
 

 
 

CONCURSO PÚBLICO DE PROVAS E TÍTULOS PARA O CARGO EFETIVO DE PROFESSOR 

DA CARREIRA DE MAGISTÉRIO SUPERIOR 

EDITAL Nº 50/2025 – PROGRAD 

PROVA ESCRITA 

 

Nome da área de concurso:_______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Número do CPF do(a) Candidato(a): ______________________________________________ 

 

 

Orientações Gerais 

 

1. A Prova Escrita tem caráter eliminatório e classificatório.  

2. A Prova Escrita está sendo realizada simultaneamente por todos(as) os(as) candidatos(as) 

inscritos(as) para a área. 

3. A Prova Escrita terá duração de 4 (quatro) horas a partir de seu início, quando autorizado 

por um dos(as) fiscais da sala. 

4. O(A) candidato(a) deverá permanecer obrigatoriamente na sala de realização da Prova 

Escrita por no mínimo 1 (uma) hora após o seu início. 

5. Quando autorizado pelo(a) Fiscal de Sala, o(a) candidato(a) deverá preencher a área de 

concurso e o número do CPF na folha de rosto e na(s) folha(s) definitiva(s) de resposta da 

Prova Escrita. 

6. Nenhuma folha desta prova ou do rascunho poderá ser destacada, sob pena de 

desclassificação do(a) candidato(a). 

7. Não serão permitidas consultas e a utilização de qualquer equipamento eletrônico, 

durante a 

realização da prova escrita, exceto aqueles solicitados pela Banca Examinadora e autorizadas pela 

Comissão Geral de Concurso por meio de edital específico, publicado no endereço eletrônico 

<http://www2.ufac.br/editais/>.  

8. Será desclassificado(a) o(a) candidato(a) que, durante a realização da Prova Escrita, for 

surpreendido(a) portando, em local diverso do indicado pelos(as) fiscais, equipamento 

eletrônico e/ou material de uso não autorizado, ainda que desligado. 

9. Será desclassificado(a) o(a) candidato (a) cujo equipamento eletrônico e/ou material de 

uso não autorizado emitir qualquer tipo de ruído, alerta ou vibração, ainda que o mesmo esteja 

no local indicado pelos(as) fiscais. 

10. A Prova Escrita será feita pelo(a) próprio(a) candidato(a), à mão, em letra legível, com caneta 

esferográfica de tinta de cor azul ou preta, fabricada em material transparente. 

11. Utilize a(s) folha(s) definitiva(s) de resposta para responder a(s) questão(s) formulada(s). 

As informações contidas na(s) folha(s) de rascunho não serão avaliadas pela Banca Examinadora. 

12. O(A) candidato(a) deverá preencher apenas a frente da(s) folha(s) definitiva(s) de 

respostas e observar a quantidade de páginas fornecidas pela Banca Examinadora, visto que 

não serão entregues novas folhas de respostas definitivas ou para rascunho sobressalentes. 



 

 
13. As anotações que estiverem em desconformidade com este Edital, ou com as instruções da 

Prova Escrita, serão consideradas indevidas, e não serão consideradas para efeito de correção. 

14. O(A) candidato(a) não deverá amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou, de qualquer 

modo, danificar a sua Prova Escrita, sob pena de impossibilitar a leitura por parte dos membros 

da Banca Examinadora, que, em caso de impossibilidade de leitura da resposta, atribuirão nota 0 

(zero) ao(a) candidato(a). 

15. Em hipótese alguma haverá substituição da Prova Escrita por erro do(a) candidato(a). 

16. Após o término de sua prova, o(a) candidato(a) deverá entregar a(s) folha(s) definitiva(s) de 

resposta e as folhas de rascunho ao(à) fiscal de sala. 

17. O(A) candidato(a) que entregar a prova não poderá retornar ao local de sua realização em 

hipótese alguma. 

18. Os(As) 3 (três) últimos(as) candidatos(as) deverão permanecer na sala de prova, e 

somente poderão sair juntos(as) do recinto, após acompanhar o lacre dos envelopes e apor em ata 

suas respectivas assinaturas. 

