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Concurso Publico

—

ENFERMEIRO -
NEFROLOGIA

ATENGAO

O Caderno de questdes possui 50
(cinquenta) questdes objetivas,
numeradas sequencialmente, de acordo
com o exposto no quadro a seguir:

1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se esqueca
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

QUESTOES
01a10

MATE
Lingua P

ortuguesa

Raciocinio Légico e Matematico 11 a 15

Legislagdo Aplicada a EBSERH 16 a 20

Legislagao Aplicada ao SUS 21a25
Conhecimentos Especificos 26 a 50

2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de
Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

3. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a
marcagéo da Folha de Respostas. Apds 60 (minutos) do inicio da
prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha
de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

5. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

6. Implicarda na eliminacdo do candidato, caso, durante a realizagéo
das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinagdes
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,
incorrera na eliminagao do candidato.
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Informagoes Adicionais
0(xx)44 3344-4242 | www.institutoaocp.org.br / candidato@institutoaocp.org.br



FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)

-01 02 |03 (04 |05|06 |07 |08 (09|10 |1 |12 |13 (14|15 |16 |17 |18 (19| 20 (21 |22 [ 23 |24 | 25
Resp.
-26 27 | 28 (29 | 30 | 31 |32 |33 (34|35 (36|37 |38 (39|40 (41|42 |43 |44 |45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50
Resp.

O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

Pensando livremente sobre o livre arbitrio

Marcelo Gleiser

Todo mundo quer ser livre; ou, ao menos, ter alguma
liberdade de escolha na vida. Nao ha duvida de que todos
temos nossos compromissos, nossos vinculos familiares,
sociais e profissionais. Por outro lado, a maioria das
pessoas imagina ter também a liberdade de escolher o que
fazer, do mais simples ao mais complexo: tomo café com
acgucar ou adogante? Ponho dinheiro na poupanga ou gasto
tudo? Em quem vou votar na proxima eleicao? Caso com a
Maria ou néo?

A questao do livre arbitrio, ligada na sua esséncia ao
controle que temos sobre nossas vidas, é tradicionalmente
debatida por filésofos e tedlogos. Mas avangos nas
neurociéncias estdo mudando isso de forma radical,
questionando a propria existéncia de nossa liberdade de
escolha. Muitos neurocientistas consideram o livre arbitrio
uma ilusdo. Nos ultimos anos, uma série de experimentos
detectou algo surpreendente: nossos cérebros tomam
decis6es antes de termos consciénciadelas. Aparentemente,
a atividade neuronal relacionada com alguma escolha (em
geral, apertar um botado) ocorre antes de estarmos cientes
dela. Em outras palavras, o cérebro escolhe antes de a
mente se dar conta disso.

Se este for mesmo o caso, as escolhas que achamos
fazer, express6es da nossa liberdade, sdo feitas
inconscientemente, sem nosso controle explicito.

A situacao é complicada por varias razoes. Uma delas
é que nao existe uma definigdo universalmente aceita
de livre arbitrio. Alguns filésofos definem livre arbitrio
como sendo a habilidade de tomar decisdes racionais na
auséncia de coergao. Outros consideram que o livre arbitrio
nao é exatamente livre, sendo condicionado por uma série
de fatores, desde a genética do individuo até sua histéria
pessoal, situagao pessoal, afinidade politica etc.

Existe uma obvia barreira disciplinar, ja que filésofos e
neurocientistas tendem a pensar de forma bem diferente
sobre a questdo. O cerne do problema parece estar ligado
com o que significa estar ciente ou ter consciéncia de um
estado mental. Filésofos que criticam as conclusdes que os
neurocientistas estdo tirando de seus resultados afirmam
que a atividade neuronal medida por eletroencefalogramas,
ressonancia magnética funcional ou mesmo com o implante
de eletrodos em neurénios nio mede a complexidade do
que é uma escolha, apenas o inicio do processo mental que
leva a ela.

Por outro lado, é possivel que algumas de nossas
decisbes sejam tomadas a um nivel profundo de
consciéncia que antecede o estado mental que associamos
com estarmos cientes do que escolhemos. Por exemplo,
se, num futuro distante, cientistas puderem mapear a
atividade cerebral com tal precisao a ponto de prever o que
uma pessoa decidira antes de ela ter consciéncia da sua
decisao, a questao do livre arbitrio tera que ser repensada
pelos filésofos.

Mesmo assim, me parece que existem niveis diferentes
de complexidade relacionados com decisdes diferentes, e
que, ao aumentar a complexidade da escolha, fica muito
dificil atribui-la a um processo totalmente inconsciente.

Casar com alguém, cometer um crime e escolher uma
profissdo sdo ponderagdes longas, que envolvem muitas
escolhas parciais no caminho que requerem um dialogo
com nds mesmos. Talvez a confusado sobre o livre arbitrio
seja, no fundo, uma confusado sobre o que é a consciéncia
humana.

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2014/01/
1396284-pensando-livremente-sobre-o-livre-arbitrio.shtml.

