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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 180 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 cinco questões objetivas e duas 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, 19 de junho de 2026. 
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QUESTÃO 01 (Valor: 1,0). A Resolução COFEN nº 736/2024 dispõe sobre a Sistematização da 

Assistência de Enfermagem (SAE) e a implementação do Processo de Enfermagem (PE) nos 

ambientes em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. Considerando suas disposições, 

analise as afirmativas a seguir. 

I. O Processo de Enfermagem deve ser realizado de modo deliberado, sistemático e fundamentado 

em suporte teórico, sendo facultativa a utilização de sistemas de linguagens padronizadas quando 

a instituição possuir protocolos assistenciais próprios. 

II. A Avaliação de Enfermagem compreende a coleta inicial e contínua de dados subjetivos e 

objetivos, realizada por meio de técnicas apropriadas, para subsidiar a identificação das 

necessidades de cuidado e saúde da pessoa, família, coletividade ou grupos especiais. 

III. O Planejamento de Enfermagem compreende o desenvolvimento de um plano assistencial 

direcionado à pessoa, família, coletividade ou grupos especiais, devendo ser compartilhado com a 

equipe de enfermagem, equipe de saúde e sujeitos envolvidos no cuidado, sempre que pertinente. 

IV. A Evolução de Enfermagem corresponde ao processo deliberado, sistemático e contínuo de 

verificação das mudanças ocorridas nas respostas da pessoa, família, coletividade ou grupos 

especiais, permitindo avaliar os resultados alcançados e a necessidade de adaptações nas demais 

etapas do Processo de Enfermagem. 

V. A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e o Processo de Enfermagem (PE) são 

conceitos equivalentes e podem ser utilizados indistintamente pela Resolução COFEN nº 736/2024, 

uma vez que ambos se referem ao método de prestação do cuidado de enfermagem. 

Assinale a alternativa correta. 

A) II, III e IV, apenas. 

B) I, II, III e IV, apenas. 

C) II, III, IV e V, apenas. 

D) I, III, IV e V, apenas. 

E) I, II, III, IV e V. 
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QUESTÃO 02 (Valor: 1,0). Considerando as publicações de FERRAZ, L.; PEREIRA, R. P. G.; 

PEREIRA, A. M. R. C. Tradução do conhecimento e os desafios contemporâneos na área da saúde: 

uma revisão de escopo. Saúde em Debate, v. 43, n. esp. 2, p. 200–216, 2019, e de VIEIRA, A. C.; 

GASTALDO, D.; HARRISON, D. How to translate scientific knowledge into practice? Concepts, 

models and application. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 73, n. 5, e20190179, 2020. 

Assinale a afirmativa INCORRETA sobre Tradução do Conhecimento: 

A) A tradução do conhecimento visa reduzir a distância entre a produção científica e a prática 

assistencial. 

B) São desafios da Tradução do Conhecimento a inabilidade dos profissionais em traduzir e aplicar 

novos conhecimentos e a omissão de apoio e de incentivo das instituições de saúde. 

C) O modelo Knowledge-to-Action (KTA) é utilizado para orientar processos de tradução do 

conhecimento para a prática. 

D) As teorias de implementação contribuem para explicar mecanismos que influenciam mudanças 

de comportamento em indivíduos e organizações. 

E) A principal finalidade da tradução do conhecimento é ampliar a quantidade de publicações 

científicas produzidas pelos pesquisadores. 
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QUESTÃO 03 (Valor: 1,0). Considerando o artigo de BUENO, M. Knowledge translation, science 

of implementation and nursing. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, v. 11, e4616, 

2021, Analise as afirmativas a seguir com base nos conceitos de Tradução do Conhecimento 

e Ciência da Implementação aplicados à Enfermagem. 

( ) A tradução do conhecimento consiste em um processo dinâmico e interativo que envolve síntese, 

disseminação, intercâmbio e aplicação do conhecimento para melhorar a saúde e fortalecer os 

sistemas de cuidado. 

( ) A ciência da implementação busca compreender os fatores determinantes para o uso do 

conhecimento na prática, bem como desenvolver estratégias para promover sua utilização e avaliar 

seus resultados. 

( ) Modelos, teorias e estruturas (frameworks) são considerados equivalentes e podem ser 

utilizados indistintamente, pois exercem exatamente a mesma função nos processos de 

implementação. 

( ) O framework Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) e o Promoting Action 

on Research Implementation in Health Services (PARIHS) são exemplos de estruturas utilizadas 

para identificar barreiras e facilitadores da implementação. 

