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SALA

NOME ASSINATURA DO CANDIDATO

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL - 2026

Instrucdes para a realizacdo da prova

e Esta prova é composta de 40 questfes de multipla escolha e 03 questdes dissertativas. Para cada questao
de mudltipla escolha, ha 4 alternativas, devendo ser marcada apenas uma.

e Assine a folha de respostas com caneta esferografica preta e transcreva para essa folha as respostas
escolhidas.

e Ao marcar o item correto, preencha completamente o campo correspondente, utilizando caneta esferografica
preta.

e Na&o deixe nenhuma das questdes em branco na folha de respostas.
e Aduragso total da prova € de 4 horas. NAO havera tempo adicional para transcri¢io de gabarito.

e Vocé somente podera deixar a sala apos 2 horas do inicio da prova, podendo levar consigo APENAS o
CONTROLE DE RESPOSTAS DO CANDIDATO e a DECLARACAO DE PRESENCA (abaixo).
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CONTROLE DE RESPOSTAS DO CANDIDATO
1 11 21 31
2 12 22 32
3 13 23 33
4 14 24 34
5 15 25 35
6 16 26 36
7 17 27 37
8 18 28 38
9 19 29 39
10 20 30 40
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INSTRUCOES AOS CANDIDATOS

Verifique se este caderno contém um total de 43 questdes, numeradas de 1
a 43. Caso contrario, solicite ao fiscal da sala um outro caderno completo.

A prova tera duracédo de 4 horas, incluindo o tempo para preenchimento da
folha de respostas.

Cada candidato recebera uma folha de respostas, que devera ser
devidamente assinada e preenchida com caneta esferografica preta.

As folhas de respostas deverdo permanecer sem qualquer sinal de dobra ou
amassado.

N&o deixe questbes sem resposta.

N&o sera permitido o uso de celulares, calculadoras e outros equipamentos
eletronicos.

Preencha apenas uma letra (alternativa) para cada questao. Mais de uma
resposta anulard a questao.

Observe que todas as respostas devem estar marcadas em preto, nao cinza.
O candidato s6 podera sair ap0s 2 horas do inicio da prova.

Somente serd permitida a saida de um candidato da sala de exames quando
acompanhado por um fiscal.

As folhas de respostas que nao forem entregues apés 4 horas do inicio da
prova seréo recolhidas.

O caderno de prova devera ser entregue ao final da prova. Sugerimos
gue reserve alguns minutos da prova para copiar o gabarito na folha recebida,
para posterior conferéncia com o gabarito oficial.

O gabarito da prova escrita objetiva sera publicado no site do processo
seletivo no dia 09/11/2025 a partir das 19h.

BOA PROVA!
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D) I, IMelV
|QUESTAO 3

|QUESTAO 1

Em 2022, a ABRASCO afirma que a Atencdo Primdria
a Saude (APS) deve ser integral, resolutiva, territorial
e comunitaria. Levantamentos de secretarias e
conselhos estaduais indicam alto volume de
encaminhamentos da APS para especialidades, parte
dos quais poderia ser resolvida na UBS. Diante dessa
informacdo, qual interpretacdo se aproxima da
proposta da ABRASCO?

A) 0O encaminhamento precoce fortalece a légica de
rede, evitando sobrecarga na APS e garantindo
eficiéncia no uso de especialistas.

B) A APS deve assumir maior resolutividade clinica,
incorporando matriciamento e trabalho em
equipe interdisciplinar.

C) O fortalecimento da APS depende menos da
clinica e mais da capacidade de organizar
demandas, regulando filas e priorizando o acesso
hospitalar.

D) A resolutividade é garantida por protocolos
clinicos nacionais uniformes, dispensando
vinculos comunitarios e variacdes locais.

| QUESTAO 2

Sobre os principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
previstos na Constituicdo Federal de 1988 (arts. 196—
200), analise as afirmagdes a seguir:

| — A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econ6Gmicas
que visem a redugdo do risco de doengas e outros
agravos, e ao acesso universal e igualitario as agdes e
Servigos.

Il — As agles e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo
um sistema Unico organizado segundo a
descentralizacdo e a participacdo da comunidade.

Il — O setor privado ndo pode participar do SUS em
hipétese alguma, sendo vedada qualquer forma de
convénio ou contrato.

IV — Compete ao SUS executar exclusivamente a¢des
de vigilancia sanitdria e epidemioldgica.

Estdo incorretas:

A) lell
B) llelV
C) llelv

No contexto da regionalizacdo do SUS conforme o
Decreto 7.508/2011, muitas discussdes recentes em
estados apontam que algumas Regides de Saude nao
contemplam todos os servicos minimos exigidos,
dificultando o funcionamento integrado da rede.
Segundo o art. 5.2 do Decreto, quais componentes
minimos devem existir em cada Regido de Saude,
para que possa ser instituida legalmente?

A) Atencdo primadria, atenc¢do psicossocial, urgéncia
e emergéncia, atencao ambulatorial
especializada e hospitalar, e vigilancia em saude.

B) Atencdo primaria, unidades de saude da familia e
hospitais especializados de alta complexidade e
vigilancia em saude.

C) Atengdo primaria, internagdo psiquiatrica,
assisténcia domiciliar e unidades de vigilancia
epidemioldgica.