@ESTEO @D

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

4

(A) Em “..sdo ponderacdes longas...”, funciona como
predicativo.
(B) Em “..tomo café com agucar..” funciona como

complemento nominal.
(C) Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, pode ficar
apos o verbo.

(D) Em “.imagina ter também a liberdade...”, indica
acréscimo.
(E) Em “.sédo feitas inconscientemente, sem nosso

controle...”, expressa modo.

@ETE@

A palavra que NAO esta separada corretamente é

bar —rei —ra.
pes — so — as.
ci—en —tes.

ne —u-ro-nal.

A
B
C
D
E fi — 16 — so — fos.

~ o~~~ —~

(QuESTAC)(BD

Em “Muitos neurocientistas consideram o livre
arbitrio uma ilusdo.”, a expressdao destacada
funciona como

complemento nominal.

predicativo do sujeito.

predicativo do objeto.

adjunto adnominal.

objeto indireto.

(QuEsTA0) (D

Apresenta a mesma regra de acentuagao da palavra
filésofos a expressao

moSoT2

(A) alguém.
(B)  magnética.
(C)  decisbes.
(D)  acucar.

(E) ilusdo.

@ETA @

“Existe uma obvia barreira disciplinar, ja que
filésofos e neurocientistas tendem a pensar de forma
bem diferente sobre a questao.”

A expressado destacada pode ser substituida, sem
prejuizo sintatico-semantico, por

(A) apesar de.
(B) como.

(C)  porquanto.
(D)  embora.

(E) a medida que.

€3 .0
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(QuESTA0)@

Em “..fica muito dificil atribui-la...” o pronome
destacado retoma

decisdes diferentes.

ponderagdes longas.

niveis diferentes.

escolha.

confusao.

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “...antes de a mente se dar conta disso.”, funciona
como adjunto adnominal.

Em “Alguns fil6sofos definem livre arbitrio...”, € pronome
indefinido.

Em “...ocorre antes de estarmos cientes dela.”, expressa
tempo.

Em “...definem livre arbitrio como sendo...”, pode ser
retirada a expressao sendo.

Em “...a questao do livre arbitrio tera que ser...”, pode ser
substituida por tera de.

(QuESTAC)@D

Em “Se este for mesmo o caso...”, a conjungao
expressa

tempo.

consecugao.

conclusao.

modo.

condigéao.

(QuESTAC) (D

Assinale a alternativa cujo pronome NAO foi
classificado corretamente.
“...estdomudandoissode formaradical...” (demonstrativo)
“...estdo tirando de seus resultados...” (possessivo)

“Se este for mesmo o caso...” (demonstrativo)

“...todos temos nossos compromissos...” (possessivo)
“...ocorre antes de estarmos cientes dela.” (possessivo)

(QuEsTAC) D

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “Em quem vou votar na préxima eleicao?”, funciona
como objeto indireto.

Em “..ligada na sua esséncia ao controle...” funciona
como objeto indireto.

Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, expressa
contraste.

Em “Talvez a confusado sobre o livre arbitrio...”, expressa
duvida.

Em “...estdo mudando isso de forma radical...”, expressa
modo.

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

(QuESTAC) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observando o calendario de 2014, observamos que
o feriado de 21 de abril (Tiradentes) cai em uma
segunda-feira. Sendo assim, em que dia da semana
caira o dia 9 de abril deste mesmo ano?

Terga-feira.

Quarta-feira.

Quinta-feira.

Sabado.

Domingo.

@ESTEO (D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Rafael recebeu um boleto para ser pago no préximo
dia util. Fazendo as contas, ele percebeu que possui
apenas cinco oitavos de trés sétimos do valor total
do boleto, ou seja, ele possui apenas R$ 75,00. Qual
é o valor total do boleto que Rafael devera pagar?
R$ 280,00.

R$ 250,00.

R$ 200,00.

R$ 180,00.

R$ 150,00.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Um professor de matematica passou dois trabalhos
diferentes para seus alunos. Os alunos deveriam
optar por fazer um dos dois trabalhos, mas os alunos
que quisessem poderiam fazer os dois por uma
questao de curiosidade que ele corrigiria. Sabendo
que todos os alunos entregaram pelo menos um dos
trabalhos, e que 80% fez o trabalho 1, e 60% fez o
trabalho 2, quantos alunos fizeram os dois trabalhos?
10%.
20%.
30%.
40%.
50%.

(QuesTA0) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observe a sequéncia a seguir:
35; 42; 49; 56;...

Qual é o sétimo termo desta sequéncia?
63.
65.
70.
75.
77.

(QuEsTA0)ED)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é a negacgao de “Todos os alunos gostam de
matematica”?

Nenhum aluno gosta de matematica.

Existem alunos que gostam de matematica.

Existem alunos que ndo gostam de matematica.

Pelo menos um aluno gosta de matematica.

Apenas um aluno néo gosta de matematica.

INSTITUTO

€3 aocp
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LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@ESTEOD

Com relagdo a contratagao de pessoal pela EBSERH,
assinale a alternativa correta.

