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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E UNIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2026
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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGCAO

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

1. Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questfes, vocé recebeu
0 cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das
50 questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

2.

a)

b)

©)

d)

e)

f)

Confira seu nome e nlmero de inscrigdo e
especialidade que vocé se inscreveu na parte superior
do CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de
inscrigdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdo ndo for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregao de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com
o nimero de péginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este
providencie a troca do Boletim de Questdes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questdes e no
rodapé das paginas internas, o nome da categoria
profissional pleiteada.

Ap6s a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferogréafica de tinta preta
ou azul.

Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulard a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

4. A duragdo desta prova € de 4 (quatro) horas, iniciando
as 09 (nove) horas e terminando as 13 (treze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicagdo entre
candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartao-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente & alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgé-lo ou fura-lo,
tendo atencao para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

fy O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes

disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala

Releia estas instru¢des antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.

BOA PROVA!

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduacgao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacao

Belém - Para
Dezembro de 2025
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De acordo com a Lei Organica da Saude (Lei
NO° 8.080/1990), a principal diretriz do
Sistema Unico de Saude é:

® Manutencdo do sistema de salde apenas

pelo setor privado, garantindo a
equidade.

® Universalidade de acesso apenas a
cidadaos beneficiarios dos programas
sociais.

Atencao integral nos casos de emergéncia
e urgéncia.

Financiamento exclusivo por doacdes e
convénios nacionais e internacionais.

Descentralizagdo politico-administrativa,
com direcdo Unica em cada esfera de
governo.

O Principio da Descentralizagdo € um dos
principios organizativos do Sistema Unico de
Saude (SUS), estabelecido pela Constituicdo
Federal de 1988 e regulamentado pela Lei
Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990).
Sobre esse principio, é correto afirmar que a
descentralizacado:

® garante que a gestdo e a execugdo das
acoes de salde sejam compartilhadas
entre Unido, Estados e Municipios,
fortalecendo a autonomia local e a
participacdo da comunidade.

(b implica que os municipios tem autonomia
administrativa e financeira limitada na
gestdo do sistema de salde.

®© estabelece que apenas os estados podem
gerir administrativa e financeiramente,
hospitais e servigos de média
complexidade, sem participacao direta
dos municipios.

@ significa transferir toda a
responsabilidade da saude publica para
entidades privadas, sob supervisdo da
Unido e Estados.

® desconcentra a maior parte das decisdes
no Ministério da Saude, cabendo aos
estados e municipios apenas a execucdo
de servigos basicos.

De acordo com o Decreto n® 7.508, de 28 de
junho de 2011, o continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais,
econbmicas e sociais e de redes de
comunicacao e infraestrutura de transportes
compartilhados, corresponde a:

Distrito Sanitario

Area Programética

Regido de Saude

Pacto Federativo em Saulde

(o JC o Jc M)

Area adstrita em salde

4.

Com base na Portaria GM/MS N© 3.493/2024,
assinale a alternativa que corretamente
descreve os componentes que compdem o
cofinanciamento federal do piso da Atencdo
Primaria a Saude (APS):

® componente fixo para manutencdo de
equipes; componente de produtividade
(nimero de consultas realizadas);
componente de qualidade; componente
para atencdo odontoldgica; componente
per capita.

(b componente fixo para manutencdo e
implantacdo de equipes; componente de
vinculo e acompanhamento territorial;
componente de qualidade; componente
para implantacdo e manutencdo de
programas; componente para atengdo a
saude bucal; componente per capita de
base populacional.

© componente varidvel conforme demanda
por servicos; componente de qualidade;
componente de vinculo; componente de
salide suplementar privada; componente
per capita.

® componente fixo para manutencdo de
equipes; componente de vinculo
territorial; componente por resultados em

salude; componente permanente de
custeio; componente per capita.

® componente de produtividade;
componente de vinculo e
acompanhamento; componente de

qualidade; componente de implantacdao
de programas; componente per capita de
base populacional.

A Lei n° 8.142/1990 dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Considerando
0 que a lei estabelece, assinale a alternativa
correta.

® A participagdo social no SUS ocorre por
meio de consultas publicas promovidas
pelo Ministério da Saude.

® O0Os Conselhos de Saude tém carater
consultivo, sem poder de decisdao sobre
politicas de saude.

®© As Conferéncias de Salde devem ser
realizadas a cada 4 anos, exclusivamente
em ambito nacional, para avaliar a
situacdo de saude e propor diretrizes
para as politicas de saude.

@ A Lei 8.142/1990 prevé os Conselhos de

Saude municipais e estaduais,
concentrando a gestdo apenas no ambito
federal.

® As Conferéncias de Salde devem ser
realizadas a cada quatro anos, com
representacdao dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situagdo de saude
e propor diretrizes para as politicas de
salde.
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6. O objetivo principal da Politica Nacional de | 9. O SUS Digital foi instituido com o objetivo de
Humanizagdo (PNH) no Sistema Unico de modernizar e integrar os servigos de saude
Saude (SUS) é: no Brasil. Considerando a realidade brasileira,
® garantir que os hospitais e unidades de o aspecto que representa um desafio

salde de alta complexidade adotem concreto para a implementacdo dessa

protocolos padronizados, que considerem estratégia é:

a opiniao do usuario. _ ® garantir que todas as unidades de salde
® promover a qualificagao do cuidado no do pais substituam completamente o

SUS, valorizando ~a relagao entre atendimento presencial por telemedicina.

profissionais, usuarios e processos de . . .

gestdo, com foco na humanizacio do (b} superar de5|gualdadels' regionais em

atendimento. infraestrutura tecnolog|~ca, acesso a
®© reduzir a participacdo da equipe de salde mter.'ne_t € capgqtagao digital  de

nas decisGes sobre o] cuidado, profissionais e usuarios.

centralizando o processo decisério nas © centralizar todos os dados de salde em

equipes. um Unico sistema considerando a
@ adotar a atengdo humanizada e autonomia de estados e municipios.