D) Atencdo primaria, servico de regulacdo de leitos,
farmacia municipal e vigilancia em saude.

| QuESTAO 4

A Lei n2 8.080/1990 define as responsabilidades de
cada esfera de governo no Sistema Unico de Saude
(SUS). Em relagdo ao papel da Unido, é correto
afirmar que:

A) A Unido deve apenas financiar e fiscalizar,
cabendo aos estados e municipios toda a
organizagao das redes.

B) A Lei ndo diferencia papéis entre Unido, estados
e municipios, tratando todos como iguais na
formulagdo de politicas.

C) A Unido tem papel normativo e coordenador do
SUS, definindo politicas nacionais de saude,
enquanto estados e municipios executam as
acGes em cooperacdo federativa.

D) A Unido exerce apenas funcdo suplementar,
cabendo aos estados a centralizagdao normativa.

|QUESTAO 5

A Lei n? 8.080/1990 estabelece os principios da
descentralizagdo e da integralidade. Em 2022,
reportagem do Estaddo mostrou que, em diversos
estados, a rede hospitalar ainda absorve mais de 70%
do orcamento da saude, em detrimento da atengdo

(11) ENFERMAGEM — PROGRAMA EM SAUDE (CRIANCA E ADOLESCENTE) 1



A

=¥

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2026 unieamP

primaria. Como a lei deve ser interpretada nesse
cendrio?

A) O financiamento majoritario da rede hospitalar é
compativel com a integralidade, ja que a maior parte
das demandas de salde é resolvida em hospitais
gerais.

B) A descentralizacdo permite que estados priorizem
hospitais regionais, ainda que em detrimento da APS.

C) A Lei define integralidade apenas como acesso a
qualquer servico disponivel, ndo estabelecendo
relagao entre niveis de atencgao.

D) A integralidade pressupde a articulacdo entre
promocao, prevencdo e assisténcia, cabendo ao SUS
garantir equilibrio entre os niveis de atencao, e nao
priorizar hospitais.

|QUESTAO 6

Em 2023, o Conselho Nacional de Saude (CNS)
manifestou-se contra tentativas de esvaziamento da
172 Conferéncia Nacional de Saude, lembrando que
sua realizacdo é prevista em lei. Segundo a Lei n?
8.142/1990, qual é a natureza obrigatéria das
conferéncias de saude?

A) Devem ocorrer a cada quatro anos, com
representacdo de varios segmentos sociais, para
avaliar a situacdo de salude e propor diretrizes
para formulagdo da politica.

B) Sdo facultativas, realizadas apenas quando
convocadas pelo Ministro da Sadde, sem
periodicidade definida.

C) Devem ser organizadas exclusivamente pelos
conselhos de saude estaduais, com poder
deliberativo sobre a execugao orgamentaria.

D) Sao reunides consultivas internas do Ministério
da Saude, sem participagdo popular obrigatdria.

[QUESTAO 7

A Lei 10.216/2001 define modalidades de internacéo
(voluntéria, involuntaria e compulséria) e
procedimentos obrigatdrios para resguardar direitos.
Assinale a alternativa incorreta:

A) A internagdo involuntdria depende de laudo
médico e deve ser comunicada ao Ministério
Publico em até 72 horas.

B) A internacdo compulséria sé pode ser
determinada por decisdo judicial, sempre com
base em laudo médico.

C) A internacdo voluntaria ocorre quando ha
consentimento do paciente e pode ser
interrompida a pedido dele ou do médico
responsavel.

D) A internagdo involuntdria exige autorizacdo
prévia da familia e aprovagdo judicial antes do
ingresso do paciente.

|QuEsTAO 8

A Lei 10.216/2001 redireciona o modelo assistencial,
priorizando cuidado em liberdade e servicos
comunitdrios. A luz da norma, assinale a alternativa
incorreta:

A) O tratamento deve ocorrer, sempre que possivel,
em servicos comunitarios de saiude mental, com
foco na reinsercao social.

B) A internacdo é medida excepcional, indicada
guando recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes para o cuidado.

C) Em qualquer modalidade de internagdo, adota-
se a alternativa terapéutica menos invasiva,
preservando direitos e dignidade do usuario.

D) Para garantir a seguranca, as internagoes devem
ser preferencialmente em hospitais psiquidtricos
especializados, ficando os dispositivos territoriais
como apoio.

|QuEsTAO 9

Segundo a Portaria GM/MS n2 635/2023, as diretrizes
pedagégicas dos Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude envolvem:

| — Uso de metodologias ativas, centradas na
problematizacdo do processo de trabalho em saude.
Il — Enfase na formacdo multiprofissional,
interdisciplinar e integrada, em didlogo com a rede
SUS.

Il — Foco prioritario em especializagdo técnica restrita
a cada profissdo, sem necessidade de articulagdo
interdisciplinar.

IV — Insercdo dos residentes restrita ao nivel
hospitalar de alta complexidade, considerado pela
portaria como espago formativo central e prioritario.

