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ORIENTAÇÕES GERAIS 

● Só inicie a prova quando autorizado pelo fiscal de sala. 

● A prova deverá ser feita com caneta esferográfica de tinta preta ou azul, fabricada em material 

transparente. 

● Não será permitido o uso de celulares, computadores portáteis ou de qualquer outro equipamento 

eletrônico que armazene, receba ou transmita informações. Todos os aparelhos deverão estar 

desligados. 

● O candidato deverá permanecer no local de prova por, no mínimo, 30 minutos após o início. 

● As respostas serão realizadas no próprio caderno de prova. Marque apenas uma alternativa para 

cada questão objetiva. Marcas rasuradas ou duplas poderão invalidar a resposta. ` 

● Para as questões objetivas há apenas uma resposta que atende ao comando.  

● O candidato não poderá levar o caderno de questões e nem folhas de rascunhos. 

● Serão fornecidas folhas para os rascunhos, as quais deverão ser devolvidas na íntegra, após o término 

da prova, estes não serão alvo de correções. 

● Não será permitido o empréstimo de qualquer espécie de material entre os(as) candidatos(as) durante 

a realização das provas. 

● Não será permitida qualquer forma de comunicação entre os(as) candidatos(as) durante a realização 

das provas. 

● O consumo de alimentos e bebidas durante a prova é permitido, desde que não causem ruído ou 

desconforto aos demais candidatos. 

● Caso o candidato necessite se ausentar da sala por algum motivo, deve solicitar a presença de um 

fiscal e será acompanhado até o local apropriado. 

● Qualquer tentativa de fraude, comunicação com outros candidatos, ou descumprimento das regras 

resultará na desclassificação imediata do concurso. 

● O tempo total de prova será de 150 minuto. Quando faltarem 30 minutos para o término, será 

anunciada a proximidade do fim do tempo. 

● A prova tem o valor total de 10,00 (dez) pontos, dividida em três questões objetivas e três questões 

discursivas. 

● O gabarito oficial, assim como o caderno de provas, será publicado no site do Programa. 

● Em todas as folhas é responsabilidade do candidato colocar o seu número de inscrição.  

 

 

Assinatura de ciência das orientações: _______________________________ 

 

 

Vitória- ES, 25 de setembro de 2025. 
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QUESTÃO 01 (1,25 ponto)→ De acordo com o editorial Qualitative research methods, inductive and 

deductive: Valuable approaches to nursing knowledge development for practice, qual das alternativas 

apresenta uma contribuição da pesquisa qualitativa para o avanço da Enfermagem como disciplina? 

A) Exclusivamente a validação de instrumentos de mensuração numérica, construção de fluxogramas e 

revisão de protocolos. 

B) Criação de modelos assistenciais ancorados em teorias e na realidade prática da Enfermagem, a partir 

de experiências vividas por profissionais e pacientes. 

C) Substituição da prática clínica por teorias abstratas, considerando que teoria, pesquisa e prática em 

Enfermagem são elementos interligados, podendo o processo de teorização iniciar-se em qualquer um 

desses pontos. 

D) Aplicação de métodos laboratoriais experimentais em ambientes controlados, como etapa fundamental 

para o desenvolvimento de novos saberes para a prática. 

E) A pesquisa qualitativa auxilia o enfermeiro a planejar sua assistência e sua gestão por meio da 

experiência do paciente, a partir da análise das variáveis qualitativas nominais e ordinais. 

 

QUESTÃO 02 (1,25 ponto)→ Com base em Moraes et al. (2025), sobre a intervenção de enfermagem “0565 

– ultrassonografia: bexiga”, qual alternativa representa a síntese metodológica e a conclusão mais defensável 

sobre o nível de evidência alcançado e sua aplicabilidade clínica? 

A) O estudo demonstrou, além da validade de conteúdo, eficácia clínica na redução de cateterizações, 

autorizando implantação imediata como protocolo hospitalar, devido seus resultados positivos na 

análise estatística e a redução da taxa de infecções de trato urinário.  

B) A etapa de grupo focal reprovou 5 itens por falta de consenso; portanto, a intervenção não foi validada 

integralmente e requer novos estudos de conteúdo, bem como uma nova análise pelos juízes, por meio 

do método Delphi, no qual as rodadas devem continuar até o consenso de 85% dos juízes.  

C) A amostra de especialistas foi insuficiente (<10 juízes), impedindo alcançar o limiar de concordância; 

por isso nenhum item foi validado satisfatório na primeira etapa. Para este estudo seria imprescindível, 

conforme relatado pelos autores, um número ímpar de juízes.  

