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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 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 questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndo deverdo portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, 6culos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relégios de pulso serao permitidos, desde
que permaneg¢am sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10
do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizag¢ao de sua
Prova Escrita. Ndao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante a realizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, cadigos, revistas, folhetos ou anotacdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos estabelecidos
no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracgao da prova & de duas horas e trinta minutos (2h30min), 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 uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera se retirar da
sala de prova uma hora e meia (1h30min) apos o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar de
sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e
estiveracompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes instrucbes podera
implicar a anulagéo da prova do candidato.
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GF® Em relacdo aos momentos de higienizacdo das mdos

preconizados pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), durante o atendimento do paciente em hemo-
didlise, considere as afirmacbes abaixo.

I - Deve-se higienizar as maos antes de puncionar o
paciente.

II - Deve-se higienizar as maos apds o contato com
sangue do paciente.

III- Deve-se higienizar as maos apds alterar o fluxo de
sangue na maquina de hemodialise.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

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

X FAURGS

Os solutos que conseguem atravessar os poros da
membrana do dialisador durante a hemodidlise sdo
transportados por meio de dois mecanismos diferentes.
Assinale a alternativa que apresenta esses mecanismos.

(A) Osmose e ultrafiltragao.
(B) Concentragao e difusao.
(C) Difusao e convecgao.
(D) Osmose e difusdo.

(E) Hemofiltragdo e osmose.

Em relagdo as recomendagOes especificas para caso de
suspeita ou infeccao confirmada por Clostridium difficile,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O uso de luvas e aventais é obrigatorio para o pro-
fissional, apds a entrada no quarto do paciente.

(B) E obrigatdria a higienizacdo das mdos com &gua e
sabdo ou alcool gel, apds o contato com o paciente
ou com o0 ambiente em que este se encontra.

(C) O paciente devera ser mantido, por precaugdo,
isolado de contato, em quarto individual ou coorte,
até 48 horas apds o término da diarreia.

(D) Deve-se retirar primeiramente o avental e, a seguir,
as luvas, imediatamente apods a utilizagdo.
(E) Deve-se evitar o transporte do paciente. Quando

for necessario, o profissional deve utilizar luvas e
aventais descartaveis durante o transporte.

8 Em relacdo & Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC

no 11, de 13/03/2014, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), assinale com V (verdadeiro) ou F
(falso) as afirmagdes abaixo.

()E obrigatoria, ao final de cada dia, a limpeza e desin-
fecgao da maquina de hemodialise e das superficies
gue entram em contato com o paciente.

( ) Os pacientes recém admitidos no programa de tra-
tamento dialitico, com sorologia desconhecida para
hepatite B, devem ser assistidos por profissional
exclusivo durante todo o procedimento hemodialitico,
em maquinas especificas para esse tipo de trata-
mento.

( ) E vedado o reuso de dialisadores de pacientes com
sorologias positivas para hepatite B, hepatite C
(tratados ou ndo) e HIV.

( ) O registro da utilizagdo de um novo dialisador deve
ser assinado pelo paciente e mantido no prontuario
do mesmo.

( ) As caracteristicas fisicas e organolépticas da agua
potavel para dialise devem ser verificadas sema-
nalmente.

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

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

FAURGS — HCPA — Edital 04/2016

Em relagdo as orientagOes ao paciente, quanto aos
cuidados com a fistula arteriovenosa (FAV), assinale as
afirmagOes abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Deve-se verificar semanalmente o funcionamento
da FAV, por meio de palpagao do frémito.

( ) Deve-se lavar o brago da FAV, imediatamente an-
tes de sua puncdo, na unidade de hemodialise.

( ) Deve-se evitar o uso de roupas apertadas, de
reldégios e pulseiras, assim como carregar peso
com o brago da FAV ou deitar sobre o0 mesmo.

( ) Deve-se retirar os curativos dos locais das pungdes
12 horas ap6s o término da sessdo de hemodialise.

( ) Em caso de sangramento na FAV, deve-se realizar
curativo compressivo, circular, somente no local do
sangramento.

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

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

PS 53 — TECNICO DE ENFERMAGEM (Hemodialise)



(A Com relacdo & Lei n° 8.080, de 19 de setembro de

1990, considere as afirmagdes abaixo.

I - As agdes e servigos de salide executadas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), diretamente ou
mediante participacdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma centralizada
e hierarquizada em niveis de complexidade decres-
cente.

II - O direito das pessoas a informacdo sobre sua
saude e a participagao da comunidade no sistema
de saude estdo entre os principios do SUS.

