
 

 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 
COORDENADORIA DE CONCURSOS 

Campus Universitário – Praça Cívica - Natal/RN - 59078-970 
Fone (84) 3342 2296  Fax (84) 3215 3270 

www.progesp.ufrn.br | concursos@reitoria.ufrn.br           

 

SELEÇÃO SIMPLIFICADA PARA CONTRATAÇÃO 
TEMPORÁRIA – PROFESSOR SUBSTITUTO 

 

EDITAL Nº 115/2023 
 
ÁREA: Enfermagem na Atenção Básica e na Média Complexidade 
 

PROVA ESCRITA 
 
 
INSTRUÇÕES 

1 Na parte inferior desta capa, escreva o seu nome completo de forma legível. 

2 

O candidato deverá guardar, em embalagem porta-objetos fornecida pela equipe de 
aplicação ou comissão de seleção, telefone celular desligado ou quaisquer equipamentos 
eletrônicos, também desligados, ainda que os sinais de alarme estejam nos modos de 
vibração e silencioso, garantindo que nenhum som seja emitido, inclusive do despertador, 
caso esteja ativado, sob pena de ser eliminado do processo seletivo. 

3 

A embalagem porta-objetos devidamente lacrada e identificada pelo candidato, assim 
como bolsas e sacolas, deverão ser mantidos embaixo da carteira até o término de suas 
provas. A embalagem somente poderá ser deslacrada fora do local de realização 
das provas. 

4 
Este Caderno contém 20 questões de múltipla escolha. Verifique se ele está completo. 
Se estiver incompleto ou contiver imperfeição gráfica que impeça a leitura, solicite 
imediatamente ao Fiscal que o substitua. 

5 
A Prova Objetiva (questões de múltipla escolha) vale 10,0 pontos e cada uma de suas 
questões tem o mesmo valor.  

6 
Cada questão de múltipla escolha apresenta quatro opções de resposta, das quais apenas 
uma é correta. 

7 
Somente é permitido o uso de caneta esferográfica de tinta preta ou azul. Não será 
considerada a questão marcada com lápis grafite. 

8 Utilize o verso das páginas deste Caderno para rascunhos. 

9 
Você dispõe de, no máximo, quatro horas para responder às questões de múltipla 
escolha. 

10 
Será considerada como resposta definitiva a cada questão o preenchimento do Gabarito 
Final, na última folha do caderno de provas.  

11 Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal este Caderno de Provas. 

 
 

NOME COMPLETO DO CANDIDATO 

 
 
 

 



QUESTÕES DE MÚLTIPLA ESCOLHA 
 
 
QUESTÃO 1) A taxa de mortalidade infantil é um dos indicadores nacionais de 
prioridade para a epidemiologia da saúde materno-infantil, pois muitas vezes mostra 
uma ineficiência na qualidade da assistência prestada no momento do nascimento e 
as fragilidades na assistência do neonato. Assim, é CORRETO afirmar: 
a) A equipe profissional responsável, no momento do nascimento, precisa investigar 
as condições de parto pré-termo e decidir pelo parto cesáreo da gestante. 
b) Um dos fatores de risco mais importantes para a mortalidade infantil é o baixo peso 
ao nascer, que deve ser considerado no valor menor que 2.000g. 
c) Além dos elementos do período gestacional, a equipe deve considerar que o 
principal fator de risco isolado é o baixo peso ao nascer, considerado um valor menor 
que 2.500g. 
d) Após o nascimento, a necessidade de reanimação depende da avaliação rápida 
das seguintes situações referentes à vitalidade do neonato: presença de mecônio e 
se o neonato está chorando ou respirando. 
 
