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PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS/RJ — CURSO DE FORMAGAO

|
DOS RECURSOS

Trata-se de recursos interpostos pelos candidatos infrarrelacionados concorrentes aos cargos do Processo Seletivo
Publico de Provas destinado ao preenchimento de vagas do quadro de pessoal da Prefeitura Municipal de Duque de
Caxias/RJ e formacdo de cadastro de reserva, que insurgem contra a publicacdo do gabarito preliminar da Avaliacdo
Final do Curso de Formagao, conforme disposto no EDITAL N2 01, DE 14 DE JANEIRO DE 2025.

RECURSOS INTERPOSTOS A COMISSAO EXAMINADORA

Inscrigao

Nome

673019671

Fabio Pereira Lacerda Valentim

673016404

Flavia Felipe Rosa

673003565

Francirley Silva De Azevedo

673010474

Jefferson Lopes Dos Santos

673028299

Joana Darc Regis Teixeira

673020813

Joselmo Alves Dos Santos Nascimento

673037324

Kaio Raphael Dias Da Silva De Souza

673030102

Kaique Do Nascimento Silva Morais

673001424

Karina Maria Costa Da Silva

673004835

Larissa Da Silva Sousa Siqueira

673025465

Leila Da Silva Santos De Franca

673015189

Lorrana Xavier Duart

673032635

Lucimara Felisberto Dos Santos Francisco

673018656

Mara Sonia De Souza Freitas

673025949

Matheus Manhdes Martins

673030124

Miriam Silva Do Nascimento

673023343

Mirian Da Conceigdo Silva

673019838

Mirian Dionizio Soares Da Silva

673017601

Noel Ferreira Martins Neto

673001413

Nubia Augusta Pinheiro Da Silva

673025252

Renata Da Silva Campos

673035009

Wagner Basto Fernandes Barbosa
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DA DISPOSICAO E DOS FUNDAMENTOS
ANALISE DOS RECURSOS

As questdes suscitadas pelos recorrentes sdo a seguir analisadas:

T
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Recurso Improcedente. Ratifica-se a opgdo divulgada no gabarito preliminar.

A situacdo descreve uma Unidade Bdsica de Saude (UBS) que promoveu uma atividade com moradores para
apresentar seus servigos. Durante o encontro, a populagdo demonstrou interesse ao fazer perguntas sobre como
sdo definidas as prioridades do planejamento local e se poderiam contribuir com sugestGes. Apesar dessa
abertura da comunidade, a equipe de saude ndo forneceu informacdes sobre os canais de participacdo nem
incentivou a continuidade do dialogo.

Esse cenario evidencia uma falha no estimulo a participacdo popular, elemento central do controle social,
conforme previsto na Constituicdo Federal (art. 198, inciso Ill) e na Lei n2 8.142/90, que regulamenta os conselhos
e conferéncias de saude como espacos legitimos de deliberacdo popular na formulacdo das politicas publicas de
saude.

A alternativa C afirma: “Demonstra o enfraquecimento do controle social, refletindo a auséncia de incentivo a
participacdo popular nas decisGes sobre saude.” Essa opcdo descreve com exatiddo o cendrio apresentado. A
auséncia de informacdes da equipe sobre os meios de participacdo comunitdria e a falta de incentivo ao didlogo
mostram fragilidade no controle social, que é o mecanismo que assegura a presenca ativa da populacdao na
construcdo das politicas de saide em nivel local.

A alternativa B menciona: “Indica uma falha na regionalizacdo, que deveria organizar os fluxos de acesso entre os
niveis de atencdo.” Essa afirmacdo trata de um aspecto organizativo diferente. A regionalizacdo no SUS refere-se
a organizacdo territorial e funcional dos servicos de salde, com o objetivo de garantir o acesso racional e
equanime a rede assistencial, em especial entre os diferentes niveis de complexidade (aten¢do primaria, média e
alta). Esta relacionada a légica de referéncia e contrarreferéncia entre municipios, regides de salde e pactuacgoes
intergestores.

No entanto, o enunciado da questdo ndo faz referéncia a barreiras de acesso a servicos de média ou alta
complexidade, nem a dificuldades nos fluxos assistenciais entre niveis de atencao.

O conteludo da questdo é estritamente voltado a participagdo social e ao relacionamento entre UBS e
comunidade, sem qualquer mengao a estrutura regionalizada de servigos.

Diante da analise técnica e normativa apresentada, conclui-se que: A alternativa C permanece como a Unica
correta, pois corresponde diretamente ao conteudo e a situagdo descrita no enunciado. O recurso interposto
pelo candidato ndo apresenta fundamentagao técnica consistente, baseando-se em interpretagao equivocada dos
principios do SUS. Ndo hd elementos no enunciado que sustentem a corregao da alternativa B.