19. Os resultados da Prova Escrita serão publicados pela Comissão Geral de Concurso conforme 

previsto no Cronograma de atividades do Concurso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
QUESTÃO 1 - O capítulo “Trabalho Gerencial em Enfermagem” destaca que o enfermeiro atua em 

um processo de trabalho complexo que integra cuidado, coordenação, tomada de decisão e 

articulação entre equipes. A gerência não se limita a funções burocráticas, mas compreende 

dimensões técnicas, científicas, éticas, políticas e relacionais, essenciais para a organização do 

cuidado e o funcionamento dos serviços de saúde. Sobre o contexto do trabalho gerencial em 

enfermagem, assinale a alternativa CORRETA: (0,50 pontos) 

A) O trabalho gerencial é baseado apenas em tarefas administrativas. 

B) O trabalho gerencial do enfermeiro envolve dimensões técnicas, éticas, políticas e 

organizacionais. 

C) O enfermeiro gerencial atua apenas como executor e não como coordenador. 

D) O processo de trabalho gerencial não se relaciona com o cuidado. 

E) A gerência moderna exclui qualquer interação com outros profissionais. 

QUESTÃO 2- O capítulo sobre Qualidade e Segurança do Paciente enfatiza que a segurança 

consiste em práticas sistemáticas voltadas para reduzir riscos, prevenir danos e melhorar 

resultados adversos decorrentes da assistência. A literatura reforça que segurança e qualidade 

são dimensões indissociáveis e exigem vigilância contínua, cultura institucional favorável e 

participação de todos os profissionais. (0,50 pontos) 

Assinale a afirmação CORRETA sobre segurança do paciente: 

A) Segurança do paciente significa ausência total de riscos. 

B) Segurança responsabilidade da enfermagem. 

C) Segurança consiste em evitar, prevenir e melhorar resultados adversos. 

D) A segurança do paciente não se relaciona com qualidade. 

E) Segurança está ligada somente à estrutura física. 

QUESTÃO 3- O dimensionamento de pessoal é apresentado como uma atividade técnico-

administrativa fundamental, que busca assegurar a quantidade e a qualificação adequada de 

profissionais para atender as necessidades reais de cuidado. Esse processo considera fatores 

como complexidade assistencial, carga de trabalho, perfil da unidade e parâmetros legais. (0,50 

pontos) O dimensionamento de pessoal deve considerar: 

A) Apenas o número bruto de pacientes. 

B) Apenas o número de profissionais disponíveis. 

C) A complexidade assistencial, o perfil da unidade e a carga de trabalho. 

D) Exigências da administração, sem considerar aspectos assistenciais. 

E) Apenas o tempo de experiência do enfermeiro. 

 



 

 
QUESTÃO 4- O capítulo sobre custos destaca que a gestão eficiente dos recursos envolve 

identificar, analisar e controlar despesas relacionadas à assistência, garantindo sustentabilidade, 

qualidade e racionalidade no uso dos insumos. A tomada de decisão gerencial depende 

diretamente do conhecimento dos custos e de sua relação com os serviços prestados. (0,50 

pontos) 

A gestão de custos em enfermagem envolve: 

A) Apenas reduzir gastos. 

B) Reduzir custos sem considerar impacto assistencial. 

C) Identificar, analisar e controlar custos para otimizar recursos e apoiar decisões. 

D) Controlar orçamento sem relação com a assistência. 

E) Exclusivamente responsabilidade administrativa, sem participação da enfermagem. 

QUESTÃO 5- A assistência de enfermagem ao paciente cirúrgico deve ser compreendida como um 

processo contínuo, fundamentado na Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória 

(SAEP) e nas diretrizes de segurança do paciente. Analise criticamente a atuação do enfermeiro no 

cuidado ao paciente cirúrgico adulto, contemplando as fases pré, intra e pós-operatória, 

discutindo:(VALOR TOTAL 1,0) 

a) a relevância da visita pré-operatória de enfermagem para a segurança e humanização do 

cuidado; (VALOR 0,35) 

b) as principais intervenções do enfermeiro no intraoperatório à luz do Protocolo de Cirurgia Segura; 

(VALOR 0,35) 

c) os cuidados prioritários no pós-operatório imediato e suas implicações na redução de 

complicações. (VALOR 0,30) 

QUESTÃO 6–Uma enfermeira, ao realizar seu plantão em uma enfermaria clínica masculina de um 

hospital público, observou que um paciente apresenta um comportamento intuitivo deitado no leito 

em posição de decúbito lateral esquerdo, com o MMSSE flexionado e segurando e levando o punho 

sobre o tórax anterior. Segundo Barros et al. (2010), destaca-se a importância do enfermeiro realizar 

uma boa avaliação de enfermagem por meio da anamnese e do exame físico para ajudar na 

identificação do diagnóstico de enfermagem. Assim, pergunta-se: Escreva três sinais e sintomas de 

queixa que relatado pelo paciente possibilitam ao enfermeiro focar na investigação e na formulação 

do diagnóstico de enfermagem? (VALOR 1,0) 

