Apoio as Residéncias de Saide

PSU-RESMULTI/CE - 2024
Edital N° 04/2023

ENFERMAGEM

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagdo e a

seguranca no processo de avaliagdo, lembramos a indispensével obediéncia aos itens do Edital e
aos que seguem:

01.

02.

03.

04.

05.

06.
07.

08.

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os demais
pertences devem ser colocados embaixo da carteira, em saco entregue para tal fim. Os celulares
devem ser desligados, antes de guardados. O candidato que for apanhado portando celular serd
automaticamente eliminado do certame.

Anote o seu nimero de inscricdo e 0 numero da sala, na capa deste Caderno de Prova.

Antes de iniciar a resolugcdo das 50 (cinquenta) questbes, verifigue se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacao de defeito no Caderno deveré ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos ap6s
0 inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
correcdo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

A prova tem duragéo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova é
de 2 (duas) horas.

E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua area privativa, na data estabelecida
no Anexo lll, conforme no subitem 11.20 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de Respostas, no
campo destinado a assinatura, e de entregar o Caderno de Prova e a Folha de Respostas ao fiscal
de sala.

Atencdo! Os trés ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a assinatura da

Ata de Aplicacéo.
Boa prova!

Fortaleza, 02 de novembro de 2023.

Inscricao Sala




Politicas PuUblicas de Saude

01.

02.

03.

04.

10 questoes

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi instituida por meio da Portaria
GM/MS N° 971, de 3 de maio de 2006, com o objetivo de ampliar a resolutividade nos servi¢os de salde a
partir da integracdo entre 0 modelo convencional de cuidado e uma atuagdo mais ampliada, 0 que envolve uma
atuacdo de forma integrada e complementar, seja no diagnostico, na avaliacdo e no cuidado. Mais de 10 anos
depois, a politica foi ampliada através das portarias GM N° 849/2017 e GM N° 702/2018.

Com base no texto, assinale o item que contém a afirmativa correta.

A) As Préticas Integrativas e Complementares estdo presentes em todos os niveis da Rede de atencéo a saude,
atuando prioritariamente na atencao primaria.

B) Desde que instituida em 2006, a PNPIC contemplou praticas como: homeopatia, medicina tradicional
chinesa/acupuntura, fitoterapia, biodanca, meditacdo, reflexoterapia, reiki e shantala.

C) Apos a incorporagdo de novas praticas a partir da Portaria de 2018, é possivel contar ao todo com 19
praticas para ampliacdo da abordagem de cuidado e das possibilidades terapéuticas aos usuarios.

D) O relatério da 5a Conferéncia Nacional de Salde, destaca a importancia de incorporar ao SUS as préaticas
como: a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas populares.

As Politicas de Promocgdo da Equidade em Salde tém por objetivo promover o respeito a diversidade e garantir
o atendimento integral a populacdo em situagdo de vulnerabilidade e desigualdade social, a partir de um
conjunto de programas e acGes governamentais de saude.

A partir da afirmativa acima marque o item correto.

A) A prética do atendimento domiciliar realizada pelas equipes da estratégia saude da familia faz parte da
promocdo da equidade, por respeitar as necessidades e especificidades de cada cidadao.

B) A politica nacional de atencdo a salde dos povos indigenas tem como prop0ésito garantir 0 acesso a atencao
integral a salide, ndo se preocupando com questdes culturais e geogréaficas.

C) As politicas relacionadas a promogao da equidade em salde estdo exclusivamente relacionadas a populagdo
privada de liberdade, populagdo negra e povos indigenas.

D) A atencdo integral a satde da Populacdo Privada de Liberdade é de responsabilidade dos estados, previstas
na Portaria Interministerial N° 1, de 2 de janeiro de 2014.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satude (PNEPS) surge com o importante objetivo de promover a
transformacdo das praticas dos trabalhadores da salde em varios niveis de atengdo por meio da educacdo. De
acordo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salude (PNEPS), marco importante na formacédo e
trabalho em salde no pais, é correto afirmar:

A) A proposta da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satude (PNEPS) suprimiu a regionalizacéo da
gestdo do SUS.

B) A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi instituida por meio da Portaria GM/
MS N° 198/2004.

C) A Educacdo Permanente em Salde se configura como uma pratica voltada para promogao da satde valorizando
0s saberes populares.

D) Com o objetivo de fortalecer a qualificacdo profissional dos trabalhadores da &rea da saude, o governo
federal langou em 2010 o PRO EPS-SUS.