A lell

B) llelll.
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C) lelv. |QuESTAO 12
D) llelv. Gastdo Wagner de Sousa Campos (2018) argumenta
_ gue o SUS é mais que um sistema de servigcos: é um
| QUESTAO 10

“A Atencdo Basica é desenvolvida com elevado grau
de descentralizagdo e capilaridade, préxima da vida
das pessoas, devendo considerar as necessidades do
territério e a participacdo da comunidade” (Art. 29,
PNAB/2017).

Com base nessa diretriz, assinale a alternativa
incorreta:

A) A territorializagdo ¢é principio estruturante,
vinculando cada equipe a uma populacdo
definida e exigindo planejamento com base no
territorio.

B) A adscricdo de usuarios deve ser garantida, sem
comprometer a livre circulacdo pelo sistema,
articulando-se a rede regionalizada do SUS.

C) A descentralizacdo e a capilaridade ampliam o
acesso e implicam  corresponsabilizacdo
longitudinal da equipe pelo cuidado dos
usuarios.

D) A adscricio populacional serve apenas para
organizar cadastros, sem implicar
responsabilidade das equipes pelo cuidado.

|QuEsTAO 11

“A clinica ampliada visa superar o reducionismo
biomédico, articulando aspectos subjetivos, sociais e
culturais no cuidado em satde” (Curso eMulti, 2023,
p. 47). Qual situagdo traduz corretamente a clinica
ampliada?

A) Emuma unidade, a equipe organiza mutirdo para
atualiza¢do vacinal, garantindo cumprimento de
metas ministeriais.

B) Em uma UBS, uma equipe multiprofissional
constréi com o usuario um plano terapéutico que
inclui uso de medicamentos.

C) Em consulta de puericultura, a pediatra orienta
aleitamento  exclusivo, agenda retornos
periédicos e acompanha o crescimento da
criancga.

D) Em reunido de gestdo, a coordenacgdo define
fluxos de atendimento para reduzir tempo de
espera e aumentar eficiéncia administrativa na
UBS.

projeto civilizatério, atravessado por disputas entre
l6gicas democraticas e mercantis.
Qual alternativa esta correta segundo essa leitura?

A) O fortalecimento do SUS exige a centralidade do
setor privado como gestor complementar, ja que
sua eficiéncia administrativa supera a da rede
publica.

B) A sustentabilidade do SUS passa por restringir
direitos universais e concentrar atencdo nos
segmentos mais vulnerdveis, garantindo
seletividade racional dos recursos.

C) O SUS deve ser compreendido como politica
publica universal que garante saude como direito
de cidadania, articulando cuidado, democracia
participativa e justica social.

D) O SUS deve ser avaliado unicamente por metas
de produtividade e eficiéncia financeira,
desconsiderando dimensodes éticas e politicas do
cuidado.

|QuEsTAO 13

Segundo Guedes (2021), a Atengdo Primaria a Saude
(APS) ndo pode ser entendida apenas como instdncia
administrativa, mas como territério de disputas
politicas, formagdo profissional e produgdo de
vinculos.

Qual alternativa esta correta?

A) A APS deve ser vista prioritariamente como
dispositivo de racionalizagdo de custos e controle
de fluxos, subordinado as metas ministeriais de
eficiéncia.

B) A APS, ao atuar no territério, deve articular
praticas de cuidado domiciliar, acGes coletivas e
reconhecimento das condi¢cdes de vida como
parte do ato clinico.

C) A APS é nivel hierarquico inferior, subordinado a
média e alta complexidade, com pouca
autonomia para decisdes clinicas.

D) A APS pode ampliar o acesso, mas sem envolver

disputas politicas ou transformacgdes
institucionais, limitando-se a  protocolos
técnicos.
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| QUESTAO 14

Segundo Massuda et al. (2022), a pandemia exp0s
nao apenas o subfinanciamento histérico do SUS, mas
também a fragilidade da coordenacao federativa em
contextos de crise. Em 2021, reportagem da Folha de
S. Paulo mostrou que estados compravam
respiradores em concorréncia entre si, sem
centralizagdo federal efetiva. A luz dessa discussdo,
qual alternativa esta correta?

A) A coordenacdo federal durante a pandemia foi
suficiente para garantir a equidade entre os
estados, evitando disputas por insumos.

B) O fortalecimento do SUS depende de mais
recursos financeiros, mas também de
mecanismos claros de cooperacdo entre Unido,
estados e municipios.

C) A descentralizagdo do SUS é um problema em si,
devendo  ser  substituida por  gestdo
exclusivamente federal para evitar
desigualdades.

D) O conceito de resiliéncia em saude significa
apenas manter os servicos funcionando durante
crises, sem necessidade de mudancas estruturais
posteriores.

| QUESTAO 15

No estudo avaliativo conduzido por Onocko Campos
et al. (2011), foram analisadas experiéncias de
integragdo da saude mental na Ateng¢do Primaria a
Saude (APS). Entre os achados, destacou-se que a
presenca de profissionais especializados ndo garantia
mudancas substantivas na clinica, sendo decisiva a
criacdo de espacos coletivos. Considerando esse
estudo, qual alternativa estd correta?

A) A inser¢do de profissionais de saude mental na
APS sd se torna efetiva quando acompanhada de
dispositivos de cogestdo e apoio matricial.

B) A integracdo entre salde mental e APS exige o
foco no atendimento individual para além
praticas coletivas.