 



 

 
QUESTÃO 7-De acordo com a Resolução Cofen nº 736 de 17 de janeiro de 2024 considerando 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. E ainda, em seu Art. 2, cita que o PE deve estar ancorado em suporte teórico e 

inter-relacionado entre si”. Diante disso, cite dois suportes teóricos que, associado entre si, orientam 

o pensar crítico reflexivo do enfermeiro para a aplicabilidade de uma assistência de enfermagem 

sistematizado ao paciente e justifique? (VALOR 1,0) 

QUESTÃO 8-Um paciente adulto hospitalizado em unidade clínica apresenta quadro de infecção 

sistêmica e prescrição médica de Vancomicina 15 mg/kg, por via intravenosa, a ser administrada a 

cada 12 horas. O paciente pesa 72 kg. O medicamento encontra-se disponível em frasco-ampola 

contendo 500 mg de vancomicina em pó, que após reconstituição deve resultar em uma 

concentração final de 100 mg/ml. A prescrição de enfermagem orienta que a dose calculada seja 

diluída em 250 ml de SF 0,9% e administrada em tempo mínimo de 90 minutos, devido ao risco de 

reações adversas relacionadas à infusão rápida. Com base na situação apresentada:(VALOR 

TOTAL 1,0) 

A) Calcule a dose total de vancomicina (em mg) a ser administrada por dose; (VALOR 0,25) 

B) Determine o volume (em ml) do medicamento reconstituído a ser aspirado; (VALOR 0,25) 

C) Calcule a velocidade de infusão em ml/h; (VALOR 0,25) 

D) Justifique a importância do controle rigoroso da velocidade de infusão, relacionando-a à 

segurança do paciente. (VALOR 0,25) 

QUESTÃO 9 -A Cadeia de Sobrevivência da AHA (Figura 3, p. 7) estrutura o atendimento à PCR 

em etapas sequenciais: reconhecimento precoce, acionamento de ajuda, RCP de alta qualidade, 

desfibrilação precoce, cuidados avançados e pós-PCR. O enfermeiro deve articular essas etapas 

com a SAE, realizando coleta de dados rápida, diagnósticos emergenciais, planejamento objetivo e 

avaliação contínua (Figura 4, p. 8). Explique como o enfermeiro integra as etapas da SAE (coleta, 

diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação) à Cadeia de Sobrevivência durante uma 

parada cardiorrespiratória nos cenários hospitalar e pré-hospitalar. (VALOR 1,0) 

QUESTÃO 10 -As Diretrizes de Suporte Avançado destacam, em situações traumáticas, a 

necessidade de monitorização fisiológica, ventilação adequada, uso de acesso IV/IO (p. 15), 

reconhecimento de ventilação inadequada e controle hemodinâmico. O enfermeiro deve aplicar a 

SAE articulada ao protocolo ABCDE para identificar risco de PCR e reverter causas tratáveis. 

Explique como o enfermeiro utiliza a SAE no atendimento inicial ao trauma com risco de PCR, 



 

 
destacando a tomada de decisões sobre via aérea, avaliação hemodinâmica, reversão de causas 

reversíveis e priorização das intervenções. (VALOR 1,0) 

QUESTÃO 11-Ainda de acordo com Art. 4º da Resolução Cofen nº 736 de 17 de janeiro de 2024, 

diz que O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, 

interdependentes, recorrentes e cíclicas. Assim, escreva quais são as etapas citadas nesta nova 

resolução? (VALOR 1,0) 

QUESTÃO 12-As alterações do sistema hepático repercutem de forma sistêmica e demandam uma 

abordagem integral, especialmente em pacientes idosos. Explique como a Sistematização da 

Assistência de Enfermagem deve ser estruturada no cuidado ao paciente adulto e idoso com 

distúrbios hepáticos, discutindo: (VALOR TOTAL 1,0) 

a) principais diagnósticos de enfermagem; (VALOR 0,35) 

b) intervenções prioritárias; (VALOR 0,35) 

c) especificidades do cuidado ao idoso com doença hepática crônica. (VALOR 0,30) 

 

 

 

 

 


