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Situacdo: INDEFERIDO

Cdbdigo da prova: 3

Questéo: 14

Disciplina: Conhecimentos Especificos (Professor de Educagéo Fisica — Licenciatura em Educagéo Fisica)
Recurso:

Solicito a anulagédo da Questao 14, em razdo de inconsisténcia na formulagdo do enunciado e de auséncia de informagdes
necessarias para determinar, de maneira inequivoca, a sequéncia correta dos procedimentos de Suporte Basico de Vida.

O enunciado afirma que, durante uma aula pratica, o estudante “sofre uma parada cardiorrespiratéria”’. Entretanto, a
alternativa indicada como correta (letra C) determina, apos o acionamento do servigo de atendimento e solicitagdo do DEA,
que seja realizada a “verificagdo da presenga de respiracdo e de pulso”, para somente depois serem iniciadas as
compressodes toracicas.

Essa formulagdo gera uma inconsisténcia logica e técnica: se a parada cardiorrespiratéria ja esta estabelecida no momento
descrito pelo enunciado, a auséncia de respiragdo normal e de pulso ja deveria ter sido reconhecida para que a situagao
fosse caracterizada como PCR. Caso a intengdo da questdo seja avaliar o reconhecimento de uma possivel parada
cardiorrespiratéria, o enunciado deveria apresentar uma vitima nao responsiva, sem respiragdo normal ou em gasping, € ndo
afirmar previamente que ela ja se encontra em PCR.

Além disso, o algoritmo de Suporte Basico de Vida para profissionais de saide da American Heart Association (AHA —
Diretrizes 2025) estabelece que, apds verificar a seguranga da cena e a responsividade, deve-se acionar o sistema de
emergéncia e providenciar o DEA, seguindo-se a avaliacdo da respiragdo e do pulso simultaneamente, por periodo néo
superior a 10 segundos; constatada a auséncia de pulso, inicia-se a RCP.

O proprio Protocolo de Suporte Béasico de Vida do SAMU 192/Ministério da Saude, referéncia brasileira para atendimento em
situagdes de emergéncia, estabelece, no protocolo de PCR em adultos, a verificagdo da responsividade, o acionamento da
regulacéo e disponibilizagdo do DEA e a verificagdo simultdnea de respiragdo e pulso, seguida do inicio da RCP quando
constatada a auséncia de pulso. As compressdes toracicas devem ser realizadas na frequéncia de 100 a 120 por minuto.
Dessa forma, embora a alternativa C apresente elementos compativeis com protocolos de Suporte Basico de Vida, a questao
apresenta imprecisdo quanto ao momento em que a parada cardiorrespiratéria € reconhecida, uma vez que o enunciado ja
afirma a existéncia da PCR e, posteriormente, inclui procedimentos destinados justamente a sua identificagao.

Ressalta-se ainda que o enunciado nao especifica o protocolo de referéncia adotado nem o nivel de treinamento do professor
responsavel pelo atendimento, aspectos que podem interferir na sequéncia operacional das agoes.

Diante do exposto, considerando a inconsisténcia entre a situagdo apresentada no enunciado e a sequéncia de
procedimentos solicitada, bem como a necessidade de uma Unica resposta objetivamente determinavel em questao de
multipla escolha, solicita-se a ANULACAO da Questao 14, com a atribuigdo da respectiva pontuagéo a todos os candidatos,
conforme as regras do processo seletivo.

Resposta:

Em resposta a fundamentagéo apresentada, informamos que esta analise se restringe exclusivamente a questao indicada no
recurso interposto. Recursos que tratem de questbes diferentes daquela mencionada ndo serdo considerados para fins de
analise. Apds avaliagao criteriosa, esta banca conclui que os argumentos apresentados ndo sao suficientes para alterar o
gabarito ou anular a questao, conforme os fundamentos expostos a seguir:

A questdo insere-se integralmente no conteudo programatico previsto no edital, que contempla "Socorros de Urgéncia:
procedimentos basicos em emergéncias esportivas”, e cobra a ordem dos procedimentos do suporte basico de vida diante de
uma parada cardiorrespiratéria, matéria disciplinada pela referéncia indicada na questdo (AMERICAN HEART
ASSOCIATION. Destaques das Diretrizes de Ressuscitagdo Cardiopulmonar e Atendimento Cardiovascular de Emergéncia