C) O estudo conclui que a ampliacdo do acesso
garante integralidade, sendo desnecessario
problematizar modos de cuidado.

D) A solugdo principal para fortalecer a saude
mental na APS é expandir o nimero de CAPS,
reduzindo a centralidade das UBS no
acompanhamento dos casos leves.

|QuESTAO 16

Padilha et al. (2019) analisam como a crise politica e
econdmica agravou a fragilidade da governanca
federativa do SUS, destacando tensdes entre Unido,
estados e municipios. Em 2023, o Conselho Nacional
de Saude alertou para a reducgdo de repasses federais
em areas estratégicas, evidenciando o
subfinanciamento crénico. Considerando esse estudo
e a conjuntura atual, qual esta incorreta?

A) A governanga federativa no SUS depende de
pactuagles intergovernamentais, mas a crise
revelou disputas e fragmentagbes que
comprometem a regionalizacdo.

B) A fragilidade financeira, associada ao
subfinanciamento, limita a implementacdo de
politicas publicas, agravando desigualdades
regionais no acesso a saude.

C) O estudo de Padilha et al. enfatiza que a
descentralizacdo, quando ndo acompanhada de
financiamento estavel, pode resultar em
sobrecarga para municipios.

D) O modelo de federalismo brasileiro garante
homogeneidade no acesso a salde, reduzindo
disparidades regionais mesmo em periodos de
crise.

|QuEsTAO 17

Paim (2020) analisa os desafios dos sistemas
universais de salde e alerta para os riscos de
privatizacdo e  subfinanciamento no  SUS.
Considerando esse debate, assinale a alternativa
incorreta:

A) 0 SUS pode ser enfraquecido pela expansdo do
setor privado, o que ameaga a integralidade e a
equidade.

B) A légica de mercado em saude tende a gerar
desigualdades, pois o acesso depende da
capacidade de pagamento.

C) O fortalecimento da ateng¢do primaria e a
regionalizacdo sdo estratégias para reduzir
desigualdades no SUS.

D) A presenca do setor privado garante
automaticamente a equidade no acesso a saude,
desde que haja regulagao.

|QuESTAO 18

Sobre as ciéncias sociais aplicadas a saude coletiva,
analise as afirmacgdes:
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| — Em um territério periférico, compreender a
resisténcia de usuarios a campanhas de vacinacdo
exige articular cultura, religido e desigualdade social,
dimensdes centrais das ciéncias sociais em saude.

Il — O estudo de género e racga, na saude coletiva, é
exemplo de como as ciéncias sociais ampliam o
debate, permitindo que politicas de equidade sejam
formuladas de forma situada.

Il — A fungdo principal das ciéncias sociais é legitimar
protocolos clinicos com maior adesdo estatistica,
deixando em segundo plano as contradi¢Ges sociais.
IV — Quando um servico de saude interpreta altas
taxas de abandono de tratamento apenas como “falta
de adesdo”, isso demonstra limitacdo da andlise
biomédica, justamente o que as ciéncias sociais
buscam superar.

Quais estdo corretas?
A) LllelV

B) Apenaslell

C) ApenaslilelV

D) llelll

| QuESTAO 19

Analise as afirmacGes sobre o SUS em comparacgao a
outros modelos de sistemas de saude:

| — O SUS se aproxima do modelo Beveridgiano, por
ser universal e financiado por impostos, mas sofre
pressdes privatizantes.

Il — O modelo Bismarckiano, baseado em seguros de
trabalho, ndo predomina no Brasil apds a
Constituicao de 1988.

Il — A ldgica liberal, de acesso pela capacidade de
compra, cresce no Brasil via planos privados, em
tensao com o SUS.

IV — O financiamento tripartite (Unido, estados e
municipios) garante estabilidade plena do sistema.:

A) ILllell
B) lell
C) llelv

D) Apenas|

| QUESTAO 20

“O apoio matricial em salde mental ndo deve ser
confundido com supervisdao ou consultoria pontual,
mas consiste em  processo continuo de

corresponsabilizacdo, compartilhamento de saberes
e construcdo conjunta de projetos terapéuticos
singulares” (Treichel, Campos & Campos, 2019, p. 3).

Em uma UBS de periferia, a equipe de Saude da
Familia solicita apoio do CAPS para acompanhar um
adolescente com tentativas recorrentes de
automutilagdo. O CAPS, em resposta, oferece apenas
uma reunido mensal de discussao de caso.

A luz da definicio de apoio matricial dos autores,
assinale a alternativa correta:

A) A reunido mensal, ainda que isolada, garante a
efetividade plena do apoio matricial, ja que a
periodicidade é o elemento mais relevante para

a pratica.
B) O apoio matricial pressupde clinica
compartilhada, elaboracao conjunta e

articulacdo com redes intersetoriais.

C) O caso relatado ndo é adequado para apoio
matricial, pois o CAPS deveria assumir
integralmente a  conducdo clinica do
adolescente.

D) O apoio matricial deve ser entendido como
supervisao técnica especializada, sem
necessidade de dividir a clinica ou
corresponsabilizar equipes.