(A)  N&o ha necessidade de realizagdo de concurso publico.

(B) AEBSERH somente fara contratagédo mediante concurso
publico.

(C) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo por tempo determinado.

(D) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo sem determinacdo de
tempo.

(E) AEBSERH nao podera, em qualquer hipotese, contratar
mediante processo seletivo simplificado.

A EBSERH podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias mediante contrato com as
instituicoes federais de ensino ou instituicdes
congéneres. Para efeitos da Lei 12.550/2011,
consideram-se instituicoes congéneres

(A) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude
e que prestem servigos no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS.

(B) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude e
que prestem servigos no ambito dos planos privados de
assisténcia a saude.

(C) as instituigbes privadas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(D)  as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigos no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

(E) as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(QuESTAO)EED
Assinale a alternativa INCORRETA. O Conselho
Consultivo da EBSERH tem as finalidades de
(A)  apoio ao Conselho de Administragao.
(B)  apoio ao Conselho Fiscal.
(C) apoio a Diretoria Executiva.
(D)  controle social.
(E)  consulta.

@ETEOE

A EBSERH é empresa publica unipessoal, vinculada
ao

(A)  Ministério da Defesa.

(B)  Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacgéo.

(C)  Ministério da Educacao.

(D)  Ministério da Previdéncia Social.
(E)  Ministério da Saude.

(QuESTAC)EXD

Assinale a alternativa INCORRETA. Compete ao
Conselho de Administragao

(A) admitir, promover, punir, dispensar e praticar os demais
atos compreendidos na administracdo de pessoal,
de acordo com as normas e critérios previstos em
lei e aprovados pela Diretoria, podendo delegar esta
atribuicdo no todo ou em parte.

(B) fixar as orientagOes gerais das atividades da EBSERH.

(C) aprovar o regimento interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, que devera conter, dentre
outros aspectos, a estrutura basica da empresa e os
niveis de algada deciséria da Diretoria e do Presidente,
para fins de aprovagéo de operagdes.

(D)  deliberar sobre alteragao do capital e do estatuto social
da EBSERH.

(E) autorizar a aquisi¢cao, alienagcao e a oneragao de bens
imoveis e valores mobiliarios.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

Conforme a Resolugdo 453/2012, os Conselhos de
Saude sao

(A) espacgos instituidos de participagdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude.

(B) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcao da saude.

(C) espacgos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
assisténcia social.

(D) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
previdéncia social.

(E) espacgos instituidos de participagcdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude e da assisténcia social.

@ETEED

De acordo com a Constituicdo Federal, constituem
objetivos da seguridade social, EXCETO

(A)  universalidade da cobertura e do atendimento.

(B)  seletividade e distributividade na prestagdo dos
beneficios e servigos.

(C) equidade na forma de participagdo no custeio.

(D) diferenciagdo dos beneficios e servicos em relagdo as
populagbes urbanas e as populagdes rurais.

(E) diversidade da base de financiamento.

€3 .0
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De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos
de saude especificos para o atendimento da pessoa
que, em razao de agravo ou de situagao laboral,
necessita de atendimento especial, denominam-se
Portas de Entrada.

Servigos Especiais de Acesso Primario.

Servigos Especiais de Acesso Aberto.

Atencao Primaria.

Atencgao Psicossocial.

R 2+

Parte dos recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS) serdo alocados como cobertura das agoes
e servigos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal. Conforme
a Lei 8.142/1990, referidos recursos serdo
destinados

CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

(QuEsTAO)E)

(A)

Paciente em programa de didlise peritoneal
teve prescricdo médica de Alfaepoetina 10.000
Ul, por via subcutanea, 1 vez por semana. Em
conformidade com a Portaria SAS/MS N°. 226/2010
(Retificada em 27.08.10), o paciente recebeu, para
cada aplicagao prevista até o controle, um frasco-
ampola com alfaepoetina humana recombinante
po liéfilo na dosagem de 10.000 Ul acompanhada
de ampola com diluente 1ml para ser administrada
na unidade de dialise. Ao preparar esta medicagao
em seringa de 100 unidades, quantas unidades de
droga devem ser aspiradas?

1.

10.

(A) pelo menos setenta por cento, aos Municipios, ECB;)) 100.
afetando-se o restante aos Estados. (D) 1000.
(B) pelo menos cinquenta por cento, aos Municipios, (E) 10000.
afetando-se o restante aos Estados.
(C) pelo menos sessenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados. Paciente com insuficiéncia renal crénica em
(D)  pelo menos setenta por cento, aos Estados, afetando- hemodialise, sob diagnéstico de deficiéncia

se o restante aos Municipios.
pelo menos cinquenta por cento, aos Estados,
afetando-se o restante aos Municipios.