( ) A tradução e a implementação do conhecimento ocorrem de forma espontânea nos serviços de 

saúde, exigindo pouca necessidade de planejamento ou avaliação. 

Assinale a alternativa que apresenta a sequência correta, no qual V corresponde a 

alternativas consideradas verdadeiras e F se forem falsas, baseado nos achados do artigo.  

A) V – V – F – V – F 

B) V – F – F – V – V 

C) F – V – V – F – F 

D) V – V – V – F – F 

E) F – F – V – V – F 
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QUESTÃO 04 (Valor: 1,0). Com base no no estudo de Bae et al. (2023) que descreve o processo 

de desenvolvimento e validação da Clinical Reasoning Competency Scale (CRCS), assinale a 

alternativa incorreta: 

A) A CRCS foi construída a partir da teoria da aprendizagem autorregulada, segundo a qual a 

metacognição, a regulação comportamental e a regulação ambiental interagem entre si para 

favorecer a resolução de problemas clínicos. 

B) O desenvolvimento dos itens da escala envolveu revisão sistemática da literatura, entrevistas 

com enfermeiros, validação de conteúdo por técnica Delphi e análise fatorial exploratória para 

investigação da validade de construto. 

C) Os instrumentos anteriormente desenvolvidos para mensurar a competência em raciocínio 

clínico de enfermeiros ou outros profissionais da saúde concentravam-se principalmente no 

conhecimento necessário para resolver problemas ou em questões cognitivamente orientadas 

relacionadas à realização de diagnósticos precisos. 

D) Os resultados da análise fatorial confirmaram integralmente o modelo teórico inicial derivado da 

teoria da aprendizagem autorregulada, sem necessidade de reorganização ou incorporação de 

atributos entre os fatores. 

E) O raciocínio clínico é um componente essencial da prática e da educação em enfermagem e a 

ausência dessa competência pode levar a decisões clínicas inadequadas e comprometer a 

segurança do paciente.  
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QUESTÃO 05 (Valor: 1,0). A implementação de evidências científicas em contextos educacionais 

complexos exige a compreensão das características da inovação, do ambiente organizacional e 

dos indivíduos envolvidos. No estudo sobre a implementação de boas práticas em simulação 

clínica, os autores utilizaram o Modelo de Difusão de Inovações de Rogers para analisar 

necessidades, vantagens, facilitadores e barreiras relacionadas à adoção das diretrizes da INACSL. 

Considerando os resultados apresentados, assinale a alternativa que melhor expressa uma 

interpretação crítica dos achados do estudo. 

A) A disponibilidade de recursos materiais foi considerada o principal determinante para a 

implementação das boas práticas, evidenciando que fatores estruturais possuem maior influência 

do que fatores humanos e organizacionais. 

B) O interesse institucional mostrou-se suficiente para garantir a implementação das boas práticas, 

independentemente da capacitação dos educadores e da organização dos processos de trabalho. 

C) A ausência de conhecimento metodológico sobre simulação clínica constitui uma barreira 

estratégica, pois compromete a compreensão dos fundamentos pedagógicos que justificam a 

adoção das boas práticas, limitando a incorporação consistente da inovação. 

D) A fragmentação das atividades de ensino foi considerada irrelevante para a implementação das 

boas práticas, uma vez que os objetivos de aprendizagem podem ser alcançados 

independentemente da integração curricular. 

E) As barreiras identificadas pelos participantes foram predominantemente individuais, não 

havendo evidências de fatores organizacionais ou institucionais que interferissem na 

implementação das boas práticas. 
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QUESTÃO 06 (Valor: 2,5). Segundo Silva et al. (2021), o estresse laboral pode ser compreendido 

como um processo decorrente da interação entre o trabalhador e as demandas do ambiente de 

trabalho, manifestando-se quando as exigências ocupacionais excedem os recursos físicos, 

emocionais ou cognitivos disponíveis para o seu enfrentamento. No contexto da enfermagem, esse 

fenômeno pode comprometer a saúde do trabalhador, a qualidade da assistência prestada e o 

funcionamento dos serviços de saúde. Com base exclusiva no artigo "Redução do estresse laboral 

em profissionais de enfermagem: aplicação de uma intervenção" (Silva et al., 2021), liste os 

principais fatores associados ao desenvolvimento do estresse laboral entre profissionais de 

enfermagem e as estratégias individuais e organizacionais que podem contribuir para sua 

prevenção e redução no ambiente de trabalho. 