A Estratégia de Saude Digital para o Brasil foi apresentada a partir de uma visdo de oito anos (2020 a 2028).
Em 2020 o Ministério da Saude, através da secretaria-executiva e do departamento de informatica do SUS
publicaram um documento com as estratégias de saude digital para o Brasil 2020-2028. Contendo os eixos de
acdo, visdo estratégica, planos de acdo e monitoramento. Marque o item correto com relagdo a visao estratégica
de Saude Digital para o Brasil, até 2028.

A) Lancar uma politica nacional de informacéo e informatica em saude.

B) A plataforma e-Salde sera construida e coordenada nacionalmente e de forma descentralizada politica e
administrativa.

C) Contemplar toda a populacdo, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de saude, buscando a
equidade na atencéo.

D) A rede nacional de dados em salde estard reconhecida como a plataforma digital de informacéo, favorecendo
assim usudrios, profissionais e organizac¢des de salde.
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05. Ao longo do tempo, a atuacdo do Plano Nacional de Imunizacdo alcangou consideraveis avangos ao consolidar

06.

07.

a estratégia de vacinacdo nacional. As metas mais recentes contemplam a eliminac¢do do sarampo e do tétano
neonatal. A essas, se soma o controle de outras doengas imunopreveniveis como Difteria, Cogqueluche e Tétano
acidental, Hepatite B, Meningites, Febre Amarela, formas graves da Tuberculose, Rubéola e Caxumba em
alguns Estados, bem como, a manutencdo da erradicacdo da Poliomielite. O PNI € referéncia mundial para o
controle e erradicacdo de doencas imunopreveniveis. Sobre o PNI, margue o item correto com as funcdes e
responsabilidades desse programa.

A) Os centros de referéncia de imunobioldgicos especiais (CRIE) sdo de responsabilidade dos 6rgdos estaduais
que repassam as necessidades desses imunobiolédgicos para 0 Ministério da Saude.

B) As vacinas devem ser garantidas a toda a populacéo. Pessoas com baixa renda sdo contempladas prioritariamente
as de melhor renda, assim, as vacinas para 0s mais vulneraveis sdo garantidas por lei.

C) E de responsabilidade do PNI realizar busca ativa de faltosos as vacinas, realizar educacdo em sadde para 0s
agentes comunitarios de salde para trazer as criancas de todas as faixas etarias para atualizar o cartdo vacinal.

D) O PNI adquire, distribui e normatiza também o uso dos imunobiolégicos especiais, Centros de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais (CRIE); implantacdo do Sistema de Informacao; e a consolidacdo dos dados
de cobertura vacinal em todo o Pais.

A atencgdo bésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencédo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagao,
a reducédo de danos e a manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte
na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades.
E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser
o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atencéo a
Saude. Marque o item correto sobre os fundamentos e diretrizes da atengdo bésica.

A) Conhecer as doencas do territorio, os usuarios e suas familias. Atendimentos preferencialmente realizados
pelo profissional médico séo atributos da atencéo bésica.

B) Preferencialmente, opta-se por atendimento de livre demanda, sem necessidade de um fluxo organizacional
visto que a atengdo basica tem um sistema de porta de entrada. Todos devem ser atendidos por ordem de
chegada e sem critérios de prioridades.

C) Ter territério adscrito de forma que possibilite planejamento, reunides intersetoriais, sempre em consonancia
com o principio da equidade; sdo caracterizados por ser a porta de entrada do servigo, onde o0 usuario precisa
ser acolhido, ouvido e ter suas demandas correspondidas; coordenar acGes de prevengdo e promocao da
salde, ter agendamentos, como também manter a demanda espontanea; a equipe é multiprofissional;
reforga-se que ha o incentivo ao usuério pela sua autonomia no cuidado.

D) A atencdo basica possui como um dos principais papéis a dispensacdo de medicamentos para 0S usuarios.
N&o se faz necessario 0 incentivo a autonomia pois percebe-se que existe um abandono por parte dos
usuarios caso sejam cobrados em demasia.

O método clinico centrado na pessoa (MCCP) visa encontrar a real necessidade da pessoa em atendimento,
ampliando o foco deste para todos os problemas dela — fisicos, sociais ou psicoldgicos, investigando a forma
com que eles aparecem. Para que o profissional da Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD)
consiga fazer uso dessa metodologia, precisa estabelecer com a pessoa em atendimento os principios de
autonomia e de autocuidado, fundamentais para a clinica ampliada.

Sobre 0 MCCP, marque o item correto.