QUESTÃO 2) Recém-nascido a termo, de parto vaginal, 3.566 gramas, apresenta 
líquido amniótico com mecônio e sinais de asfixia logo após o nascimento. Selecione 
a questão CORRETA sobre a assistência desse neonato: 
a) Colocar o recém-nascido sob fonte de calor radiante, posicionar a cabeça, aspirar, 
secar, remover os campos e oferecer oxigênio, caso necessário. 
b) Proceder com a intubação pelo médico, e logo em seguida aspirar e oferecer 
oxigênio inalatório, se houver cianose central. 
c) Aspiração de orofaringe sob visualização direta e intubação pelo médico. 
d) Oferecer oxigênio inalatório. 
 
QUESTÃO 3) Considerando a importância de se promover práticas seguras no uso 
de medicamentos em estabelecimentos de saúde, buscando evitar eventos adversos 
no processo de assistência à saúde e garantir a segurança do paciente, analise as 
afirmativas a seguir e assinale a alternativa CORRETA. 
a) A etapa de administração de medicamentos é a última barreira para evitar um erro 
de medicação derivada dos processos de prescrição e dispensação. 
b) Os nove certos garantem que os erros de administração não ocorrerão sendo 
indispensável adotá-los para melhorar a segurança da assistência prestada. 
c) Registro certo da administração: checar o horário da administração do 
medicamento no final do plantão, prevenindo-se, assim, os erros de checagem. 
d) Hora certa: deve-se preparar o medicamento com 30 minutos de antecedência, de 
modo a garantir que a sua administração seja feita sempre no horário correto, para 
garantir adequada resposta terapêutica. 
 
QUESTÃO 4) Considerando a administração de medicamentos, avalie a situação 
problema e responda a alternativa CORRETA: 
Foi prescrito Gentamicina para a menor O.A.S. Sabendo-se que a dose prescrita foi 
de 7,5mg/kg/dia, em três tomadas diárias e que O.A.S pesa 6 kg, calcule a dose a ser 
administrada em cada horário. A apresentação disponível no serviço é 10mg/mL. Qual 
a dose a ser administrada em cada horário? 
a) 1 mL 
b) 1,5 mL 
c) 2 mL 
d) 2,5 mL 
 



QUESTÃO 5) Considerando a administração de medicamentos, avalie a situação 
problema e responda a alternativa CORRETA: 
Em um paciente adulto hospitalizado foi prescrita etapa de reposição com 1.500mL 
de soro fisiológico 0,9% em 20 horas, por via endovenosa. Qual o gotejamento em 
gotas por minuto? 
a) 25  
b) 21  
c) 20 
d) 26 

 
QUESTÃO 6) Como membro da equipe de saúde, o enfermeiro deve estar atento ao 
rastreamento do câncer de colo de útero. Para o acompanhamento de uma mulher 
com 25 anos de idade ou mais, que apresenta resultado de exame citopatológico de 
lesão de baixo grau (LSIL), recomendam que nesta situação, a mulher deva ser 
acompanhada em serviço de: 
a) Atenção primária e repetir a citologia com seis meses. 
b) Atenção secundária e repetir a citologia em 1 ano. 
c) Atenção secundária ou terciária e repetir a citologia em 3 anos. 
d) Atenção primária e repetir o exame citopatológico em 1 ano. 
 
QUESTÃO 7) Entendendo que um dos grandes desafios no manejo da hemorragia 
pós-parto é seu diagnóstico em tempo hábil, existem recomendações na assistência 
para prevenção, diagnóstico e tratamento da hemorragia obstétrica, que propõe 
estratégias para se diagnosticar e estimar a perda volêmica em puérperas. Analise as 
afirmativas a seguir: 
I) Estimativa visual; 
II) Estimativa por meio de pesagens de compressas; 
III) Estimativa através de parâmetros clínicos; 
IV) Estimativa clínica através do índice de choque (IC); 
V) Estimativa através do uso de dispositivos coletores. 
 
Estão corretas as afirmativas: 
a) I, II e III estão corretas. 
b) II, III e IV estão corretas. 
c) Todas estão corretas. 
d) I, IV e V estão corretas. 
 