 

Para o gabarito SERÁ CONSIDERADA  a resposta completa qualquer candidato que cite pelo 

menos 5 fatores de risco e 5 estratégias de enfrentamento, desde que devidamente 

contextualizados no texto e de forma fracionada a 0,25 para cada um dos acertos.  

FATORES RELACIONADOS AO DESENVOLVIMENTO DO ESTRESSE LABORAL 

• Sobrecarga de trabalho – páginas 4 e 7. 

• Exigências do ambiente de trabalho – página 4. 

• Conflitos com outros profissionais da saúde – página 4. 

• Ambiente físico inadequado (fatores intrínsecos ao ambiente físico do trabalho) – página 4. 

• Falta de comunicação entre os membros da equipe – páginas 7 e 8. 

• Longas jornadas de trabalho (muitas horas seguidas) – página 7. 

• Falta de autonomia e controle sobre o trabalho – páginas 5 e 7-8. 

• Deficiência na divulgação de informações sobre decisões organizacionais – páginas 8 e 9. 

• Responsabilidades mal definidas – página 8. 

• Discriminação e favoritismo no ambiente de trabalho – páginas 8 e 9. 

• Competição no ambiente organizacional – página 9 (Conclusões). 

• Falta de comprometimento da equipe – página 8. 

• Dificuldades de relacionamento interpessoal – páginas 8 e 9. 

• Baixa valorização profissional – páginas 8 e 9. 

• Poucas perspectivas de crescimento na carreira – página 9. 

• Baixa remuneração – página 8. 

• Número insuficiente de profissionais em relação à demanda de pacientes – página 8. 

• Interrupções frequentes durante a execução das tarefas – página 7. 

• Necessidade de realizar diversas atividades simultaneamente – página 7. 

• Trabalho noturno – página 7. 

• Tempo insuficiente para oferecer apoio emocional aos pacientes – página 7. 
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• Falta de reconhecimento profissional – página 8. 

• Problemas relacionados à gestão administrativa e aos recursos humanos – página 8. 

ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO E REDUÇÃO DO ESTRESSE LABORAL 

• Desenvolvimento de intervenções educativas e psicoeducacionais – páginas 4 e 5. 

• Programas de prevenção e manejo do estresse ocupacional – página 4. 

• Desenvolvimento de estratégias de coping (enfrentamento) – página 5. 

• Capacitação para autoconhecimento e autodiagnóstico do estresse – página 5. 

• Discussão sobre fadiga por compaixão – página 5. 

• Técnicas de relaxamento – página 5. 

• Prática regular de atividade física – página 5. 

• Automassagem – página 5. 

• Treinamento de habilidades sociais – página 5. 

• Melhoria das relações interpessoais no ambiente de trabalho – página 4. 

• Intervenções organizacionais voltadas para mudanças no contexto de trabalho – página 4. 

• Promoção de ambientes de trabalho mentalmente saudáveis – página 4. 

• Programas institucionais de promoção do bem-estar – página 9. 

• Incentivo à adoção de comportamentos saudáveis – página 9. 

• Maior valorização profissional – página 9. 

• Inclusão dos trabalhadores nos processos decisórios – página 9. 

• Descentralização das decisões – página 9. 

• Ampliação da autonomia profissional – páginas 8 e 9. 

• Melhoria das condições de trabalho – página 9. 

• Fortalecimento dos processos de educação permanente/capacitação profissional – página 9 

(inferido a partir dos treinamentos e capacitação profissional citados como fator protetor e 

estressor quando ausentes). 

• Reconhecimento profissional por parte dos gestores – página 9. 
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QUESTÃO 07 (Valor: 2,5). Uma secretaria municipal de saúde identificou baixa adesão dos 

profissionais de enfermagem a um protocolo baseado em evidências para prevenção de lesões por 

pressão. A equipe de pesquisa pretende utilizar o Ciclo do Conhecimento à Ação (Knowledge-

to-Action Cycle) para implementar o protocolo. 

Pergunta: 

Descreva, de forma resumida, pelo menos quatro etapas do Ciclo do Conhecimento à Ação que 

poderiam ser utilizadas para promover a implementação desse protocolo no município. 

Resposta: 

Deve citar e explicar pelo menos quatro das seguintes etapas: 

1. Identificação do problema e das lacunas entre conhecimento e prática.  

2. Seleção e revisão do conhecimento disponível.  

3. Adaptação do conhecimento ao contexto local.  

4. Identificação de barreiras e facilitadores.  

5. Seleção e implementação de intervenções.  

6. Monitoramento do uso do conhecimento.  

7. Avaliação dos resultados/impacto.  

8. Sustentação ou manutenção do uso do conhecimento 

 

 

 