A) O MCCP possui uma melhor fungdo quando o paciente ndo possui nenhuma comorbidade e assim podem
ser elaboradas estratégias de promogédo a salde e prevencao de doengas.

B) Elaborar um plano terapéutico baseado nos problemas, entender a pessoas de forma holistica sem a
necessidade de firmar uma confianga entre profissional e paciente sdo componentes do MCCP.

C) O MCCP néo exige critérios para atendimento, sendo que o planejamento terapéutico é centrado na doenca.
Portanto, o planejamento terapéutico tem o rigor em cima da problematizacéo clinica do individuo.

D) Séo seis os componentes do MCCP: explorando a doenca e a experiéncia da doenca; entendendo a pessoa
como um todo; elaborando um plano conjunto dos manejos dos problemas; incorporando prevencao e
promogdo de salde; intensificando o relacionamento entre pessoa e médico e sendo realista.
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08.

09.

10.

A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) foi instituida por meio da Portaria de Consolidagdo N° 2,
de 28 de setembro de 2017, onde foi recomenda a criacdo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) no ambito
hospitalar. A politica nacional de atencdo hospitalar, esta instituida no &mbito do SUS a partir da Portaria N° 2,
de 2017, onde foram estabelecidos diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencéo
a Salde. A referida Portaria orienta quanto a criacdo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), que sera uma
interface entre os hospitais e as centrais de regulacéo.

Com relacéo as funcbes do NIR, é correto afirmar:

A) Apoia as equipes na definicao de critérios para internacdo e alta.

B) Permite e aprimora a interface de gestdo nos 3 niveis de atencgéo.

C) Regula o acesso nas Unidades Basicas de Satde no &mbito do SUS.

D) Regula os fluxos de acesso aos servicos nas Unidades Bésicas de Salde e no ambiente hospitalar.

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, as trés esferas de governo — federal, estadual e municipal — devem
financiar o Sistema Unico de Satde (SUS), gerando a receita necessaria para custear as despesas com acdes e
servicos publicos de saude. Segundo a Lei N° 8.080/1990, que estabelece as diretrizes para a organizacdo do
SUS, quais séo as fontes de financiamento do SUS?

A) Recursos do orgamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de recursos do setor privado.

B) Recursos do orcamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e
de outras fontes, como doacdes e convénios.

C) Recursos do orcamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de recursos de organismos internacionais.

D) Recursos do orgamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

A Politica Nacional de Humanizagdo tem como uma de suas diretrizes a valorizacdo da ambiéncia, com
organizacdo de espagos saudaveis e acolhedores de trabalho. Baseada na ideia de transversalidade e
indissociabilidade da atencdo e gestdo, de projetos co-geridos de ambiéncia como um dispositivo, para
contribuir na mudanga das relacdes de trabalho. Essa compreensdo de ambiéncia como diretriz da Politica
Nacional de Humanizacédo € norteada por trés eixos principais: 0 espaco que visa a confortabilidade; o espaco
como ferramenta facilitadora do processo de trabalho e a ambiéncia como espaco de encontros entre 0s
sujeitos. Assinale o item correto sobre ambiéncia.

A) O espaco fisico e a ambiéncia alteram o modo de producéo do trabalho. Devido a dificuldade de espagos e
adequacdes ndo e incentivado 0 uso coletivo dos espacos da saude como para fins de roda de conversa e
oficinas.

B) O processo de trabalho s6 deve ser realizado em uma ambiéncia adequada, visto que isoladamente ela altera
0s processos de trabalho. A ambiéncia ndo é imperativa quando se trata de biosseguranca e prevencao de
infeccdo hospitalar ou prevencdo de acidentes biolégicos e com arranjos que favorecam o processo de
trabalho.

C) A cor, a luz, as texturas, 0s sons, 0s cheiros e a incluséo da arte nas suas mais diferentes formas de expressao
sdo componentes que atuam como qualificadores e modificadores do espago, estimulando a percepcéao
ambiental e quando utilizados com equilibrio e harmonia, criam ambiéncias acolhedoras que podem
contribuir no processo de producéo de saude e de espacos saudaveis.

D) O espago ndo é um item necessario para o atendimento em sadde. Infelizmente, as unidades de saide sdo
precarias e ndo podem se comprometer em oferecer conforto, de modo a favorecer a privacidade e
individualidade dos usuérios do servico e trabalhadores que usam o espaco.
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Conhecimentos Especificos

11.

12.