QUESTÃO 8) A estimulação dos mecanismos da coagulação aumenta o risco de 
tromboembolia no puerpério. Na trombose venosa profunda da panturrilha, a dor pode 
ser provocada pela dorsiflexão passiva do pé, denominada sinal de: 
a) Hegar. 
b) Piskacek. 
c) Hunter. 
d) Homans. 
 
QUESTÃO 9) A mastite é um processo inflamatório de um ou mais segmentos da 
mama, geralmente unilateral, que pode progredir ou não para uma infecção 
bacteriana. Ela ocorre mais comumente na segunda e terceira semanas após o parto, 
mas pode ocorrer em qualquer período da amamentação. Considerando o  manejo 
em relação à mastite, é CORRETO afirmar: 
a) Suspender o aleitamento materno na mama afetada. 
b) Esvaziar adequadamente as mamas; caso não ocorra o esvaziamento na mamada, 
deve realizar a ordenha manual. 



c) Oferecer suporte emocional, repouso da mãe, líquidos abundantes, iniciar sempre 
a amamentação na mama afetada. 
d) Oferecer suporte adequado das mamas com uso de sutiã com alças finas e 
firmes, a fim de evitar desconforto para a puérpera. 
 
QUESTÃO 10) O câncer do colo do útero, apesar de prevenível, é um dos cânceres 
mais frequentes em mulheres no Brasil, com altas taxas de incidência e de 
mortalidade. Quanto às situações especiais para o rastreamento do câncer do colo do 
útero recomenda-se:  
a) O rastreamento em gestantes deve seguir as recomendações de periodicidade e 
faixa etária como para as demais mulheres, devendo sempre ser considerada uma 
oportunidade a procura ao serviço de saúde para realização de pré-natal. 
b) Mulheres na pós-menopausa devem ser rastreadas de acordo com as orientações 
para as demais mulheres, sempre proceder à estrogenização previamente à 
realização da coleta do exame. 
c) Mulheres submetidas à histerectomia total por lesões benignas, sem história prévia 
de diagnóstico ou tratamento de lesões cervicais de alto grau, devem ser excluídas 
do rastreamento, independente de apresentarem exames anteriores normais. 
d) O exame citopatológico deve ser realizado em mulheres imunossuprimidas após o 
início da atividade sexual com intervalos semestrais no primeiro ano e, se normais, 
manter seguimento a cada três anos enquanto se mantiver o fator de 
imunossupressão. 
 
 
QUESTÃO 11) MDL, 63 anos de idade, GIII PII AI, casada, foi à Atenção Primária à 
Saúde (APS) com exame de mamografia cujo laudo foi BI-Rads 4. Identifique como o 
enfermeiro da APS deve interpretar este resultado. Assinale a alternativa CORRETA. 
a) Achados provavelmente benignos. 
b) Achados suspeitos de malignidade. 
c) Achados altamente suspeitos de malignidade. 
d) Achados já com diagnóstico de câncer.  
 
QUESTÃO 12) A estratégia de diagnóstico precoce contribui para a redução do 
estágio de apresentação do câncer. Nessa estratégia, destaca-se a importância da 
educação da mulher e dos profissionais de saúde para o reconhecimento dos sinais e 
sintomas suspeitos de câncer de mama, bem como do acesso rápido e facilitado aos 
serviços de saúde tanto na atenção primária quanto nos serviços de referência para 
investigação diagnóstica. São considerados sinais e sintomas suspeitos de câncer de 
mama e de referência urgente para a confirmação diagnóstica: 
I. Nódulo mamário de consistência endurecida e fixo ou que vem aumentando de 
tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade; 
II. Retração na pele da mama; 
III. Qualquer nódulo mamário em mulheres com menos de 30 anos; 
IV. Mudança no formato do mamilo. 
 