tecnologias automatizadas para acelerar @® reduzir gastos com pessoal de satde por

o atendimento. . meio da automatizacdo de processos,
© priorizar a eficiéncia  financeira dos mas que ndo comprometa a qualidade do

servicos de saude, com vista a cuidado.

experiéncia do usuario. e o

® priorizar apenas a digitalizacdo de
7. Recentemente, os indicadores da Atencdo unidades urbanas de grande porte,
Primaria em Salde (APS) foram deixando de lado pequenas cidades e
reestruturados, priorizando indicadores de zonas rurais.
boas praticas. A alternativa abaixo que o o .
representa corretamente essa mudanca é: 10. O critério ut|||zad‘o para definir o valor dos
® a mudanca buscou alinhar os indicadores repasses feder_ais as municipalidades no novo
a praticas que reflitam a qualidade do modelo de cofinanciamento, de acordo com a
cuidado prestado, como Portaria GNM/MS n° 3.’493/2024, leva em
acompanhamento continuo de gestantes, consideragdo  um  indice  denominado
criancas, hipertensos e diabéticos. Indicador de Equidade e Dimensionamento

® a2 mudanca substituiu a avaliacdo (IED). S_obre esse critério, marque o que é
baseada em resultados de salde por um verdadeiro.
modelo exclusivamente financeiro. ® O IED considera apenas o porte

®© o0 novo modelo excluiu a andlise do populacional do municipio, com base em
acompanhamento de condigcdes crbnicas dados do censo mais recente, para definir
como hipertensao e diabetes. 0 repasse de recursos.

® houve a eliminagao dos indicadores ® O IED classifica os municipios em faixas
relacionados a saude mate_rno—|nfant|l conforme a quantidade de equipes de
para reduzir a complexidade da salde da familia ativas, e o repasse é
avaliagao. proporcional ao nimero de equipes.

® anova abordagem deixou de considerar a .
cobertura vacinal como pardmetro de ® o I_ED leva em conta a vuIne_rabllldade
qualidade da Atencdo Primaria em Saude social e o porte populacional do
considerando a campanha antivacina. municipio, combinados para classificar os

municipios em extratos, usados para
8. A nprincipal caracteristica do Modelo de dimensionar os repasses.
Atencdo as Condigdes Crbnicas na Atencao ® O IED considera apenas o indice de
Primaria a Salde (APS) é: mortalidade infantil do municipio como
focar no tratamento de sintomas agudos, critério de vulnerabilidade.
e acompanhamento continuo do paciente. . .
® priorizar acoOes isoladas e pontuais, mas © gIpErIz;c;/rzzlézz)aggn?)sesasg(a)ge:/til;::auI\g?jzgaléz
® Ianvt:ﬁarzradiencrzeaIFdrggIZSI%r;aIsciizzzlvc;(_;o;;alo equipes de APS para definir os repasses.
numero de procedimentos realizados as
pessoas em condigles cronicas.
® promover o acompanhamento clinico por
campanhas  educativas gerais das
condigOes cronicas.
® estruturar o cuidado de forma continua,
planejada e centrada no paciente, com
acompanhamento proativo das condigdes
cronicas.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde 2026 - Enfermagem Pag. 3
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11. A afirmativa que melhor descreve os | 14. O Programa Agora Tem Especialistas,
principios de longitudinalidade e integralidade implementado no ambito do Sistema Unico
na Atengdo Primaria a Saude é: de Saude (SUS), tem como principal objetivo
® a longitudinalidade e a integralidade ampliar a oferta de médicos especialistas no

consistem em oferecer atendimento SUS, priorizando regidoes com maior déficit de
quando surgem problemas agudos de profissionais. A estratégias necessarias para
salde, priorizando Vvisitas e cuidados o alcance desse objetivo sao:
domiciliares. o ® ampliar a formagdo de especialistas por
® esses principios indicam que cada meio da abertura de vagas em
profissional deve atuar regionalmente, programas de residéncia médica e da
considerando os tipos de agravos e fixacdo de profissionais em &reas
confsiderar outras necessidades sociais do prioritérias, garantindo a distribuicdo
paciente. equitativa pelo pais.
® a longitudinalidade e a integralidade o imul S .
significam registrar dados administrativos estlmg ar a distribuicao (;Ie_ mgdlcos
e de procedimentos realizados, com elspeC|a,I|st_as € out_rps prof|SS|ona|s~ d?
acompanhamento clinico continuo. n|v,el técnico, simplificando a atengdo a
@® esses principios sugerem que a atengdo a saude.
saude nao deve ser fragmentada entre os (C] ofertar bolsas de residéncia médica nas
diferentes Servigos. capitais e grandes centros urbanos, e
® a longitudinalidade e a integralidade concentrar a formagdo em regides ja
garantem acompanhamento continuo do estruturadas ~ para  maior  suporte
paciente ao longo do tempo, organizacional da assisténcia a saude.
considerando todas as suas necessidades (d) priorizar a contratacdo de médicos para
de saude, promovendo cuidado completo superar a caréncia de profissionais em
e coordenado entre diferentes servicos. areas de dificil acesso.

12. A principal importancia dos protocolos © investir na mobilidade temporaria de
estabelecidos pelo Programa Nacional de especialistas entre diferentes regides.
Seguranga_do Paciente (PNSP) e . 15. O acesso restrito as acbes basicas, sem a
© ﬁaraf‘t'T que tijos oS ﬁ)_rocdedlmentos garantia de servico especializado no ambito

