Resposta ao Recurso da Candidata Analine de Souza Bandeira
QUESTAO 29.
29. A Politica Nacional de Atencdo Basica e a Estratégia do NASF adotaram a

humanizagao como uma de suas orientagoes, incluindo como ferramentas de a¢ao varios

dispositivos da PNH, EXCETO:

a. Projeto Terapéutico Singular.
b. Apoio Matricial.
c. Pacto pela Vida e de Gestao.

d. Acolhimento com Classificacdo de Risco.
e. Clinica Ampliada.

RESPOSTA

Respondendo ao questionamento informamos que segundo a referéncia do Ministério da
Saude. Caderno Humaniza SUS. Vol 2 Aten¢do Basica. Série B Textos Basicos de
Saide. Ministério da Satude, Brasilia: 2010. VIDE pag: 166

Discute que:”... a clinica ampliada intra equipe, tatearemos uma cogestdo como
produtora de autonomia, responsabiliza¢do, cuidado, e empoderadora do trabalhador,
valorizando-o e o seu trabalho. Observaremos vdarios dispositivos operando nessas
relagdes entre trabalhadores, gestores e usudrios. Dentre os mais citados estdo o
Colegiado Gestor/Reunido Geral de Equipe operando como um espaco de cogestdo, um
espago que permite o falar e o escutar de forma qualificada para dentro da propria
equipe. Na construgdo destas relagdes também verificamos a importancia da Equipe de
Referéncia, o Apoio Matricial e a constru¢do de Projetos Terapéuticos para operar uma
clinica aberta, compartilhada e cogerida de forma transdisciplinar”.

Ainda na referéncia do Ministério da Satde. Clinica ampliada, equipe de referéncia e
projeto terapéutico singular. 2. ed. Série B. Textos Basicos de Saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2007. Paginas 08 e 09 aponta a clinica ampliada como diferentes
dispositivos...

Assim consideremos que o Pacto Pela vida ndo esta entre as diretrizes e
dispositivos da PNH. O Pacto Pela Vida se refere as Diretrizes Operacionais em Defesa
do SUS e de Gestdo, sendo um compromisso entre gestores do SUS, ndo sendo citado
como dispositivo da PNH, Conforme apresentado nas suas referéncias.

RESPOSTA: CORRETA PERMANECE A LETRA “C”

QUESTAO 47.
1. Sobre avaliagdo e estratificacdo da Hipertensao Arterial (HA), analise as
afirmativas abaixo:

I. A anamnese do portador de HA deve ser orientada a investigar o uso de
anticoncepcionais, corticosteroide, estrogenos, ciclosporina, antidepressivos
triciclicos e inibidores da monoaminooxidase bem como sinais ou sintomas
sugestivos de lesdo em Orgdos-alvo e/ou causas secundarias de HA.



II. Na anamnese, deve-se estar atento a sinais de hipertensdao secundaria em
pacientes nos quais a HA surge antes dos 30 anos, ou sem aparecimento subito
ap6s os 50 anos, sem historia familiar para HA. Esses pacientes nao devem ser
encaminhados para a de referéncia secundaria, a fim de investigar as causas,
especialmente as renovasculares.

III. No exame fisico do portador de HA devem ser avaliados pulsos carotideos, com
ausculta e pulso dos 4 membros, PA em ambos 0os membros superiores, com 0s
paciente deitado, sentado e em pé bem como pesquisa de sopro em cardtida,
turgor de jugulares e aumento da tireoide.

IV. A investigagdo clinico-laboratorial tem como objetivo avaliar lesdes em 6rgaos-
alvo e identificar fatores de risco para doengas cardiovasculares e co-
morbidades. Na Avaliagdo minima do portador de HA, devem constar os
seguintes exames: urina (bioquimica e sedimento), creatinina sédica, potassio
sérico, glicemia sérica, colesterol total, eletrocardiograma total.

Estda CORRETO apenas o que se afirma em

a. LIllelIV.
b. IL I elIV.
c. LIIelll
d. IIelV.

e. IIL

RESPOSTA: CORRETA PERMANECE A LETRA “B”

A prova em questdo ndo estd igual a que vocé refere. No item I, CONFORME

IMAGEM do seu recurso as substancias do texto abaixo foram acrescentadas. Além da

sua afirmativa que o item dois estd correto, mesmo vocé tendo alegado ser esse item

incorreto. Chamo atenc¢do para o destaque em amarelo no item dois que refere: ou sem

aparecimento subito...e no texto copiado do seu recurso vocé refere com aparecimento

subito... Portanto a questio CORRETA ¢ a letra B.

