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(PMA/URCA 2026) Considerando as evidéncias atuais
relacionadas a atencio a satide sexual e reprodutiva, es-
pecialmente no manejo da gravidez na adolescéncia, de
acordo com as recomendacoes do Ministério da Saude
do Brasil, assinale a alternativa CORRETA:

O atendimento as adolescentes nos servicos de satide deve
ocorrer apenas na presenca dos responsaveis legais, como
forma de garantir seguranca ética e juridica.

A abstinéncia sexual é uma estratégia que prioriza a
educac@o integral em sexualidade e a redug@o dos riscos,
sendo, portanto, a estratégia recomendada pelo Ministério
da Saude.

A Atencdo Primdria a Satde deve ser a principal porta de
entrada para o cuidado integral ao adolescente, com agdes
educativas, acolhimento e acesso a métodos contracepti-
VOsS.

A abordagem de métodos contraceptivos na adolescéncia
deve ser evitada ou realizada com restri¢des, pois a oferta
de informagdes pode estimular o inicio precoce da ativi-
dade sexual.

As agdes de prevencdo da gravidez na adolescéncia de-
vem priorizar atividades em grupo com adolescentes do
sexo feminino, por serem as principais responsaveis pela
gestacgdo.

(PMA/URCA 2026) Considere o trecho a seguir: “No
siléncio quente do peito que acolhe, um coragdo ensina o
outro a respirar. Entre fios, monitores e esperangas, o to-
que vira ponte, o calor vira lar.” O fragmento faz alusao
a um importante método de atencio humanizada ao
recém-nascido de baixo peso utilizado nos servicos de
saude. A respeito desse método, assinale a alternativa
CORRETA:

O Método Canguru constitui uma estratégia de atencao
humanizada ao recém-nascido de baixo peso, fundamen-
tada no contato pele a pele precoce e progressivo entre
o recém-nascido e seus pais ou cuidadores, realizado de
forma continua e pelo tempo considerado seguro e con-
fortavel para ambos, favorecendo o vinculo, a estabilidade
clinica e o aleitamento materno.

Para a realizacdo do Método Canguru, o recém-nascido
deve permanecer em posic¢do obrigatéria de decubito dor-
sal, sendo mantido em contato com os pais ou cuidado-
res mesmo quando ha barreiras de vestudrio entre as su-
perficies corporais, desde que favoreca a aproximacao fa-
miliar.

O Método Canguru estabelece tempo maximo previa-
mente definido para a permanéncia do recém-nascido na
posicdo canguru, recomendando-se sessdes de até uma
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hora, sob a justificativa de que esse periodo seria suficiente
para a organizacao comportamental do neonato e posterior
indug¢do ao sono profundo.

O Método Canguru, ao qual o fragmento faz referéncia,
foi originalmente desenvolvido no Brasil e atualmente é
adotado em todos os continentes, sendo reconhecido por
assegurar melhora significativa e garantida do desenvol-
vimento neurocomportamental e psicoafetivo dos recém-
nascidos de baixo peso.

O Método Canguru € indicado exclusivamente para recém-
nascidos em ventilagdo mecanica invasiva e deve ser ini-
ciado apenas apds a alta da unidade neonatal, como es-
tratégia complementar ao seguimento ambulatorial.

(PMA/URCA 2026) A Caderneta da Crianca é um im-
portante instrumento normativo e de cuidado utilizado
para o acompanhamento longitudinal do crescimento e
desenvolvimento infantil na Atencao Primaria a Saude
(APS). Considerando a atencao a crianca saudavel nos
servicos de APS, assinale a alternativa CORRETA:

A caderneta da Crianga é um instrumento destinado ao re-
gistro de medidas antropométricas, informagdes vacinais e
marcos do desenvolvimento, sendo sua utilizagdo direcio-
nada exclusivamente ao trabalho do profissional de saide
responsdvel pelo acompanhamento da crianga na Atencao
Primdria a Sadde.

O acompanhamento da crianga saudéavel por meio das con-
sultas de puericultura ocorre desde do nascimento até os 2
anos de idade, periodo em que se concentram os principais
registros na Caderneta da Crianga.

As consultas de puericultura constituem o eixo central da
atencdo a crianca saudavel e da promocdo da satide na pri-
meira infancia e, conforme o Caderno de Atencdo Basica
n°® 33 — Sadde da Crianca: crescimento e desenvolvimento,
devem ser realizadas exclusivamente por enfermeiros na
Atencgdo Primdria a Saude.

A consulta de puericultura deve ocorrer apenas na presencga
da caderneta da crianga, por ser considerada a ferramenta
central do cuidado para orientar profissionais de saide e
familiares no acompanhamento infantil.