No Meio IMpresso privadas de IlbeEdade, populagao em sVEuagao
L _ de rua, populagao negra e das populagdes do
6 priorizar —a red_ugao de, custos  na campo, da floresta e das aguas, terd como
° pre(:jstar:;_ao de si_rwgos de saud;:. da principal consequéncia:
Ezrae\:(e)nilii(aj; praéf/aeitiesgurazdvgrsc:; @ Oe' ® melhora da integralidade da atencdo a
promovendo a seguranca do paciente. salde, ja que o foco em acdes basicas
@ substituir a avaliagao clinica gafante resolugao de EOdOS 0s agravos de
individualizada e burocratica pelo uso saude dessas populagoes.
exclusivo de checklists administrativos. ® aumento das iniquidades em salde, com
® desenvolver campanhas educativas agravamento de doencas cronicas, maior
gerais, com monitoramento dos vulnerabilidade social e perpetuagdo das
resultados nos ambientes hospitalares. desigualdades historicas.
13. O idad laci d . o © reducdo dos indices de mortalidade e
G cultton eaconsdos speras hpreversio | morbidade, pos o stendments primari
. ro. ~ isolado supre todas as necessidades
nece55|dade§ Qe saude, sao desagonselhadgs complexas gessas populacdes.
como estratégia de atendimento a populagao
LGBT+, porque: ® maior acesso a tecnologias de diagndstico
® a populacio LGBT+ possui mdltiplas e tratamento, ja que a Atencgdo Basica
necessidades de salde que vdo além do cobre todas as etapas da rede de
HIV/AIDS, exigindo atengdo integral. atengao.
® a prevengdo do HIV/AIDS garante a ® fortalecimento da equidade, j& que
salde completa da populagdo LGBT+. priorizar as acdes basicas significa
® a populacdo LGBT+ ndo apresenta riscos oferecer o mesmo tipo de cuidado a todas
mais graves de saude além do HIV/AIDS. as populacbes, independentemente de
@ direciona os esforcos a prevencdo do suas necessidades especificas.
HIV/AIDS reduz riscos as outras doencgas
sexualmente transmissiveis.
® as estratégias exclusivas de prevencdo do
HIV/AIDS contribuem a mitigagdo de
outros problemas sociais e reduz os
custos com tratamento e internagdo da
populagdao LGBT+.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde 2026 - Enfermagem Pag. 4
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16.

17.

18.

A Lesdo Por Pressao (LPP) e a sua prevengao
sao consideradas metas de seguranca do
paciente e responsabilidade da equipe
multidisciplinar em todos os niveis de atencgdo
do sistema de saude. Sobre a definicdo de
Lesdo Por Pressdo (LPP), é correto afirmar
que:

® LPP é causada por infeccdes cutaneas
adquiridas em ambiente hospitalar.

LPP ocorre sempre em regides do corpo
ndo associadas a proeminéncias dsseas.

®

®© PP é uma condicdo inevitdvel em
pacientes acamados por longos periodos.

@

LPP resulta da pressao ou da combinagao
entre pressdo e cisalhamento em areas
localizadas.

® LPP sé pode ser diagnosticada apds a
ocorréncia de necrose tecidual.

Sobre Seguranca do Paciente, cabe a
gestores/administradores dos servicos de
saude cumprir a legislagdo vigente,
instituindo o Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) e apoiando suas agdes na
instituicdo. A funcdo atribuida ao Nucleo de
Seguranga do Paciente (NSP) nos servigos de
saude é:

® como atividade principal é promover

campanhas publicitarias de saude.

realizar a triagem de pacientes na porta
de entrada do hospital.

monitorar e notificar incidentes
relacionados a assisténcia a saude.
substituir os profissionais da assisténcia
direta ao paciente.

elaborar diagndsticos clinicos de forma
independente.

© @ @ o

O Método Canguru é uma politica publica e
estd sendo ampliado e fortalecido no Brasil,
uma vez que foi incorporado as agdes do
Pacto de Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal. Sobre o Método Canguru, a
alternativa que descreve corretamente seu
objetivo principal é:

19.

20.

21.

Os sistemas de atencdo a saude apresentam,
em todo o mundo, problemas constantes de
efetividade, eficiéncia, qualidade e equidade.
Esses sistemas sdo respostas sociais,
organizadas deliberadamente, para responder
as necessidades, demandas e representagoes
das populagdes em determinada sociedade e
tempo. De acordo com Mendes (2019), sobre
o Sistema Unico de Salude é correto afirmar
que um dos maiores desafios atuais do SUS

e:

® reduzir servigos de salde em localidades
remotas.

® aumentar a insergdo do setor privado de
saude.

®© diminuir as unidades de Atencdo Primaria
a Saude.

@ superar a fragmentagdo e organizar redes
de atencao.

® centralizar decisdes em hospitais de alta

complexidade.
Sobre as etapas do Método canguru é correto
afirmar que:

® primeira etapa: iniciar no pré-natal da
gestante de alto risco até o parto.

® segunda etapa: acompanhamento na
atencdo basica.

© segunda etapa: permanéncia da méae
com o bebé.

® segunda etapa: readmissdo hospitalar
programada.

(]

segunda etapa: reducdo do tempo de
permanéncia da mde com o bebé.

A idade gestacional é o tempo medido em
semanas ou em dias completos decorridos
desde o primeiro dia da ultima menstruagdo
até a data do nascimento. Quanto a
classificacdo por idade gestacional, é correto
afirmar que:

® RN a Termo sdo nascidos com 42
semanas ou mais de gestagao.

® RN Pré Termo sdo nascidos com menos
de 37 semanas de gestagao.

©® RN P4s termo sdo nascido entre 37

(2] promover uio de incubadoras artificiais. semanas e 41 semanas e 6 dias de
® administracio de medicamentos para gestacdo.

ganho de peso. ® RN Pré-termo moderado: nascido entre
© contato pele a pele que fortalece o 34 e 36 semanas e 6 dias.

vinculo mae e bebé. ® RN Pré-termo tardio: nascido entre 28 e
@ aplicdvel somente a recém-nascidos menos de 34 semanas.

acima de 2.500g.
® as acdes sdo restritas & UTI Neonatal.

UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde 2026 - Enfermagem Pag. 5
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22,

23.

24,

A implementacdo de praticas de seguranga
do paciente envolvem o suporte institucional
e o fornecimento de recursos materiais e
humanos para a proposicdo e implementagdo
do protocolo de prevencgdo de incidentes, com
destaque para o de lesdo por pressdo. A
medida que contribui diretamente para
prevenir lesdo por pressao em pacientes é:

® aumento do tempo entre trocas de
decubito.

uso continuo de

avaliagdo.

dispositivos sem

monitoramento da pele e mudangas de
posicdo.

aplicacdo rotineira de antibidticos tdpicos.