D) A validação considerou as 17 atividades, sem analisar título, definição, nível de formação ou tempo 

estimado, o que limita a padronização pelo NIC. Assim apesar das atividades apresentarem 

confiabilidade para serem implementadas elas não possuem validade clínica para integrar a 

Classificação internacional de intervenções em enfermagem.  

E) O estudo, com 22 especialistas, validou o conteúdo dos itens para a intervenção de enfermagem (IVC 

≥ 85%), incluindo seu título, definição. Nenhum item foi excluído da intervenção de enfermagem 

durante o processo de validação. 

 

 

 

 

 

 

 

 



NÚMERO DE INSCRIÇÃO: ______________     DOC. DE IDENTIFICAÇÃO: ________________ 

QUESTÃO 03→ O estudo de Trevilato et al. (2025) utilizou um método misto para compreender a carga de 

trabalho percebida pelos enfermeiros em centros cirúrgicos, destacando a predominância de atividades 

gerenciais e a dimensão da demanda mental como fatores centrais. Apesar disso, os autores ressaltam que o 

cuidado direto ao paciente ainda é apontado como uma importante fonte de satisfação e propósito profissional. 

Diante do exposto e fundamentando-se no artigo, responda: 

a) (1,25 ponto) Defina carga de trabalho de enfermagem e pelo menos 03 variáveis que precisam ser levadas 

em considerações para a sua determinação.  

Definição: A carga de trabalho de Enfermagem pode ser definida como a quantidade e o tempo despendido 

para realizar uma tarefa,  

Variáveis: o grau de complexidade do cuidado de diferentes pacientes; o nível de conhecimento e as 

habilidades requeridas das enfermeiras para atender às diferentes necessidades dos pacientes; o cuidado direto 

ao paciente; além do esforço físico, mental e emocional do profissional para desenvolver as atividades de 

Enfermagem.  

 

b) (1,25 ponto) Trevilato et al. (2025) afirmam que “a dicotomia entre o cuidado direto ao paciente e a gestão 

dos serviços reflete uma construção cultural que valoriza mais as práticas assistenciais em detrimento às 

posições de liderança exercidas por enfermeiros. Essa condição se revela preocupante” (p. 11). 

Considerando o artigo, analise a citação e aponte os principais argumentos apresentados pelos autores 

para justificar essa preocupação. 

O candidato deve descrever de forma abrangente pelo menos três destes itens: 

Sobrecarga das funções gerenciais: grande parte do tempo dos enfermeiros é consumido com atividades 

administrativas e de gestão (como escalas, conflitos de equipe e organização do setor), o que aumenta a 

demanda mental e afasta os profissionais do cuidado direto ao paciente (pp. 6–8). 

Perda da essência assistencial: os enfermeiros relatam maior satisfação no cuidado direto, mas esse espaço 

tem sido reduzido pela centralização das responsabilidades gerenciais, gerando frustração e sensação de perda 

do propósito da profissão (pp. 6–8). 

Construção cultural da Enfermagem: historicamente, a profissão foi valorizada pelo trabalho assistencial, 

relegando a liderança, a gestão, o ensino e a pesquisa a um papel secundário. Isso reforça a dicotomia entre 

cuidado direto e gestão (p. 11). 

Risco de invisibilidade da competência gerencial: ao priorizar o cuidado direto, a liderança do enfermeiro 

pode ser vista como dispensável, fragilizando o desenvolvimento da competência gerencial e o 

reconhecimento do papel estratégico da profissão nos serviços de saúde (p. 11). 

Consequências para a profissão: essa condição representa risco, pois enfraquece o papel estratégico do 

enfermeiro, comprometendo tanto a identidade profissional quanto a organização dos serviços de saúde (p. 

11). 

Impacto nas políticas de saúde e na qualidade do cuidado: a OMS ressalta que a liderança de enfermeiros 

gestores tem impacto positivo nos serviços, mas alerta que a presença desses profissionais ainda é restrita, 

dificultando a efetivação de políticas de saúde em escala global (p. 11). 
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QUESTÃO 04 (3,0 pontos)→ O artigo “Advanced practice nursing in Brazil: bibliometric analysis of 

dissertations and theses” (Dantas et al., 2024) analisou a produção acadêmica sobre Prática Avançada em 

Enfermagem (PAE) no Brasil, destacando tendências, áreas prioritárias e desafios. Considerando os achados 

do estudo, explique criticamente a relevância da concentração geográfica e institucional das dissertações e 

teses sobre PAE para o desenvolvimento e a consolidação dessa prática no país. Em sua resposta, discuta: (a) 

a distribuição das produções por região e instituições; (b) as possíveis implicações para a equidade na 

implementação da PAE; (c) a relação dessa concentração com a ampliação do acesso a cuidados em diferentes 

níveis de atenção. Sua resposta deve ter entre 15 e 30 linhas. 