40 questoes

Homem, 70 anos, compareceu & unidade de saude apresentando memoria prejudicada, fadiga, dificuldade na
marcha e diminuicdo da tolerancia a atividade. Durante a coleta de dados, evidenciou-se disfungdo cognitiva,
diminuicdo de energia, medo de cair, estilo de vida sedentario e historico de quedas. Além disso, apresenta
anorexia, sarcopenia e diminui¢do da vitamina D. Considerando a taxonomia NANDA | (2021-2023), qual o
titulo e o dominio do diagnéstico apresentado na situa¢édo?

A) Sindrome do idoso fragil / Promocéo da saude.

B) Risco de quedas em adultos / Seguranga e protecao.

C) Estilo de vida sedentério / Conscientizacdo da salde.
D) Toleréancia a atividade diminuida / Atividade / repouso.

A Taxonomia da NANDA-I (2021-2023) possui 267 diagnoésticos de enfermagem (DE), agrupados em 13
dominios e 47 classes. Nessa Ultima versdo, foram incluidos 46 novos DE. Qual dos diagnésticos listados foi
incluido?

A) Risco de luto desadaptativo.

B) Risco de desenvolvimento atrasado.

C) Risco de incontinéncia urinaria de urgéncia.

D) Risco de funcéo cardiovascular prejudicada.

13. As medidas de Prevencéo de Infeccéo relacionadas a satide devem ser implantadas para prevengédo de danos aos

14.

usuarios dos servicos de salde e prejuizos associados aos cuidados decorrentes de processos ou das estruturas
da assisténcia. De acordo com as recomendacBGes da Agéncia de Vigilancia Sanitaria para Prevencdo de
Infeccdo do Trato urindrio, o cateter urinario é indicado em quais situagdes?

A) Indicado para pacientes com impossibilidade de micgdo esponténea; pacientes instaveis hemodinamicamente
com necessidade de monitorizagdo de débito urinario, pés-operatorio, pelo tempo méaximo recomendavel de
até 12 horas; tratamento de pacientes do sexo feminino com lesdo por pressdo grau IV com cicatrizacéo
comprometida pelo contato com a urina.

B) Indicado para pacientes com impossibilidade de mic¢do espontanea; pacientes instaveis hemodinamicamente
com necessidade de monitorizagdo de débito urinario, pés-operatorio, pelo tempo méaximo recomendavel de
até 24 horas, exceto para cirurgias urologicas especificas; tratamento de pacientes do sexo feminino com
lesdo por pressao grau 1V com cicatrizagdo comprometida pelo contato com a urina.

C) Indicado para pacientes com impossibilidade de micgdo espontanea; pacientes instaveis hemodinamicamente
com necessidade de monitorizagdo de debito urinario, pos-operatorio, pelo tempo maximo recomendavel de
até 48 horas, exceto para cirurgias uroldgicas especificas; tratamento de pacientes do sexo feminino com
lesdo por pressao grau 1V com cicatrizagdo comprometida pelo contato com a urina.

D) Indicado para pacientes com impossibilidade de mic¢do espontanea; pacientes instaveis hemodinamicamente
com necessidade de monitorizacdo de débito urinario, pés-operatorio, recomendavel de até 24 horas, exceto
para cirurgias uroldgicas especificas; tratamento de pacientes do sexo feminino com lesdo por pressao
independente do grau mas com cicatrizagdo comprometida pelo contato com a urina.

De acordo com as Medidas de Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Satde da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, selecione o item correto acerca da orientacdo geral para a realizacdo de curativos em
feridas com drenos.

A) Recomenda-se que sistemas de drenagem aberta devem ser mantidos ocluidos com bolsa estéril ou gaze
estéril por 12 horas e, ap6s este periodo, a manutencédo da gaze estéril fica a critério médico.

B) Recomenda-se que o curativo de sistemas de drenos abertos deve ser realizado junto a incisao, se houver, e 0
primeiro a ser realizado sera sempre o do local menos contaminado, devendo ser mantido limpo e seco.

C) Recomenda-se que, em curativos de sistemas de drenos abertos, se houver incisdo limpa e fechada, o
curativo deve ser mantido ocluido por 24 horas e, apds este periodo, a area podera permanecer exposta e ser
lavada com agua e sabao.