0O ©® o

restricdo do paciente a mesma posigao.

Segundo Mendes (2019), a incoeréncia entre
a situagdo de saude e o sistema de atencédo a
salde, praticado hegemonicamente, constitui
o problema fundamental do SUS e, para ser
superado, envolve a implantacdo das Redes
de Atengdo a Saude - RAS. Na transicdo do
modelo piramidal para redes horizontais, o

que é substituido na estrutura

organizacional?

® Relagdes tecnoldgicas de apoio.

® Hierarquia vertical entre niveis de
atencdo.

®© A importdncia da Atengdo Primaria a
Saude.

® A responsabilidade por resultados
sanitarios.

® A capacidade resolutiva da atengdo

especializada.

Os objetivos das Redes de Atencdo a Saude
sao melhorar a qualidade da atencdo, a
qualidade de vida das pessoas usuarias, 0s
resultados sanitarios do sistema de atencgdo a
salde, a eficiéncia na utilizacdo dos recursos
e a equidade em saude. No modelo de RAS, o
elemento considerado fundamental como
componente das redes de atencdo a saude é:

® populagdo adstrita com responsabilidades
sanitarias e econémicas.

25.

26.

27.

O processo da construgao social da Atencdo
Primaria a Salde que se propde pode ser
mais bem entendido utilizando a metéfora da
construcdo de uma casa. Primeiro, ha que se
construir um alicerce que garantira a solidez
da APS. Isso significara implantar mudangas
estruturais e de macro e microprocessos da
APS. A partir desse alicerce vao se edificando
as paredes, o teto, o telhado, a porta e a
janela. No modelo de construgdo social da
APS, o0s macroprocessos das demandas
administrativas sao organizados:

por meio de agles clinicas diretas ao
paciente.

a partir da inclusdo de tecnologias de
autocuidado.

com foco em reorganizacdao de receitas,
exames e atestados.

pela intensificacdo da atencao domiciliar.

mediante a ampliacdo do numero de
profissionais na ESF.

0o ®©@ & ©

Maria de Nazaré, 62 anos, possui hipertensao
e diabetes, comparece a unidade de salde
com queixas inespecificas e dificuldade de
controlar seus habitos alimentares. Ela mora
sozinha e relata sentir-se desmotivada. A
abordagem da APS mais adequada para este
caso, segundo o modelo de construgao social
proposto por Mendes (2019) é:

® encaminha-la imediatamente para
acompanhamento psiquiatrico
especializado.

® elaborar um plano de autocuidado
apoiado, incluindo metas, grupo
operativo e suporte para mudancgas de
comportamento.

© reforcar a prescricio de medicamentos
para controle rigoroso da glicemia.

® encaminhd-la  para a  assisténcia
domiciliar com internagao prevista.

® reclassificd-la como urgéncia clinica e
acionar o pronto atendimento.

A coordenagdo da atencdo a saude, em geral,
faz-se utilizando uma combinagdo de
instrumentos destinados a harmonizar as
intervencbes sanitdrias providas as pessoas

(b recursos financeiros ilimitados para todos usuarias. De acordo com Mendes (2019), o
0s nivels. principal instrumento utilizado para a
© auséncia de sistemas logisticos e apoio. normalizacao das habilidades dos
@ centralizacdo das decisdes no nivel prof|SS|pna|s de saud(Na, promovgnd'o
federal melhorias na coordenacdao entre niveis
o ) assistenciais é:
® programas verticais isolados e o -~ .
desvinculados Protocolos clinicos aplicados a doencas
' agudas.
® Prontuério eletrénico compartilhado em
rede.
®© Educagdo permanente com foco no
desenvolvimento técnico e clinico.
@® Comités de gestdo interniveis das RAS.
® sSistemas de regulagdo de acesso a
consultas e exames.
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28. Os medicamentos de alta vigilancia sdo

classificados como potencialmente perigosos
porque um erro na sua prescrigdo,
preparagao ou administracdo pode levar a
danos graves, permanentes ou até fatais
para o paciente. Com base nos seus
conhecimentos, assinale a alternativa correta
sobre a meta internacional de segurancga do
paciente que trata da seguranga na
administracdo de medicamentos de alta
vigilancia.
® O uso de abreviagdes corriqueiras deve
ser incentivado para agilizar prescrigoes.

® Medicamentos de alta vigildncia devem
ser identificados com rétulos claros e
padronizados.

®© A dupla checagem ¢é opcional, sendo
indicada apenas em hospitais de grande

porte.
® E aceitdvel administrar medicamentos
sem confirmacao da via de

administragao.

® A comunicacdo verbal da prescricdo é
preferida, pois acelera o atendimento.

29. A identificacdo do paciente é um processo

critico na area da saude para garantir a
seguranca e a qualidade da assisténcia,
utilizando informagbes como o0 nome
completo do paciente, a data de nascimento
e o0 nome completo da mae, conferidas na
admissdo e antes de qualquer procedimento
para evitar erros. Uma das metas
internacionais de seguranca do paciente é
melhorar a identificagdao correta do paciente.
Sobre o assunto, assinale a alternativa
correta.

7

® O nlmero do leito é suficiente para
identificar o paciente em procedimentos.

® Devem ser utilizados pelo menos dois
identificadores distintos, como nome
completo e data de nascimento.

®© A pulseira de identificacio pode ser
substituida por informagdes verbais
fornecidas pela familia.

® A conferéncia da identidade do paciente é
opcional quando o profissional conhece o
paciente ha muito tempo.

® O numero do quarto pode ser usado
isoladamente como identificador seguro.

30.

31.

A vendclise serve para administracdo de
medicamentos, fluidos, nutrientes e
hemocomponentes diretamente na corrente
sanguinea, além de coletar amostras de
sangue para exames. Durante a
administragao de medicamentos por
venoclise, o enfermeiro deve observar alguns
cuidados essenciais. Sobre este assunto,
assinale a alternativa correta.

