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PROCESSO SELETIVO DO PROGRAMA DE RESIDENCIA UNI-
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

EDITAIS 17 e 18/2026

A Comisséo do Processo Seletivo informa aos candidatos, os resultados em
relacdo aos Recursos quanto ao Gabarito Preliminar do Processo Seletivo do
Programa de Residéncia Uni e Multiprofissional da Faculdades Pequeno
Principe.

1- FORAM acolhidos os recursos interpostos em relagéo ao gabarito preliminar

das questdes de prova, desta forma séo deferidas:

GABARITO GABARITO QUESTAO

Questdes Gerais para todas as areas (Enfermagem, | 05;06
Biomedicina, Farmécia e Psicologia)

Biomedicina 31;39

Enfermagem 34

2- NAO foram acolhidos os recursos interpostos em relacdo ao gabarito

preliminar das questdes de prova, razéo pela qual permanecem indeferidas:

GABARITO GABARITO QUESTAO

Questdes Gerais para todas as areas (Enfermagem, | 17;19
Biomedicina, Farmécia e Psicologia)

Biomedicina 25;33;36;37

Enfermagem 31,;32;33;36,38;39

JUSTIFICATIVAS DOS INDEFERIMENTOS:
GERAIS PARA TODAS AS AREAS:

Questdo 17: Fundamentagdo Normativa: Resolu¢cdo CNS n° 466/2012 (Item Ill.3.0 e
Item V.6): Determinam a obrigatoriedade de o pesquisador, patrocinador e instituicdes
participantes assegurarem condicbes de acompanhamento, tratamento, orientacdo e
assisténcia imediata e integral aos participantes de pesquisa diante de complicacdes e
danos decorrentes do estudo, pelo tempo que for necessario. No protocolo/relatério
apresentado, a tontura consta como evento adverso potencial do produto investigacional
(destinado a prevencao de crises convulsivas). Tendo em vista que a fratura sofrida pelo
participante decorreu da queda associada ao episodio de tontura, configura-se um nexo

causal presumido (evento adverso/dano indireto). Segundo a Resolucdo CNS n°
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466/2012 e as Diretrizes de Boas Préticas Clinicas, o dever de prestacéo de assisténcia
integral e de cobertura dos custos do tratamento do dano pelo patrocinador/pesquisador
vigora de forma imediata. O provimento dessa assisténcia integral ndo pode ser
suspenso ou condicionado a conclusdo de investigacdes posteriores sobre a
causalidade. Até que se comprove cabalmente a auséncia de relacdo entre a queda e
0 uso do medicamento experimental, € obrigacdo legal e ética do patrocinador arcar
com todo o tratamento e suporte ao participante. Diante do exposto, recurso indeferido

e gabarito mantido.

Questdo 19: Resolucdo CNS n° 466/2012 (Secdo lll.1 e Secdo V): Garante ao
participante de pesquisa o direito a assisténcia integral, imediata e gratuita diante de
complicacdes e danos decorrentes do estudo. RDC ANVISA n° 9/2012 (Art. 58):
Determina que o patrocinador e o investigador devem adotar medidas imediatas de
seguranca para proteger os participantes contra qualquer risco iminente decorrente de
eventos adversos graves. O protocolo apresentado omite ou restringe a identificagéo da
medicacao para a equipe de atendimento de emergéncia em casos de eventos adversos
graves (como anafilaxia ou toxicidade grave). O manejo clinico adequado dessas
intercorréncias depende do conhecimento exato do principio ativo administrado. Omitir
essa informacdo compromete diretamente a conduta terapéutica e submete o
participante a riscos evitaveis e desnecessarios. Diante disso, a previséo e garantia da
guebra do cego em situacGes de emergéncia é imperativa, conforme as Diretrizes de
Boas Préticas Clinicas e a legislacdo nacional vigente. Diante do exposto, recurso
indeferido e gabarito mantido.