D) Recomenda-se que feridas com sistema de drenos fechados antes de iniciar o curativo, deve-se inspensionar
o0 local de insercéo do dreno por meio da palpagéo. Realizar troca de curativo a cada 48 horas ou sempre que
0 mesmo se tornar Umido, solto ou sujo.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Paciente, 65 anos, coronariopata, diabético e hipertenso, em uso continuo de glibenclamida, captopril e AAS.
Admitido no Centro Cirurgico para realizacdo de colectomia total para tratamento de adenocarcinoma. Durante
a admissdo da enfermeira e aplicacdo do checklist de cirurgia segura, quais as recomendacdes devem ser
verificadas para o preparo pré-operatério adequado?

A) Banho pré-operatério com clorexidina, jejum de 8 horas e preparo intestinal.

B) Demarcagdo de sitio cirurgico, reserva de sangue e suspensao de todo medicamento anti-hipertensivo.

C) Retirada de adornos, verificacdo do termo de consentimento da cirurgia e suspensdo do antiplaquetario em
uso.

D) Tricotomia prévia dos pelos na regido abdominal, demarcacéo de lateralidade e manutencéo do hipoglicemiante
oral.

Na Unidade de Terapia Intensiva Pos-operatdria, o enfermeiro aplica um Bundle (pacote de medidas) para
manutencdao de cateter venoso central. Qual medida deve ser implementada como boa pratica para prevencao de
infeccdo da corrente sanguinea, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria?

A) Trocar equipos de monitorizacdo hemodindmica e todas as solu¢fes conectadas aos sistemas, a cada 48 horas.

B) Realizar troca pré-programada dos cateteres centrais de curta permanéncia, a cada 21 dias, ou antes, se
necessario.

C) Realizar desinfeccdo das conexdes, conectores valvulados e ports de adicdo de medicamentos, com solucéo
antisséptica a base de alcool.

D) Realizar a troca da cobertura com gaze e fita adesiva estéril, a cada 48 horas, e a troca com a cobertura
estéril transparente, a cada cinco dias.

Um enfermeiro percebe uma idosa caida na calcada. Percebe vitima ndo responsiva e auséncia de pulso
palpével, acionando o servigo movel de emergéncia. Enquanto aguarda a chegada do servigo, realiza sozinho
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), seguindo recomendagOes das ultimas diretrizes da American Heart
Association (AHA). S&o elas:

A) Seguir a relacdo de compressdo-ventilagédo de 15:2.

B) Aguardar retorno parcial do torax durante as compressdes.
C) Realizar compressdes na frequéncia minima de 120/minuto.
D) Realizar compressdes com pelo menos 5¢cm de profundidade.

Um idoso hipertenso é acompanhado na atencdo primaria a saide e comparece a consulta com o enfermeiro da
unidade. Estd em uso dos medicamentos anti-hipertensivos: inibidor da enzima conversora da angiotensina e
betabloqueador. Quais potenciais efeitos colaterais relacionados a esses farmacos o enfermeiro deve orientar ao
paciente, respectivamente:

A) Tosse seca e bradicardia.

B) Insbnia e erupgdo cutanea.

C) Disfungdo sexual e astenia.

D) Depressédo e edema angioneurdtico.

Mulher, 73 anos, fumante por mais de 30 anos, procurou servi¢o de emergéncia com queixa de tosse frequente
e aumento de dispneia, com hipdtese diagndstica de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) exacerbada.
Pardmetros da gasometria arterial: pH= 7,4; pCO,= 84,4; p0,=70,7; HCO3;=53, BE-ecf=28. O resultado do
exame caracteriza qual complicacéo?

A) Alcalose metabdlica compensatoria.

B) Acidose respiratoria cronica.

C) Alcalose metabdlica aguda.

D) Acidose respiratoria aguda.

De acordo com a diretriz da Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), endossada pela
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, quais vacinas sdo atualmente recomendadas como forma de
prevenir e reduzir o risco de exacerbagbes da DPOC?

A) Influenza, dT e Triplice viral.

B) Pneumococo, Varicela e Rotavirus.

C) Pertussis, COVID-19 e Hepatite B.

D) Pneumococo, Pertussis e herpes-zdster.
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21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

O transplante de medula 6ssea € uma modalidade de tratamento indicada para doencas hematoldgicas
relacionadas com a producdo de células do sangue e com deficiéncias no sistema imunolégico, como
leucemias, linfomas e anemias graves. Qual das opc¢des atende aos critérios para cadastro de doador no Registro
Brasileiro de Doadores Voluntérios de Medula Ossea (REDOME)?

A) E permitido o cadastro de pacientes diabéticos do tipo 1 e 2.

B) O doador precisa ter idade minima de 18 e maxima de 35 anos.