QUESTOES OBJETIVAS — PARTE ESPECIFICA

| QuESTAO 21

A crise convulsiva é um sinal de anormalidade na
funcdo cerebral relacionada a descargas elétricas
atipicas e excessivas de um grupo de neurdnios.
Assinale a alternativa CORRETA que diz respeito as
condigdes que podem precipitar a crise convulsiva:

A) Febre, infeccdo e trauma cranioencefélico

B) Exposi¢do a luz piscante, ruidos baixos e presenca
de aura

C) Desidratacdo, hipoglicemia e hipermagnesemia

D) Hipocalcemia, hipernatremia e anemia

[QuEsTAO 22

O resultado da gasometria arterial de A. M. S., sexo
feminino, trés anos, evidencia pH de 7,47, PaCO2 de
33mmHg e HCO3 de 25mEq/L. Considerando os
valores acima, assinale a alteracao CORRETA:
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A) Acidose respiratéria
B) Acidose metabdlica
C) Alcalose respiratéria

D) Alcalose metabdlica

|QUESTAO 23

A insuficiéncia circulatéria em criancas é o resultado
de hipovolemia, resisténcia vascular periférica
alterada ou insuficiéncia de bomba cardiaca. Assinale
a alternativa CORRETA sobre as caracteristicas do
choque hipovolémico.

A) Débito cardiaco inadequado e funcdo miocdrdica
normal.

B) Aumento da permeabilidade capilar e hipotensao
persistente.

C) Presenca de estertores na ausculta pulmomar e
aumento da drea cardiaca no RX.

D) Enchimento capilar deficitdrio e pressdo venosa
central baixa.

| QUESTAO 24

Criancas com infec¢Ges respiratérias agudas, sejam
de via aérea superior e/ou inferior podem evoluir
para insuficiéncia respiratéria, uma das principais
causas de hospitalizacdo de criangas menores de
cinco anos no Brasil. Assinale a alternativa CORRETA
sobre os sinais de insuficiéncia respiratéria por
hipoxemia.

A) Cianose, palidez e prostragao

B) Batimento de asa de nariz, taquipnéia e sinais de
exaustdo

C) Sibilos, assimetria toracica e tempo expiratorio
prolongado

D) Bradicardia, hipertensdo arterial e apnéia

|QUESTAO 25

Em relagdo a meningite bacteriana em criangas e
lactentes, assinale a alternativa CORRETA:

A) A meningite por Haemophilus influenzae tipo B
(Hib) é atualmente a causa mais comum de meningite
em criangas menores de 5 anos, devido a resisténcia
aos antibidticos e a baixa cobertura vacinal.

B) Em lactentes com idade entre 3 meses e 2 anos, a
classica triade de meningite (rigidez de nuca, febre e
cefaleia) é facilmente identificada, permitindo
diagnodstico rapido sem necessidade de exames
laboratoriais.

C) A pungdo lombar é o exame diagnéstico definitivo;
antes do procedimento, pode-se administrar
anestésico topico para reduzir dor e medo da crianca,
e a amostra de glicose sérica deve ser coletada cerca
de 30 minutos antes do LCR para interpretacao
adequada.

D) A meningite neonatal apresenta sinais clinicos
muito semelhantes aos observados em criancas
maiores, com fotofobia, rigidez nucal e erupgbes
petequiais como achados iniciais tipicos.

| QuUESTAO 26

Sobre o cuidado de lactente submetido a correcao
cirargica de hipospadia proximal, com uso de sonda
de desvio urinario, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Espasmos vesicais sdo comuns e podem levar a
arquear as costas e elevar os joelhos até o peito,
podendo fazer a urina vazar ao redor da sonda.

B) A circuncisdo neonatal é recomendada antes da
cirurgia para garantir que o prepucio esteja disponivel
para reconstrucdo da uretra, mesmo em casos leves
de hipospadia.

C) A sonda deve ser removida imediatamente se
houver espasmos vesicais intensos, para prevenir
complicagdes urindrias.

D) Banhos de banheira sdo indicados para aliviar o
desconforto e reduzir o risco de aderéncia do pénis
ao curativo.

| QuEsTAO 27

Lactente, 6 meses, com histérico de cardiopatia
congénita corrigida cirurgicamente ha 2 semanas.
Apresenta taquicardia subita, regular, de 220 bpm,
associada a irritabilidade intensa e dificuldade para se
alimentar. Sinais vitais estaveis e sem evidéncia de
insuficiéncia cardiaca. O eletrocardiograma (ECG)
confirma taquicardia supraventricular (TSV).
Considerando o manejo terapéutico de arritmias
pediatricas, qual conduta inicial apropriada?
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A) Iniciar infusdo de betablogueador continua e
encaminhar para cardioversdo elétrica sem tentativa
prévia de manobra vagal, mesmo com estabilidade
hemodinamica.

B) Aplicar imediatamente manobras vagais
(compressa fria no rosto), monitorar o ritmo cardiaco
e, se a TSV persistir, administrar adenosina IV
rapidamente seguida de flush com solucao fisioldgica,
conforme prescrigao.

C) Administrar digoxina oral e observar por 24 horas
em enfermaria, sem monitoramento continuo do
ECG, ja que o paciente estd hemodinamicamente
estavel.