O estudo evidenciou uma concentração significativa das produções acadêmicas sobre PAE na Região Sudeste, 

responsável por 60% das dissertações e teses identificadas. Além disso, houve destaque para uma única 

instituição, a Faculdade Israelita de Ciências da Saúde Albert Einstein, que contribuiu com 20% da produção 

por meio do seu programa de Mestrado Profissional em Enfermagem. Essa centralização revela que a 

discussão e o desenvolvimento da PAE no Brasil ainda ocorrem de forma restrita, concentrada em centros 

com maior infraestrutura acadêmica e poder econômico. 

Do ponto de vista da equidade, essa concentração pode reproduzir desigualdades regionais na implementação 

da PAE, uma vez que regiões com menor oferta de programas de pós-graduação tendem a ter menos 

profissionais capacitados para assumir práticas avançadas. Isso é particularmente crítico porque a PAE é 

considerada estratégica para ampliar o acesso à atenção primária e qualificar os cuidados em áreas de maior 

vulnerabilidade, como regiões Norte e Nordeste. 

Outro aspecto relevante é que a área de Saúde da Família foi a mais frequente (36%), o que reforça a 

importância da PAE na Atenção Primária, especialmente para o fortalecimento da Estratégia Saúde da Família. 

Entretanto, a baixa diversificação regional pode dificultar a expansão dessa modalidade para outros níveis de 

atenção e contextos assistenciais. Assim, embora haja avanços recentes, os dados indicam a necessidade de 

políticas públicas e estratégias educacionais que promovam maior capilaridade e diversidade institucional para 

consolidar a PAE em todo o território nacional. 

Critérios chaves para pontuação:  

 Distribuição geográfica e institucional 

• Deve indicar que a Região Sudeste concentrou 60% da produção. 

• Deve mencionar a Faculdade Israelita de Ciências da Saúde Albert Einstein, responsável por 20% das 

produções. 

Análise crítica da concentração e desigualdade 

• Deve explicar como a concentração em poucas regiões e instituições pode gerar desigualdade na 

expansão da PAE. 

Relação com equidade e acesso à saúde 

• Deve argumentar que a concentração limita a equidade e compromete a ampliação do acesso, 

principalmente nas regiões Norte e Nordeste. 

Conexão com níveis de atenção e área temática  

• Deve mencionar que a Atenção Primária concentrou 76% e/ou a Saúde da Família foi a área 

predominante (36%). 

• Deve relacionar isso com a importância para o fortalecimento do SUS. 

Clareza, coesão e fundamentação  

• Texto bem estruturado, com ideias articuladas e baseadas no artigo, não apenas opinião pessoal. 
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QUESTÃO 05 (2,0 pontos)→ A Resolução Cofen nº 736 de 17 de janeiro de 2024 afirma que o “Processo 

de Enfermagem é um método que orienta o pensamento crítico e o julgamento clínico do Enfermeiro 

direcionando a equipe de enfermagem para o cuidado à pessoa, família, coletividade e grupos especiais”. 

Baseado nesta Resolução, disserte sobre como o processo de enfermagem deve ser implementado na prática? 

O Processo de Enfermagem, conforme a Resolução Cofen nº 736/2024, deve ser realizado de forma deliberada 

e organizada, constituindo-se como instrumento metodológico que orienta o pensamento crítico e o 

julgamento clínico do(a) enfermeiro(a), sendo essencial para o cuidado seguro, qualificado e centrado nas 

necessidades da pessoa, da família, da coletividade e de grupos especiais. Sua operacionalização ocorre por 

meio das etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e cíclicas, quais sejam: avaliação de 

enfermagem (coleta de dados subjetivos e objetivos), diagnóstico de enfermagem, planejamento, 

implementação e evolução de enfermagem, fundamentadas em suporte teórico de base que oferecem 

propriedades descritivas, explicativas, preditivas e explicativas.  

Na prática, a avaliação de enfermagem deve ser abrangente e fundamentada em evidências, contemplando 

aspectos biopsicossociais e culturais. A partir dela, o enfermeiro elabora diagnósticos de enfermagem que 

subsidiam um plano de cuidados individualizado, com metas mensuráveis e intervenções adequadas. A 

implementação desse plano exige articulação da equipe de enfermagem, uso racional de recursos e registro 

fidedigno. A evolução deve ser contínua, permitindo a verificação da efetividade das intervenções e a 

readequação do cuidado sempre que necessário. 

Portanto, a implementação do Processo de Enfermagem requer não apenas o cumprimento formal das etapas, 

mas também postura ética, pensamento crítico e utilização de tecnologias do cuidado, garantindo 

integralidade, cientificidade e qualidade na assistência. 

 

 

 

 

 

 


