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INSTRUGOES

@ Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo
para o qual vocé esta inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o
substitua.

@ Esta PROVA-constade 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

© Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer
defeito, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

@ Para cada questdo objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera
ser assinalada com caneta esferografica, de tinta azul, na FOLHADE RESPOSTAS.

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA, a partir do numero 26, serao desconsideradas.

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a
livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem sera permitido o uso de telefone
celular, transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

@ Aoterminaraprova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© A duracdo da prova é de duas (2) horas e 30 (trinta) minutos, ja incluido o tempo
destinado ao preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a
FOLHADE RESPOSTAS seraimediatamente recolhida.

@© O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apos transcorrida uma (1)
hora do seuinicio.

@ A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes
instrucdes podera implicar a anulagéo da prova do candidato.
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FR Considere o paragrafo abaixo.

“Enquanto administrar enfatiza controle [...], liderar
aumenta a produtividade, maximizando a eficiéncia da
forca de trabalho. Um cargo ndo é suficiente para tornar
uma pessoa um lider. Somente seu comportamento
determina se ocupa ou nao uma posi¢ao de lideranca.”
(Marquis; Huston, 2005, p. 29).

Assinale a alternativa correta no que se refere especifi-
camente a lideranca.

(A) Focalizar o processo de grupo, a coleta de infor-
magoes, a retroalimentacdo e o fortalecimento da
equipe.

(B) Enfatizar o controle, a tomada de decisGes, a ana-
lise das decisGes e os resultados.

(C) Dirigir subordinados cooperativos e nao-cooperativos.

(D) Exercer determinadas fungdes, com deveres e
responsabilidades.

(E) Manipular pessoas, ambiente, dinheiro, tempo e
outros recursos para o alcance das metas institu-
cionais.

X FAURGS
(K} Foi através do

que inimeros outros docu-
mentos internacionais e legislagdes nacionais na area
de pesquisa em seres humanos foram redigidos e
colocados em pratica.

Assinale a alternativa que completa corretamente a
lacuna do texto.

(A) Cddigo de Hamurabi.

(B) Cddigo de Nuremberg.

(C) Cddigo de Hipdcrates.

(D) Cédigo de Auschwitz.

(E) Cddigo da Organizacdo das Nagdes Unidas.

P2 Associe os atributos relacionados na coluna da direita

as habilidades e fungGes citadas na coluna da esquerda.

(A) Habilidades ( ) Selecionar um sistema de

de lideranca oferecimento de cuidados
(B) Funcdes que seja mais apropriado
administra- as necessidades dos clien-

tivas tes atendidos.

( ) Delinear critérios claros a
serem usados em papéis
diferentes na pratica.

( ) Inspirar o grupo de trabalho
a ser parte de uma equipe.

( ) Avaliar periodicamente a
eficacia da estrutura orga-
nizacional para oferecer o
atendimento ao paciente.

( ) Utilizar pesquisas cientifi-
cas e literatura atualizada
para analisar as mudangas
nos modelos de cuidados
de enfermagem

( ) Assegurar que os modelos
de oferecimento de cuida-
dos de enfermagem encon-
trem o caminho da pratica
da enfermagem profissional.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

Considerando a transversalidade da Politica de Huma-
nizagdo da Atengdo e Gestdo em Saude, o enfermeiro
que atua em um servigo inserido no Sistema Unico de
Saude (SUS) deve

(A) incentivar mecanismos de divulgacdo e avaliagao
da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) dentro
da Instituicdo de Saude em que trabalha, sem
relacionar-se com coordenagdes e outros progra-
mas do Ministério da Salde (MS).

(B) propor e integrar estratégias para implantacdo da
PNH no ambito interno.

(C) conscientizar-se de que a criagdo do campo da
humanizagdo ndo podera ser feita através de
intersecao em diferentes politicas de saude.

(D) garantir agenda exclusiva dos usuarios inseridos
no servico em que atua, independentemente da
analise de risco e das necessidades do usuario.

(E) mapear programas, projetos e iniciativas de
humanizacdo ja existentes, articula-los e, a partir
dai, propor diretrizes, tracar objetivos e definir
estratégias de acdo na composicdo da PNH.

(A)B—-B-A-A-B-A
(B) A—-B-B-A-A-B
(C)B-A-A-B-A-A
(D)A-A-B-A-B-A
() B-B-A-B-B-A
I
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F} O processo de programacdo no Planejamento Geral

do SUS prevé alguns dispositivos que permitem mudan-
cas especificas nos métodos e critérios do mesmo.

Numere os parénteses, utilizando numerais de um a
seis, de modo que a ordem dos dispositivos expresse
coeréncia no processo de programacao.

( ) Desenho dos modelos de atencdo com énfase em
redes hierarquizadas e integradas de saude.

