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INSTRUGOES

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

Esta PROVA consta de 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 questado objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser
assinaladana FOLHADE RESPOSTAS.

® 6 o0

O candidato devera responder a Prova Escrita, utilizando caneta esferografica de tinta
azul, fabricada em material transparente. Nao sera permitido o uso de lapis,
lapiseira/grafite e/ou borracha e de caneta que nao seja de material transparente
durante arealizagao da Prova. (conforme subitem 6.15.2 do Edital de Abertura)

@ 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 anotagcbes, 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.

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

@ O candidato somente podera se retirar da sala de Prova 1 (uma) hora apés o seu inicio.
Se quiser levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente
poderase retirar da salade Prova 1h30min apds o inicio.

® O candidato que se retirar da sala de Prova, ao conclui-la, ndo podera utilizar sanitarios
nas dependéncias do local de Prova. (conforme subitem 6.15.7 do Edital de Abertura)

® A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrucdes
podera implicar a anulagéo da prova do candidato.

Boa Proval!
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¥R O diagndstico da doenca renal crénica, segundo

os Cadernos de Atengdo Basica, baseia-se na identi-
ficacao de , e
, avaliado pelo clearence de crea-

tinina.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) grupos de risco — alteracdes no sedimento
urinario — reducdo da filtracdo glomerular

(B) alteracGes morfoldgicas — grupo de risco — reducdo
da filtragao glomerular

(C) alteracdes histoldgicas — alteracdes no sedimento
urinario — aumento da filtracao glomerular

(D) grupos de risco — bidpsia renal — redugdo da
filtracao glomerular

(E) alteracdes no sedimento urinario — bidpsia renal —
aumento da filtracdo glomerular

X FAURGS

¥ As fistulas arteriovenosas (FAV) s30 o acesso de escolha
para pacientes com doenca renal crénica em hemo-
didlise. Em relacdo aos cuidados quanto a essa via de
acesso, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Proteger a fistula de traumatismo.

(B) Retirar os curativos dos locais de puncao 24 horas
apods a hemodialise.

(C) Verificar diariamente o funcionamento da FAV
através da palpacdo.

(D) Preservar o membro da FAV, evitando coletas de
sangue e verificacao da pressao arterial.

(E) Lavar o brago da FAV com agua e sabdo neutro
imediatamente antes da pungao.

(P Uma das medidas do tratamento conservador em

doenca renal cronica, a partir do estagio 1V, é a
preparacdo do paciente para dialise. Em relagao a essa
medida, considere os itens abaixo.

I - Orientar paciente/familia sobre as opgbes tera-
péuticas.

II - Encaminhar o paciente para a confec¢ao de acesso
vascular/implante cateter peritoneal.

III- Encaminhar o paciente para imunizacoes.

IV - Conhecer o perfil de contaminagdo viral do paciente.

V - Encaminhar o paciente para transplante preemp-
tivo, se ndo houver contraindicacao.

Quais estdo corretos?

(A) ApenasIell.

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

(BE) III, III, IV e V.

m A RDC 154, que estabelece normas para terapias renais
substitutivas, prevé a realizagdo de exames periodicos.
Dentre eles, quais NAO s3o obrigatdrios mensalmente?

(A) Hematdcrito e hemoglobina.

(B) Ureia pré e pds hemodialise.

(C) Potassio e calcio.

(D) Fosforo e PTH (hormoénio paratireoide).
(E) TGP (transaminase glutamicopirivica).

Sdo fatores de risco para diminuigao da taxa de filtracdo
glomerular, EXCETO:

(A) controle glicémico ineficaz.
(B) hiperpotassemia.

(C) hipertensao arterial.

(D) hipoalbuminemia.

(E) dislipidemia.

T Com relacdo ao transplante renal, considere as afir-
macoes abaixo.

I - No prazo de 120 dias do inicio do tratamento
dialitico, o servico de dialise deve obrigatoria-
mente oferecer ao paciente, ou ao seu represen-
tante legal, a opgdo de inscricdo na central de
notificagdo\captacdo e distribuicdo de dérgdo local
ou de referéncia.

II - O tacrolimus, medicamento utilizado na profilaxia
da rejeigao, estd associado com uma maior inci-
déncia de diabetes melito.