CETD) 25

De acordo com a Lei 8.080/1990, sobre a
participagao complementar, assinale a alternativa
INCORRETA.

relativa de ferro, devera receber 100 mg de ferro
por via intravenosa em dose unica a cada 15 dias.
Para isso, o médico solicitou realizagdo de dose-
teste. A apresentagao farmacéutica do Sacarato de
hidroxido de ferro Ill é ampola de 5 ml com 100
mg de ferro lll, por via intravenosa. De acordo
com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
na Anemia em Pacientes com Insuficiéncia Renal

(A)  Quando as suas disponibilidades forem insuficientes Crénica para a Reposigao de Ferro lll, do Ministério
para garantir a cobertura assistenciallé populagéo de da Saude, a realizagio da dose-teste deve ser
uma determinada area, o Sistema Unico de Saude realizada na primeira administragio da droga e,
(SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela neste caso. consiste em
iniciatiyg priv~ada. _ _ (A)  diluir 25 mg de ferro elementar em 100 ml de solugdo
(B) A participagdo complementar dos servigcos privados salina, por via intravenosa, em no minimo, 15
sera formalizada mediante contrato ou convénio, minutos; devendo-se aguardar 15 minutos antes de
observadas, a respeito, as normas de direito publico. administrar o restante da primeira dose, caso nao
(C) As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos ocorram reagdes adversas como cefaleia, nauseas
teréo preferéncia para participar do Sistema Unico de voémitos, parestesias, distlrbios gastrointestinais,
Saude (SUS). dores musculares, febre, hipotensao, urticaria, rubor e
(D)  Os servicos contratados submeter-se-do0 as normas

técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

Os proprietarios, administradores e dirigentes
de entidades ou servicos contratados deverao
necessariamente exercer cargo de chefia ou fungéo
de confianga no Sistema Unico de Satde (SUS).

(B)

(©)

reagao anafilatica.

diluir 50 mg de ferro elementar em 100 ml de solugéo
salina, por via intravenosa, em, no minimo, 30
minutos; devendo-se aguardar 30 minutos antes de
administrar a outra metade da primeira dose, caso nao
ocorram reagdes adversas como cefaleia, nauseas,
vomitos, parestesias, disturbios gastrointestinais,
dores musculares, febre, hipotensao, urticaria, rubor e
reagao anafilatica.

diluir 100 mg de ferro elementar em 100 ml de
solugéo salina, por via intravenosa, em, no minimo,
1 hora; devendo-se aguardar 1 hora, caso nao
ocorram reagdes adversas como cefaleia, nauseas,
vomitos, parestesias, disturbios gastrointestinais,
dores musculares, febre, hipotensao, urticaria, rubor
e reagao anafilatica neste interim, pode-se liberar o

Cargo: Enfermeiro - Nefrologia
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paciente para o domicilio.

precordiais, é correto afirmar que

diluir 50 mg de ferro elementar em 100 ml de solugéo (A) V1 e V2 devem ser posicionados na altura dos
glicosada 5%, por via intravenosa, em, no minimo, 30 mamilos.

minutos; devendo-se aguardar 30 minutos antes de (B) V3 deve ser posicionado entre V2 e V4.

administrar a outra metade da primeira dose, caso ndo (C) V4 deve ser posicionado no quarto espaco intercostal

ocorram reagdes adversas como cefaleia, nauseas,
vomitos, parestesias, disturbios gastrointestinais,
mialgia, febre, hipertensdo, urticaria, rubor, estopor,
edema de glote e reacgdo anafilatica.

dividir 100 mg de ferro elementar em 5 frascos de 50
ml de solugéo glicosada 5% e administrar cada frasco
por via intravenosa, em, no minimo, 20 minutos; com
intervalos de 20 minutos a cada dose e seguimento para
a préxima caso ndo ocorram reagdes adversas como

(D)
(E)

com a linha hemiclavicular.

V5 deve ser posicionado no quinto espaco intercostal
com a linha externa clavicular.

V6 deve ser posicionado no sexto espaco intercostal
com a linha hemiaxilar.

Assinale a alternativa que infringe as disposigoes
do Decreto-Lei N°. 94.406/87.

cefaleia, nauseas, vOmitos, parestesias, disturbios (A) Enfermeiro realizou o treinamento do novo paciente
gastrointestinais, mialgia, febre, hipertenséo, urticaria, portador de insuficiéncia renal crénica para que este
rubor, estopor, edema de glote e reagdo anafilatica. iniciasse a dialise peritoneal ambulatorial continua.
_ (B)  Técnico de enfermagem do servigo de didlise emitiu
m parecer técnico sobre problemas com a qualidade
Paciente portador de insuficiéncia renal crénica dos cateteres utilizados na pungéao de fistulas artério-
ainda sem acesso permanente disponivel e que venosas para realizagdo de hemodialise.
necessita do tratamento dialitico ambulatorial (C) Técnico de enfermagem treinado realiza a medida

foi submetido a acesso vascular temporario
para hemodialise em jugular interna direita. De
acordo com as Medidas de Prevencgao de Infecgao
Relacionada a Assisténcia a Saude da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (2013), informe
se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

() Recomenda-se trocar o curativo a cada
sessdo de hemodialise, ou a cada 48h, ou
quando sujo.