III- A assisténcia a saude é€ livre a iniciativa privada.
IV - A saude é um direito fundamental do ser humano,

devendo o Estado prover as condigGes indispensa-
veis ao seu pleno exercicio.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

X FAURGS

(FX Considere a RDC n° 11, da ANVISA, de 13/03/2014.
Assinale a alternativa correta com relacdo a permissao
de reuso de dialisadores e linhas arteriais e venosas.

(A) Quando ha indicacao na rotulagem de “proibido
reprocessar”.

(B) Quando ndo possuem capilares com membrana
biocompativel.

(C) Quando utilizados em pacientes com sorologias
desconhecidas para Hepatite B, C e HIV.

(D) Quando utilizados em pacientes, independente-
mente das sorologias.

(E) Quando utilizados em pacientes com sorologias
conhecidas e negativas para Hepatite C, B e HIV.

Com relagdo as fungdes dos rins, considere as afirmacoes
abaixo.

I - Sintetizam hormonios como a eritropoetina e a forma
ativa da vitamina D.

II - Mantém constante o volume extracelular.
III- Regulam a pressdo arterial sistémica.
IV - Produzem linfocitos T.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) ApenasIe Il

(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas II, III e IV.
(B) I, 11, ITL e 1V.

i) A didlise peritoneal (DP) e suas variacdes sio modali-
dades de didlise que usam o peritdneo como membrana
semipermeavel para a depuragao de toxinas urémicas.
As técnicas continuas desse tipo de dialise, que podem
ser manuais ou automatizadas, preconizam que o
paciente esteja com liquido na cavidade peritoneal nas
24 horas do dia.

Com relacdo a essas técnicas, assinale a alternativa
correta.

(A) Na dialise peritoneal ambulatorial continua, utiliza-se
quatro trocas por dia, de um litro de volume.

(B) Na didlise peritoneal ambulatorial continua, utiliza-se
uma maquina cicladora, geralmente a noite.

(C) A didlise peritoneal ambulatorial continua e a didlise
peritoneal automatizada sao realizadas durante o
dia e consistem em quatro trocas com dois litros
de volume.

(D) Na dialise peritoneal automatizada, utiliza-se uma
maquina cicladora, geralmente a noite.

(E) Na dialise peritoneal automatizada, utiliza-se
quatro trocas por dia, com dois litros de volume.

fF Assinale a alternativa que apresenta o acesso perma-

nente ideal para hemodidlise, facilitando o fluxo de
sangue adequado e apresentando baixa taxa de
complicagao.

(A) Enxerto arteriovenoso.

(B) Cateter de dupla luz de curta permanéncia.
(C) Fistula arteriovenosa autdloga.

(D) Cateter de tripla luz.

(E) Cateter de longa permanéncia tunelizado.

FAURGS — HCPA — Edital 04/2016

FER A concentracdo de sédio no dialisato é de aproximada-
mente 140mEg/L. As consequéncias de um dialisato
com concentracdes maiores estdo associadas

(A) a hipotensdo e a caimbras.
(B) a hipotensdo e a sede aumentada.

(C) ao excessivo ganho de peso interdialitico e a hipo-
tensao.

(D) a sede aumentada e a cdimbras.

(E) ao excesso de ganho de peso interdialitico e a
sede aumentada.

%@ PS 53 — TECNICO DE ENFERMAGEM (Hemodialise)



iPA As manifestagdes clinicas nos individuos com Doenca

Renal Cronica (DRC) sdo fundamentais para a comple-

mentagdo do diagnostico final do paciente. Essas

manifestagcdes sdo caracterizadas por ou
, € ocorrem em funcgdo de

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente as lacunas do paragrafo acima.

(A) sindrome urémica — uremia — retencdo de escorias
nitrogenadas

(B) uremia — sindrome urémica — hiperpotassemia
(C) hipertensao arterial — edema — acimulo de sal

(D) uremia — hiperpotassemia — retencao de escdrias
nitrogenadas

(E) hipertensdo arterial — edema — andria

X FAURGS

Caimbras musculares sdo uma complicacdo frequente
na hemodidlise. Assinale a alternativa que apresenta os
fatores predisponentes mais importantes para esse tipo
de complicacdo em sua etiologia.

(A) Hipotensdo arterial, uso de solucdo dialitica pobre
em calcio e hipopotassemia.

(B) Hipotensdo arterial, uso de solucdo dialitica pobre
em sodio e hiperpotassemia.

(C) Paciente abaixo do peso seco, uso de solugdo
dialitica rica em sddio e paciente com hipopotas-
semia.

(D) Hipotensao arterial, paciente abaixo do peso seco
e uso de solucdo dialitica pobre em sédio.