Fontes:
e BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
e BRASIL. Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
e BRASIL. Portaria GM/MS n2 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB).
e BRASIL. Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n2 8.080/90.
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Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢ao divulgada no gabarito preliminar.

A manifestacdo apresentada alega que o uso do termo “vigilancia continua” no enunciado poderia gerar
ambiguidade, na medida em que remeteria a vigilancia epidemiolégica, atividade comumente associada aos
Agentes de Combate as Endemias (ACE). Entretanto, esclareco que a referida expressdo esta corretamente
empregada no contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF), e ndo se confunde, conceitual ou operacionalmente,
com a vigilancia epidemiolégica cldssica. A Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB), instituida pela Portaria
GM/MS n2 2.436/2017, reconhece a atuagdo do Agente Comunitdrio de Saude (ACS) como essencial no
acompanhamento continuo da populagdo adscrita, na identificacdo de situagBes de risco, na escuta ativa e no
fortalecimento do vinculo entre a equipe de salde e a comunidade. Nesse contexto, a vigilancia continua refere-
se a fungdo de monitoramento longitudinal das condi¢des de salde no territério, propria da atengdo primaria.
Portanto, a alternativa B permanece como a Unica adequada ao que se exige na questao, pois reconhece que foi a
ESF quem instituiu o ACS como ator estratégico e corresponsavel pelo cuidado em saude, rompendo com a légica
de acbes pontuais anteriormente predominante.

Concluo, assim, que ndo hd vicio de linguagem, ambiguidade ou impropriedade conceitual no enunciado da
guestdo que justifique sua anulacdo ou alteracdo de gabarito. A redacdo esta alinhada as normativas do Sistema
Unico de Saude (SUS) e ao perfil de competéncia exigido no certame. Diante do exposto, indeferimos o recurso,
mantendo-se inalterado o gabarito oficial: alternativa B.

Fontes:
e BRASIL. Portaria GM/MS n2 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencdo
Basica.
e BRASIL. Lei n211.350, de 5 de outubro de 2006. Regulamenta as atividades do ACS e do ACE.
e BRASIL. Constituicdo Federal, art. 198.
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Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢do divulgada no gabarito preliminar.

E importante esclarecer que a alternativa correta (letra B) n3o implica omissdo, mas sim uma conduta
tecnicamente fundamentada, ética e compativel com as atribui¢Ges legais do ACS.

De acordo com a Portaria GM/MS n2 2.436/2017, que institui a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), e a Lei
n? 11.350/2006, o ACS deve atuar de forma articulada com a equipe de salde da familia, sendo corresponsavel
pelo cuidado no territério. N3o cabe a esse profissional, de forma isolada, acionar érgdos externos como a Defesa
Civil, sem que haja antes um planejamento e avaliagdo em conjunto com a equipe multiprofissional — salvo em
situagdes emergenciais que exijam socorro imediato, como incéndios, agressdes ou desmaios, o que ndo foi
descrito no enunciado da questao.

Além disso, o enunciado destaca que o ACS “hesita em acionar outras instancias com receio de ser interpretado
como invasivo”. Essa hesitacdo revela que ainda ndo se trata de uma emergéncia consumada, mas sim de um
risco identificado, que exige encaminhamento intersetorial planejado, com base nos principios da integralidade e
da intersetorialidade, conforme preconizado pelo SUS.

A alternativa B — “Registrar tecnicamente os riscos identificados e discutir com a equipe para definir estratégias
de abordagem intersetorial” — é a mais adequada a funcdo do ACS, pois garante a responsabilizacdo institucional
sem ferir os limites legais da atuagdo individual.

Com relagdo a citagdo do Art. 132 do Cddigo Penal em seu recurso, cabe esclarecer que esse dispositivo versa
sobre condutas individuais dolosas que expdem terceiros ao perigo iminente, mas nao desobriga o servidor
publico da observancia dos protocolos e fluxos técnicos de sua fungdo, especialmente no ambito da saude
coletiva.

Portanto, a alternativa D, embora bem-intencionada, apresenta um procedimento isolado, desconectado da
pratica institucional, e que pode gerar ruidos na articulagdo do cuidado, além de contrariar as diretrizes de
atuagdo do ACS.

Diante do exposto, indeferimos o recurso, mantendo inalterado o gabarito oficial: letra B.



Fontes:
e Lein?11.350/2006 — Regulamenta as atividades do Agente Comunitario de Saude (ACS)
e Portaria GM/MS n2 2.436/2017 — Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB)
e Constituicao Federal de 1988 — Art. 198
e (Caderno de Atencdo Bdsica n2 33 — Ministério da Saude
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Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢do divulgada no gabarito preliminar.