O acompanhamento do desenvolvimento infantil utili-
zando a caderneta da crianca recomenda aplicagdo do M-
CHAT-R como instrumento de rastreamento precoce para
Transtorno do Espectro Autista em criangas, preferencial-
mente por volta dos 18 meses de idade, podendo ser ante-
cipado diante de sinais de atraso no desenvolvimento.

(PMA/URCA 2026) Considerando as recomendacoes
atuais sobre aleitamento materno e manejo da
amamentacio na Atenciao Primaria a Saiide, assinale
a alternativa INCORRETA:
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Deve haver regularidade nos hordrios de amamentacéo,
estabelecendo-se previamente o tempo necessdrio para o
esvaziamento completo de cada mama, especialmente nos
primeiros meses de vida.

Recomenda-se o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de idade.

A coloragdo do leite materno pode variar, incluindo tons
amarelados ou levemente esverdeados, sem necessaria-
mente indicar alteracdo na qualidade nutricional.

O tabagismo materno pode interferir na producdo e na
ejecdo do leite, devendo a mée receber orientagdes e apoio
para cessagdo do fumo.

Durante a pega adequada do bebé na mama, orienta-se que
o mamilo seja direcionado para a regido superior da boca
do bebé (“céu da boca”), favorecendo a abocanhadura efi-
caz.

(PMA/URCA 2026) A morbimortalidade infantil esta
relacionada as doencas prevalentes na infancia, como
diarreias e infeccoes respiratérias. A Atencdo Inte-
grada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) é
considerada uma importante estratégia para a melho-
ria das condicoes de saide infantil. Em relacao a es-
tratégia AIDPI, assinale a alternativa INCORRETA:

A estratégia AIDPI se baseia na identificagdao, conducio
e resolucdo dos problemas de satde da crianca por meio
de uma sequéncia especifica de procedimentos, condutas
e orientacdes que devem ser adotados por profissionais de
saude.

Em todos os casos é necessario avaliar e classificar, tratar a
crianga, aconselhar a mae, pai ou responsavel pelo cuidado
e orientar a consulta de retorno.

Na crianca com diarreia sem sinais de desidratacdo, a es-
tratégia AIDPI recomenda orientar o cuidador a ofere-
cer liquidos adicionais conforme a aceita¢do, manter a
alimentag@o habitual e procurar o servico de satide caso
a crianga apresente dificuldade para ingerir liquidos.

Na crianca com diarreia sem sinais de desidratacdo, a es-
tratégia AIDPI recomenda orientar o cuidador a ofere-
cer liquidos adicionais conforme a aceitagdo, manter a
alimentag@o habitual e retornar ao servico de satide caso
a crianca apresente episddios frequentes de evacuacdo
liquida.

Sdo considerados sinais gerais de perigo na estratégia
AIDPI, inclusive em criangas com diarreia, a incapaci-
dade de beber ou mamar, vomitos persistentes, convulsdes
e alteracdo do nivel de consciéncia, como letargia ou in-
consciéncia.
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(PMA/URCA 2026) Segundo Walter Benjamin, a
crianca “mal entra na vida jd é cagadora; para ela, tudo
se passa como em sonhos: ela ndo conhece nada de per-
manente; tudo lhe acontece, pensa ela, vai-lhe de encon-
tro, atropela”. A partir desse fragmento, identificam-se
caracteristicas dos processos de crescimento e desenvol-
vimento infantil, relacionadas ao:

Comportamento infantil explorador e dindmico, marcado
por constantes mudancas, decorrentes da aquisicdo pro-
gressiva de habilidades motoras, do desenvolvimento da
linguagem, da cogni¢@o e das competéncias sociais e afe-
tivas ao longo do desenvolvimento infantil.

Processo de desenvolvimento infantil compreendido prio-
ritariamente como aquisicdo de memoria decorrente de fa-
tores intrinsecos e orginicos proprios do individuo, com
pouca influéncia das interagdes sociais e do ambiente.

Processo de desenvolvimento infantil entendido como re-
sultado da reproducdo passiva das experiéncias adultas,
com reduzida participac@o ativa da crianca na construcao
de significados.

Periodo sensivel do desenvolvimento infantil caracteri-
zado por maior suscetibilidade a influéncias do ambiente,
no qual a crianca passa a apresentar pensamento légico-
formal estruturado, com redugdo da imaginagao.

Crescimento infantil compreendido como processo ori-
entado prioritariamente pela memorizacdo de conteddos
estaveis e pela adaptacdo imediata da crianga as normas
sociais.