(E) Uso de solucao dialitica pobre em sédio e sem
glicose, hipotensdao arterial e paciente acima do
peso seco.

Il Considere os itens abaixo referentes as indicacdes

absolutas para a realizacao da dialise na Insuficiéncia
Renal Aguda (IRA).

I - Congestao pulmonar por insuficiéncia cardiaca
refratdria ao tratamento medicamentoso.

II - Hipervolemia associada a dificuldade ventilatéria
ou edema cerebral, ndo tratavel com o uso de
diuréticos.

III- Serosite urémica (especialmente pericardite) e
encefalopatia urémica.

IV - Oligria (<200mL/12h) ou andria (<50mL/12h).

Quais sao indicagbes absolutas para realizacdao de
dialise?

(A) Apenas I.

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

m A osmose reversa é um sistema que, por meio de

uma membrana semipermeavel, realiza a purificacao
da agua para que figue em melhores condicdes para
a realizacdo da hemodidlise. Recomenda-se a periodici-
dade para a limpeza e a desinfeccao
do reservatorio da agua tratada; para o controle de
qualidade fisico-quimico dessa agua € recomendada a
periodicidade . O controle microbioldgico é
feito por laboratdrio habilitado e deve ser realizado com
periodicidade

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

(A) quinzenal — semanal — mensal
(B) mensal — diaria — mensal

(C) mensal — diaria — quinzenal
(D) quinzenal — semanal — diaria
(E) mensal — semanal — quinzenal

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando os cuidados de enfermagem ao paciente
com fistula arteriovenosa (FAV) a prevengao de compli-
cacoes.

(1) Puncionar o ramo arterial, mantendo, no minimo,
3cm de distancia da anastomose.

(2) Alternar os locais de puncao.
(3) Fazer antissepsia do local a ser puncionado.

(4) Evitar a puncdo prematura da fistula, por aproxi-
madamente 20 a 30 dias.

(5) Evitar o garroteamento prolongado do brago da FAV
mesmo quando da puncdo para a hemodialise.

( ) previne infecgao

( ) previne infeccdo do acesso e formacao de aneurisma
( ) evita trombose e formacdo de aneurisma

( ) evita extravasamento de sangue e hematoma

( ) evita hematoma e trombose do acesso

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

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

FAURGS — HCPA — Edital 04/2016 %@ PS 53 — TECNICO DE ENFERMAGEM (Hemodialise)



O acesso vascular é de importancia vital ao paciente

com insuficiéncia renal cronica. Portanto, cuidados com
0 acesso sdao uma preocupacado constante da equipe
multiprofissional, do paciente e da familia (Barros, 2006).
Assinale a alternativa que contém a orientagdo correta,
no que se refere a esses cuidados para um paciente com
cateter duplo limen.

(A) Trocar o curativo, em casa, sempre que este estiver
molhado.

(B) Dormir sobre o cateter para que figue bem fixado.

(C) Se apresentar febre, usar medicamentos conforme
orientacdo médica e aguardar até o dia da didlise
para avaliacao.

(D) Proteger o cateter com material impermeavel
durante o banho e evitar manipulacdo, mantendo-o
fixo com fita adesiva.

(E) Se o paciente apresentar dor e sangramento na
insercao do cateter, ministrar somente analgésicos,
conforme prescricao médica, e manter o curativo
limpo para evitar infeccoes.

X FAURGS

PX] Assinale a alternativa correta quanto as complicacdes

durante a hemodialise.

(A) O prurido em pacientes com insuficiéncia renal
cronica é tratado apenas com carbonato de calcio.

(B) A cefaleia durante a hemodialise ocorre devido a
Sindrome do Desequilibrio, e o tratamento é dimi-
nuir o tempo de didlise.

(C) As nauseas e os vomitos estdo relacionados com
a hipotensdo arterial, mas podem também ser uma
manifestagao da Sindrome do Desequilibrio.

(D) Caimbras ocorrem, na maioria das vezes, em fungdo
da hipertensao.

(E) ConvulsGes ndo sao comuns nos pacientes em
dialise. Quando ocorrem, deve-se baixar o fluxo de
didlise e deve ser instalado oxigénio.

As complicagbes que ocorrem durante a sessao de
Ijemodiélise podem ser extremamente graves e fatais.
E importante a atuacdo da equipe de enfermagem na
observacao continua dos pacientes durante a sessdo.
(Fermi, 2011).

Assinale a alternativa correta, com relagdo as complica-
¢Oes que podem ocorrer durante a realizagdo da hemo-
didlise.

