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INSTRUGOES

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

@ EstaPROVAconstade 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, naFOLHADE RESPOSTAS.

@ Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA, a partirdo niumero 26, serao desconsideradas.

@ Durante a prova, ndo sera permitida ao candidato qualquer espécie de consulta a
livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotacdes, 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.

© Aduracio 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 seu inicio.

@ A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes
instrucGes podera implicar a anulagéo da prova do candidato

Boa Proval!




GFR Paciente masculino, com insuficiéncia renal cronica,

chega a Unidade para submeter-se a sessao de
hemodidlise com queixa de falta de ar, edema de
membros inferiores e aumento excessivo de peso. Ao
exame fisico o enfermeiro afere pressdo arterial de
150/100 mmHg, edema até os joelhos e aumento de
6 kg em 2 dias. Com base no caso, assinale abaixo a
alternativa correta para o diagndstico de enfermagem
prioritario.

(A) Risco de infeccao.

(B) Volume excessivo de liquidos.
(C) Troca de gases prejudicada.
(D) Déficit no volume de liquidos.
(E) Padrao respiratdrio ineficaz.

X FAURGS

O Processo de Enfermagem é considerado uma meto-
dologia que orienta o cuidado e sua aplicacdo em
todas as etapas da assisténcia de enfermagem.
Das etapas abaixo, qual individualiza o cuidado e
identifica problemas de salde reais e potenciais?

(A) Investigacao.
(B) Avaliacdo.

(C) Planejamento.
(D) Diagnéstico.
(E) Implementacao.

m A fistula arteriovenosa é a via de acesso mais comum

utilizada em pacientes sob terapia dialitica cronica.
Antes de iniciar a hemodialise, o enfermeiro, durante
o exame fisico, utiliza 3 das 4 técnicas do método
clinico (inspecdo, ausculta, palpacdo e percussdo).
Assinale a alternativa abaixo que apresenta estas trés
técnicas na sequéncia correta da utilizagao.

(A) ausculta — palpacdo — percussao
(B) palpagao — percussao — inspecao
(C) palpagao — ausculta — inspecao
(D) inspecao — ausculta — palpacao
(E) percussao — asculta — inspegao

(YW A abordagem das situacdes em que pode ocorrer

ganho secundario do pesquisador tem merecido atengdo
crescente na atualidade, especialmente quanto a seus
aspectos éticos e bioéticos. Quando o pesquisador é
beneficiado, por exemplo, no aspecto econoémico,
trata-se de

(A) critério de beneficio provavel.
(B) critério do merecimento.

(C) conflito de interesse.

(D) critério de efetividade.

(E) critério da necessidade.

GE} O respeito & dignidade humana exige que toda

pesquisa se processe apos a aplicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos sujeitos,
individuos ou grupos que, por si e/ou por seus repre-
sentantes legais, manifestem a sua anuéncia a parti-
cipacdo na pesquisa. Assinale V (verdadeiro) ou F
(falso) para as afirmagGes abaixo relativas a aplicagdo
do TCLE.

( ) A justificativa, os objetivos e os procedimentos
devem ser dados somente apds o paciente assi-
nar o TCLE.

( ) Devem ser informados os desconfortos e riscos
possiveis e os beneficios esperados antes da assi-
natura do TCLE.

( ) A garantia do sigilo somente estara em vigor
no momento da pesquisa.

( ) Os métodos alternativos existentes devem ser
informados ao paciente.

( ) Deve-se garantir ao paciente o esclarecimento,
antes e durante o curso da pesquisa, sobre a
metodologia, informando a possibilidade de
inclusdo em grupo controle ou placebo.

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

(A) F=F-V-V-F.
(B) F=V-F-V-V.
(C)V-F-V-F-F.
(D) F-V-F-V-F.
(E) V-V-V-F-F
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Assinale, abaixo, V (verdadeiro) para as alternativas
gue se relacionam com a Politica Nacional de Humani-
zacdo e F (falso) para as que ndo se relacionam.

( ) A humanizacdo deve ser vista como uma politica
que opera transversalmente em toda rede do
Sistema Unico de Salde.

( ) A Politica Nacional de Humanizacdo € um conjunto
de principios que se traduzem em agoOes nas
diversas praticas de salde e esferas do sistema
caracterizando uma construcgao coletiva.

( ) A humanizacdo como uma politica transversal supde
necessariamente ultrapassar as fronteiras, muitas
vezes rigidas, dos diferentes saberes/poderes que
se ocupam da producdo da salde.