D) Agendar ablacdo por radiofrequéncia eletiva em 2
semanas, mantendo apenas monitoramento
ambulatorial e sem medidas imediatas, pois a TSV em
lactentes sempre é autolimitada.

| QUESTAO 28

Crianca, 6 anos, submetida a cirurgia ortopédica
eletivasob anestesia geral com halotano e
succinilcolina. No pds-operatério imediato, a equipe
de enfermagem observa: temperatura corporal
subitamente elevada, taquicardia, taquipneia, rigidez
muscular e acidose arterial. Considerando o manejo
pds-operatdrio pediatrico, quais condutas sdo
CORRETAS?

A) Suspender a anestesia, administrar analgésico
opioide IV para controle da dor, manter a crianga
aquecida e permitir alta precoce se os sinais vitais
permanecerem estaveis nas préximas 2 horas.

B) Administrar antipirético oral, manter a crianga em
observagdo na sala de recuperagao, iniciar respiragao
profunda e incentivo a mobilizagdo precoce, e
continuar a cirurgia se necessario.

C) Aumentar a oferta de oxigénio e aplicar
compressas mornas, monitorando sinais vitais a cada
30 minutos, sem administrar dantroleno, pois a febre
pds-operatdria é comum.

D) Interromper imediatamente o agente anestésico
desencadeante, administrar dantroleno IV, fornecer
oxigénio a 100%, iniciar medidas de resfriamento e
transferir a crianga para UTI para monitoramento
continuo.

| QUESTAO 29

Lactente, 8 meses, é levado a clinica com resfriado ha
2 dias, vomitos iniciados nesta manha e diarreia nas
ultimas 8 horas. A mae relata que o bebé ainda esta
sendo amamentado, mas estd ingerindo menos
liguidos do que o habitual e evacuando trés vezes
mais do que de costume, com fezes aquosas. No
exame fisico, observa-se: Temperatura = 38°C; Pulso
=125 bpm; FR =35 irpm; Pressao arterial: dentro dos
limites de normalidade. Mucosas ligeiramente
ressecadas, presenca de lagrimas ao chorar; peso
igual ao da consulta de 2 semanas atras.
Considerando o contexto do caso apresentado,
assinale a alternativa CORRETA:

A) O lactente apresenta desidratacdo leve; o
enfermeiro deve administrar 25 mL/kg de terapia de
reidratacdo oral (TRO) fracionada, manter
amamenta¢dao e orientar a mde a nao oferecer
alimentos sélidos durante 24 horas.

B) O lactente apresenta desidratacdo leve; o
enfermeiro deve administrar 100 mL/kg de terapia de
reidratacdo oral (TRO) continua em 1 hora, suspender
temporariamente a amamentagdo e orientar a mae a
oferecer antidiarreicos se os sintomas persistirem.

C) O lactente apresenta desidratagdo leve; o
enfermeiro deve administrar 50 mL/kg de terapia de
reidratagdo oral (TRO) fracionada a cada 10-15
minutos, manter amamentacdo e orientar a mae a
nao usar medicamentos antidiarreicos.

D) O lactente apresenta desidratacdo leve; o
enfermeiro deve iniciar 75 ml/kg de terapia de
reidratacdo oral (TRO)em pequenas doses,
monitorar sinais vitais e manter a amamentacao,
orientando a mde a ndo usar antidiarreicos.

| QuESTAO 30

O cateterismo umbilical é um procedimento
frequente em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal, porém associado a riscos que exigem
monitoramento rigoroso pela enfermagem. Qual
cuidado de enfermagem é adequado em relagdo ao
recém-nascido em uso de cateter venoso umbilical?

A) Manter o cateter por mais de 14 dias
rotineiramente, pois o tempo prolongado ndo
aumenta risco de complicagdes.

B) Monitorar sinais de complicacGes, como alteracdes
de perfusdo, distensdo abdominal e extravasamento,
removendo o cateter caso haja instabilidade clinica.
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C) Realizar curativo oclusivo com gaze e micropore ou
filme transparente e a inspecdo do coto umbilical a
cada sete dias, durante as trocas do curativo.

D) Ndo manipular e realizar a higiene do coto
umbilical para evitar deslocamentos do cateter.

| QUESTAO 31

A fibrose cistica € uma doenca genética de carater
multissistémico que compromete principalmente os
sistemas respiratério e gastrointestinal, exigindo
acompanhamento continuo e multiprofissional.
Assinale a alternativa CORRETA em relagdo as
manifestagdes clinicas comuns na fibrose cistica.

A) Ascite e infecgdo respiratoria.
B) Fezes gordurosas e desnutricdo.
C) Deficiéncia de vitaminas B, C, Ee K

D) Diarreia aguda e baqueteamento digital

| QuEsTAO 32

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC) organiza as acdes e servicos de
saude em ambito nacional, visando assegurar o
desenvolvimento pleno e saudavel da crianga,
reduzindo agravos e vulnerabilidades e qualificando a
atengdo prestada. Para garantir aimplementagao das
acOes e servigos voltados a saude da crianga em todo
o territério nacional, a politica organiza-se em sete
eixos estratégicos, que norteiam e qualificam a
pratica profissional. Qual alternativa abaixo refere-se
a um dos eixos estratégicos?

A) atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

B) vigilancia nutricional e monitoramento da
suplementac¢do de micronutrientes.

C) vigilancia da transmissdo horizontal do HIV e da
sifilis durante o parto.