BIOMEDICINA:

Questao 25: Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Microbiologia
Clinica para o Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude. Moédulo 3:
Principais Sindromes Infecciosas. Brasilia: ANVISA, 2013, p. 93. O indeferimento do
recurso se mantém com base na literatura oficial adotada pela banca. O guia de
Microbiologia Clinica da ANVISA preconiza expressamente o intervalo de 5 a 10 mL de
sangue por frasco na coleta de hemocultura para adultos. O enunciado/item da quest&o
ndo exigiu a indicagdo de um volume fixo ou absoluto, mas sim o volume que se
enquadra na faixa recomendada pelas diretrizes sanitarias nacionais. Variacdes
pontuais dentro desse intervalo representam a pratica clinica padrdo, podendo ocorrer
em razao de especificacbes do fabricante do frasco/sistema, condices hemodinamicas
do paciente ou dificuldades técnicas no procedimento de venopuncédo. Portanto, o item

encontra-se em perfeita consonancia com a diretriz da ANVISA (Mdodulo 3, p. 93), ndo
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havendo ambiguidade ou vicio que justifique a alteracdo do gabarito ou anulacdo da

questéo.

Questdo 33: Fundamentagdo Normativa: Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 5/2017
(Anexo IV, Art. 38): Estabelece que a idade para doag&o de sangue no Brasil é entre 16
e 69 anos, 11 meses e 29 dias, estipulando ainda que a primeira doacdo deve ser
realizada até os 60 anos incompletos. Legislacdo Complementar / Atualizacbes
Regulatérias: Normatizam os critérios de elegibilidade para doadores acima de 60/69
anos, prevendo a viabilidade da doacéo por idosos desde que preenchido o requisito de
histérico prévio de doacdes regulares. O recurso € indeferido por auséncia de vicio no
item. A questdo abordou a regra geral do limite de idade e as exceg¢bes previstas na
norma técnica de hemoterapia. A redagéo do item nédo afirmou que idosos com histérico
de doacgdes regulares seriam inaptos. O item limitou-se a avaliar a regra de elegibilidade,
em estrita conformidade com as normas do Ministério da Saude. O fato de a legislagédo
permitir a doacdo por individuos acima da faixa etaria padrdo desde que cumprido o
critério de doacgdes regulares prévias valida a exatiddo do enunciado. Sendo assim, ndo

h& ambiguidade nem contradig&o na questéo, ratificando-se o gabarito oficial.

Questdo 36: Fundamentacdo Normativa: Norma Regulamentadora n® 32 (NR-32 /
MTE): Itens 32.2.4.5, 32.2.4.6.2 a 32.2.4.6.4, 32.24.7 e 32.2.4.8 (Regras de
biosseguranca, vedacao de adornos, responsabilidades do empregador sobre EPIs e
higienizacé@o de vestimentas). ANVISA / MTE: Guia Técnico - Os Riscos Biologicos no
ambito da Norma Regulamentadora n® 32 (Brasilia, 2008, p. 15). O recurso interposto
é indeferido, mantendo-se o gabarito oficial pelos seguintes motivos: Quanto ao Iltem |
(Uso de Adornos e Instrumentos): A NR-32 (item 32.2.4.5, "b") e o Guia Técnico de
Riscos Biolégicos da ANVISA vedam taxativamente o uso de adornos por trabalhadores
expostos a agentes biolégicos. A norma néo esgota exaustivamente todas as formas de
adorno, cabendo a complementagcdo ao Guia Técnico da ANVISA e ao Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR) da instituicdo. O uso do estetoscopio é estritamente
assistencial; contudo, transporta-lo no pesco¢o como acessoério de deslocamento ou
personaliza-lo com itens acoplados (como pingentes, broches, pins ou adornos
pendurados) descaracteriza sua funcdo técnica e o transforma em vetor de
contaminacado cruzada (adorno/acessorio), devendo ser vedado. Quanto ao Item IV
(Responsabilidade pelos EPIs): O item é incorreto pois atribui exclusivamente ao
trabalhador a responsabilidade pela manutencao/conservacdo dos Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs). Nos termos dos itens 32.2.4.7 e 32.2.4.8 da NR-32 (bem

como da NR-06), a garantia da conservacao, higienizagdo, manutencao e fornecimento
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imediato dos EPIs € de responsabilidade primaria do empregador. Diante da perfeita
consonancia do gabarito com a legislacdo de regéncia e os manuais técnicos oficiais,

indefere-se o pedido de anulacédo ou alteracdo do gabarito.