® O medicamento pode ser administrado
rapidamente, sem observar o tempo de
infusdo prescrito.

® E desnecessario verificar a
permeabilidade do acesso venoso antes
da administracdao do medicamento.

© Nos acessos venosos centrais devem ser
utilizadas veias periféricas, por um curto
tempo e administrado vazdes baixas de
medicamentos.

@ Identificacdio correta do paciente e do
medicamento deve ser assegurada antes
da administragao.

® Apds a infusdo, ndo é necessario realizar
registro em prontudario, pois o controle é
apenas verbal.

A pressdo arterial € medida em milimetros de
mercurio e é fundamental para manter a
circulacdo sanguinea. No entanto, as
alteragcdes nos niveis, como a hipertenséo,
podem prejudicar a salde. Sobre a afericdo e
interpretacao dos valores da pressao arterial,
é correto afirmar que:

® a pressdo arterial sistdlica corresponde a
pressdo minima exercida pelo sangue
sobre a parede das artérias.

® a pressdo diastdlica é a maxima pressdo
exercida pelo sangue durante a sistole
cardiaca.

© hipertensdo arterial é caracterizada por
valores iguais ou superiores a 110/80
mmHg em ambiente hospitalar, segundo
a diretriz brasileira.

® o manguito deve cobrir aproximadamente
2/3 do comprimento do brago e 40% da
sua circunferéncia.

® a posicdo do braco ndo interfere nos
valores obtidos durante a afericao da
pressao arterial.

UEPA
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32. A temperatura corporal é um sinal vital que | 35. O calendario vacinal de adultos e idosos no
reflete o equilibrio entre o calor produzido Brasil, inclui diversas vacinas como Influenza,
pelo corpo e o calor perdido para o ambiente, Hepatite B, Febre amarela e COVID-19.
sendo essencial para a saude. A afericdo da Algumas sdo recomendadas com doses
temperatura corporal é um procedimento anuais, outras a cada 10 anos e outas com
essencial na avaliagdo clinica do paciente. recomendagdes de reforco. Sobre o
Sobre esse sinal vital, assinale a alternativa calendario de vacinacdo do adolescente,
correta. adulto e idoso, assinale a alternativa correta.
® A temperatura axilar é geralmente 3 °C ® 0 adolescente deve receber duas doses

mais elevada que a temperatura oral. da vacina HPV, entre 9 e 14 anos para
® A febre ¢é caracterizada por valores meninas e 11 a 14 anos para meninos.
inferiores a 36 °C. ® A vacina dT (dupla adulto) deve ser
® A hipotermia ocorre quando a administrada apenas em gestantes, ndo
temperatura corporal estd acima de 37,8 sendo indicada para os demais adultos.
°C. © A vacina contra a influenza é indicada
@ A temperatura timpénica é sempre igual apenas até os 59 anos, sem necessidade
a axilar. apds essa idade.
© A hipertermia pode indicar processo @ O idoso deve receber obrigatoriamente a
infeccioso e inflamatério. vacina triplice viral (SCR),

33. A humanizacido na enfermagem & a independentemente do histérico vacinal.
abordagem que coloca o paciente no centro © 0 adulto com esquema vacinal completo
do cuidado, reconhecendo as necessidades na infancia ndo precisa mais de reforgos
fisicas, sociais e emocionais, mantendo uma da dT.
relagdo empatica, com respeito e uma escuta | 36. Os Determinantes Sociais da Saude (DSS)
at|Va entre paCIente/ fam|l|ares e prOfISSIonal Séo as Circunsténcias em que as pessoas
Na pratica de enfermagem, a humanizagao nascem, crescem, trabalham, vivem e
deve estar presente em todos os processos enve|hecem, e o0s sistemas que moldam
de cuidado. Sobre este assunto, assinale a essas condi¢des. Os DSS sdo fatores que
alternativa correta. o influenciam as condigdes de vida e salde da
® O enfermeiro deve manter distancia populacio, que incluem condicBes

emocional para evitar envolvimento com socioecondmicas,  ambientais,  culturais,
o sofrimento do paciente. politicas e de salde. Sobre esse tema,
® A humanizagdo ¢ incompativel com assinale a alternativa correta.
ambientes  de  alta  complexidade ® O0s DSS se restringem apenas ao acesso
tecnoldgica, como UTIs. aos servicos de saude.
® Acolhimento, escuta ativa e comunicacao ® Os DSS n3o tém relacio com a
clara séo praticas que reforgam o cuidado ocorréncia de doencas crénicas néo
humanizado. . _ transmissiveis.
(d] Ofoco.da humanlza.gaoc_eexcluswz?fnente (C) Educacdo, renda, habitacdo e trabalho
2 igfgﬁgtse' sem incluir a familia ou sdo exemplos de determinantes sociais.
(] Oucuidado .humanizado dispensa registros ® o cqncelto de DSS c aplicado
. . > exclusivamente em paises em
forma|§, pois se _basela apenas na desenvolvimento.
empatia e no vinculo interpessoal. ® Politicas publicas de satide ndo interferem

34. O calendario nacional de vacinacdo da nos determinantes sociais.
crianca, é detalhado pelo Ministério da Saude 37. O cuidado humanizado é um dos pilares da
e inclui vacinas para diversas doengas como atencio em salde e estd presente nas
contra,meningqcéc_ica_ C, sarampo, ca>§umba diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS).
e rubeola, pol|om|eUte,_co_ntrg hepatite B, Sobre esse tema, assinale a alternativa
dentre outras, que sao distribuidas em doses correta.
€ |:eforgos que comecam ao nascer € segue ® 0O cuidado humanizado prioriza a
ate a adolescéncia. Com base nos seus . .