C) E proibido o cadastro e doacio de pessoas diagnosticadas com qualquer tipo de cancer.
D) E permitido o cadastro de pessoas com histérico de hepatite A, B e C, desde que curadas.

Paciente, 45 anos, com diagnostico de leucemia mieloide aguda, em terapia de inducdo quimioterapica,
apresentou quadro de falta de ar, dor nas pernas e fadiga, sem ocorréncia de sangramento espontaneo. O exame
laboratorial indicou presenca de anemia e trombocitopenia. Nesse caso, quais os valores para indicacdo de
transfusdo de concentrado de hemécias e de plaguetas, respectivamente?

A) Hemoglobina abaixo de 6 g/dL e contagem de plaquetas inferior a 7.000/uL.
B) Hemoglobina abaixo de 7 g/dL e contagem de plaquetas inferior a 10.000/uL.
C) Hemoglobina abaixo de 9 g/dL e contagem de plaquetas inferior a 20.000/uL
D) Hemoglobina abaixo de 11 g/dL e contagem de plaquetas inferior a 50.000/uL

Durante a consulta a uma crianga com Diabetes Mellitus tipo 1, a enfermeira identificou que a crianca realiza
homogeneizacgdo da insulina NPH, administra a insulina regular 60 minutos antes da refeicdo com auxilio de
seringas graduadas em unidades e com agulhas removiveis, de 12 milimetros e angulagdo da aplicagéo de 90°
graus. Dentre as praticas descritas, consistem em préaticas seguras em insulinoterapia:

A) Realizar homogeneizacdo da insulina NPH.

B) Administrar a insulina regular 60 minutos antes da refeigéo.

C) Utilizar seringas graduadas em unidades e com agulhas removiveis.

D) Utilizar agulhas de 12 milimetros com angula¢éo da aplicacéo de 90° graus.

A enfermeira realiza avaliagdo pré-operatéria de um paciente com Diabetes Mellitus tipo 2 admitido em
unidade cirurgica para realizacdo de procedimento eletivo. S&o recomendagdes para 0 manejo perioperatério da
pessoa com diabetes:

A) Monitorizacao glicémica ocasional.

B) Reducéo da variabilidade glicémica.

C) Uso de insulinas prandiais no paciente em jejum.

D) Suspensdo dos antidiabéticos orais no pds-operatério.

Durante a avaliacdo neuroldgica em atendimento de emergéncia, a enfermeira constatou que a paciente
apresenta abertura ocular espontanea, resposta verbal confusa, localiza dor e reacdo bilateral das pupilas ao
estimulo luminoso. Diante da situagdo temos qual pontuacdo na Escala de Coma de Glasgow?

A) 10.

B) 11.

C) 12.

D) 13.

Em um atendimento pré-hospitalar, a enfermeira aplica a escala de Cincinnati em uma paciente com suspeita de
acidente vascular cerebral. De acordo com a escala, que pardmetro deve ser considerado e como deve ser
avaliado?

A) Coordenagdo motora, solicitar que a paciente bata palmas.

B) Fala anormal, solicitar que a paciente diga uma frase simples.

C) Assimetria facial, solicitar que a paciente realize hiperextensdo da lingua.

D) Debilidade dos bracos, solicitar que a paciente levante um braco por 10 segundos.

Idosa em tratamento hemodialitico informa volume urinério de 700ml em 24h. A partir desses dados, a enfermeira
deve orientar qual volume de liquido para ingesta diéria?

A) 600 ml.
B) 900 ml.
C) 1300 ml.
D) 1900 ml.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

O enfermeiro da unidade nefrolédgica atende um paciente com uma fistula arteriovenosa (FAV) para hemodialise
(HD). Um dos cuidados com a FAV que deve ser orientado ao paciente pelo enfermeiro é:

A) Utilizar o membro da FAV para a coleta de sangue.

B) Utilizar a FAV para administracdo de medicamentos.

C) Utilizar o membro da FAV para aferi¢cdo da pressdo arterial.

D) Utilizar curativo levemente compressivo no local da pun¢éo para hemostasia ap6s HD.

Paciente, 55 anos, comparece ao servico para tratamento de quimioterapia. O enfermeiro puncionou acesso
periférico no antebraco direito e, ao infundir a droga, percebeu que houve extravasamento do conteddo. Qual a
conduta recomendada nesse caso?

A) Remover o cateter rapidamente e realizar pressao manual direta na area afetada.

B) Manter o cateter no local de puncdo e elevar o membro acima do nivel do coracéo.