( ) Para troca do curativo da cobertura deve
ser utilizado gluconato de clorexidina
alcodlica 0,5 a 2%, com limpeza prévia com
solugao fisiolégica 0,9% se necessario.

(D)

(E)

do volume interno das fibras dos dialisadores de
pacientes contaminados com Hepatite B ap6s cada
reuso, sob supervisdo do enfermeiro.

Auxiliar de enfermagem realizou troca do curativo
do cateter de dialise peritoneal de acordo com a
prescricdo de enfermagem.

Auxiliar de enfermagem ministrou anti-hipertensivo
oral, como prescrito pelo médico, ao paciente
que apresentou hipertensdo durante a sessédo de
hemodialise.

A dose de hemodialise convencional pode ser
quantificada pelo Kt/V de Daurgidas Il. De acordo
com as diretrizes do National Kidney Foundation,
é correto afirmar que

() Ousode pomadas antimicrobianas em sitio (A) K corresponde a quantidade de ureia sérica do
de insergao deve ser limitado para cateteres paciente.
de hemodialise. (B) T corresponde ao tipo ou modalidade dialitica.

() O uso de pomadas com mupirocina é (C) V corresponde ao volume de ultrafitracdo objetivado

preferivel as que contém PVPI a 10% para
reducao de infecgdo de corrente sanguinea
em pacientes de hemodialise.
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(QuUESTAC)EDD

Homem, 48 anos, durante a hemodialise
ambulatorial apresentou quadro anginoso e o
médico solicitou eletrocardiograma de superficie
anterior. Para realizagdo desse exame, o
enfermeiro posicionou o paciente em decubito
dorsal horizontal, com as derivagdes periféricas
sobre as artérias dos respectivos membros.
Sobre o posicionamento adequado de eletrodos

(D)
(E)

em cada sessao de hemodialise.

é preferido método de medida da dose de didlise
usando modelo formal da cinética de ureia.

para calculo da dose de dialise com clearance online,
€ necessario coleta de ureia pré e pos-dialise.
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Homem, 54 anos, diabético, portador de
insuficiénciarenal crénicadialitica, foi internado na
Clinica Médica para tratamento de ulcera diabética
infectada no pé esquerdo, sendo instituido
terapia topica e antimicrobiana sistémica; apés
10 dias de internagdo, apesar de melhora do
aspecto da ferida e do hemograma, constatou-
se no horario de verificagao de sinais vitais, que
este estava bradicardico e hipotenso, além de
referir fraqueza generalizada. Ao se comunicar as
alteragoes observadas ao médico do plantao, este
solicitou realizagdo de eletrocardiograma em que
se identificou onda T apiculada de base estreita.
A provavel causa e o tratamento conservador de
efeito imediato neste caso é, respectivamente,
hipercalcemia, administragao de Diltiazem.
hipercalemia, administragdo de Gluconato de Calcio.
hipocalcemia, administracéo de Sulfato de Magnésio.
hiperpotassemia, administracao de solugéo
polarizante.

hipernatremia, administragédo de desmopressina.

Para o paciente com insuficiéncia renal crénica,
a dieta é uma parte importante do plano de
tratamento. Desse modo, é correto afirmar que
nao ha necessidade de restringir liquidos nos estagios
iniciais da insuficiéncia renal.

é importante consumir frutas como o abacaxi, acai,
cupuagu, amora, framboesa, carambola, jaca, maca e
mamao, porque elas sdo ricas em calcio e ferro, além
de conter vitaminas A, C e do complexo B.

0 uso de cremes sem leite e determinados substitutos
do leite € uma boa forma de aumentar a quantidade de
fésforo na dieta.

para reduzir o sal da dieta, recomenda-se o uso de
molho de soja, molho inglés, missé e glutamato
monossodico no tempero dos alimentos.

caso seja necessaria a restricdo de potéssio, deve-
se estimular o consumo de peixes, abacate, abdbora,
batata, folhas verdes e gréos.

Um dos principais problemas apés o transplante
renal é a rejeigdo. Sobre isto, é correto afirmar que
a medicagdo imunossupressora deve  ser
descontinuada a partir do sexto més apds o transplante.
durante o uso de medicagdo imunossupressora, o
pos-transplantado n&o esta sob risco de rejeicao.

a rejeicdo hiperaguda pode ocorrer no momento da
cirurgia ou até 24 horas apo6s o transplante, com perda
rapida e irreversivel do 6rgéo.

a rejeicado aguda € mais comum no primeiro semestre
pos-transplante e ndo ha tratamento efetivo para
preservacao do rim transplantado.

a rejeicdo crdnica ocorre ao longo da evolugdo
do transplante, levando a perda funcional lenta e
progressiva do rim transplantado, cujos principais
marcadores sdo a glicosuria e aumento de creatinina
sérica.