( ) Instrumento de avaliagao de impacto.

( ) AproximacOes as necessidades de saude, tomadas
com base em dados e informacdes do quadro
demografico e epidemioldgico, e legitimadas por
CoNnsensos sociais mais amplos.

( ) Proposta de alocacao dos recursos para cobertura
da assisténcia.

( ) Levantamento de problemas apontados pelas
necessidades estimadas e indicacao das suas
alternativas de solucao e proposicao de agdes
assistenciais adequadas ao seu enfrentamento.

( ) Instrumento de acompanhamento da execugao
das acoes.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) 1-2-3-4-5-6.
(B)5-4-3-2-6-1.
(C)3-6-1-4-2-5.
(D)3-4-1-2-5-6.
(E) 4-3-2-5-6-1.

X FAURGS

A Considerando os direitos, os deveres e as responsabi-

lidades especificas do profissional de enfermagem,
relacione a segunda coluna com a primeira:

(A) Direito ( ) Prestar adequadas infor-
(B) Dever magdes ao cliente e familia
(C) Responsabi- a respeito da assistencia de

lidade enfermagem, possiveis be-

neficios, riscos e conse-
quéncias que possam
ocorrer.

( ) Promover e/ou facilitar o
aperfeicoamento técnico,
cientifico e cultural do
pessoal sob sua orientacdo
€ supervisdo.

( ) Ser informado sobre o
diagnostico provisorio ou
definitivo de todos os cli-
entes que estejam sob
sua assisténcia.

() Avaliar criteriosamente sua
competéncia técnica e
legal e somente aceitar
encargos ou atribuicbes
quando capaz de desem-
penho seguro para si e
para a clientela.

( ) Atualizar seus conheci-
mentos técnicos, cientificos
e culturais.

( ) Respeitar e reconhecer o
direito do cliente de decidir
sobre sua pessoa, seu tra-
tamento e seu bem-estar.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

2
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A anemia € uma das complicagGes da insuficiéncia renal

cronica. No que se refere aos cuidados de enfermagem
indicados para prevenir essa complicacdo, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Administrar hidréxido de aluminio de 15/15 dias.

(B) Minimizar perda sanguinea.

(C) Assegurar a dose de didlise adequada, conforme
prescricdo médica.

(D) Administrar eritropoetina, conforme prescricdao
médica.

(E) Orientar o uso de suplementacdo vitaminica,
conforme prescrigao médica.

A

Pag. 4

PS 31 — ENFERMEIRO | - Hemodiélise



fFY Quanto aos fatores de risco para doenca renal cronica

e seus desfechos, relacione a segunda coluna com a
primeira.

(1) Fatores de susceptibilidade.
(2) Fatores de progressao.

(3) Fatores desencadeantes.

(4) Fatores da doenga avancada.

( ) Encaminhamento tardio.

( ) Altos niveis de proteinuria.
( ) Histdria familiar.

( ) Diabete mellitus.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) 3-1-4-2.
(B) 4-2-1-3.
(C)4-3-1-2.
(D)3-4-2-1.
(E) 2-4-1-3.

X FAURGS

FER O paciente P.G, 54 anos, realizou transplante renal ha
15 dias. Vocé, como enfermeiro(a) da Unidade de
Nefrologia, esta orientando os cuidados para a alta
hospitalar. Quanto ao uso do imunossupressor ciclos-
porina, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) E utilizada para a profilaxia da rejeicdo.
(B) Seu metabolismo é muito rapido em adultos.
(C) O principal efeito colateral € a nefrotoxicidade.

(D) Nao deve ser ingerida antes da coleta de san-
gue para a dosagem sérica.

(E) Contribui para o sucesso do transplante quando o
paciente adere a sua ingestao.

(FE} O potencial de contaminacdo bacteriana/pirogénica

tem, como uma das causas, 0 reprocessamento dos
dialisadores.

Com base na afirmagdo acima, assinale a alternativa
correta.

(A) As reagOes anafilaticas ocorrem com maior frequén-
cia em dialisadores reutilizados.

(B) A agua sanitaria aumenta a eficacia dos dialisadores
com membrana de alto fluxo, quando reutilizados.

(C) Os pacientes com sepse e hepatite aguda nao
devem ter seus dialisadores reutilizados.

(D) O volume de preenchimento das fibras do diali-
sador € o Unico aspecto que determina o desem-
penho dos dialisadores.

(E) Deve-se proceder a troca imediata do dialisador
ao se constatar choque pirogénico.

WA Segundo a North American Diagnosis Association —
NANDA, o diagnostico de enfermagem “Risco Para
Glicemia Alterada” esta relacionado a fatores de risco.
Assinale a alternativa correta.

(A) Aumento de peso e falta de controle da glicemia.
(B) Aumento de peso e aumento de volume da diurese.