D) incentivo ao uso de tecnologias digitais para
acompanhamento remoto do crescimento infantil.

| QUESTAO 33

O modelo de Cuidado Centrado no Paciente e na
Familia é abordagem essencial nas unidades de
terapia intensiva neonatal, buscando minimizar os
impactos da hospitalizagdo do recém-nascido e
fortalecer o vinculo familiar. De acordo com os

principios do Cuidado Centrado na Familia em
unidades neonatais, a enfermagem deve:

A) Restringir a presenca dos pais para reduzir o risco
de infec¢do e sobrecarga emocional.

B) Centralizar as informacGes apenas na equipe
médica, evitando a participacdo da familia no
processo terapéutico.

C) Estimular a presenca da mae, limitando a
participacdo de outros membros da familia no
cuidado.

D) Reconhecer os pais como parceiros no cuidado,
garantindo presenca irrestrita e participacao ativa nas
decisGes e nos cuidados ao recém-nascido.

| QuESTAO 34

A asma é uma doenca inflamatéria cronica das vias
aéreas inferiores, frequente na infancia e responsavel
por importantes repercussées na qualidade de vida
da crianca e de sua familia. O diagndstico clinico
baseia-se na presenca de sinais e sintomas
caracteristicos, associados a fatores desencadeantes
comuns no cotidiano infantil. Considerando essa
condicdo, avalie as afirmagOes a seguir e assinale a
alternativa CORRETA:

A) As manifestacoes classicas da asma sdo taquipnéia,
estertores, prurido e choro intenso.

B) A crise de asma pode aparecer gradualmente ou de
forma abrupta, mas sempre é precedida por uma
reacdo alérgica

C) Exercicio fisico, exposi¢do a alérgenos e mudancas
de temperatura sao fatores que
desencadeiam/agravam os sintomas.

D) Episddios repetidos de asma podem desencadear
consequéncias como cardiopatias e disturbios
enddcrinos.

[QuEsTAO 35

O Eixo Estratégico IV da Politica Nacional de Atengdo
Integral a Saude da Criangca (PNAISC), Atencdo
Integral a Criangcas com Agravos Prevalentes na
Infdncia e com Doencgas Crdnicas - é norteada por
acOes estratégicas. Assinale a alternativa CORRETA
sobre as principais agGes estratégicas deste eixo:

A) Melhoria do acesso, cobertura, qualidade e
humanizac¢do da atencdo obstétrica e neonatal.
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B) Construcdo de diretrizes de atencdo e linhas de
cuidado, fomento da atengado e internagdo domiciliar.

C) A qualificaggo do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da primeira infancia
pela Atengao Basica a Saude.

D) O apoio aimplementagdo do Plano Nacional pela
Primeira Infancia com énfase para o aleitamento
materno.

| QUESTAO 36

L.M.S., 6 anos, peso=25Kg, hospitalizado ha dois dias
por pneumonia, evoluindo com desconforto
respiratorio, febre, T=38,52C, P=127bpm e
FR=25mov/min. A radiografia de tdrax evidenciou
derrame pleural a direita e por este motivo foi
indicada antibioticoterapia por 14 dias. Para receber
a terapéutica intravenosa, foi instalado Cateter
Venoso Central de Inser¢do Periférica (PICC) em veia
basilica direita. A prescricdo médica tem a seguinte
informagdo: Ampicilina (apresentagdo disponivel -
pé liofilizado 1g), prescrito 700mg IV, diluir em SF
0,9%, 6/6h.Qual o volume do medicamento
reconstituido que deve ser aspirado para diluicdo em
SF 0,9% (volume para reconstituicdo 5ml)? Qual deve
ser o volume de SF0,9% para diluicdo considerando a
concentra¢do maxima de 100mg/ml?

A) 3,5ml e 7ml
B) 7ml e 70ml
C) 1,8ml e 35ml

D) 3ml e 20ml

| QuESTAO 37

Uma crianca de 4 anos foi admitida na Emergéncia
Pedidtrica e o médico prescreveu a infusdo
de 480 mL de Solugdo Fisioldgica 0,9% para correr em
um periodo de 6 horas. Considerando que a equipe
de enfermagem utilizara equipo de microgotas, qual
deve ser o gotejamento em microgotas por minuto
(ugotas/min)?

A) 160pgotas/min
B) 120ugotas/min
C) 80pgotas/min

D) 40ugotas/min

[QuEsTAO 38

L.M.P foi hospitalizada devido a Sindrome Nefrética
Descompensada. A prescricdo médica tem a seguinte
informagdo: Albumina Humana 100ml IV 1x/dia.
Infundir em 4 horas, sendo as duas primeiras horas a
15ml/h e as outras duas horas a 30ml/h. Quantos ml
terd infundido apds trés horas?

A) 30ml
B) 90ml
C) 70ml

D) 60ml

| QUESTAO 39

Como enfermeiro de uma unidade pediatrica, vocé
estd prestando suporte a um casal que acabou de
vivenciar o falecimento do filho. Dentre as seguintes
opcdes de comunicacdo ou conduta, qual representa
as intervencbes adequadas e recomendadas para
esta situacao?