. . . tecnologia em detrimento da escuta
conhecimentos, assinale a alternativa correta. o,
- - - - = qualificada.
A vacina meningocécica C conjugada nao ® H o ide sianifi
€ indicada para criancas menores de 1 umanizacao em saude signitica apenas
ano. garanpr condigdes fisicas adequadas de
® A vacina triplice viral (sarampo, caxumba atendlmentp. N , .
e rubéola) deve ser aplicada pela ® A humanizagdo € resPonsabllldgde
primeira vez apenas aos 2 anos de idade. apenas d_o; enfermeiros, ndo da equipe
© A vacina poliomielite (VIP/VOP) ndo faz muIt|'prof|SS|onaI.. s
parte do calendario basico infantil. (0] O. cu_ldado hum‘anlzado envol_ve respelto‘a
® A vacina BCG deve ser aplicada dignidade, ~a  autonomia e  as
preferencialmente ao nascer. neceSS|da'des do paC|entg. .
® A vacina contra hepatite B é aplicada ® o atendlmento_ humanlzado. se ~apllca
somente a partir dos 12 meses de idade. apenas a pacientes em situagao de
vulnerabilidade social.
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38. Método Canguru estabelece uma linha de | 40. A atuacdo do enfermeiro na Atengdo Primaria
cuidado que comega com a identificacdo do em Saude (APS) envolve atividades que vao
risco gestacional durante o pré-natal na desde o atendimento das demandas clinicas
Unidade Basica de Salde, prossegue com o até as demandas de gestdo ampliada do
pré-natal especializado e, apds o nascimento, cuidado, na busca pela integralidade do
monitora o progresso do bebé no servico de cuidado do usuario, familia e comunidade.
neonatologia, seja em Unidade Neonatal ou Nesse contexto, sobre a atuacdo do
em alojamento conjunto. Esse cuidado enfermeiro na APS, julgue os itens abaixo e
continuo tem varios beneficios comprovados assinale a alternativa correta.
como: I. O enfermeiro pode prescrever
® aumento da mortalidade neonatal por medicamentos conforme protocolos

infeccdes hospitalares. clinicos e diretrizes do SUS, independente
® dificuldade na adaptacdo ao aleitamento dos protocolos locais.
materno exclusivo. II. O processo de trabalho do enfermeiro
© restricio da participagdo dos familiares deve partir do planejamento territorial
no processo de cuidado. participativo, integrando  equipe e
@ atraso no ganho ponderal em comunidade.
comparagdo ao cuidado convencional. III. A autonomia profissional do enfermeiro
® melhora da estabilidade térmica, reducdo se consolida na pratica educativa, na
do estresse e do tempo de internagao. assisténcia, na vigilancia e no exercicio
da gestao do cuidado.

39. ainli\gfg(r)igodacasgguléreu srauarl::n eéfr:;e?;éri? IV. O enfermeiro, dentre suas atribuicdes
nascido de baixo esg E uma Eaborda em de deve promover a articulagao intersetorial
cuidado humanizaFc)Jo e.inte ral, que ?omove de acbes, integrando a assisténcia em
o contacto pele a pele entrg o ,re(:qcémrfnascido saide e os aspectos sodiais, buscando a

P pe! ) garantia do cuidado integral.
prematuro ou de baixo peso e os seus pais.
Dividido em trés etapas, o método busca A alternativa que contem todas as
melhorar a salde da crianga e da familia. afirmativas corretas é:
Sobre seus principios, assinale a alternativa ® I,1lelll
correta. o
. . II, lll e IV
® Deve ser realizado apenas em ambiente !
hospitalar, sendo contraindicado no @ Iel
domicilio. ® LI, llelv
® 0O contato pele a pele é opcional, pois ndo ® Ielll
interfere na estabilidade clinica do bebé.
Favorece o] vinculo afetivo, a
amamentagdo e o desenvolvimento do
recém-nascido.
Pode ser realizado somente por médicos
neonatologistas.
® Esta restrito a recém-nascidos com peso
superior a 3.000 g.
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41. A demanda na Atengdo Primdria em Salde | 42. Durante uma conferéncia municipal de saude
(APS) é muito complexa, por suas dimensoes no municipio de Pedra Preciosa, no estado do
quantitativa e qualitativa e por sua Para, diversos segmentos sociais
diversidade. Neste contexto, a diversidade da (trabalhadores, usuarios e gestores)
demanda na APS representa um desafio para discutem a situagcdo atual da Atencao
os profissionais de saude. A construgdo social Primaria em Salde (APS). Diante da
da Atencdo Primaria em Saude (APS) implica discussdo é proposto que o planejamento da
no estabelecimento da coeréncia entre a APS seja conduzido como um processo de
estrutura da demanda e oferta e de sua construcdo social, conforme proposto por
operacionalizacdo (Mendes, 2019). Com Eugénio Vilaca (Mendes, 2019).
base no Processo de construgdo social da Considerando o processo da construgao social
Atencdo Primaria em Saude (APS), julgue as da Atencdo Primaria a Salde, analise as
afirmativas abaixo e assinale a alternativa afirmativas abaixo e assinale a alternativa
correta. correta.

I. Ha um descompasso entre a estrutura de I. A estrutura da demanda na APS é ampla
uma demanda ampla e uma estrutura de e diversificada, e na pratica social dos
oferta restrita, o que é um dos cuidados primarios, opera-se com uma
componentes da crise da APS. estrutura de demanda adequada a oferta

II. A estrutura de oferta em geral na APS é e a demanda.
ampla e capaz de responder II. Para a construcao social da APS sao
integralmente as demandas da utilizados o modelo de Donabedian e a
popu|agao. gestéo por processos.

III. Para a construcdo social da APS sdo III. Para solucionar a crise o enfoque da
utilizados o modelo de Donabedian e, a construgdo social da APS deve priorizar a
gestd0 por processos. expansdo quantitativa de equipes de

] N ) salde, entendendo que a ampliacdo da

IV. Como resultado final da construgao social cobertura resolve a crise da APS.
da APS: melhoria da estrutura dos " )
cuidados primérios, com estabelecimento IV. O processo da construgao social da APS
de equilibrio entre a estrutura da que se propoe pode ser mais bem
demanda e estrutura da oferta. entendido utilizando a metafora da

construgdo de uma casa.