(PMA/URCA 2026) No Brasil, a Politica Nacional
de Prevencao e Controle do Cancer (PNPCC), ins-
tituida no ambito do Ministério da Satude e atuali-
zada por normativas recentes, orienta a organizacao da
Rede de Atenc¢ao Oncoldgica, contemplando acdes de
prevenciao, diagnostico, tratamento, reabilitacio e cui-
dados paliativos. Considerando a PNPCC, assinale a
alternativa INCORRETA acerca do cuidado de Enfer-
magem ao paciente oncolégico.

O cuidado de Enfermagem ao paciente oncolégico deve
contemplar agdes educativas, apoio ao autocuidado, ma-
nejo de efeitos adversos do tratamento e articulagdo com a
equipe multiprofissional na Rede de Atenc¢do Oncolégica.

A PNPCC destaca os cuidados paliativos como parte inte-
grante da linha de cuidado oncolégica. Enfermeiros que
atuam na oncologia devem iniciar os cuidados paliativos
precocemente, ndo se restringindo apenas as fases finais
da doenca.

O acompanhamento de Enfermagem ao paciente on-
coldgico deve ocorrer prioritariamente em servigos espe-
cializados, nao sendo atribuicdo da Atenc@o Primdria a
Satde realizar seguimento relacionado ao cancer.
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A assisténcia de Enfermagem deve considerar aspectos
fisicos, emocionais, sociais e espirituais do paciente e da
familia, promovendo cuidado integral e humanizado.

A atuacdo da Enfermagem inclui participacdo em agdes
de prevencdo e detec¢do precoce do cancer na Atengdo
Primdria a Sadde, com orientagcdo a populacio e acompa-
nhamento longitudinal.

(PMA/URCA 2026) As nauseas e os vomitos pos-
operatorios (NVPO) acometem aproximadamente 30 %
a 50% dos pacientes submetidos a procedimentos
cirirgicos. Considerando o cuidado de enfermagem no
periodo pds-operatorio, assinale a alternativa que apre-
senta a intervencao prioritaria para o controle desses
sintomas.

Incentivar a ingestao precoce de liquidos claros em grande
volume e manter o paciente em decubito dorsal horizon-
tal, visando acelerar o esvaziamento gastrico e reduzir o
estimulo emético.

Avaliar fatores de risco para NVPO, manter a cabeceira
elevada ou posicionamento lateral seguro, monitorar sinais
clinicos e administrar antieméticos prescritos, associando
medidas ndo farmacoldgicas para reducdo do desconforto.

Restringir completamente a mobilizacdo do paciente até
cessarem completamente os episdios de ndusea e vomito.

Estimular respiragdes profundas e rdpidas em posi¢@o su-
pina imediatamente apods episddios de vomito, com o ob-
jetivo de reduzir a pressdo intra-abdominal e prevenir
broncoaspiragao.

Priorizar exclusivamente intervencdes farmacoldgicas,
evitando mudangas de posicionamento ou estimulos am-
bientais até avaliacdo médica especifica.

(PMA/URCA 2026) Quanto a permanéncia do paciente
na Unidade de Recuperacio Pés-Anestésica (URPA),
o enfermeiro deve considerar critérios clinicos relaci-
onados a recuperacio anestésica, estabilidade hemo-
dindmica e seguranca do paciente. Assinale a alterna-
tiva CORRETA.

O paciente deve permanecer na URPA até apresentar
recuperagdo adequada da anestesia, avaliada por critérios
clinicos, como estabilidade da pressao arterial, fungao res-
piratéria eficaz e niveis de saturacdo de oxigénio com-
pativeis com os valores basais.

O sistema de pontuagdo de Aldrete ¢ utilizado para avaliar
o risco cirtirgico e prever complicagdes pds-operatdrias,
auxiliando na decisao sobre a realizacdo do procedimento
anestésico-cirtrgico.
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Durante o periodo de recuperacdo pds-anestésica, o paci-
ente € avaliado por meio de um sistema de pontuagdo base-
ado predominantemente em critérios subjetivos, utilizados
para estimar o risco cirdrgico e definir o tipo de anestesia
empregada.

A permanéncia do paciente na URPA deve ser definida pri-
oritariamente pelo tempo transcorrido desde o término da
cirurgia, ndo necessariamente dependente dos parimetros
clinicos apresentados.

Pacientes que apresentam estabilidade hemodinimica ini-
cial podem ser encaminhados diretamente & enferma-
ria, mesmo na presenca de rebaixamento do nivel de
consciéncia, desde que a saturacdo de oxigénio esteja den-

tro dos valores normais.