A questdo apresenta uma situacdo em que um enfermeiro impde decisdo sobre o cronograma de visitas
domiciliares, sem consultar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), desconsiderando seu conhecimento e
experiéncia, e afirmando que o planejamento técnico cabe exclusivamente a profissionais com formacao
superior. O comando questiona qual principio organizativo da atengdo basica estad distorcido nessa situacao,
oferecendo quatro alternativas. E importante esclarecer que, embora os principios organizativos classicos do
Sistema Unico de Saude (SUS) — descentralizagdo, regionaliza¢do, hierarquizagdo e participacdo social — sejam
amplamente reconhecidos e aplicados no SUS em geral, a questdo em foco esta relacionada especificamente ao
principio organizativo da Atenc¢do Basica, que valoriza o trabalho em equipe multiprofissional e horizontal.
Conforme a Portaria GM/MS n2 2.436/2017 (Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB):

O trabalho em atenc¢do basica deve ser organizado em equipes multiprofissionais, que atuem de maneira
integrada, valorizando os saberes e experiéncias de todos os seus integrantes, incluindo ACSs e enfermeiros, num
modelo horizontal e colaborativo. A imposicdo de decisbes exclusivamente por profissionais de formacdo
superior, sem didlogo e participacdo dos demais membros da equipe, caracteriza uma quebra do principio do
trabalho em equipe multiprofissional e horizontal, ferindo o modelo organizativo da atencdo basica.
Adicionalmente, embora a hierarquizacdo seja principio organizativo importante do SUS, ela refere-se a
organizacao do sistema em niveis crescentes de complexidade, ndo a imposicdo unilateral de decisdGes dentro da
equipe de atencdo bdasica. Portanto, a alternativa D, que menciona “hierarquizacdo do cuidado segundo niveis de
complexidade”, ndo é a mais adequada para descrever a situacdo apresentada. J4 a alternativa C reflete
diretamente a questdo do desrespeito ao trabalho em equipe horizontal, elemento central da organiza¢do da
atencdo basica.

Quanto aos argumentos sobre possivel ambiguidade ou falta de principios organizativos especificos para a
atencdo bdsica, cabe esclarecer que a PNAB e a literatura técnica reconhecem o trabalho em equipe
multiprofissional e horizontal como principio organizativo fundamental no ambito da atengdo basica, ainda que os
principios cldssicos do SUS continuem vdélidos para o sistema como um todo.

Fontes:
e Portaria GM/MS n2 2.436, de 21 de setembro de 2017 — Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB)
e Lein211.350, de 5 de outubro de 2006 — Regulamenta as atividades do Agente Comunitdrio de Saude.
Artigo 39, § 19,
e Campos, G. W.S., & Oliveira, C. B. (2015).
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Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢do divulgada no gabarito preliminar.

A guestdo apresenta uma situacdo em que a equipe de saude identifica uma area recém-ocupada sem cobertura
de visitas domiciliares. O ACS responsavel alega que “ninguém daquela regido procurou a unidade até o
momento”, o que demonstra uma compreensdo equivocada do papel do Agente Comunitario de Saude. O
principio central que orienta o trabalho do ACS é a atuagdo proativa na vigilancia territorial, buscando identificar
e incluir as popula¢des que ainda ndo estdo acessando os servigos, independentemente de demanda espontanea.
Ou seja, o ACS deve realizar atualizacdo continua do diagndstico local, promovendo a inser¢do ativa dos
moradores no sistema de saude. Esse entendimento estd alinhado a Portaria GM/MS n? 2.488/2011 e a Portaria
GM/MS n2 2.436/2017 (PNAB), que definem o papel do ACS como protagonista na vigilancia em saude, realizando
visitas domiciliares planejadas e atuando na promogdao do acesso e da integralidade do cuidado. Portanto, a



alternativa correta é a D, que expressa a atuagdo proativa do ACS, enquanto as demais op¢des indicam posturas
equivocadas, como esperar a demanda da populagdo ou permitir delimitacdo do territério baseada apenas na
percepcdo do ACS. Dessa forma, o recurso nao pode ser acolhido, pois o gabarito oficial estd em conformidade
com os principios e normativas que regem o trabalho do ACS no Sistema Unico de Saude.

Fontes:
e Portaria GM/MS n2 2.436, de 21 de setembro de 2017
e Manual do Agente Comunitario de Saude — Ministério da Saude (2011)
e Constituicdo Federal de 1988 — Art. 198, §1¢
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Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢do divulgada no gabarito preliminar.

A situacdo descrita na questdo demonstra a atuacao do ACS Luiz de forma ética e alinhada as atribuicGes previstas
para o cargo.