Analise as afirmativas e marque a alternativa CORRETA: 
 
a) I, II e III 
b) II, III e IV 
c) I, II e IV 
d) Todas estão corretas 
 
 



QUESTÃO 13) A puérpera com uma semana de pós-parto apresenta um estado de 
fragilidade e hiperemotividade transitória (choro fácil, irritabilidade, tristeza ou 
hipersensibilidade). O manejo adequado inclui uma orientação sobre a sua frequência 
e transitoriedade, o estímulo à manifestação de sentimentos e a aceitação de apoio. 
O enunciado refere-se à: 
a) Depressão gestacional. 
b) Transtorno afetivo bipolar. 
c) Esquizofrenia puerperal. 
d) Baby blues. 
  
QUESTÃO 14) Após o nascimento, o corpo da mulher passa por alterações 
significativas em todos os sistemas para que possa retornar ao estado pré-gravídico. 
Considerando os fenômenos involutivos e adaptações fisiológicas maternas na fase 
do puerpério, leia as afirmativas abaixo e a seguir assinale. 
I. A cérvice retorna tipicamente ao seu estado pré-gravídico na segunda semana do 
período pós-parto. 
II. Os lóquios rubro duram 3 dias; depois são lóquios seroso que dura de 4 a 10 dias; 
em seguida lóquios amarelado com duração de 5 dias; e por último lóquios brancos, 
que duram de uma a duas semanas. A persistência dos lóquios sanguinolentos pode 
significar involução uterina e levar à suspeita de infecção por retenção de restos 
placentários. 
III. No sistema tegumentar acontecem as seguintes modificações: o cloasma e linha 
nigra regridem gradativamente, o hisurtismo desaparece e as estrias tornam-se mais 
claras. 
IV. O útero volta ao seu tamanho normal, devido à supressão de hormônios 
produzidos pela placenta (estrogênio, progesterona e prolactina). 
 
Analise as afirmativas e marque a alternativa CORRETA: 
a) As afirmativas I, II, III e IV estão corretas. 
b) Apenas a afirmativa II e IV estão corretas. 
c) As afirmativas II e III estão corretas. 
d) Apenas a afirmativa I e III estão corretas. 
 
QUESTÃO 15) Uma boa troca gasosa depende de uma adequada razão 
ventilação/perfusão (V/Q). Considere que o desenho abaixo apresenta a figura de um 
alvéolo e o seu capilar sanguíneo.   
 
        
 
  
 
 
 
Assinale a alternativa que corresponde a sequência CORRETA de anormalidades na 
relação V/Q que está sendo apresentado na figura: 
a) Shunt (A); Espaço Morto (B); Unidade Silenciosa (C). 
b) Espaço Morto (A); Shunt (B); Unidade Silenciosa (C). 
c) Unidade Silenciosa (A); Espaço Morto (B); Shunt (C). 
d) Shunt (A); Unidade Silenciosa (B); Espaço Morto (C). 
 
 
 
 



QUESTÃO 16) Sobre o exame físico e métodos propedêuticos do sistema 
cardiovascular é CORRETO afirmar que: 
a) São realizadas a inspeção, percussão, palpação e ausculta, em que a percussão é 
útil para delimitar a área cardíaca e identificar as bulhas cardíacas. 
b) São realizadas a inspeção, percussão, palpação e ausculta, em que na inspeção 
podemos sentir o Ictus Cordis no quinto espaço intercostal esquerdo na linha 
hemiclavicular com as polpas digitais. 
c) São realizadas a inspeção, palpação e ausculta, em que na ausculta pode-se 
identificar as bulhas cardíacas nos focos por meio de um estetoscópio. 
d) São realizadas a inspeção, palpação e ausculta, em que na inspeção conseguimos 
auscultar as bulhas cardíacas e sopros. 
 