(PMA/URCA 2026) Paciente vitima de trauma apre-
senta abertura ocular ao estimulo doloroso (2), res-
posta verbal incompreensivel (2) e resposta motora com
localizacao da dor (5). Considerando a Escala de Coma
de Glasgow (ECG), assinale o escore total obtido e o
respectivo significado clinico dessa pontuacao.

Escore total 9, indicando comprometimento neurolégico
moderado, com necessidade de monitoriza¢ao continua do
nivel de consciéncia.

Escore total 10, compativel com déficit neurolégico leve,
sem indicac@o de vigilancia intensiva.

Escore total 9, caracterizando coma grave e necessidade
imediata de alta hospitalar para acompanhamento ambula-
torial.

Escore total 12, indicando alteracdo leve do nivel de
consciéncia, sem risco iminente de complicagdes neu-
roldgicas.

Escore total 5, compativel com coma profundo, com
auséncia de resposta motora ao estimulo doloroso.

(PMA/URCA 2026) A pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (PAVM) é uma complicacio fre-
quente em pacientes submetidos a ventilacao mecanica,
podendo ocorrer em até 27 % dos casos. Sua incidéncia
aumenta conforme o tempo de ventilacao, e a mor-
talidade varia de acordo com a gravidade da doenca
de base. Considerando o cuidado de Enfermagem
e a prevencao da PAVM, assinale a alternativa que
apresenta intervencoes baseadas em evidéncias que
compoem os bundles assistenciais:

Elevagdo da cabeceira do leito (30 a 45°), higiene bucal
didria com clorexidina, profilaxia para tlcera péptica e para
trombose venosa profunda e avaliacdo didria da possibili-
dade de reducao da sedacdo.

Manter o paciente em posi¢do supina horizontal, realizar
aspiracdo traqueal de rotina em hordrios fixos e restringir
a mobilizag¢do precoce como forma de reduzir o risco de
broncoaspiragao.
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Priorizar antibioticoterapia profildtica continua e suspen-
der a higiene oral frequente para evitar estimulo a tosse
durante o periodo de ventilagdo mecéanica.

Realizar troca didria do circuito do ventilador mecénico
e manter o cuff do tubo orotraqueal com pressao minima
para reduzir desconforto do paciente.

Incentivar ingestdo hidrica oral precoce em pacientes intu-
bados e manter a cabeceira em posi¢do neutra para facilitar
o alinhamento cervical.

(PMA/URCA 2026) De acordo com os preceitos con-
tidos no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfer-
magem, instituido pela Resolu¢ao COFEN n° 564/2017,
analise o caso apresentado a seguir e assinale a alterna-
tiva CORRETA:

“Durante um plantdo em unidade hospitalar, o enfermeiro
identifica que uma prescri¢do médica apresenta dose po-
tencialmente incompativel com o quadro clinico do paci-
ente. Ao comunicar a situaciio a equipe, recebe orientagdo
informal para executar o procedimento sem questionamen-
tos, a fim de evitar atrasos no atendimento.”

O enfermeiro deve executar a prescricdo conforme deter-
minada, pois a responsabilidade pelo ato é exclusivamente
médica.

E direito do profissional recusar-se a executar atividades
que ndo oferecam seguranga ao paciente, devendo comu-
nicar formalmente a situa¢@o aos responsaveis.

O enfermeiro pode realizar o procedimento desde que re-
gistre posteriormente sua discordancia em prontudrio, in-
dependentemente do risco envolvido.

A recusa em executar a prescricao configura infracdo ética,
pois compromete a hierarquia da equipe multiprofissional.

O profissional deve priorizar a manutencio do fluxo assis-
tencial, evitando questionamentos que possam gerar con-
flitos na equipe.

(PMA/URCA 2026) De acordo com o Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, analise as afirmati-
vas a seguir e assinale V para verdadeiro e F para falso:

E direito do profissional de enfermagem participar da
prética multiprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar
com responsabilidade, autonomia e liberdade.

E direito do profissional de enfermagem requerer ao Con-
selho Regional de Enfermagem, de forma fundamentada,
medidas cabiveis para obten¢do de desagravo ptiblico em
decorréncia de ofensa sofrida no exercicio profissional ou
que atinja a profissao.
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E dever do profissional de Enfermagem executar procedi-
mentos ou participar da assisténcia a saide sem o consen-
timento formal da pessoa ou de seu representante ou res-
ponsdvel legal, exceto em iminente risco de morte.

F-V-V;
V-V-V;
V-V-F
F-V-F
F-F-V.