( ) A humanizagao pode ser definida como o aumento
do grau de corresponsabilidade dos diferentes
atores que constituem a rede do Sistema Unico
de Saude.

( ) A humanizacao supde troca de saberes (incluindo
os dos usuarios e de sua rede social), didlogo entre
os profissionais e modos de trabalhar em equipe.

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

(A) V-F-V-F-F
(B) F=V-F-V-V
(QV-V-V-V-V
(D)V-V-V-F-F
(E) F~F-V-V-F

X FAURGS

FY Abaixo encontram-se alguns objetivos da Programacdo
Pactuada e Integrada da Assisténcia a Salde. Assinale
V (verdadeiro) para aqueles que estdo relacionados a
essa programacao e F (falso) para aqueles que nao
estdo.

( ) Buscar a equidade de acesso da populacao brasi-
leira as agdes e aos servigos de salde em todos
os niveis de complexidade.

( ) Definir que os limites financeiros para a assisténcia
de média e alta complexidade de todos os muni-
cipios serdo divididos igualmente, independente-
mente da cota destinada a cada um.

( ) Fornecer subsidios para os processos de regulacdo
do acesso aos servicos de salde.

( ) Possibilitar subsidios para os processos de regulacdo
do acesso aos servicos de salde.

( ) Orientar a alocacdo dos recursos financeiros de
custeio da assisténcia a saude pela logica de
atendimento as necessidades de salde da popu-
lacdo.

A sequéncia correta do preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) V-F-V-V-V
(B) F=V-F-V-V
(CV-F-V-F-V
(D)V-V-V-F-F
(E) F-=F-V-V-F

Uma das quatro marcas visadas pela implementagao
da Politica Nacional de Humanizagdo €

(A) a dispensacao de medicagOes para todas as doengas
cronicas.

(B) a reducao de filas para atendimento somente nas
distritais.

(C) a implementagdo do programa de Saude da Familia
para 0s usuarios carentes.

(D) a garantia de gestao participativa somente aos
trabalhadores, pelas Unidades de Salde.

(E) a garantia de informagGes ao usuario, de acom-
panhamento de pessoas de sua rede social (de
livre escolha) e obediéncia aos direitos do codigo
dos usuarios do Sistema Unico de Saude.

OFY Pacientes submetidos a transplante renal necessitam
utilizar cronicamente farmacos imunossupressores para
evitar a rejeicao do 6rgdo transplantado. Abaixo estdo
listados alguns desses farmacos. Assinale a alternativa
gue indica apenas farmacos utilizados como imunos-
supressores.

(A) Cefazolina, prednisona, ciclosporina, micofenolato.
(B) Tacrolimus, ciclosporina, warfarina, micofenolato.
(C) Tacrolimus, micofenolato, ciclosporina, prednisona.

(D) Tacrolimus, micofenolato, ciclosporina, espirono-
lactona.

(E) Carbonato de calcio, prednisona, ciclosporina,
micofenolato.

I
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i) A eritropoetina é uma glicoproteina que estimula, na

medula dssea, a divisdo e a diferenciacdo dos proge-
nitores das células vermelhas do sangue. Em pacientes
com insuficiéncia renal cronica, sua reposigao siste-
matica e a consequente corregao da anemia reduzem
a necessidade de transfusdo sanguinea, melhoram a
morbimortalidade e a qualidade de vida dos pacientes.
Assinale a resposta correta quanto a via de escolha
para administragdo dessa medicagao.

(A) via oral em jejum

(B) via intramuscular

(C) intradérmica

(D) subcutanea

(E) via oral ap0s as refeicoes

X FAURGS

FER A hierarquia do planejamento e o planejamento

estratégico demandam habilidades de lideranga e
administrativas (Marquis & Huston, 2005). Assinale V
(verdadeiro) para as habilidades que sdo relacionadas
especificamente as habilidades administrativas e F
(falso) para as que nao sao.

( ) adaptar métodos de planejamento proativo para
os funcionarios

( ) participar ativamente do planejamento estratégico
da organizacao, definindo-o e operacionalizando-o
na unidade

( ) conhecer os fatores legais, politicos, econdmicos
e sociais que influenciam o planejamento dos cui-
dados de saude

( ) levantar periodicamente dados sobre os limitadores
e os elementos positivos da unidade para deter-
minar os recursos disponiveis ao planejamento

( ) ser receptivo a ideias novas e variadas

A sequéncia correta do preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) V-F-V-V-V
(B) F=V-F-V-V
(C)V-F-V-F-V
(D)V-V-V-F-F
(E) F=V-V-V-F

iPA Segundo a RDC 154 de 15 de junho 2004, do Ministério

da Salde, o servico de didlise, para realizar o atendi-
mento de emergéncia médica no proprio local ou em
area contigua de facil acesso e em plenas condicGes
de funcionamento, deve ter no minimo alguns materiais
e equipamentos.