Questao 37: Referéncia Normativa e Bibliografica: Portaria GM/MS n° 112, de 29 de
janeiro de 2004: Determina a implantagéo, no &mbito da Hemorrede Nacional, dos testes
de amplificacéo e de deteccédo de acidos nucleicos (NAT) para HIV e HCV em amostras
de doadores de sangue. Kameda, K.; Corréa, M. C. D. V.; Cassier, M. A incorporacao
do teste diagndstico baseado na amplificacdo de acidos nucleicos (NAT) para triagem
de sangue no SUS: arranjos tecnoldgicos para a nacionalizagdo do “NAT brasileiro”.
Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 28, n. 1, p. €280108, 2018. O recurso interposto
quanto a Questao 37 ¢ indeferido, ratificando-se a Alternativa D como o gabarito oficial
e correto. Embora a metrologia e a biologia molecular contem com diferentes
metodologias de amplificacdo de &cidos nucleicos, o enunciado da questédo visava a
identificacdo de uma técnica compativel e aplicavel a triagem sorol6gica/molecular em
bancos de sangue, em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude e da
Hemorrede Nacional. Dentre as opg¢des apresentadas na questdo, a Alternativa D é a
Unica que descreve um método tecnicamente viavel e condizente com a finalidade do
teste NAT para triagem de doadores (detec¢cdo de material genético viral com alta
sensibilidade e especificidade). As demais alternativas contém metodologias
inadequadas para a finalidade proposta ou conceitualmente incorretas para o contexto
do teste. Sendo assim, ndo ha ambiguidade ou vicio no item, mantendo-se inalterado o

gabarito oficial.
ENFERMAGEM:

Questao 31: A questdo baseia-se estritamente na Agenda de Compromissos
para a Saude da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil (MS, 2004). A
alternativa C € a Unica correta: Alternativa C (CORRETA): Reflete fielmente o
documento. A saude da crianca é tratada de forma integral e comeca antes do
nascimento, englobando a saldde sexual e reprodutiva da mulher, o pré-natal e
a anticoncepc¢ao. Tais agoes complementam a PNAISM e garantem a prevencéo
de riscos ao recém-nascido. Analise das demais alternativas: a) Incorreta: A
Agenda nao traz diretrizes "meramente gerais”; ela estabelece linhas de cuidado
e acgOes prioritarias especificas. b) Incorreta: O Programa Saude na Escola (PSE)
foi criado apenas em 2007 (Decreto n° 6.286), ndo fazendo parte da Agenda de

2004. c) Incorreta: O critério de recém-nascido de alto risco considera peso
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inferior a 2.000 g (e n&o 2.500 g, que define apenas baixo peso ao nascer). A
guestao atende a todos os requisitos do edital e possui resposta Unica. Mantém-

se o0 gabarito na Alternativa C.

Questao 32: A alegacdo de erro numeérico e desconexdao tematica nao
procede:Exatiddo do dado (16.899): O valor no enunciado é exato e resulta da
soma real da tabela do DataSUS (1 + 1.434 + 2.562 + 4.433 + 4.287 + 4.182 =
16.899%). Além disso, a tabela € meramente contextual e ndo exige calculos para
responder ao item.Pertinéncia da Alternativa A (CORRETA): A acao do Ministério
da Saude em casos raros/complexos € exata e consta no Boletim Epidemioldgico
(v. 56, n. 18) sobre a vigilancia pds-vacinac¢ao da dengue. Como a vacina integra
0 combate a doenca, o tema € totalmente pertinente.Demais alternativas: Estdo
incorretas, conforme admitido pelo proprio recurso.Sem incorre¢des ou prejuizo

aos candidatos, mantém-se o gabarito na Alternativa A.