(PMA/URCA 2026) O raciocinio clinico e cientifico do
enfermeiro é operacionalizado por meio do Processo
de Enfermagem, conforme estabelece a Resolu¢io n°
736/2024 do Conselho Federal de Enfermagem (CO-
FEN). A esse respeito, analise as afirmativas a seguir
e assinale V para verdadeiro e F para falso:

Mudancgas conceituais importantes foram introduzidas pela
referida resolug@o, como a substitui¢do do termo “histdrico
de enfermagem” ou “coleta de dados” por “avaliagdo de
enfermagem”, que se refere a coleta sistematizada de da-
dos subjetivos (entrevista) e objetivos (exame fisico), rea-
lizada de forma inicial e continua.

Os termos “Processo de Enfermagem” e “Sistematizagio
da Assisténcia de Enfermagem” podem ser utilizados
como sindnimos, pois correspondem as etapas especificas
de aplicacdo do raciocinio clinico do enfermeiro.

O diagnéstico de enfermagem e a prescricio de enfer-
magem podem ser realizados por qualquer integrante da
equipe de enfermagem, desde que sob supervisdo direta do
enfermeiro responsavel.

V-V-F
V-F-V;
F-V-F
F-V-YV,
V-F-F

(PMA/URCA 2026) A Classificacao Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE®) constitui uma ter-
minologia padronizada que representa o dominio da
pratica de enfermagem em ambito mundial. Em
relacio 2 CIPE®, assinale a alternativa CORRETA:

Trata-se de uma taxonomia de enfermagem que permite
unicamente a construcdo de enunciados diagndsticos e
intervengdes de enfermagem.

A CIPE® ¢ estruturada em sete eixos: foco, julgamento,
acdo, cliente, localizagdo, meio e tempo, que compdem
um modelo terminolégico combinatério, possibilitando a
construcdo de diagndsticos, resultados e intervencdes de
enfermagem.
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A CIPE® ¢ uma taxonomia de enfermagem enumera-
tiva, semelhante a estrutura da NANDA-I, organizada em
dominios e classes diagndsticas fixas para a construgdo de
diagnoésticos de enfermagem.”

Para a construcdo de diagndsticos de enfermagem utili-
zando a CIPE®, ¢ obrigatéria a combinacio de termos pro-
venientes dos sete eixos da terminologia.

A CIPE® utiliza exclusivamente termos pré-coordenados e
enunciados padronizados fixos, ndo permitindo adaptagdes
conforme o contexto clinico ou a combinagdo de conceitos
durante o Processo de Enfermagem.

(PMA/URCA 2026) A NANDA Internacional
(NANDA-I) constitui uma taxonomia de diagnésticos
de enfermagem organizados em dominios e classes,
que subsidiam o raciocinio clinico do enfermeiro no
Processo de Enfermagem. Com base na estrutura e
finalidade da NANDA-I, assinale a alternativa INCOR-
RETA:

Os diagnésticos de enfermagem da NANDA-I apresentam
defini¢do, caracteristicas definidoras, fatores relacionados
ou fatores de risco, popula¢des em risco e condigdes asso-
ciadas, elementos que subsidiam o julgamento clinico do
enfermeiro.

Os diagnésticos de enfermagem da NANDA-I sdo julga-
mentos clinicos sobre respostas humanas a condi¢cdes de
saude ou processos de vida, podendo orientar a selecdo de
intervengdes e resultados de enfermagem.

A NANDA-I constitui uma taxonomia relevante para o tra-
balho do enfermeiro, entretanto, sua estrutura taxonomica
baseada em dominios e classes apresenta operabilidade li-
mitada com sistemas eletronicos de satide quando compa-
rada a terminologias combinatdrias, aspecto que que limita
parcialmente sua integracdo em prontudrios digitais.

A NANDA-I é amplamente utilizada de forma integrada as
classificagcdes NIC e NOC, subsidiando, respectivamente,
a identificacdo de diagndsticos, a selecio de intervengdes
e a definicdo de resultados de enfermagem.

A NANDA-I organiza os diagndsticos de enfermagem
em uma estrutura taxondmica hierarquizada composta por
dominios e classes, possibilitando a identificagdo de res-
postas humanas reais ou potenciais e favorecendo a con-
sisténcia do julgamento clinico no Processo de Enferma-
gem.

(PMA/URCA 2026) A Atencao Domiciliar (AD) no Sis-
tema Unico de Saiide (SUS) tem sido reorganizada,
passando de um modelo centrado prioritariamente na
desospitalizacdo e continuidade do cuidado para uma
abordagem de cuidado integral articulada a Rede de
Atencao a Saide (RAS), com foco na pessoa e em seu
contexto territorial. Sobre o Servico de Atencao Domi-
ciliar (SAD) no SUS, assinale a alternativa CORRETA:

A)

B)

O

D)

E)

43.