(A) A hemdlise pode ser causada por um rolete da

bomba de sangue desregulado.

(B) Sempre que um paciente apresentar caimbras,
deve-se aumentar seu peso seco.

(C) Nauseas e vOomitos estdao sempre associados a
ingesta de alimentos durante a sessao dialitica.

(D) A hipotensdo postural pode ocorrer por niveis altos
de sddio.

(E) Febre e calafrios sdo comuns, devido a qualidade
da agua para didlise.

Com relacdo a anticoagulagao em hemodialise, segundo
Fermi, 2011, assinale a alternativa correta.

(A) A didlise sem anticoagulante é indicada apenas
para paciente com hemorragia ativa.

(B) A técnica de didlise sem heparina consiste em
preencher todo o circuito com soro fisioldgico,
adicionar 5000U/heparina (1mL) no sistema e
desprezar todo o priming antes da didlise, conforme
prescricdo médica.

(C) O maior problema de se realizar uma sessao
de hemodialise sem anticoagulante é o volume
de lavagem que deve ser acrescentado.

(D) Fluxo sanguineo reduzido, hematocrito baixo e
transfusdo durante a sessdo de hemodialise sao
fatores que favorecem a coagulagao do sistema.

(E) Pacientes com pericardite e derrame pericardico
podem receber heparina reduzida para evitar
coagulagao do sistema.

Com relacdo as estratégias que ajudam a evitar a
hipotensdo durante a didlise, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Deve-se aconselhar o paciente a limitar o consumo
de sal.

(B) Deve-se reavaliar o peso seco do paciente.

(C) Nao se deve administrar anti-hipertensivos antes
da didlise.

(D) Deve-se diminuir o tempo de didlise.

(E) Deve-se privar os pacientes propensos a hipotensao
de alimentos ou glicose via oral.

PPA Assinale a alternativa correta em relacdo a solucdes

de hemodialise.

(A) As solucbes de hemodialise tém composicao
padrdo para todos os pacientes.

(B) O nivel de calcio, na solugdo de hemodialise, é
de 3,5. Niveis inferiores a 3,0 podem predispor
o paciente a hipotensdo arterial, e niveis eleva-
dos podem aumentar risco de arritmias.

(C) A grande maioria dos pacientes esta constantemente
com niveis de potassio elevado, razao pela qual
as solugdes de hemodialise ndo contém potassio.

(D) As solucbes de hemodidlise sdo compostas de
uma solucdo basica e de agua purificada.

(E) Pacientes diabéticos devem dialisar com solugdes
sem dextrose.
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PE] Paciente em pds-operatério imediato de transplante

renal estd na sala de recuperacdo sob os cuidados
do técnico de enfermagem. Assinale a alternativa
INCORRETA quanto aos cuidados que devem ser
tomados por esse profissional.

(A) Observar nivel de consciéncia, alteracdo respiratoria
e cianose de extremidades.

(B) Avaliar a dor e o risco de queda.

(C) Controlar volume urinario e reposicao de hidratacdo
volémica, conforme prescricdo médica.

(D) Restringir visitas.
(E) Manter cabeceira do paciente elevada a 40°.

X FAURGS

Paciente de 54 anos de idade realiza sessao de hemodia-
lise e tem prescricdo de medicagdo ferroparenteral
por via intravenosa.

Assinale a alternativa INCORRETA quanto a aplicagao
e cuidados com esse medicamento.

(A) Deve-se administrar o medicamento lentamente,
devido ao risco de hipotensao.

(B) Deve-se descartar as sobras.

(C) Deve-se administra-lo sempre apds o término da
sessao de hemodialise.

(D) Nao deve ser misturado com outros medicamentos.
(E) Deve ser diluido em soro fisioldgico a 0,9%.

FAURGS — HCPA — Edital 04/2016

PE Segundo Daugirdas (2010), as complicacdes durante o

tratamento dialitico, na maioria das vezes, sdo preve-
niveis.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando as complicagdes do tratamento as estraté-
gias de prevencao estabelecidas.

(1) Sindrome do desequilibrio
(2) Infecgdes

(3) Embolia gasosa

(4) Hemolise

(5) Hipertensdo

(6) Caimbras musculares

( ) Prevenir obstrugdo da via do sangue.

( ) Reduzir ingestao de sddio e de liquidos pelo paciente
em tratamento.

( ) Usar solucdo de dialise com concentragdo de
sodio de, pelo menos, 140mM,

( ) Prevenir episodios hipotensivos.
( ) Acionar detector de ar.
( ) Usar precaucdes universais.

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

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

PS 53 — TECNICO DE ENFERMAGEM (Hemodialise)