C) Evitar uso de compressas mornas ou frias no local de extravasamento e aplicar antidotos locais.
D) Parar imediatamente a infusdo da droga e conectar uma seringa para aspirar a medicacao residual.

O linfedema do membro superior é uma das complicacdes mais frequentes da cirurgia de mastectomia. E um
guadro patoldgico cronico e progressivo, resultante principalmente da disseccdo axilar do nédulo, da radioterapia
na axila e da quimioterapia. Qual conduta é indicada para sua prevengao e tratamento?

A) Evitar a realizacdo de drenagem linfatica.

B) Evitar compressdo pneumatica intermitente.

C) Nao aferir pressao arterial no membro afetado.

D) Contraindicar fisioterapia complexa descongestiva.

Adolescente apresentando periodos de grande compulsédo alimentar, quando é ingerida uma grande gquantidade
de alimentos seguidos de periodo de purgacdo em que paciente lanca mdo de vdmitos provocados, uso de
laxativos e diuréticos e exercicios vigorosos. De acordo com recomendagfes do Ministério da Saude, qual o
possivel diagnostico e conduta que o profissional Enfermeiro devera realizar no contexto de sua atuagdo na
Atencéo Bésica frente ao caso descrito?

A) Bulimia. Avaliar a histdria do adolescente e os riscos para depressdo. E fundamental o acompanhamento por
profissionais da Saide Mental do Nasf; e/ou referenciar para servigos especializados com equipe multidisciplinar,
de preferéncia formada por especialista de Saude Mental, nutricionista e clinico.

B) Bulimia. Buscar a manutencdo de peso tdo préximo do normal quanto as caracteristicas fisiologicas do
individuo permitirem. O tratamento consiste em normalizar (ndo restringir) o consumo de alimentos;
aumentar a movimentagdo corporal, especialmente os exercicios aerobicos; e atentar para as condigdes
sociais e emocionais.

C) Anorexia. Avaliacéo clinica a fim de verificar risco de vida devido a desnutricdo. Procurar fazer diagndstico
diferencial com outras doengas psiquiatricas, como, por exemplo, a depresséo. Procurar conhecer a estrutura
familiar e de suporte social. E fundamental a atuacdo de um profissional da area de Satide Mental do Nasf e
do apoio de nutricionista.

D) Anorexia. Avaliar a historia do adolescente e os riscos para depressdo. E fundamental o acompanhamento
por profissionais da Saude Mental do Nasf; e/ou referenciar para servicos especializados com equipe
multidisciplinar, de preferéncia formada por especialista de Saide Mental, nutricionista e clinico.

No manejo de uma lesdo por pressdo, o enfermeiro realizou desbridamento enzimético para remocéo de tecido
desvitalizado. Que cobertura pode ter sido utilizada nesse procedimento?

A) Hidrogel.

B) Papaina.

C) Hidrofibra.

D) Carvao ativado.

Ao avaliar um paciente, o enfermeiro identifica uma lesdo superficial, de localiza¢do acima do maléolo medial,
com bordas bem delimitadas, em aparéncia de mapa, base avermelhada e exsudacdo amarelada. A partir dos
aspectos clinicos identificados, o enfermeiro classifica a lesdo quanto a sua provavel etiologia em:

A) Neurotrdfica.
B) Oncoldgica.
C) Atrterial.

D) Venosa.

Resmulti 2024 Enfermagem P&g. 8 de 12



34. Os disturbios de desenvolvimento podem ser identificados nas consultas de rotina de acompanhamento e
avaliacdo do desenvolvimento infantil. Os profissionais de enfermagem devem estar atentos a possiveis
achados na avaliacdo do desenvolvimento, as orientacbes para tomada de decisdo, dados da avaliacdo,
impressdo diagnostica e conduta que deverd ser deliberada. Considerando o dado da avaliagdo, a impressdo
diagnostica e a conduta, selecione o item correto.

A) Dado da avaliagdo: Perimetro ceféalico < -2 escores Z ou > +2 escores Z. Presenca de 3 ou mais alteracGes
fenotipicas ou auséncia de um ou mais marcos para a faixa etéaria anterior; Impressao diagndéstica: Provavel
atraso no desenvolvimento; Conduta: Referir para avaliacdo neuropsicomotora.

B) Dado da avaliacdo: Todos os marcos para o desenvolvimento estdo presentes, mas existem um ou mais
fatores de risco. Impresséo diagndstica: Desenvolvimento normal com fatores de risco. Conduta: Informar a
mée/cuidador sobre os sinais de alerta. Referir para avaliagdo neuropsicomotora.