III- Os principais efeitos colaterais do micofenolato
mofetil sdo gastrointestinais e hematoldgicos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

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

I
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Os processos fisico-quimicos em que ocorre o trans-

porte de solutos na dialise sao:

(A) difusao e ultrafiltracao.
(B) difusdo e osmose.

(C) difusao e convecgao.

(D) ultrafiltracdo e conveccao.
(E) ultrafiltracdo e osmose.

X FAURGS

Conforme a RDC 154, no que se refere ao reproces-
samento de dialisadores, € correto afirmar que:

(A) os dialisadores podem ser utilizados até no
maximo 12 (doze) vezes, quando utilizado o
reprocessamento automatico.

(B) ndo é obrigatdria a medida do volume interno das
fibras priming em todos os dialisadores, antes do
primeiro uso.

(C) todos os pacientes devem ser instruidos a verifi-
car sua identificacdo no dialisador e linhas, antes
de serem submetidos a hemodialise.

(D) apds a medida do volume interno das fibras, em
caso de resultado indicando reducdo superior a
80% do volume inicial, torna-se obrigatdrio o
descarte do dialisador.

(E) o funcionario pode ter atuacao simultdnea na sala
de processamento de dialisadores ndo contami-
nados e contaminados por hepatite C.

i) Paciente masculino, 34 anos, transplantado renal ha 3

meses, chega a Unidade de Didlise para realizar bidpsia
do enxerto renal. Considere os procedimentos abaixo.

I - Repouso relativo por no minimo 6 horas.
II - Verificar a pressao arterial em intervalos de 30
minutos por 2 horas.

III- Manter compressao sobre o local da pungao por 2
horas.

IV - Observar hematuria.
V - Comunicar equipe médica em caso de hipotensao.

Quais sao cuidados de enfermagem necessarios apds
a realizagdo de bidpsia do enxerto renal?

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

Paciente masculino, 56 anos, em programa regular de
hemodialise. Durante a sessdo, subitamente apresentou
quadro de tosse, dispneia, sensacdo de aperto no peito,
que evoluiu para perda da consciéncia. Foi verificado
que ha espuma no catabolha venoso. Das medidas
abaixo, qual NAO deve ser executada imediatamente?

(A) Colocar em decubito lateral direito.

(B) Clampear o equipo venoso (linha venosa).
(C) Ofertar oxigénio a 100%.

(D) Desligar a bomba de sangue.

(E) Colocar em posicao de Trendelemburg.

Na didlise peritoneal, a difusdo_dos solutos depende
dos fatores abaixo, com EXCECAO de:

(A) gradiente de concentragao dos solutos.
(B) area de superficie peritoneal efetiva.

(C) resisténcia da membrana peritoneal (permeabili-
dade).

(D) peso molecular do soluto.
(E) agente osmdtico.

Enfermeiro recebe, na Unidade de Didlise, paciente
em pods-operatdrio imediato de transplante renal
com implante do enxerto em fossa iliaca direita. Ao
avaliar o paciente, observa os seguintes sinais e
sintomas: dor, abaulamento no local de incisdo e
hipotensdo. Qual complicagdo cirdrgica pds-trans-
plante o enfermeiro deve suspeitar que esteja ocor-
rendo?

(A) Trombose de veia renal.
(B) Ruptura renal.

(C) Hematoma de loja renal.
(D) Fistula urinaria.

(E) Obstrucao ureteral.

Em relagdo a adequacdo em didlise peritoneal, a ISPD
(Sociedade Internacional de Dialise Peritoneal) reco-
menda um valor de Kt/V semanal para paciente em
didlise peritoneal ambulatorial continua de

(A) 1,0.
(B) 1,2.
(C) 1,4.
(D) 1,5.
(E) 1,7.
I
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F8 Segundo a ISPD, infeccdo do local de saida do cateter

define-se pela presenga de

(A) drenagem de secregao purulenta.
(B) hiperemia.

(C) dor.

(D) edema.

(E) drenagem de secregao serosa.

X FAURGS

I Quando um paciente estd sendo avaliado para ingressar

em lista de espera para transplante renal, sao identifi-
cados alguns fatores de risco. Assinale a alternativa
que apresenta fatores de risco pré-transplante renal.