Considere os equipamentos abaixo.

I - ponto de oxigénio e material completo para entu-
bacdo (tubos endotraqueais, canulas, guias e
laringoscopios com jogo completo de Iaminas)

II - aspirador portatil e medicamentos para atendimen-
to de emergéncia.

III- eletrocardidgrafo, carro de emergéncia com monitor
cardiaco e desfibrilador, ventilador pulmonar manual
(ambu com reservatoério)

Quais sdo indispensaveis para o tipo de atendimento
descrito acima?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIell.
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

Com relacdo ao teste de equilibrio peritoneal (PET),
qual o procedimento correto?

(A) O PET deve ser realizado a noite com drenagem
completa do dialisato apds um periodo de perma-
néncia de 6 horas.

(B) Infundir bolsa de dialise peritoneal a 4,25%, volume
de solugdo de 2,5 litros.

(C) O PET deve ser realizado pela manha com drena-
gem completa do dialisato apds um periodo longo
de permanéncia (8 horas).

(D) Uma amostra de sangue para dosagem de creati-
nina e glicose é coletada 8 horas apds a infusdo.

(E) Infundir bolsa de didlise peritoneal a 2,5%, volume
de solucdo de 1 litro.

2
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k8 Considere os itens abaixo.

I - membrana peritoneal
II - solucdo de didlise
ITI- cateter

Quais sao componentes-chave para a realizacdao de
didlise peritoneal?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I ell.
(B) I, Il e III.
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Il A técnica de implante do cateter peritoneal interfere

na evolugdo e funcionamento do mesmo. O que é
recomendado em caso de uso imediato apds o
implante do cateter?

(A) Lavagem da cavidade com volumes de 2 a
2500ml de solucdo de didlise até o clareamento.

(B) Infusdo de solucdo de dialise na posigdo sentada.

(C) Prescricdo de dialise intermitente com menores
volumes de dialisato (menor que 1500ml) em
posi¢do supina.

(D) Lavagem da cavidade a cada 2 horas com volu-
mes de dialisato menor que 1500ml.

(E) Infusdo de solucdo de dialise em decubito lateral.

X FAURGS

A A infusdo de liquido de didlise na cavidade peritoneal

esta associada ao aumento da pressdo intra-abdominal
(PIA). Considere as complicacdes abaixo.

I - Formacdo de hérnias
IT - Edema genital
III- ComplicagOes respiratorias

IV - Extravasamento para a parede abdominal e
pericateter

Quais sdo complicagbes mecanicas da PIA aumentada?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas II e III.
(D) Apenas I, IIl e IV.
(B) I, II, Il e 1V.

m Quanto ao grupo sanguineo ABO em transplante renal
com doador falecido, o critério utilizado na determinagao
de receptores € o critério de

(A) Identidade ABO.

(B) Compatibilidade ABO.
(C) Retransplante.

(D) Painel alto.

(E) Prova cruzada positiva.

IEY A medicacdo imunossupressora Tacrolimus é utilizada
para profilaxia de rejeicdo em transplantes em todo
mundo com menor incidéncia de rejeicdo aguda. Qual
dos efeitos adversos abaixo NAO estd relacionado a
este medicamento?

(A) Nefrotoxicidade.

(B) Hirsutismo.

(C) Neurotoxicidade.

(D) Diabetes melito.

(E) Tremores de extremidades.

A peritonite é uma das principais complicacdes da

dialise peritoneal, sendo necessarios varios esforgos
da equipe cuidadora na identificacdo e no tratamento.
Quais sao as potenciais vias de infecgao?

(A) Transvaginal, hematogénica, transmural, perilu-
minal e intraluminal.

(B) Transmural, transvaginal, hematogénica, perilu-
minal.

(C) Intraluminal, periluminal e transvaginal.

(D) Transmural, hematopoiética, transvaginal, perilu-
minal, intraluminal.

(E) Transmural, hematopoiética, transvaginal.