QUESTÃO 17) Durante o exame físico pulmonar de um paciente, o enfermeiro 
realizou a inspeção dinâmica da caixa torácica e verificou uma respiração lenta e 
superficial, com frequência de 10 movimentos respiratórios por minuto e na ausculta 
verificou ruídos adventícios mais graves, de maior duração, audíveis na inspiração e 
expiração, com predomínio nesta última fase e que se modificava com a tosse. No 
caso descrito, o paciente apresentava: 
a) Taquipneia e roncos. 
b) Bradipneia e roncos. 
c) Bradipneia e sibilos. 
d) Apneia e sibilos. 
 
QUESTÃO 18) A prescrição de oxigênio deve respeitar indicações definidas e 
especificações da dose, sendo um recurso terapêutico eficaz em pacientes com 
disfunção ou insuficiência respiratória aguda ou crônica. E sua utilização requer 
cuidados específicos. Assim, com relação à oxigenoterapia assinale a opção 
CORRETA: 
a) Cateter nasal é um sistema de baixo fluxo, recomenda-se a utilização de um fluxo 
de até 9 L/min, sendo o uso do umidificador obrigatório. 
b) A pressão parcial de oxigênio menor que 60 mmHg ou saturação de oxigênio inferior 
a 90% (em ar ambiente) são consideradas indicações para oxigenoterapia. 
c) A oxigenoterapia aumenta a saturação de oxihemoglobina e de gás carbônico 
arterial. 
d) A máscara de Venturi é um sistema de alto fluxo e, por serem de uso externo, 
dispensam a necessidade de umidificação. 
 
QUESTÃO 19) Sobre o exame físico pulmonar, analise as afirmativas e marque a 
alternativa CORRETA. 
a) Paciente refere cansaço aos pequenos esforços e perda de peso recente. História 
de dispneia, tosse produtiva com expectoração branca. Encontra-se com diminuição 
da expansibilidade torácica, e roncos em ambos hemitórax. Todos esses dados são 
classificados como subjetivos e coletados durante a entrevista. 
b) Os métodos propedêuticos devem ser realizados de maneira simétrica e 
comparativa, considerando-se os referenciais anatômicos e linhas imaginárias da 
caixa torácica anterior, lateral e posterior. 
c) Durante a inspeção se observa: presença de cicatrizes, forma e simetria do tórax 
(normal, tonel, cifótico, infundibuliforme, cariniforme), coloração da pele, frêmito tátil, 
expansibilidade torácica e ressonância vocal. 
d) Na realização do exame físico pulmonar, espera-se na percussão como sons de 
normalidade: claro pulmonar, maciço e submaciço. E na ausculta pode-se observar a 
presença de sons de normalidade como: traqueal, brônquico, e ruídos hidroaéreos. 
 



QUESTÃO 20) Considerando a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e os 
cuidados de enfermagem para o paciente portador dessa patologia, analise as 
afirmativas. 

(  ) A DPOC é uma enfermidade respiratória com manifestações sistêmicas, 
caracterizada pelo desenvolvimento progressivo de limitação ao fluxo aéreo 
que é totalmente reversível. 

(  ) O diâmetro anteroposterior do tórax aumenta devido a hiperinsuflação 
pulmonar em pacientes nos quais a doença possui um componente 
enfisematoso primário. 

(  ) Os resultados da exacerbação da DPOC estão relacionados com o 
desenvolvimento de alcalose respiratória e necessidade de suporte ventilatório 
invasivo ou não invasivo. 

(  ) Os broncodilatadores, embora ajudem a excreção de secreções brônquicas, 
trazem efeitos colaterais, como bradicardia e sonolência. 

(  ) A hidratação oral do paciente com DPOC deve ser feita com cautela, quando 
este apresenta insuficiência cardíaca direita ou esquerda. 

 
Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA, de cima para baixo. 
a) F - V - F - F - V 
b) V - F - F - F - V 
c) V - F - V - F - F 
d) F - V - V - F - V 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



GABARITO FINAL 

01  11  

02  12  

03  13  

04  14  

05  15  

06  16  

07  17  

08  18  

09  19  

10  20  

 
_________________________ 

Assinatura do Candidato 

 