(C) Disfuncao dos padrdes alimentares e aumento da
ingesta hidrica.

(D) Diminuicdo de peso, desidratacdo e pele seca.
(E) Infeccdo do trato urinario e lesGes orais.

FEY Paciente com 52 anos, em programa de hemodialise
ha trés anos, apresenta agitacdo, dispneia, azotenia,
edema, eletrolitos alterados e ganho de peso em curto
espaco de tempo. A hipdtese correta para o diagndstico
de enfermagem é

(A) volume de liquidos deficientes.
(B) retencdo urinaria.

(C) padrao respiratdrio ineficaz.
(D) volume de liquido excessivo.
(E) troca de gases prejudicada.

i A avaliagdo pré-transplante renal visa identificar,

qualificar e quantificar eventuais fatores que possam
contraindicar a realizagao do transplante.

Com base na afirmagdo acima, é contraindicagao
absoluta para a realizacdo do transplante renal:

(A) Sorologia positiva para HIV.

(B) Doencas neuropsiquiatricas.

(C) Neoplasias malignas nao tratadas.
(D) Idade superior a 60 anos.

(E) Paciente submetido a longo tempo de tratamento
dialitico.

FZ8 Considerando os pardmetros da adequacdo de dialise,
conforme a National Kidney Foundation (NKF/DOQ]I,
2006), assinale a afirmagao correta.

(A) Quando o KT/V tem valor menor do que 1,2, a taxa
de mortalidade dos pacientes em hemodialise ndo
se altera.

(B) Pacientes que realizam trés sessGes de hemodidlise
por semana apresentam valores minimos de KT/V
de 1,2 e URR acima de 65%.

(C) A ureia ndo é a Unica medida de adequagdo da
didlise.

(D) A quantidade de didlise prescrita € baseada na
remogao de ureia, creatinina e potassio.

(E) Os valores-alvo s3o 1,5 para o KT/V e 75% para
URR.

I
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Os sistemas de tratamento de agua para hemodialise
podem ser fontes de crescimento bacteriano e repre-
sentam um importante problema em uma unidade de
hemodidlise. Quanto a monitorizacdo deste sistema, é
correto afirmar que

(A) a monitorizacdo da capacidade de troca i6nica
deve ser feita anualmente.

(B) afrequéncia da analise de endotoxinas é bimestral.

(C) a monitorizacdo trimestral, com coleta de amos-
tras da agua para cultura em diversos pontos do
sistema de hemodidlise, é fundamental para a
segurancga do tratamento dialitico.

(D) os resultados dos exames de controle s3o indica-
dores da correcao da manutencao do equipamento.

(E) a frequéncia da analise de aluminio na agua para
hemodialise é anual.

X FAURGS

Considere as afirmagdes abaixo sobre os procedimentos
necessarios para assegurar a qualidade do tratamento
dialitico.

I - Os controles bioldgico e fisico-quimico da agua
sdo indispensaveis.

II - A desinfeccdo das maquinas de hemodialise é feita
diariamente, entre os turnos.

III- O controle microbioldgico diario € feito através de
exames da solugdo de dialise.

IV- O reprocessamento inadequado dos dialisadores
pode aumentar a incidéncia de reagdes pirogéni-
cas/bacterianas.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas III.

(C) Apenas II e III.
(D) Apenas III e IV.
(E) ApenasI, Il elV.

IEY Analise as afirmages abaixo sobre a RDC n® 154, de
15 de junho de 2004, que trata da regulamentagao
técnica para o funcionamento dos servigos de dialise.

I - A indicagdo para o inicio da didlise tem como
principal parametro a depuracdo de creatinina
enddgena, a qual devera ter um valor igual ou
inferior a 10ml/min (dez mililitros por minuto).

II - Apds a medida do volume interno das fibras do
dialisador, qualquer resultado indicando uma
reducdo superior a 30% do volume inicial torna
obrigatdrio o descarte do dialisador, independen-
temente do método empregado para seu reproces-
samento.

III- Os servigos de didlise deverdo assegurar aos
pacientes os antimicrobianos para o tratamento
de peritonites ou infecgdes relacionadas ao uso
do cateter.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il e III.

Ha trés modalidades de tratamento para a insuficiéncia
renal cronica: hemodidlise, transplante renal e didlise
peritonial. Assinale a alternativa que NAO é contrain-
dicacdo para o uso da dialise peritonial.

(A) Paciente incapaz, fisica e mentalmente, e sem
cuidador.

(B) Alteragdes abdominais sem possibilidade de
corregao.

(C) Diagnéstico de perda da fungao renal.
(D) Paciente analfabeto.

(E) Aderéncias abdominais que limitem o fluxo da
solucdo dialitica.

iEX O periténio é uma membrana bioldgica que estabelece
a interface entre o sangue do paciente e a solucao
dialitica, permitindo a troca de solutos por difusdo.