PX Paciente masculino de 45 anos realizou cirurgia de
transplante renal e, no pos-operatdrio imediato, iniciou
com quadro clinico de dor intensa no local do enxerto
com irradiacdo para o dorso e flanco acompanhada de
hipotensdo. A enfermeira que avaliou o paciente deve
suspeitar de qual complicagao pos-transplante renal?

(A) Rejeicao aguda.

(B) Hemorragia.

(C) Estenose da artéria renal.
(D) Obstrugao urinaria.

(E) Trombose vascular.
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PR Em relacdo a indicacdo de didlise e ao monitoramento

da evolugao clinica do paciente conforme RDC n°® 154,
de 15 de junho de 2004, considere as afirmacdes
abaixo.

I - Pacientes diabéticos e criangas podem iniciar didlise
guando apresentarem depuragdo de creatinina
endogena inferior a 20ml/min.

II - A escolha e a indicagdo do tipo de tratamento dia-
litico, a que deve ser submetido cada paciente,
devem ser efetuadas ponderando-se o estado de
salde e o beneficio terapéutico pretendido, em
relagao ao risco inerente de cada opcdo terapéutica.

III- O parametro laboratorial de avaliagdo principal
para indicacao de inicio da terapia dialitica é a
ureia acima de 100mg/dl.

IV - O paciente deve ser informado sobre as alternativas
de tratamento, seus beneficios e riscos, garantindo
a escolha do método.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas II.

(B) Apenas IV.

(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e 1V.
(E) Apenas I, Il elV.

X FAURGS

PE] O Controle de Infeccdes nas unidades de didlise é

responsavel pela vigilancia epidemioldgica sistematizada
dos episddios de infecgdo, de reagdes pirogénicas
dos eventos adversos. Considere as condutas abaixo.

I - Elaborar indicadores epidemioldgicos e encami-
nha-los para o ministério publico mensalmente.

II - Participar na elaboragdo de rotinas de procedi-
mentos médicos e de enfermagem.

III- Instalar e avaliar medidas de controle e pre-
vencao de infecgdes.
IV - Estabelecer as rotinas de reprocessamento, de

controle de qualidade do tratamento da agua, de
controle de manutencdo dos equipamentos.

Quais as condutas que sdo relativas a Comissao de
Controle de Infeccdo das unidades?

(A) Apenas II e III.
(B) Apenas III e IV.
(C) Apenas I, III e 1V.
(D) Apenas II, III e IV.
(B) I, II, Il e 1V.

PPA A monitorizacdo da dgua tratada é fundamental para

assegurar a qualidade do tratamento dialitico. Para isso,
€ necessario o controle das caracteristicas fisico-quimicas
e organolépticas da agua. Assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) As caracteristicas da agua devem ser verificadas
diariamente, antes do inicio das sessbes de
hemodialise.

(B) As caracteristicas organolépticas e fisicas sdo cor,
odor e sabor, devendo ser verificadas uma vez
por semana.

(C) O parametro aceitavel para o cloro livre deve ser
maior que 0,5MG/dl.

(D) O pH da agua deve permanecer entre 6,0 e 9,5.

(E) A agua para hemodidlise deve ser incolor, insipida,
inodora e sem torveis.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando as observacdes relativas ao controle das
infeccbes com os respectivos elementos do procedi-
mento hemodialitico.

(1) Agua tratada

(2) Solucdo de dialise
(3) Dialisadores e linhas
(4) Maquinas de didlise

( ) As reacgdes pirogénicas e bacteremias sdo as
complicagdes mais comuns.

( ) Para pacientes portadores de HIV, ndo é
permitido reprocessamento de dialisadores.

( ) O objetivo da desinfeccdo € destruir bactérias e
virus.

( ) A contagem bacteriana deve ser menor que
200UFC/ml.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

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

2
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X FAURGS

PER Nefroprotecdo envolve estratégias terapéuticas baseadas
no conhecimento atual sobre as nefropatias e as
intervencGes disponiveis. As estratégias nefroprotetoras
compreendem mudancas no estilo de vida e na terapia
medicamentosa.

Considere as estratégias abaixo.

I - Controle da Pressao arterial
II - Contrastes radioldgicos

III- Controle de imunizacdes
IV - Controle glicEmico

V - Eliminacdo do tabagismo

Quais sdo estratégias nefroprotetoras?

(A) Apenas II, Ill e V.
(B) Apenas II, Ill e IV.
(C) Apenas III, IV e V.
(D) Apenas I, II, IVe V.
(B) I, IL, II, IV e V.
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