(QuesTA0)ED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Mulher, 38 anos, 1,60m de altura, 70Kg de peso
corporal, esta internada ha 7 dias na Unidade
de Terapia Intensiva devido a choque séptico de
foco pulmonar. Apresenta-se com sinais vitais
dentro da faixa de normalidade, mas ainda esta
sob ventilagdo mecanica controlada em tubo
orotraqueal, com analgo-sedagdo em infusdo
continua, em uso de noradrenalina 16mg diluida
em 234ml de solugédo glicosada 5% com taxa de
infusao igual a 15ml/h, no sétimo dia de esquema
antimicrobiano, antitérmico a cada 6 horas,
recebendo valor energético total adequado por
sonda nasoenteral, apresentou 200ml de diurese
em sonda vesical de demora nas ultimas 6 horas.
De acordo com os critérios do RIFLE propostos
pela Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI), essa
paciente pode ser classificada na fase de

risco.

leséo.

faléncia.

perda de fungao.

doenca renal em fase terminal.

@ETEED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Homem, 23 anos, vitima de atropelamento, foi
trazido ao Servigo Hospitalar de Emergéncia pela
equipe do Servigo Integrado de Atendimento ao
Trauma em Emergéncia, consciente, orientado,
com palidez cutanea, discretamente hipotenso,
taquicardico e taquipneico. Em poucas horas,
apresentou rebaixamento de nivel de consciéncia
com necessidade de intubagao orotraqueal, sendo
constatado abdémen em tabua e imediatamente
encaminhado para laparotomia exploradora, com
necessidade de esplenectomia e tamponamento
hepatico com compressas para controle de danos.
Apoés o procedimento cirurgico, o paciente foi
transferido para a Unidade de Terapia Intensiva
e, apesar de expansdo hidrica com cristaloide e
hemocomponentes, evoluiu com insuficiéncia
renal aguda. Diante desse caso, a provavel causa
da insuficiéncia renal aguda é

pré-renal.

estrutural.

intrarrenal.

intrinseca.

pos-renal.

(A)
(B)
(©)
(D)

Para prevencdo da insuficiéncia renal aguda, é
correto afirmar que

em caso de redugdo do débito urinario, deve ser
utilizado diurético de alga.

todos pacientes graves devem utilizar baixa dose de
dopamina para protegao renal.

para prevengao de nefropatia induzida por contraste, é
recomendado o uso de fenoldopam.

no caso de hipotens&o vasoplégica, é recomendado o
uso de noradrenalina ou dopamina para aumento dos
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(E)

niveis pressoricos.
devem ser preferidos coloides aos cristaloides na
expansao volémica.

(QuESTAC)ED)

GICIGICHE

Para que ocorra a dialise, é necessario que duas
solugdes de diferentes concentragdes, separadas
por uma membrana porosa, entrem em contato. De
acordo com os principios de dialise, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir
e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

( ) Na difusdo, ocorre troca de solutos, de
acordo com o gradiente de concentragao,
sem relagdo com peso molecular ou
caracteristicas da membrana.

( ) Na ultrafiltragdo, uma pressdo osmotica
maior no compartimento do sangue e
menor no compartimento do dialisato
favorece a passagem de liquido do sangue
para o dialisato.

( ) Naconvecgio, a diferenga de pressao entre
o compartimento do sangue e dialisato

(B)

(©)

(D)
(E)

evitar tromboembolismo gasoso.

avaliar a dificuldade de infusdo e drenagem que é o
principal indicativo de perfuragdo de algas intestinais
na passagem do cateter de Tenckhoff.

avaliar o padrdo respiratério que pode ser
comprometido pelo aumento da pressao intra-
abdominal.

manter a extensdo do cateter fixada na coxa para
evitar tragdo e infecgao.

avaliar queixas algicas pelo risco de hiperglicemia.

@ESTEOCD

Homem, 48 anos, com encefalopatia hepatica,
em ventilagdo mecanica, com 20ml/hora de
noradrenalina em concentragdo padrao, teve
indicagcdo de hemodialise de 8 horas; em cateter
de hemodialise de puncgao profunda; com uso
de capilar F6; fluxo de sangue de 200ml/minuto;
fluxo de dialisato de 300ml/minuto; ultrafiltragao
de 3000ml; temperatura do dialisato de 35°C;
anticoagulagdo com heparina nao fracionada
500Ul/hora. Diante desse caso, é correto afirmar
que

favorece a saida de liquidos do sangue, (A)  a temperatura do dialisato se relaciona a maior risco

arrastando consigo solutos de baixo peso de coagulacao do sistema.

molecular. (B) € uma hemodialise estendida, que pode ser realizada
() Na adsor¢cdo, ha impregnagido de no mesmo equipamento da hemodialise convencional,

substancias nas paredes da membrana mas com menor instabilidade cardiovascular.

semipermeavel. (C) esse fluxo de sangue sé pode ser alcangcado em
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(QuUESTAC)EDD