A alternativa que contém todas as A alternativa £ tod

afirmativas corretas é: ] - que  contem odas  as

afirmativas corretas ée:

® I, Ilelll ® e 1lv

® 11,IIelVv O I Melv

® 1,1, Ielv @ I,II,IlelV

@ I llelv ® I Ilelv

© lell ®© I elll

43. De acordo com Mendes (2019) “a Estratégia Saude da Familia (ESF) ndo fracassou, mas o ciclo da
atengdo basica a saude esgotou-se, sendo necessario transformar a ESF de fato em uma estratégia
de reorganizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) “. Com base na consolidagdo do ciclo da
Estratégia Saude da Familia (ESF), julgue as afirmativas abaixo em Verdadeiro (V) ou Falso (F) e
marque a alternativa com a sequéncia correta.

( ) Situagbes como caréncia de infraestrutura adequada, baixa densidade tecnoldgica utilizada,
fragilidade dos sistemas de apoio e diagnostico, baixa profissionalizagdo dos gestores foram
alguns dos problemas que constrangeram o desenvolvimento da ESF.

( ) A implantagdo do novo ciclo da APS sera rapida, pois os problemas mostram-se basicos e faceis
de solugdo.

( ) O ciclo da APS tem sustentacao legal contida no decreto n® 7.508/2011 que faz a opgao por
uma APS como estratégia de reordenamento do SUS.

( ) Foram propostas um conjunto de intervengdes para superar cada um dos problemas
identificados que poderiam inaugurar e consolidar um novo ciclo de cuidados primarios no
sistema de saude.

A sequéncia correta de cima para baixo é:

® V,F,V,V

® v,v VvV

®© FVFV

® FFVF

® FVFF
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44. Ana (nome ficticio), 23 dias, nascida pré-

termo (36 semanas) e pesando 1.700g.
Recebeu assisténcia do método Canguru na
maternidade em que nasceu. Foi referenciada
para a Unidade Saude da Familia da area em
que reside para terceira etapa do método
canguru e longitudinalidade do cuidado na
Atencdo Primaria em Saude. Durante
atendimento no programa de Crescimento e
Desenvolvimento Infantil, Ana pesava
2.053g, foi avaliado o calendario vacinal da
crianca de acordo com Calendario Nacional de
ImunizagBes do Ministério da Salude do Brasil.
No que se refere a tematica do calendario
nacional de imunizacdo, assinale a alternativa
correta.

0 A crianca que nasceu pré-termo deve
receber todas as vacinas de acordo com a
sua idade corrigida e condicOes clinicas
estaveis, seguindo o Calendario Nacional
de Imunizacdes do Ministério da Saude
do Brasil.

® A vacina contra a influenza deve ser
realizada anualmente nas criangas acima
de 6 meses de idade, com excecdao das
criancas nascidas pré-termo que né&o
devem realizar a vacina.

©® Em recém-nascidos pré-termo ou de
baixo peso, adiar a vacinacdo de BCG até
que atinjam peso maior ou igual 2.100g.

@ A primeira dose da vacina Pneumocécicas
Conjugadas 10 (pneumo 10) deve ser
administrada preferencialmente com dois
meses de idade cronoldgica.

® As criangas pré-termo e com baixo peso
somente devem receber vacinas apds
avaliagdo pelo Centro de Referéncia em
Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

45. Dentre as metas internacionais de seguranga

do paciente, destaca-se a meta n° 06:
Reduzir o risco de quedas e Lesbes Por
Pressdo (LPP). No Brasil destaca-se a nota
técnica Anvisa n©. 05/2023: Praticas de
Seguranca do Paciente em Servigos de
Saude: Prevencdao de Lesdo por Pressdo
(LPP). Sobre as tematicas acima, analise as
afirmativas abaixo e marque a alternativa
correta.

I. Para a prevengao de LPP, deve-se
realizar a avaliagao de risco por meio de
escalas validadas, especificas para a
populagdo em risco, de todos os
pacientes admitidos, e acompanhamento
didrio do risco destes durante todo o
periodo de internacdo, assim como na
vigéncia e alteragdo da condigédo clinica.

II. A LPP estagio 4, caracteriza-se pela
perda da pele em sua espessura parcial
com exposicdo da derme. O leito da
ferida é viavel, de coloragdo rosa ou
vermelha, Umido e pode também
apresentar-se como uma bolha intacta
(preenchida com exsudato seroso) ou
rompida. O tecido adiposo e tecidos
profundos ndo sao visiveis.

III. A LPP estagio 3, caracteriza-se pela
perda da pele em sua espessura total e
perda tissular na qual a extensdao do
dano ndo pode ser confirmada porque
esta encoberta pelo esfacelo ou escara.

IV. Quando houver a ocorréncia de ébitos e
never events, os Nucleos de Seguranca
do Paciente (NSP) dos servigos de salde
devem notifica-las ao Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude (SNVS) e
proceder imediatamente a investigacao
desses eventos.

A alternativa que contém todas as
afirmativas corretas é:

Ielll

Ielv

I, 11, Il e IV
IlelV

II e III

2050
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46. A geréncia de enfermagem de um hospital de | 48. Natalia (nome ficticio), 28 anos, pariu ha 14
grande porte, identifica aumento dos casos dias recém-nascido do sexo masculino,
de pacientes com desenvolvimento de Lesao prematuro e com baixo peso, que segue
por Pressdo (LPP) em estagio variados. A internado em Unidade Neonatal e
geréncia decide implementar e implantar as compareceu para consulta puerperal. Durante
medidas institucionais de prevencdo a LPP, consulta, apresenta-se chorosa, com olhar
com base na nota técnica Anvisa n°05/2023. rebaixado e fala acelerada. Relata que
Sobre a tematica, assinale a alternativa sintomas iniciaram apos o] parto,
correta. caracterizados por  choro persistente,
O Lt de responsabilidade exclusiva do irritabi_lidade, insonia, sentime_:ntos de_cylpa,