Pagina 1 de 2



Q RECURSOS
Processo Seletivo - 004/2026 - Prefeitura Municipal de Itapiranga

AMEOSC

de 2020. Dallas: AHA, 2020). Cabe examinar a sequéncia apontada como correta, qual seja, "Avaliar a responsividade,
Acionar o servigo de urgéncia, Verificar a respiragao, Comprimir o térax". Ela reproduz fielmente o algoritmo de suporte basico
de vida no adulto da American Heart Association, que estabelece, em ordem, "Verify scene safety" (verificar a seguranca do
local); "Check for responsiveness. Shout for nearby help. Activate emergency response system via mobile device. Get AED
and emergency equipment (or send someone to do so)" (verificar a responsividade, gritar por ajuda, acionar o servigo de
emergéncia e obter o DEA, ou enviar alguém para busca-lo); "Look for no breathing or only gasping and check pulse
(simultaneously)" (verificar a auséncia de respiragdo ou a respiragdo agbnica e checar o pulso, simultaneamente, em no
maximo 10 segundos); e, constatadas a auséncia de respiracdo normal e a auséncia de pulso, iniciar a RCP, com
compressdes na frequéncia de 100 a 120 por minuto. Essa ordem foi mantida sem alteragdo no algoritmo de suporte basico
de vida no adulto das diretrizes da AHA de 2025, de modo que a resposta se sustenta tanto na referéncia adotada quanto na
versao mais recente das diretrizes, e coincide também com o protocolo de parada cardiorrespiratéria no adulto do SAMU 192,
que prevé a checagem da responsividade, o acionamento da regulagéo e a disponibilizagdo do DEA, a verificagdo simultanea
de respiragao e pulso e, em seguida, o inicio da RCP. Na pratica, o professor que encontra o estudante caido no chao da sala
de aula pratica confirma que o ambiente é seguro, chama o estudante e toca seus ombros; sem resposta, grita por ajuda, liga
para o 192 (ou pede a alguém que ligue) e solicita o DEA; em seguida observa o térax e palpa o pulso carotideo por até 10
segundos e, ausentes respiragdo normal e pulso, inicia de imediato as compressfGes. Quanto a sequéncia "Avaliar a
responsividade, Verificar a respiragdo, Acionar o servico de urgéncia, Comprimir o térax", ela é incorreta, porque posterga o
acionamento do socorro e do DEA para depois da checagem de respiragao e pulso, em contrariedade expressa ao algoritmo,
que situa o acionamento imediatamente apds a constatacao da irresponsividade, justamente para que o desfibrilador chegue
o quanto antes; representagdes simplificadas encontradas em materiais didaticos ndo se sobrepdem a diretriz oficial indicada
na questdo. A disponibilidade ou ndo de outros socorristas ndo altera essa ordem: havendo terceiros, o socorrista envia
alguém para acionar o servigo e buscar o DEA; estando sozinho, aciona o servigo pelo telefone celular, como prevé a propria
expressao "via mobile device" do algoritmo, e, em ambos 0s casos, o acionamento precede a checagem de respiracao e
pulso. A possibilidade de executar agées de forma concomitante para reduzir o tempo até a RCP tampouco torna a questao
ambigua, pois a concomitancia prevista pelas diretrizes se refere a checagem simultanea de respiragao e pulso, e ndo a
inversao entre acionamento do socorro e avaliagao respiratoria. Quanto a expressao "Verificar a respiracéo" nas alternativas,
trata-se de forma abreviada que remete ao procedimento listado no enunciado, "Verificar a presenga de respiragéo e de pulso
na vitima", assim como "Comprimir o térax" remete as compressoes "com frequéncia de 100 a 120 compressodes por minuto"
e "Acionar o servigo de urgéncia" remete ao acionamento do servigco e a solicitagdo do DEA; as alternativas ordenam os
quatro procedimentos descritos no enunciado, e ndo os redefinem, de modo que nenhuma etapa foi suprimida e existe, sim,
uma alternativa que corresponde integralmente a sequéncia preconizada. Quanto a meng&o, no enunciado, de que o
estudante "sofre uma parada cardiorrespiratéria”, ela descreve o evento do ponto de vista de quem narra o caso e
contextualiza a situagao clinica, mas nao dispensa o socorrista de percorrer as etapas de reconhecimento: & exatamente por
meio da avaliagdo da responsividade e da checagem de respiragdo e pulso que o socorrista confirma a parada antes de
iniciar as compressoes, e o comando pede a ordem dos procedimentos "a serem adotados", ou seja, a conduta do socorrista,
e ndao o momento clinico em que a parada se instalou. A énfase das diretrizes em evitar atrasos no inicio das compressoes
também nao afeta o gabarito, pois a checagem de respiragédo e pulso esta limitada a 10 segundos e é etapa obrigatéria do
algoritmo antes da RCP. Por fim, a auséncia de mengéo expressa ao protocolo e ao nivel de treinamento do professor nao
compromete a objetividade do item, uma vez que a referéncia bibliografica integra a documentacéo técnica da questéo e a
sequéncia cobrada é a mesma nas diretrizes da AHA de 2020 e de 2025 e no protocolo do SAMU 192. Nao ha, portanto,
duas alternativas defensaveis, auséncia de alternativa correta, contradicdo entre enunciado e alternativas ou erro material,
subsistindo uma Unica resposta objetivamente correta.

Diante dos argumentos apresentados, RECURSO INDEFERIDO.
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