A)

B)

©

D)

E)

44.

A atencdo domiciliar € indicada para pessoas que neces-
sitam de atencdo a saide e que estejam em situacdo de
restri¢do ao leito ou lar ou em condig¢do clinica ou de vul-
nerabilidade, de forma permanente.

Embora o Servico de Atencdo Domiciliar seja de cariter
universal, ndo inclui a aten¢do ao recém-nascido prema-
turo, devido a complexidade desse tipo de atendimento.

O Programa Melhor em Casa tem como finalidade ampliar
e qualificar a Atencdo Domiciliar no SUS.

A inclusdo do paciente em cuidados paliativos no Servico
de Aten¢do Domiciliar (SAD) € a inica condicao que exige
a presenca de cuidador para a realizagdo das atividades
basicas da vida didria.

O SAD no SUS substitui integralmente o acompanhamento
pela Atencdo Primdria a Satde, sendo responsivel exclu-
sivo pela coordenacdo do cuidado do paciente durante todo
o periodo de assisténcia domiciliar.

(PMA/URCA 2026) A Rede Alyne é uma estratégia do
Sistema Unico de Satdde (SUS) que organiza um mo-
delo de cuidado integral e humanizado a gestante, par-
turiente, puérpera, recém-nascido e crianca, com foco
na reducio das desigualdades locorregionais e étnico-
raciais. A respeito da Rede Alyne, assinale a alternativa
CORRETA:

A Rede Alyne destina-se exclusivamente as gestantes clas-
sificadas como alto risco, mantendo o pré-natal de risco
habitual fora de sua organizagdo assistencial, visto que seu
foco € a reducdo da mortalidade materna.

A Rede Alyne rompe com a estrutura da Rede Cegonha e
propde um novo modelo de cuidado humanizado e integral
voltado as gestantes, parturientes, puérperas e criangas.

A adesdo dos municipios a Rede Alyne € facultativa, sendo
sua implementacdo prioritdria as capitais e regides me-
tropolitanas com maior densidade populacional e maiores
indices de mortalidade materna.

A Rede Alyne organiza o cuidado materno e infantil no
ambito do SUS, estruturando a¢des integradas que contem-
plam a Aten¢do Primdria, a atencdo especializada e hospi-
talar, com foco na equidade e na redug¢do da mortalidade
materna e infantil.

A Rede Alyne reorganiza o cuidado pré-natal com maior
énfase na atencdo hospitalar especializada, reduzindo o
protagonismo da Atencdo Primdria no acompanhamento
longitudinal.

(PMA/URCA 2026) No contexto da atencao integral a
saide da mulher, a assisténcia ao pré-natal deve ser or-
ganizada de modo a atender as necessidades reais da
populacio de gestantes. Quanto as condicoes basicas
para a assisténcia pré-natal, analise as alternativas a
seguir e assinale a alternativa INCORRETA:
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A)

B)

O

D)

E)

45.

A)

B)

O

D)

E)

Deve ser realizada a classificacdo e reclassificagao do risco
gestacional em todas as consultas de pré-natal, com en-
caminhamento oportuno ao pré-natal de alto risco ou aos
servigos de urgéncia e emergéncia obstétrica, quando indi-
cado.

Constitui condicdo bdsica da assisténcia pré-natal a
identificagdo, durante as consultas, de fatores de risco para
dificuldades no aleitamento materno, com orientacdo ade-
quada e encaminhamento da gestante aos grupos de apoio
e/ou ao Banco de Leite Humano (BLH) de referéncia,
quando necessério.

Atendimento as intercorréncias obstétricas e as condi¢des
maternas com repercussdo fetal, bem como o controle de
doencgas cronicas e a profilaxia de doencas infecciosas.

Atencdo a puérpera e ao recém-nascido restrita aos primei-
ros 15 dias apds o parto e realizacdo da consulta puerperal
até o 52° dia pds-parto.

Vinculac@o aos sistemas de regulacdio obstétrica e neona-
tal, quando existentes, de modo a garantir o acesso opor-
tuno a internacdo da parturiente e do recém-nascido nas
situacdes que indiquem necessidade de assisténcia hospi-
talar.

(PMA/URCA 2026) As Infeccées Relacionadas a As-
sisténcia a Sadde (IRAS) constituem eventos adver-
sos frequentes e representam importante ameaca a
seguranca do paciente e dos profissionais de satde,
além de gerar impactos clinicos, sociais e economicos.
Sobre as IRAS, assinale a alternativa CORRETA:

A implementac¢do de protocolos para prevencdo de IRAS
é primordial em todos os servicos de saide. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA) recomenda
que os servi¢os implementem, no minimo, o protocolo de
prevencdo da infeccdo primaria de corrente sanguinea as-
sociada ao uso de cateter venoso central (IPCS).