enfermeiro o uso de feedback sobre medo |nte~nso de perder seu filho e eplso,dlos
~ . . de confusao mental. Considerando o periodo
E:e;ceizgao da LPP, por meio de relatorios puerperal, assinale a alternativa correta.
® A nota técnica n° 05/2023 define que ® A psicose puerperal e frequente. A
deve haver a diminuicdo intensa das mulher apresenta sinais (_je |r.r|tab|I|dac~1e,
atividades de educacdao permanente dos czl:zfngo,é:ho?asn:iet?ri?otévo,nlg;c)rovreersagl,’
profissionais, e aumento do uso dos tpratamento. qu
equipamentos. N " N Y ) )
© A adocdo de medidas de prevencdo de LPP ® o blues” ou "Baby-Blues”, e mais tardio,
deve ser realizada em setores especificos surgindo enltre a qul_nta ¢ a 0|’_cava
da instituicdo, tais como unidades de sémana apos o n_asamento do filho,
emergéncia. possuindo como diferenca dc~>s outros
@® Todo paciente em risco de LPP ou que g:sgilxzn(ggprzsszgri suoas reelzz:](ézra:vecsomng
tenha a LPP instalada deve receber processo de maternagem.
triagem nutricional, ou quando aplicavel, . -
avaliagao nutricional mais abrangente. © Ssicfgggonaglee?;%raﬁsmuIr?q%stn::temgracz
® Paciente, falrr.nlla e .cwdador;es devem comprometimento. E rara, e apresenta
receber o minimo de informacdes sobre maior comprometimento emocional, e
prevencdo de LPP, assim como deve-se necessita de intervencdo cuidadosa e
evitar seu envolvimento e participagdo da criteriosa.
aval_lagao das condicbes da pele, junto a ® No “Blues” pbs-parto ou “Baby-Blues”, os
equipe. sintomas  psicéticos, como delirios,
47. Durante o plantdo na Unidade Neonatal, a leligzl:goeiénfjggigfo epsstlgngtsogg,‘prg
Enfermeira Fernanda (Nome ficticio) percebe presentes
a angustia e o choro de uma puérpera com a '
salde de seu filho prematuro e com baixo © A depresséo pos-parto € breve e leve, e
peso internado. Ela acolhe o choro, escuta as esta relacionada com as exigéncias da
davidas sobre as condigSes clinicas de seu maternidade. Dura em medias duas
filho e esclarece com linguagem acessivel ao semanas apos o parto.
seu entendimento. Com base nos
fundamentos de enfermagem aplicados a
atencdo humanizada ao recém-nascido de
baixo peso, marque a alternativa correta
sobre a conduta adotada pela profissional.
® A conduta adotada reflete um cuidado
técnico, isento de envolvimento
emocional ou empatia.

® A conduta adotada reflete um excesso de
empatia, que compromete a tomada de
decisdo do profissional.

®© A conduta adotada reflete um cuidado
ético e humanizado, que reconhece a
subjetividade da familia.

® A conduta adotada reflete um
comportamento inadequado e
incompativel com ambiente hospitalar.

® A conduta adotada reflete uma relagdo
verticalizada entre o profissional e a
puérpera, sendo inadequado.
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49. Benedito (nome ficticio), 45 anos, masculino,

compareceu a Unidade Saude da Familia
(ESF) para iniciar acompanhamento na linha
de cuidado a pessoa com Hipertensdo.
Mendes (2019) afirma que “tem se
considerado uma nova categorizacao das
doencas: as condicbes agudas e as
condicGes crénicas”. Sobre a rede de atengdo
as condicOes crbnicas, analise as afirmativas
abaixo e marque a alternativa correta.

I. O ciclo das condigdes agudas e das
condicGes cronicas sao parecidos, pois
ambas iniciam repentinamente,
apresentam causas simples e facilmente
diagnosticadas.

II. As condigGes cronicas podem apresentar
em determinados periodos, eventos
agudos, muitas vezes causado pelo mau
manejo dessas condigdes cronicas.

III. A mudanca comportamental para estilos
de vida mais saudaveis é um grande
desafio para a prevengdao das condigles
de saude e depende de esforcos das
pessoas e de profissionais de saude.

IV. As agudizagbes das condicbes cronicas
devem ser consideradas eventos agudos,
diferentes das condigOes agudas.

50. A atengdo centrada na familia considera o

individuo e a familia como um sistema. Entre
os fundamentos do trabalho familiar na
Atencdo Primaria em Saude (APS), estdo o
cadastramento familiar, a classificacdo de
risco familiares e as ferramentas de
abordagens familiares. Sobre as ferramentas
de abordagem familiar, analise as afirmativas
abaixo e classifique-as em verdadeiro (V) ou
Falso (F) e marque a alternativa correta.

( ) O genograma foi desenvolvido com base
no modelo do heredograma e mostra
graficamente a estrutura e o padrao de
repeticdo das relagdes familiares.

( ) O genograma €é uma metodologia de
coleta, armazenamento e processamento
de informacGes que € construido por
simbolos graficos e outros simbolos.

( ) Na representacdo simbdlica, as figuras
geométricas representam as relagoes; e
as linhas conectoras representam as
pessoas.

( ) A pessoa que ocupa papel central no
genograma é em geral, aquela que gerou
o desenho desse instrumento e se torna
estruturante do problema e da
representagao familiar.

A alternativa que contém todas as A sequéncia correta de cima para baixo é:
afirmativas corretas é: ® FFVV
O I, 1lelll ® VVFEYV
® 1,11, IlelV Y
r ® FVVF
® Ielv ® V,FV,V
@ Ilelll S
® FFFF
® I, IllelV
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE - 2026

Categoria Profissional: Enfermagem

GABARITO DO CANDIDATO

O gabarito podera ser copiado, SOMENTE, no espelho constante no final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que somente sera destacado no final de sua prova, pelo fiscal de sua

sala.

QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
1 26
2 27
3 28
4 29
5 30
6 31
7 32
8 33
9 34
10 35
11 36
12 37
13 38
14 39
15 40
16 41
17 42
18 43
19 44
20 45
21 46
22 47
23 48
24 49
25 50
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