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RESPOSTAA
Recursod ORECURSO
QUESTAO JUSTIFICATIVA DA BANCA eferidooui (Gabarito mantido
ndeferido ou alterado ou
guestédo anulada)
Em relag@o ao recurso apresentado, que argumenta ser a alternativa (D) "ofertando o _ _ _
13 Indeferido Gabarito mantido

atendimento a saude dos povos indigenas nas unidades basicas municipais" a
correta, esclarecemos que a alternativa correta permanece sendo a (B) "através de
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas para organizar localmente a atencéo
priméria”, conforme fundamentacéo a seguir.

A Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), instituida pela
Portaria n°® 2.656/2007 do Ministério da Saude, organiza o atendimento a saude indigena
no Brasil de forma diferenciada, respeitando as especificidades socioculturais, geograficas
e epidemioldgicas dessas populacdes. O principal instrumento de organizacdo desse
atendimento é o Subsistema de Atencédo a Saude Indigena (SASI), que integra o Sistema
Unico de Saude (SUS) e tem como base operacional os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI).

Os DSEI séo unidades territoriais especificas, com autonomia administrativa e sanitéria,
criadas justamente para atender as necessidades de salde dos povos indigenas em suas
préprias comunidades, considerando suas realidades culturais e territoriais. Eles
organizam a atenc¢ado primaria a saude de forma descentralizada, por meio de equipes
multidisciplinares de saude indigena (EMSI), que atuam diretamente nas aldeias, com o
apoio de polos-base e casas de apoio a saude do indigena (CASAI), quando necessario.
Embora as unidades béasicas de salude municipais (mencionadas na alternativa D) facam
parte da rede do SUS e possam, em situacdes especificas, atender indigenas —
especialmente em areas urbanas ou em casos de necessidade de atencdo especializada
—, elas ndo sdo o modelo de organizacdo da atencdo priméria a saude
indigena previsto pela PNASPI. O atendimento a saude indigena nessas unidades
ocorre de forma complementar e ndo como estrutura principal do subsistema.
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Apébs andlise do recurso referente a questdo sobre a participacdo complementar dos
servigos privados no Sistema Unico de Saude (SUS), esclarecemos que a alternativa
correta permanece sendo a letra (C): "a participacdo privada deve ser condicionada
a direcdo do SUS", conforme fundamentacédo abaixo.

A Lei n° 8.080/1990, que regula as agdes e servicos de saude no Brasil, estabelece de
forma clara que a participagdo dos servicos privados no SUS ocorre de maneira
complementar, sendo condicionada a direcdo do sistema publico de saude. O termo
“condicionada” refere- se a necessidade de que essa participacao ocorra sob a regulacao,
o controle e a fiscaliza¢@o do SUS, respeitando suas diretrizes e principios.

O artigo 4°, §2° da referida lei afirma que:

"A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salde (SUS), em caréater
complementar.”

Além disso, o artigo 199, 81° da Constituicdo Federal de 1988 determina:
"As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito puablico ou convénio."

Essa participacao complementar nao significa que o SUS “dirige” diretamente os servigos
privados em sua totalidade, mas sim que qualquer servico prestado de forma
complementar ao SUS esta submetido as normas, diretrizes e a gestdo publica do
sistema. O termo “condicionada” é, portanto, juridicamente adequado, pois reflete essa
necessidade de subordinacdo a coordenagdo do SUS para garantir o cumprimento dos
principios constitucionais da universalidade, integralidade e equidade.
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Ap0s analise dos recursos apresentados, informamos que o gabarito oficial da questao
permanece como (B) Dengue, com base nos seguintes argumentos:

De acordo com o Guia de Vigilancia em Saude — Volume 2 (Ministério da Saude, 2023),
a dengue é a arbovirose mais prevalente no Brasil, com ampla distribuicdo geografica
e alta incidéncia em surtos sazonais. O guia destaca que a dengue é frequentemente
confundida com outras doencas febris agudas, como chikungunya e zika, devido
a similaridade dos
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sintomas e a co-circulacao desses arbovirus em diversas regiées do pais.

O termo “comumente confundida” é adequado, pois reflete 0 contexto epidemiol6gico
brasileiro, onde a dengue representa o principal desafio para o diagnéstico diferencial,
especialmente em periodos de epidemia.