As IRAS sao infec¢des adquiridas exclusivamente apds 72
horas de internacdo hospitalar, nao incluindo aquelas rela-
cionadas a procedimentos realizados em servicos ambula-
toriais ou domiciliares.

A higienizacdo das maos é considerada uma das medidas
mais eficazes para prevenir IRAS, devendo ser realizada
nos momentos recomendados antes e apds o contato com
o paciente, com superficies proximas e com o ambiente
assistencial.

As medidas de precaugdo padrdo devem ser aplicadas ape-
nas em pacientes com diagnéstico confirmado de infecg¢do
transmissivel, sendo dispensaveis em outros casos.

A notificacdo das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Sadde (IRAS) ocorre prioritariamente a partir da avaliagdo
clinica individual do profissional assistencial, sendo reali-
zada conforme a relevancia epidemioldgica percebida no
cuidado direto ao paciente.

46.

()

()

()

()

A)
B)
O
D)

E)

47.

A)

B)

)

(PMA/URCA 2026) De acordo com as diretrizes mais
recentes do Advanced Trauma Life Support (ATLS),
que estabelecem a sistematizacao do atendimento ini-
cial ao paciente traumatizado, o mnemoénico XABCDE
orienta a avaliacido primaria e as intervencées imedia-
tas. Com base no ATLS, assinale V para verdadeiro e
F para falso nos itens a seguir e marque a alternativa
CORRETA:

No atendimento a vitima de trauma com multiplas lesdes,
a etapa “D” da avalia¢do primdria corresponde a avaliacdo
neuroldgica rdpida, incluindo a aplicacdo da Escala de
Coma de Glasgow, a andlise pupilar e a identificagdo de
déficits neurolégicos evidentes.

Na abordagem XABCDE, o controle imediato de hemorra-
gia exsanguinante deve preceder a avaliagdo da via aérea.

Na etapa “C”, a avaliag@o da circulag@o limita-se a aferi¢do
da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca, sendo a
busca ativa por fontes de sangramento realizada apenas na
avaliagd@o secunddria.

Na etapa “D”, a avaliag@o neuroldgica deve incluir exame
detalhado de pares cranianos e testes de coordenacdo mo-
tora fina, a fim de direcionar as condutas imediatas no aten-
dimento inicial.

V-F-F-F,
V-V-F-F
F-V-F-F
V-V-V-F
V-V-V-V.
(PMA/URCA 2026) Considerando que o envelheci-

mento é um processo individual e multifatorial, que
pode repercutir no sistema sensorial, analise as afir-
mativas a seguir e assinale a alternativa INCORRETA
acerca da avaliacdo do sistema sensorial da pessoa
idosa.

Na avaliagdo da visdo da pessoa idosa, deve-se considerar
que o amarelamento e a opacificacio do cristalino favore-
cem a dispersao da luz, resultando em aumento da sensibi-
lidade ao brilho e reducdo da acuidade visual.

A perda auditiva neurossensorial progressiva associada ao
envelhecimento pode comprometer a interacdo social da
pessoa idosa e ser erroneamente interpretada como com-
prometimento cognitivo.

A presbiopia, decorrente da redugdo da flexibilidade do
cristalino e do afastamento do ponto de foco para obje-
tos proximos, nao esta associada ao processo de envelhe-
cimento.
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D)
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48.

A)

B)

®)

D)

E)

A avaliagdo do sistema sensorial da pessoa idosa deve
subsidiar a elaboracdo de um plano de cuidado com
intervengdes que promovam a autonomia e aumentem a au-
toeficicia frente as adaptacdes decorrentes do processo de
envelhecimento.

As alteracdes sensoriais associadas ao envelhecimento po-
dem comprometer a visdo, a audi¢do, o olfato, o paladare a
sensibilidade tatil, impactando a autonomia e a realizacdo
das atividades de vida didria.

(PMA/URCA 2026) Leia o trecho da misica a seguir:

“Esses seus cabelos brancos, bonitos, Esse olhar can-
sado, profundo, Me dizendo coisas num grito, Me ensi-
nando tanto do mundo. E esses passos lentos de agora
Caminhando sempre comigo J4 correram tanto na vida.”
(Erasmo Carlos/Roberto Carlos)

O trecho remete ao processo de envelhecimento, etapa
do ciclo vital que demanda atencao integral e acoes es-
pecificas no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Considerando a satide da pessoa idosa as diretrizes
relacionadas no SUS, assinale a alternativa INCOR-
RETA.