A) Evite oferecer justificativas para a morte da
crianga como, por exemplo, “seu filho ndo estd mais
sofrendo”; evite o consolo artificial com frases do tipo
“eu sei como vocé se sente”; ndo permita que a
familia permaneca com a crianga que morreu pelo
tempo que desejar, nem que a pegue no colo, isto
serda prejudicial para a familia; nunca compareca ao
funeral da crianga, sua presenca serd prejudicial a
familia.

B) Oferega justificativas para a morte da crianga
como, por exemplo, “seu filho ndo estda mais
sofrendo” ou “ele descansou”; seja solidario e afirme
a familia que vocé sabe como ela se sente; permita
gue a familia permaneca com a crian¢a que morreu
pelo tempo que desejar, e se desejar que a pegue no
colo ou dé banho; ofereca ajuda pratica quando
possivel, como recolher os objetos da crianga.

C) Evite oferecer justificativas para a morte da
crianga como, por exemplo, “seu filho ndo estd mais
sofrendo”; evite o consolo artificial com frases do tipo
“eu sei como vocé se sente”; permita que a familia
permanega com a crianga que morreu pelo tempo
gue desejar, e se desejar que a pegue no colo ou dé
banho; oferega ajuda pratica quando possivel, como
recolher os objetos da crianga.

D) Ofereca justificativas para a morte da criancga
como, por exemplo, “seu filho ndo estda mais
sofrendo” ou “ele descansou”; evite o consolo
artificial com frases do tipo “eu sei como vocé se
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sente; ndo permita que a familia permaneca com a
crianga que morreu pelo tempo que desejar, nem que
a pegue no colo, isto serd prejudicial para a familia;
ofereca ajuda pratica quando possivel, como recolher
os objetos da crianga.

| QUESTAO 40 |

A prevencgao de acidentes na infancia deve ser uma
prioridade e tema das consultas pediatricas, uma vez
gue estes representam uma das principais causas de
morte e lesdes nesta populagdo. Durante uma
consulta de Puericultura na Unidade Basica de Saude
(UBS), a enfermeira esta orientando a mae de uma
crianca de 5 anos sobre as prioridades na prevencao
de acidentes. Considerando as diretrizes para essa
faixa etaria, qual das orientacGes educativas a seguir
deve ser reforcada pela enfermeira?

A) Produtos inflamaveis, medicamentos, produtos de
limpeza e venenos devem estar totalmente fora do
alcance da crianca e guardados em local seguro, pois
a crianga ainda ndo percebe as situagdes de perigo.

B) A supervisdo constante em locais publicos
(parques, lojas) pode ser reduzida gradualmente,
desde que a crianga demonstre ter memorizado e
seguido as regras de seguranca estabelecidas.

C) Para evitar atropelamentos, a crianga deve ser
segura pela mao na rua. O brincar com fésforos é
permitido sob estrita supervisdo do adulto para
educar sobre os perigos do fogo.

D) A partir dos 4 anos, a criangca pode ser
transportada no veiculo apenas com o cinto de
seguranca de trés pontos no banco traseiro, pois ela
ja tem altura e peso suficientes para a seguranca
veicular.
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QUESTOES DISSERTATIVAS

| QUESTAO 41

O acompanhamento do Crescimento e do Desenvolvimento (CD) da crianca inicia-se na maternidade e tem sua
continuidade na Atencdo Primdria a Saude (APS), mediante consultas de rotina, conforme calendario de
puericultura previsto na Caderneta de Saude da Crianga, pressupondo a¢des de promogao, protecao, detecgao
precoce, atendimento e reabilitacdo de alteragdes que possam repercutir em sua vida futura. Desse modo, a crianca
em risco refere-se aquela exposta a situagdes em que ha maior chance de evolucao desfavoravel, em qualquer
aspecto biopsicossocial. Descreva as principais condicdes de risco/vulnerabilidade para o pleno desenvolvimento

infantil, que exige acompanhamento mais cuidadoso e intensivo por parte dos profissionais de saude.
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QUESTAO 42 |

Lactente, 10 meses, 8 kg, apresenta crise convulsiva. A equipe médica prescreveu Fenitoina 15 mg/kg, por via
intravenosa, diluida em 50 mL de soro fisioldgico 0,9% para infundir em 20 minutos. O hospital dispde de ampolas

de 50 mg/5 mL e equipo de gotas.

A) Quanto de Fenitoina, em mg e ml, serdo utilizados para o lactente?

B) Quantas gotas por minuto devem ser ajustadas no equipo para administrar a medicacdo no tempo prescrito?
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|QUESTAO 43

Recém-nascido pré-termo, 32 semanas de gestacdo e peso ao nascer de 1.400g. Esta hospitalizado em
UTI neonatal com suspeita de sepse. Apresenta hipotermia, letargia, retra¢des intercostais e intolerancia
a dieta enteral. A gestante teve ruptura prematura das membranas por 24 horas, sem triagem pré-natal
para Streptococcus do grupo B (GBS). Com base no caso apresentado e no conhecimento sobre sepse

neonatal, responda:

A) Defina sepse neonatal precoce e tardia, descrevendo os mecanismos de aquisicdo em cada caso e

0s principais microrganismos associados.

B) Identifique e explique os fatores de risco presentes nesse recém-nascido que o tornam suscetivel ao

desenvolvimento de sepse.
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