Questdo 33: A contestacdo da Alternativa C nao procede. Fidelidade a Fonte
Oficial: A alternativa reproduz exatamente a pagina "Cuidado Neonatal" do
Ministério da Saude, que indica que o Teste do Pezinho € ofertado em 26.582
pontos de coleta na Atencdo Primaria, Hospitais, Maternidades e Comunidades
Indigenas. Sentido do Termo "Enviar": O verbo foi empregado no sentido de
disponibilizar/destinar a oferta e os insumos do teste a esses locais, e ndo no
sentido de transporte de amostra bioldgica para laboratorio. Validacdo do
Recorrente: O préprio recurso reconhece que esses quatro ambitos sdo 0s
pontos onde o exame € realizado, confirmando o acerto da questdo.Por
apresentar fundamentacao exata e sem ambiguidade, mantém-se o gabarito na

Alternativa C.

Questao 36: O recurso interposto ndo procede. A alternativa D expressa com exatidao
a técnica de afericao da presséao arterial em membros inferiores segundo a literatura
indicada na bibliografia (Hockenberry, Rodgers e Wilson, 2023). O posicionamento do
manguito na coxa requer a ausculta na artéria poplitea, enquanto o posicionamento na
panturrilha é realizado sobre a artéria tibial posterior. Assim, a indicacdo das duas
possibilidades néo reflete imprecisdo, mas sim a exata correspondéncia aos sitios
anatomo-funcionais previstos na literatura. O comando da questdo exige apenas a

identificacdo da afirmativa correta, ndo sendo necessario o detalhamento integral de
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todas as etapas da técnica. As demais alternativas contém erros conceituais objetivos:a)

A largura da bracadeira deve corresponder a 40% da circunferéncia do braco (e néo

45%); b) O comprimento da bracadeira deve cobrir de 80% a 100% da circunferéncia (e

nao de 70% a 100%); c) O braco deve estar apoiado ao nivel do cora¢éo (e ndo abaixo

dele). Ratifica-se a existéncia de uma Unica resposta correta (alternativa D), mantendo-

se o gabarito oficial e indeferindo-se o pedido de anulagéo.

Questao 38: A questao foi elaborada rigorosamente com base na obra de referéncia de
Hockenberry, Rodgers e Wilson (2023) — Wong, Fundamentos de Enfermagem
Pediatrica, a qual consta expressamente citada no enunciado. O gabarito oficial
encontra-se fundamentado na pégina 682 da referida obra, que aponta a etiologia
predominantemente viral para os quadros descritos, tendo o Virus Sincicial Respiratorio
(VSR) como um dos principais agentes. Cabe ressaltar que, estando a referéncia
bibliogréafica delimitada no préprio enunciado da questéo, a utilizacao de obras e artigos
terceiros ndo se mostra pertinente para a alteragdo do gabarito. Diante do exposto,

recurso indeferido e gabarito mantido.

Questado 39: Gabarito Mantido: Alternativa A, N&o assiste razdo ao recorrente. A
alternativa A ndo extrapola o suporte informacional da questéo, pois o enunciado exigiu
explicitamente a interpretacao critica dos dados epidemioldgicos sob a 6tica da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), e ndo a leitura estrita da
tabela. A PNSIPN reconhece o racismo e as desigualdades étnico-raciais como
determinantes sociais da salde que afetam diretamente a mortalidade infantil e
materna. Os dados numeéricos da alternativa D também estéo exatos: a populagdo negra
(pretos + pardos) soma 6.630 6bitos (406 pretos + 6.224 pardos), correspondendo a
54,5% dos 12.154 casos. Ademais, a alternativa utiliza o termo "evidencia" (e nao
"comprova"), propondo uma leitura interpretativa das iniquidades perfeitamente alinhada
ao comando do item. As demais alternativas divergem dos preceitos da PNSIPN ao: b)
Reduzir os determinantes de salde a especificidades genético-fisiologicas; c) Alegar
gue a subnotificagéo inviabiliza o planejamento e a pactuagédo de metas; d) Pressupor
gue o PIB anula o recorte de raca/cor como indicador de analise social. Ratifica-se a
alternativa A como a Unica correta e mantém-se o gabarito oficial. BRASIL. Ministério
da Saude. Politica Nacional de Saude Integral da Populagédo Negra: uma politica para o
SUS. 3. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

Comissao do Processo Seletivo