Considere os itens abaixo.

I - Células mesoteliais, membrana basal.
II - Intersticio e microcirculagdo.
III- Vasos linfaticos viscerais.

Quais sao componentes da membrana peritonial?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(E) I, Il eIII.

I
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PX Preencha corretamente as lacunas das afirmacdes

abaixo.

Quando é utilizado um , O
comprimento do mesmo precisa ser longo o suficiente
(em geral 20cm) de modo que a ponta esteja na veia
cava inferior para permitir melhor fluxo e para minimizar
a recirculacao.

Um(a) nao deve ser
canulado(a) durante pelo menos duas semanas apds
a insercdo e é considerado(a) maduro(a) quando o
edema e o eritema ja apresentam resolucdo e o trajeto
deste acesso vascular é facilmente palpavel.

A estenose no acesso vascular € um fator precursor
de , diminuindo o fluxo
sanguineo no acesso e podendo levar a uma didlise
menos eficaz.

A alternativa que completa corretamente as lacunas do
texto acima é

(A) cateter duplo-limen em veia jugular esquerda /
fistula arteriovenosa / trombose

(B) cateter duplo-limen em veia subclavia direita /
enxerto arteriovenoso / hemdlise

(C) cateter duplo-limen em veia femoral / enxerto
arteriovenoso / trombose

(D) cateter duplo-limen em veia subclavia esquerda /
fistula arteriovenosa / hemdlise

(E) cateter duplo-lumen em veia femoral / enxerto
arteriovenoso / aneurisma.

X FAURGS

PPA Com relacdo & membrana dos dialisadores, é correto

afirmar que:

(A) A distingdo entre membranas de alta eficiéncia e
alto fluxo ndo é clara, ja que ambos os dialisadores
apresentam maior depuragao de solutos e fluidos.

(B) As modificacdes nas membranas de celulose e a
alta capacidade adsortiva das membranas sintéticas
tendem a aumentar a interagdo destas com o
sangue.

(C) A biocompatibilidade de uma mebrana é definida
de acordo com a sua intensidade de desativacdo
do sistema de complemento do paciente.

(D) Os dialisadores de alta eficiéncia apresentam maior
depuracgao de moléculas médias.

(E) Os dialisadores de alto fluxo apresentam maior
depuragao de moléculas pequenas.

No tratamento da insuficiéncia renal aguda nao rever-
sivel, as seguintes condutas sdo adequadas, EXCETO

(A) manter bicarbonato sérico acima de 15mEg/1.

(B) revisar medicamentos, retirando os nefrotdxicos e
adequando as doses dos outros medicamentos
conforme a funcao renal.

(C) restricdo hidrica, objetivando manter o peso seco.
(D) evitar administracdo de potassio e magnésio.

(E) avaliar posteriormente outras complicacdes, como
infeccOes e hemorragias digestivas.

Com relagdo ao teste de equilibrio peritonial, qual o
procedimento INCORRETO?

(A) Coletar uma amostra de sangue para dosagem de
creatinina e glicose.

(B) Coletar amostra de liquido dialisato para dosagem
de creatinina e glicose, sendo a mesma coletada
imediatamente apds a infusao.

(C) Drenar o liquido dialisato apds quatro horas e
registrar o volume drenado.

(D) Realizar infusao de dois litros de solucdo a 4,25%.

(E) Realizar o teste de equilibrio peritonial pela manha,
apos um periodo longo de permanéncia.

PYW A composicio do dialisato segue um padrdo universal

com poucas alteracdes. Os niveis de do
dialisato variam entre 2,5 e 3,5 mEg/l. Para manter o
equilibrio acido-basico, é utilizada atualmente como
solugdo tampdo o . Concentragbes mais
elevadas de podem associar-se a maiores
ganhos de peso no intervalo dialitico.

A alternativa que completa corretamente as lacunas
do texto acima é

(A) magnésio — acetato — calcio

(B) potassio — gluconato — sédio
(C) cloreto — bicarbonato — potassio
(D) célcio — acetato — glicose

(E) calcio — bicarbonato — sodio

I
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X FAURGS

PER A peritonite e as infeccBes relacionadas ao cateter sdo
as causas mais comuns de morbidade e abandono do
tratamento. Quanto a prevencao de infecgbes rela-
cionadas a dialise peritonial, assinale a afirmacdo
INCORRETA.

(A) O paciente deve estar livre de contaminagdo
durante o implante do cateter.

(B) A higiene das mados deve ser rigorosa antes da
manipulagao do cateter.

(C) O cuff externo deve estar no subcutdneo, a 2cm
do local de saida.

(D) A utilizagdo de cateteres de um cuff é recomen-
davel.

(E) Constipacdo e diarreia devem sem evitadas.

2
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