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Questéao 16

A questdo deve ser anulada pois de acordo com a bibliografia indicada ndo ha nenhuma resposta correta.
- RECURSO PROCEDENTE

- QUESTAO ANULADA

Questao 22

A questéo deve ser anulada pois a bibliografia indicada ndo aborda a sepse e portanto, os candidatos
nao teriam como responde-la.

- RECURSO PROCEDENTE

- QUESTAO ANULADA

Questao 25

A questdo ndo esta abordando uma doenca conforme coloca a justificativa do requerente, e sim um grafico
de ventilagdo mecénica. A bibliografia recomendada pelo edital pode ndo conter o grafico exatamente
igual ao da questédo, mas as bibliografias indicadas, abordam em seu contetdo o escape aéreo mostrando
outros exemplos de graficos. Uma vez que o grafico em questdo era de volume-tempo, as respostas
plausiveis s6 poderiam ser a (A) ou (B) pois referiam-se a volumes. Uma vez que a curva expiratéria antes
de chegar ao ponto zero deixa um débito de 20 mL, somente esta (A) poderia ser a resposta correta.

- RECURSO IMPROCEDENTE

Questao 26

No caso das alternativas da questdao, em nenhuma delas havia a op¢édo de drenagem autdégena citada
pelo requerente. A opcao (A) referia-se a drenagem postural bronco-seletiva, técnica (passiva) bem
distinta de drenagem autégena (ativa). A drenagem postural ndo é indicada devido ao aumento da
presséo intracraniana que pode provocar no paciente sob ventilacdo mecéanica. A drenagem autdgena,
ademais, jamais poderia ser usada uma vez que estamos falando de paciente adulto ventilado
mecanicamente e, portanto entubado ou traqueostomizado o que impede a colaboragédo efetiva do
paciente. A opcédo (B) refere-se a uma manobra amplamente utilizada em pacientes entubados ou
traqueostomizados que se encontram necessitando de desobstrucdo brénquica. A opcdo (C) néo é
indicada uma vez que so deve ser feita aspiracao traqueal quando o paciente se encontrar com secregao
brénquica em vias aéreas proximais ou apos manobra realizada pelo Fisioterapeuta. A op¢ao (D) refere-
se a condutas com aumento da pressédo expiratéria e que ndo tem na literatura nenhuma indicagcédo na
desobstrucao brénquica. A opc¢éo (E) apesar de ser uma conduta desobstrutiva somente pode ser usada
com efetiva colaboracdo do paciente uma vez que este deve expirar ativamente através do bocal do
equipamento, porém na questdo ha a indicacdo de que se trata de pacientes adultos ventilados
mecanicamente e, portanto entubados ou traqueostomizados, o que impede a realiza¢do da técnica.
Portanto a opgao correta é a (B).

- RECURSO IMPROCEDENTE



Questao 48

O candidato alega que "N&o existe fisioterapia oncolégica no conteldo programatico e nem nas
referéncias recomendadas", além de argumentar que diabetes é um fator de risco para cancer.

Porém, a questdo esta inserida em um contexto mais amplo que o de fisioterapia em oncologia, cujo o
escopo € a funcdo das redes de atencdo em salde que faz parte no conteldo programatico do
CoNncurso.

Sabe-se que séo funcdes das RAS:

| - Ser base: ser a modalidade de atencdo e de servico de saude com o mais elevado grau de
descentralizacao e capilaridade, cuja participacdo no cuidado se faz sempre necessaria;

Il - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando e articulando
diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de
construir vinculos positivos e intervencdes clinica e sanitariamente efetivas, na perspectiva de ampliacéo
dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais;

Il - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como
acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencao das RAS. Atuando como o
centro de comunicacéo entre os diversos pontos de atencdo responsabilizando-se pelo cuidado dos
usuarios em qualquer destes pontos através de uma relagdo horizontal, continua e integrada com o
objetivo de produzir a gestdo compartilhada da atencéo integral. Articulando também as outras estruturas
das redes de saude e intersetoriais, publicas, comunitérias e sociais. Para isso, € necessario incorporar
ferramentas e dispositivos de gestdo do cuidado, tais como: gestdo das listas de espera
(encaminhamentos para consultas especializadas, procedimentos e exames), prontuario eletrébnico em
rede, protocolos de atencao organizados sob a légica de linhas de cuidado, discussao e analise de casos
tracadores, eventos-sentinela e incidentes criticos, dentre outros. As praticas de regulagéo realizadas na
atencdo basica devem ser articuladas com os processos regulatérios realizados em outros espacos da
rede, de modo a permitir, a0 mesmo tempo, a qualidade da micro-regulacao realizada pelos profissionais
da atencdo basica e 0 acesso a outros pontos de atencdo nas condi¢cdes e no tempo adequado, com
equidade; e

IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de salde da populacédo sob sua responsabilidade,
organizando as necessidades desta populacdo em relagdo aos outros pontos de atencdo a saude,
contribuindo para que a programacao dos servicos de salde parta das necessidades de salde dos
USUArios.

Diante do exposto, fica esclarecido que a referida questdo poderia ser respondida através dos
conhecimentos integrados de fisioterapia e do Sistema Unico de Saude.

Por ultimo, a alternativa é incorreta pois cardiopatias ndo sao consideradas fatores de risco para doenca
oncoldgica.

- RECURSO IMPROCEDENTE