As alteragdes descritas, como cabelos brancos, rugas, fla-
cidez muscular e mudangas na marcha, podem estar as-
sociadas ao processo fisioldgico de envelhecimento (se-
nescéncia). A adocdo de um estilo de vida saudédvel pode
atenuar os impactos dessas mudancas na funcionalidade e
na qualidade de vida da pessoa idosa.

Entre as pessoas idosas, as quedas constituem eventos fre-
quentes e potencialmente graves, podendo estar associa-
das a fragilidade, a perda de autonomia, a dependéncia e
a institucionalizacdo. Para sua prevencao, os profissionais
de saide devem orientar quanto a adequacdo dos disposi-
tivos auxiliares de marcha, ao uso de cal¢cados apropriados
e a redugdo de riscos ambientais.

Considerando as necessidades especificas da pessoa idosa,
no ambito do SUS preconiza-se a atengdo especializada
como principal estratégia de cuidado, uma vez que o di-
reito a saide prevé atengdo integral, assegurando acesso
universal e gratuito aos servigos.

A pessoa idosa deve ser garantido o acesso 2 atengdo in-
tegral no Ambito do SUS, incluindo a Atencdo Primdria a
Satide no territério de residéncia, a atencdo ambulatorial
especializada, a assisténcia hospitalar e a atencdo domi-
ciliar, quando indicada, assegurando cuidado continuo e
articulado em rede.

A atengio a saiide da pessoa idosa no Sistema Unico de
Sadde deve ser organizada de forma integral e continua,
com énfase na manutencdo da capacidade funcional, na
promocgao da autonomia e na prevencao de agravos, tendo a
Atencdo Priméria a Saide como coordenadora do cuidado.

49.

A)

B)

)

D)

E)

50.

A)

B)

)

D)

E)

(PMA/URCA 2026) De acordo com as diretrizes do
Ministério da Sadde para o cuidado a mulher no cli-
matério e menopausa, assinale a alternativa COR-
RETA:

O climatério corresponde ao periodo que se inicia apds a
confirmacdo da menopausa, sendo caracterizado exclusi-
vamente pela cessacdo definitiva da menstruagao.

A terapia hormonal pode ser prescrita a todas as mu-
lheres sintomdticas no climatério, independentemente da
avaliagdo de riscos cardiovasculares ou histérico pessoal.

A abordagem da mulher no climatério deve priorizar o tra-
tamento medicamentoso dos sintomas vasomotores, visto
que alteracdes emocionais e sexuais ndo fazem parte do
escopo da APS.

A assisténcia a mulher no climatério deve contemplar es-
cuta qualificada, avaliacdo de fatores de risco cardiovas-
cular e osteometabdlico, além de acdes de promogao da
saude e prevenc¢ado de agravos.

Apo6s a menopausa, ndo hé necessidade de manutengao das
acdes de rastreamento para cancer de colo do ttero, uma
vez que cessam os ciclos menstruais.

(PMA/URCA 2026) Considerando as recomendacoes
de boas praticas para a inser¢ao e manutencao do cate-
ter vesical de demora, conforme orientacdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA - 2025) e os
principios de seguranca do paciente, assinale a alterna-
tiva CORRETA.

A realizacdo do procedimento deve seguir etapas padro-
nizadas que incluem avaliacdo criteriosa da indicacdo,
técnica asséptica rigorosa, utilizacio de sistema de drena-
gem fechado e monitoramento continuo para prevencao de
infeccdo do trato urindrio associada ao cateter.

Os equipamentos de protecdo individual recomendados
para a insercdo do cateter vesical de demora correspondem
ao uso de mdascara cirurgica e luvas, podendo ser utilizadas
luvas de procedimento em substitui¢do as luvas estéreis,
conforme disponibilidade do servigo.

O enfermeiro deve realizar a higieniza¢ao das maos exclu-
sivamente com 4gua e sabonete liquido antes do procedi-
mento de cateterismo vesical, ndo sendo indicado o uso de
preparacdo alcodlica para as maos.

O teste de insuflagio do balonete do cateter vesical
de demora deve ser realizado somente quando houver
recomendacdo especifica do fabricante, nao sendo indi-
cado como etapa rotineira antes da insercao.

A antissepsia da regido genital para insercdo do cate-
ter vesical de demora pode ser realizada com sabonete
ou solugdo antisséptica, sendo facultativa a escolha do
método, desde que iniciada na regido uretral e estendida
para dreas adjacentes.
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