Clinicamente, a dengue apresenta febre alta, mialgia intensa, cefaleia, dor retro-orbital
e exantema (manchas vermelhas na pele), sintomas destacados ha questdo e comuns na
fase aguda da doenga. Embora chikungunya também possa apresentar exantema, sua
principal caracteristica é a artralgia intensa e persistente, ndo citada no enunciado.
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Ap0s analise dos recursos, esclarecemos que a questéo solicita a identificacdo dos
principais sintomas da tuberculose pulmonar, conforme diretrizes do Guia de
Vigilancia em Saude (Ministério da Saude, 2023).

. | - Tosse com sangue e febre alta: A hemoptise é um sintoma ocasional, presente
em estagios avancados, e a febre tipica da tuberculose é vespertina e de baixa
intensidade, ndo caracterizada como febre alta. Portanto, n&o séo considerados
sintomas principais.

. Il — Perda de peso e sudorese noturna: Sao sintomas classicos e frequentes,
amplamente reconhecidos como sinais de alerta para tuberculose pulmonar.

. [l — Dor no peito e tosse seca: A dor toracica pode ocorrer, mas ndo é um
sintoma principal. Ja a tosse persistente é o principal sintoma, mas a forma mais
comum é a tosse produtiva, e ndo seca.

Diante da auséncia de uma opg¢ao que contemple apenas os sintomas principais (como a
afirmativa Il), Recomenda-se a anulacdo da questéo 30.

Deferido

Questédo anulada
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Ap0s analise dos recursos apresentados, esclarecemos que todas as medidas listadas na
questao séo corretas para a reducgéo da transmisséo do HIV:

1. Terapia antirretroviral preventiva (Item I): Refere-se a Profilaxia Pré-Exposicéo
(PrEP), a Profilaxia P6s-Exposicéo (PEP) e a Terapia Antirretroviral (TARV) em pessoas
vivendo com HIV. Conforme o Guia de Vigilancia em Saude — Volume 2 (Ministério da
Saude, 2023), a PrEP e a PEP fazem parte da estratégia de Prevencdo Combinada do
HIV, sendo reconhecidas como medidas eficazes para reduzir a transmissédo do virus. O
documento destaca que a PrEP, antes voltada para popula¢des- chave, foi ampliada para
todos os adultos e adolescentes sexualmente ativos sob risco aumentado de
infeccéo, considerando o risco individual de exposicdo. A PEP
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também é indicada para qualquer situacdo de exposicdo ao HIV, reforcando sua
importancia como estratégia de prevencao.

2. Educacdo sobre salde sexual (Item Il): Estratégia fundamental para promover
praticas sexuais seguras e conscientizagdo sobre a prevencao do HIV e outras ISTs.

3. Uso consistente de preservativos (ltem Ill): Medida eficaz e amplamente
reconhecida para a prevencédo da transmissédo do HIV e de outras infecgbes sexualmente
transmissiveis.

O Guia de Vigilancia em Saude (2023) esta entre as referéncias previstas no edital do
exame, garantindo que o tema esteja de acordo com o contetdo programatico. A questéo
nao exige que as medidas sejam universais, mas sim que possam ser usadas para
reduzir a transmissao do HIV, o que é aplicavel a todas as alternativas.

34

Apés anadlise dos recursos apresentados, esclarecemos o0 seguinte:

De acordo com o Calendéario Nacional de Vacinagédo — 2023, o esquema vacinal contra
o HPV foi atualizado. O Ministério da Saude passou a recomendar apenas uma dose da
vacina contra o HPV para meninos e meninas de 9 a 14 anos, sem a necessidade de
dose de reforgo. Essa decisdo baseia-se em evidéncias cientificas que demonstram a
eficacia da dose Unica na prevencao de infec¢ces causadas pelo HPV.

O argumento de que o esquema vacinal prevé duas doses refere-se a diretrizes anteriores,
ja superadas pela atualizacdo recente. Além disso, ndo é necessério que o intervalo
entre doses seja confirmado na UBS, visto que o novo esquema estabelece claramente
a administracdo de apenas uma dose para essa faixa etaria.

O tema estd em conformidade com o contetdo programético previsto no edital, uma vez
gue o Calendario Nacional de Vacinacéo (2023) € uma referéncia oficial do Ministério
da Saude, que orienta as praticas de imunizagéo no Brasil.
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