O ltem | encontra-se COMPLETAMENTE CORRETO. de acordo com o Manual
de Hipertensdo Arterlal e Diabetes Mellilus, no capitulo "Avaliaglo &
estratificagao da HA" [ANEXO A), no ltem "Anamnesa onde gfirma que a
anamnese do portador de hipertensao deve ser orienlada para alguns pontos
denlre eles "investigar a utllizagdo de anticoncepcionals, corticosterolides,
antiinflamatorios nao-hormonais, estrogenos. descongestionantes nasais,
anorexigenos (formulas para emagrecimento), ciclosporina, eritroposting
cocalna, antidepressivo triciclico 8 inibidores de monoaminooxidase. Sinals ou
sintomas sugestivos de lesdo em oOrgdos-alvo e/ou causas secundarias de
hipertens@o areral'. Logo, o item Il encontra-se correto, pols afirma "A
anamnese do portador de HA deve ser orientada a investigar o uso te
anticoncepcianais, corticosteroide, eslrogenos, ciclosporna, antideprassivos
triciclicos & inibidores da monocaminooxidase bem como sinais ou sintomas
sugestivos de lesdo em Orgao-alvo efou causas secundarias de HA



O Item |l afirma que pacientes nos quals a HA surge antes dos 30 anos ndo
devem ser encaminhados para referéncia secundaria. E, ainda, de acordo com
o Manual de Hipertensao Arierial & Diabéles Mellitus, no mesmo ltem acima
colocado, afirma que "Pacientes nos quais a hipertensao arterial surge antles
dos 30 anos, ou de aparecimento sibito apés os 50 anos, sem historia familiar
para hipertensao arterial, também devem ser encaminhados para unidade de
referéncia  secunddria, para investigegdo das causas, principalmante
renovasculares, "

Numero da guestao: 50
Gabarito oficial: D
Gabarito do candidato: Nenhum

A guestdo enfaliza na promogao da sadade idosa ao afirmar'em relagao 2
promocac da salde da populagao |dosa" e, posteriorments, cita a Politica
Nacional de Promogéo da Saude - Portana GB7/GM (Anexo C) Peds para
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assinalar & alternativa que contemple as agdes especificas voltadas para o
grupo IDOSO. Entretanto, ao observar a opgao sugerida pelo Gabarite Oficial
observa-se que a questio estava direcionada as agoes especificas da Folitica
Nacional da Promocio da Saude para a populagao geral e néo direclonada a
populacao ldosa. Loge, essa quesldo induziu o candidato ao erro ao pedir a
afirmativa correta em relacao "a promocao da populacéo idosa”

Sao agoes ESPECIFICAS DA POLITICA NACIONAL DE PROMOCAD DA
SAUDE: "Allmentagao Saudavel, Pratica Corporal/Alividade Fisica, Prevengdo
& Controle do Tabagismo, Reducao da marhl-martalidade em decorrancia do
uso abusivo de alcool & outras drogas Reducio da morbl-montalidade po
acidentes de transito, Prevencéo da viglgncia g estimule a cullura de paz e,
Promocao do Desenvolvimento Sustentavel” Em tempo. dentro dessas agoes
especificas apenas no item "alimentac8o saudave!l” cita a populacac idosa € a
Politica Nacional de Prompcao da Saude nao consta no conteudo programatico
da RMSFC

QUESTAO 50

Assinale a alternativa CORRETA. Em relag¢do a promocao da saude da populagdo idosa
as implementacdes de agdes locais deverdo ser norteadas pelas estratégias de
implementagdo, contempladas na Politica Nacional de Promocdo da Satde — Portaria
687/GM, de 30 de marco de 2006, tendo como prioridades as seguintes acoes
especificas:

d. Alimentagdo saudavel; Pratica corporal/atividade fisica; Prevencdo e controle do
tabagismo; Prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz e Redugdo da morbi-
mortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas.

RESPOSTA: CORRETA PERMANECE A LETRA “D”

O recurso sO teria razdo de prosperar se o tema ndo estivesse ABRANGIDO no
contetido do edital. Ao falarmos do Contetdo Comum: Conhecimentos Gerais Sistema
Unico de Saude; Politicas de Saude; Politica Nacional de Aten¢do Basica; Atencdo
Primaria em Satde. Estamos considerando a promocao da saude da populacdo idosa.
Ressalto ainda que nas sugestdes Bibliograficas MENDES, Eugénio Vilaga. Nas redes
de atengdo a saude, destaca a Saude do Idoso como parte da rede de atengao.

Em relagdo a promogao da saude da populagdo idosa as implementagdes de agdes locais
deverdo ser norteadas pelas estratégias de implementacdo, contempladas na Politica
Nacional de Promocao da Saude — Portaria 687/GM, de 30 de margo de 2006, tendo
como prioridades as seguintes acdes especificas:

a) Divulgacdo e implementacgao da Politica Nacional de Promogdo da Satde (PNPS);

b) Alimentagdo saudavel;

c) Pratica corporal/atividade fisica;

d) Prevencao e controle do tabagismo;

e) Reducdo da morbi-mortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras
drogas;

f) Redugao da morbi-mortalidade por acidentes de transito;

g) Prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz;

h) Promocao do desenvolvimento sustentavel.