(A) hipertensdo, obesidade, hipersensibilidade HLA
(painel > 50%).

(B) hepatite por virus C, obesidade, hipercalemia.

(C) desnutricao, hipersensibilidade HLA (painel > 50%),
idade > 50 anos.

(D) diabetes melito, desnutricdo, hipercalemia.

(E) uso de cateter, hipersensibilidade HLA (painel
> 50%), tabagismo.

IEY Na avaliacdo de um paciente com cateter duplo Iimen

para hemodialise, o enfermeiro deve estar atento para
algumas complicacdes. Assinale a alternativa referente
a uma complicacdo tardia desse acesso vascular:

(A) pneumotorax

(B) puncao arterial

(C) hemotdrax

(D) trombose

(E) tamponamento pericardico

Em relagdo ao inicio da pungao de um enxerto arte-
riovenoso para hemodidlise, deve-se aguardar um
periodo minimo para amadurecimento de

(A) uma semana.
(B) oito semanas.
(C) duas semanas.
(D) quatro semanas.
(E) doze semanas.

A S0 indicacdes para retirada de cateter peritoneal,

EXCETO:

(A) peritonite fungica.

(B) peritonite refrataria.

(C) peritonite reincidente.

(D) infeccdo refrataria do local de saida e do tunel.
(E) peritonite quimica.

A peritonite que se da apds mais de quatro semanas

da conclusdo do tratamento completo do primeiro epi-
sodio, chama-se

(A) refrataria.
(B) reinfecgao.
(C) recidiva.

(D) recorrente.
(E) resistente.

No que se refere a integralidade do cuidado a salde,
assinale a alternativa que melhor sintetiza o seu
alcance.

(A) Acontece somente nos niveis mais complexos de
atencao.

(B) E papel exclusivo do profissional de enfermagem
do nivel superior.

(C) E um programa especifico de cada instituicio de
saude.

(D) Prevé que o enfermeiro ndo se envolva em ativi-
dades gerenciais.

(E) E facilitado pelo envolvimento do enfermeiro com
0S USUuarios.

Na dialise peritoneal para diagnosticar a faléncia da
ultrafiltracao (UF) é realizado o teste de equilibrio
peritoneal (PET) modificado. Nesse teste, utiliza-se
dialisato a 4,25%, em vez da bolsa habitual de 2,5%,
com permanéncia de quatro horas. A faléncia da UF é
diagnosticada quando o volume de UF for menor ou
igual a

(A) 100 ml.
(B) 200 ml.
(C) 300 ml.
(D) 400 ml.
(E) 500 ml.

O tratamento renal substitutivo em nivel ambulatorial
¢é considerado de

(A) complexidade basica.

(B) alta complexidade.

(C) complexidade intermediaria.
(D) média complexidade.

(E) complexidade flutuante.

I
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PEX No que se refere a implementacdo da Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH) nos diferentes niveis de atengao,
algumas estratégias sdo necessarias. Assinale a
alternativa correta.

(A) Em relacdo a atengao de salde, deve-se promover
o protagonismo dos sujeitos.

(B) Devem ser estimuladas as praticas intervencionistas.

(C) Devem ser organizados colegiados gestores com
profissionais de salide de nivel superior.

(D) Em relacao ao financiamento, é proposto que a
PNH seja mantida com recursos excedentes de
outros projetos.

(E) Gestores e trabalhadores de cada instituicao sao
0s responsaveis pela avaliagdo sistematica da
PNH em sua esfera de atuacao.

PYA A bioética tem como caracteristica NAO ser

(A) secular.

(B) especifica.

(C) contemporanea.
(D) sistematica.

(E) interdisciplinar.

PER Quanto aos eventos adversos relacionados aos medi-
camentos, assinale a alternativa correta.

(A) Erro de medicacdo € assim definido quando o
evento adverso ocorre sob controle dos profis-
sionais.

(B) Erro de prescricdo € somente aquele que leva
risco de lesdo ao paciente.

(C) N3o é considerado erro de administragdo contra-
riar-se os procedimentos da instituicdo, desde que
se utilize técnica correta.

(D) Eventos adversos e reagdes adversas sao sin0-
nimos.

(E) O atendimento de uma prescricdo incorreta ndo é
considerado erro de dispensacao.

I
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