Sobre a hemodidlise continua, é correto afirmar
que

na hemofiltragdo veno-venosa continua (CVVHF), é
utilizada membrana de alto fluxo, sem reinfusdo, baixa
difusdo e alta convecgao.

na ultrafiltragdo continua lenta (SCUF), é utilizada
membrana de alto fluxo, com reinfusdo, baixa difusdo
e baixa convecgao.

na hemodialise veno-venosa continua (CVVHD), é
utilizada membrana de baixo fluxo, sem reinfuséo,
baixa difusdo e alta convecgéo.

na hemodiafiltragdo veno-venosa continua (CVVHDF),
¢é utilizada membrana de alto fluxo, com reinfusdo, alta
difusdo e alta convecgao.

na hemodidlise de alto fluxo veno-venosa continua
(CVVHFD), é utilizada membrana de alto fluxo, sem
reinfusdo, baixa difusdo e alta convecgao.

CE) «0°

Menino, 9 anos, internado na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica, esta em dialise peritoneal
intermitente. Dentre os cuidados de enfermagem
durante a realizagao desta terapia, é importante

avaliar vazamentos e desconexdes do sistema para

(D)

(E)

fistulas artério-venosas, pela limitagdo inerente ao
cateter de hemodialise de puncgéo profunda.

para efetuar a anticoagulagdo prescrita, deve ser
aspirado 4ml do frasco de heparina sédica 25.000UlI
em seringa de 20ml e completar o volume com
solucéo fisioldgica, programando a bomba de seringa
para uma taxa de infusdo de 1ml/hora.

o capilar utilizado é considerado de alto fluxo.

Cargo: Enfermeiro - Nefrologia

€3 .0 9



(A)

B)
C)
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E)
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(QuESTAC) DD

Sobre a anticoagulagdo em terapias continuas de
substituicao renal, é correto afirmar que

nos pacientes com sepse grave que apresentam
niveis baixos de anti-trombina lll, o efeito da heparina
nao-fracionada é potencializada.

a meia vida mais prolongada das heparinas de
baixo peso molecular garante a manutencdo da
permeabilidade do circuito de hemodialise com uma
a duas aplicagdes da droga ao dia e, em caso de
sangramento, seu efeito é totalmente revertido com o
uso da protamina.

a anticoagulagédo regional com heparina-protamina
consiste na infusdo pré-capilar de heparina para
manter o filtro de dialise anticoagulado, revertendo-se
o efeito da anticoagulagéo sistémica mediante uma
infusdo pds-capilar de sulfato de protamina.

a anticoagulacdo regional com citrato é uma opcéao
menos onerosa que a anticoagulagédo regional
com heparina-protamina e ocorre pela infusdo pré-
capilar do citrato trissédico, com ajuste do caélcio
idnico sistémico pela infusdo de gluconato de calcio
pos-capilar, sem risco de incidéncia de trombose do
catéter.

a lavagem do sistema com solu¢do salina normal
pode ser feita de forma continua ou intermitente, mas
nao deve ser utilizada em pacientes hipervolémicos
porque causa balango positivo na hemodialise.

@ETECD

Paciente submetido recentemente a nova fistula
artério-venosa em membro superior direito,
devido trombose de fistula artério-venosa anterior
que se localizava no membro superior esquerdo,
foi hospitalizado ja torporoso, apés ter sido
vitima de agressdo fisica em assalto; devido
ao rebaixamento de nivel de consciéncia, foi
instalada monitorizagdo multiparamétrica, com
pressao arterial ndo invasiva sobre artéria braquial
esquerda programada com intervalos de 30
minutos; posicionado em decubito lateral direito
pelo risco de broncoaspiragdao, com brago direito
fletido; e, puncionado um acesso venoso periférico
de grosso calibre em antebraco ipsilateral a nova
fistula artério-venosa. Diante desse caso, é correto
afirmar que

0 posicionamento da bragadeira de pressao arterial
nao-invasiva foi inadequado.

o decubito adotado foi adequado.

a flexdo do brago é indicada para maior conforto.

o local de pungéo periférica foi inadequado.

o local de puncéo periférica foi adequado.

@ESTAO D

Durante a hemodialise, podem ocorrer reagées e
problemas que colocam a saude e seguranga do
paciente em risco. Nesse sentido, a maioria das
intercorréncias demanda suspensao imediata da
hemodialise, EXCETO no caso de

embolia gasosa.

(B)
(©)
(D)
(E)

(QuesTA0)E

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(QuEsTAO)E)

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

hipercalemia.
hiponatremia.

reacao pirogénica.
sindrome do primeiro uso.

Assinale a alternativa que corresponde a droga
hemodialisavel.

Oxacilina.

Polimixina B.

Vancomicina.

Ceftriaxona.

Ceftazidima.