Ao identificar sinais de sofrimento emocional em uma idosa durante a visita domiciliar, mesmo na auséncia de
gueixa direta, o profissional opta por registrar a observacdo e compartilhar com a equipe para possivel
acompanhamento. Essa conduta caracteriza-se como exemplo de escuta sensivel e cuidado territorializado,
fundamentos centrais do trabalho do Agente Comunitdrio de Saude, conforme orienta a Politica Nacional de
Atencdo Basica (Portaria GM/MS n2 2.436/2017). O ACS atua como elo entre a populacdo e os servicos de salde,
sendo responsdvel por identificar vulnerabilidades e situacdes que demandem atencdo, mesmo que nao
verbalizadas diretamente pela pessoa atendida. O recurso apresentado sugere que a alternativa correta seria
aquela que trata de quebra de sigilo profissional. Contudo, ndo se sustenta essa interpretacdo, pois o
compartilhamento de informacdes com a equipe de salude, com o objetivo de garantir o cuidado integral do
usudrio, ndo configura quebra de sigilo, mas sim exercicio ético e responsdvel da funcdo. O sigilo profissional,
nesse contexto, é preservado ao se manter o caso restrito ao dmbito técnico da equipe multiprofissional, como
previsto em normativas e cédigos de conduta da salde. Dessa forma, mantém-se como correta a alternativa A, e
o recurso é improcedente.

Fontes:
e Portaria GM/MS n2 2.436, de 21 de setembro de 2017 — Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB). Art.
99, inciso Il, alinea “d”.
e Cddigo de Etica dos Profissionais de Salude (Resolugdes especificas dos Conselhos de Enfermagem,
Psicologia, Medicina, etc.)
e Manual do Agente Comunitario de Saude — Ministério da Saude (2011)
e Caderno de Atengdo Bdsica n? 39 — ACS: o trabalho do agente comunitdrio de saude
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Recurso Improcedente. Ratifica-se a op¢do divulgada no gabarito preliminar.

Prezado(a) candidato(a), esclarecemos que a alternativa D (Exame de Papanicolau) é reconhecida nacional e
internacionalmente como exemplo cldssico e inequivoco de prevencdo secundaria, por se tratar de um método
de rastreamento que visa a deteccdo precoce de alteracdes em fase assintomatica, prevenindo o avango do
cancer do colo do utero.

Quanto a alternativa B (Participacdo de pacientes pds-AVC em sessOes de fisioterapia), apesar de haver
referéncias que mencionam a reabilitacio precoce como importante acdo de salde, essa pratica é
tradicionalmente classificada como prevencdo terciaria, voltada para a reabilitacdo e minimiza¢do de sequelas
apos a instalacdo do agravo, ndo configurando prevenc¢do secundaria.

Portanto, a banca mantém o gabarito oficial na alternativa D, por apresentar maior consenso técnico e precisdo
conceitual.



Fontes:

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes para a prevencdo do cancer do colo do Utero — Exame de
Papanicolau.

O exame de Papanicolau é recomendado como principal método de rastreamento para deteccdo precoce
de lesGes pré-cancerosas, caracterizando prevencado secunddria.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de procedimentos para controle do cancer do colo do Utero. Brasilia:
Ministério da Saude, 2016.

Estabelece o Papanicolau como ferramenta de diagndstico precoce em populacdo assintomatica,
reforcando sua classificacdo como prevencdo secundaria.

Last, J. M. Epidemiologia, traducdo da 32 edicdo americana.

Define prevencdo secundaria como ag¢des que promovem a deteccdo precoce e tratamento imediato de
doencas em fase inicial.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de Atencdao Domiciliar, Volume 2 — Atencdo a pessoa com
necessidades cronicas e paliativas. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

Descreve que a reabilitacdo precoce e os cuidados domiciliares visam evitar complicacbes e agravos
adicionais, mas classificam essas acOes dentro da prevengdo tercidria, focando na minimizacdo de
sequelas.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017. Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB).

Inclui a atencdo reabilitadora e o cuidado longitudinal para evitar o agravamento de doencas e promoc¢ao
da qualidade de vida, caracterizando acbes de prevencao tercidria.

Last, J. M. Epidemiologia, traducdo da 32 edicdo americana. 32 ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2001.
Define prevencdo tercidria como aquelas que visam reabilitar e minimizar sequelas apds o diagndstico e
tratamento da doenca.

m
DAS CONCLUSOES

Face ao exposto, apds andlise dos recursos, os mesmos foram julgados, de acordo com as decisdes e

fundamentacgdes supraelencadas.

Publique-se,

07 de julho de 2025
INSTITUTO CONSULPLAN