Mulher, 52 anos, com doengca renal crénica
estagio V, fara hemodialise intermitente, 3 vezes
por semana e, para o inicio do tratamento, foi
puncionado catéter temporario por puncao
profunda em jugular interna esquerda. Em sua
prescrigdo, constava uso de dialisador HF80S,
duracdo da sessdo de 4 horas, com objetivo de
ultrafiltracdo de 3.500ml, fluxo de sangue de
400ml/minuto, fluxo de dialisato de 500ml/minuto,
temperatura do dialisato de 38°C, com solugao
acida e alcanina padronizada na instituicao,
anticoagulagdo com heparina 1000Ul/hora, sem
primming. Logo no inicio da hemodialise, a
paciente apresentou hipotensao arterial e, durante
a sessao, o fluxo de sangue maximo atingido
sem colabamento de linha arterial foi de 200ml/
minuto. A paciente recebeu, a partir da segunda
hora de hemodialise, 1 unidade de concentrado de
hemacias que foi instalado na linha arterial. Houve
coagulagao do dialisador e linha venosa que foram
substituidos apés 3 horas do inicio da terapia.
Diante desse caso, é correto afirmar que

a hemotransfusdo aumenta a qualidade da
hemodialise, ja que mais sangue passa pelo dialisador.
a temperatura do banho preveniu coagulacdo do
sistema mais precoce.

o primming n&o influencia a pressao arterial, mas a
hipotensdo contribui para dificuldade de alcance de
fluxo de sangue mais alto.

o fluxo de sangue obtido influencia negativamente na
qualidade da hemodialise.

a unica maneira de prevenir a coagulacao do sistema
seria utilizando doses mais altas de heparina na
anticoagulacao.

Como rotina de manutengdao do cateter de
hemodialise por pungao profunda apés o uso,
recomenda-se o preenchimento das vias com
solugao salina.

solugéo de heparina.

heparina pura.

solugao de acido ascorbico.

acido ascérbico puro.
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(QuESTA0)ED

De acordo com a Resolugao RDC No. 154/2004,
que estabelece o Regulamento Técnico para
o funcionamento dos Servigos de Dialise, a
agua tratada para dialise deve incluir a seguinte
caracteristica:

(A) andlise mensal com contagem de bactérias
heterotréficas com menos de 200UFC/m.

(B)  analise mensal de coliforme total com auséncia em
1000ml.

(C)  analise semestral de endotoxinas com menos de 2EU/
ml.

(D)  analise mensal de aluminio com menos de 0,01mgl/l.

analise mensal de cloro com menos de 5mg/I.

(QuESTA0) D

De acordo com a Portaria N°. 82/2000, que
estabelece o Regulamento Técnico para o
funcionamento dos servigos de dialise e as normas
para cadastramento destes junto ao Sistema Unico
de Saude, é obrigatéria a realizagao periédica, pelo
servigco de didlise, dos seguintes exames nos seus
pacientes, a fim de garantir o acompanhamento
da evolugao do tratamento dialitico. Diante disso,
assinale a alternativa INCORRETA.

Exames mensais: medicdo do hematdcrito, dosagem
de hemoglobina, ureia pré e pos a sessao de dialise,
creatinina, potassio, calcio, fésforo, transaminase
glutdmica piravica (TGP), antigeno superficial de
hepatite B (HBsAG), anticorpos de hepatite C (anti-
HCV), e glicemia para pacientes diabéticos.

Exames trimestrais: hemograma completo, medi¢do
da saturagdo da transferrina, dosagem de ferritina,
ferro sérico, de anticorpo superficial de hepatite B
(anti-HBs), proteinas totais e fracdes e fosfatase
alcalina.

Exame semestral: dosagem de parato-hormonio.
Exames anuais: dosagem de anticorpos para HIV e do
nivel sérico de aluminio enquanto este for menor que
30 mgl/L.

N&do é necessaria a continuidade dos exames
especificos para pacientes com um resultado positivo,
em relacao a testes soroldgicos para detecgéo de anti-
HIV, HBsAg, anti-HBs e anti-HCV.

(QuUESTAC)ED

De acordo com o Protocolo de Seguranga na
Prescrigdo, Uso e Administragdo de Medicamentos
publicado pelo Ministério da Saude (2013), qual
das seguintes prescrigbes médicas foi redigida
de modo a favorecer erros na administragdao do
medicamento pela enfermagem?

Captopril 25mg comprimido. Administrar 50mg de 8/8h
por via oral, 1h antes ou 2h depois de alimentos.
Permanganato de potassio 1:60.000 solug&o. Aplicar
compressas em membro inferior direito 3 vezes/dia,
apos o banho.

CefTRIAXONA 1g, frasco-ampola. Diluir 1g em 3,5
mL de lidocaina 1%. Fazer a solugdo obtida, via
intramuscular profunda (regido glutea) de 12/12h.

(D)

(E)

Bromidrato de fenoterol 5mg/mL, solugdo para
inalagcéo. Fazer aerosol com 5 gotas diluidas em 3 mL
de solugéo fisiologica 0,9% de 6/6h. Nebulizar e inalar
até esgotar toda a solucéo.

Heparina sodica 5.000 Ul/0.25mL, ampola. Fazer
0,25mL subcutanea de 12/12h, alternado locais de
puncgéo.
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