C) Dado da avaliacdo: Auséncia de um ou mais marcos do desenvolvimento para a sua faixa etaria. Impresséo
diagnostica: Provavel atraso no desenvolvimento. Conduta: Orientar a mae/cuidador sobre a estimulacdo da
crianca. Marcar consulta de retorno em 15 dias. Referir para avaliagdo neuropsicomotora.

D) Dado da avaliacdo: Todos os marcos para a faixa etéria estdo presentes. Impressdo diagnostica:
Desenvolvimento normal. Conduta: Elogiar a mée/cuidador. Orientar a méae/cuidador para que continue
estimulando a crianca. Retornar para acompanhamento conforme a rotina do servi¢o de satde. Informar a
mae/cuidador sobre o0s sinais de alerta, caso surja um sinal de alerta devera retornar com 60 dias.

35. Um dos profissionais que atua na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) é o enfermeiro. A resolucdo COFEN
N° 678/2021 normatiza a atuacéo da equipe de Enfermagem em Salde Mental e em Enfermagem Psiquiatrica.
Nesse sentido, assinale a afirmativa que contempla uma das competéncias do enfermeiro que atua em salde
mental.

A) Participar e contribuir nas atividades grupais junto aos demais profissionais da equipe de salde mental.

B) Participar dos cuidados gerais aos usuarios de acordo com a Legislagdo e com a prescrigdo de enfermagem.

C) Promover o vinculo terapéutico, escuta atenta e compreensdo empatica nas agOes de enfermagem aos
usuarios e familiares.

D) Participar de treinamento, conforme programas estabelecidos, garantindo a capacitacdo e atualizacdo
referente as boas préaticas da atencdo a saude mental e psiquiatria.

36. Homem, 25 anos, compareceu ao Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) apresentando desorientagdo, agitacéo
psicomotora, discurso incoerente e atitude de desconfianca. Sabendo que o paciente estd em situacdo de crise
psiquidtrica, qual a conduta indicada nessa situacao?

A) Realizar o manejo do paciente utilizando a contenc¢do quimica com o objetivo de sedar o paciente.

B) Aproximar-se do paciente de forma abrupta, de modo a realizar a contencéo fisica para imobiliza-lo.

C) Iniciar a comunicacdo mantendo atencdo a linguagem verbal e ndo verbal da equipe e de todos 0s sujeitos
envolvidos.

D) Avaliar a cena, fazendo julgamentos e realizar promessas, caso ndo consiga a aproximacdo proceder a
internacdo involuntaria.

37. A equipe de Enfermagem tem papel fundamental no atendimento aos pacientes com suspeita de dengue, seja na
identificacdo de casos suspeitos, no reconhecimento de sinais associados a gravidade e ou monitoramento dos
pacientes em acompanhamento ambulatorial e em internacdo. Dessa forma, selecione o item correto acerca do
estadiamento clinico e conduta de enfermagem.

A) A assisténcia de enfermagem ao paciente do Grupo A consistird em orientar sobre sinais e sintomas classicos
da dengue, sinais de alarme e ou sinais de choque recomendando retornar a unidade, imediatamente, se
necessario, e agendar o retorno para reavaliacédo clinica a partir do sétimo dia.

B) A assisténcia de enfermagem ao paciente do grupo B consistird em acomodar o paciente para observagao,
realizar coleta de sangue para hemograma, manter hidratagdo oral supervisionada ou venosa conforme
prescricdo médica e providenciar reavalia¢do clinica com resultado do exame.

C) A assisténcia de enfermagem ao grupo C consistird na internacdo com permanéncia minima de 12 horas,
providenciar acesso calibroso, imediatamente e instituir balanco hidrico.

D) A assisténcia de Enfermagem ao grupo D consistird em realizar reposicdo volémica obrigatéria, imediata,
providenciar um acesso venoso periférico calibroso, na auséncia de melhora clinica, e conforme prescricéo
médica, realizar a fase de expansdo (20 ml kg hora em até 20 minutos) em até duas vezes, com controle
rigoroso do gotejamento das infuses.

Resmulti 2024 Enfermagem P&g. 9 de 12



38.

39.

40.

Mulher acompanha a sua filha ao servico de salde, afirmando que o cachorro de estimagédo da vizinha provocou
um ferimento profundo, de caracteristica puntiforme, na méao direita. Considerando as recomendacdes da nota
técnica N° 8/2022 que informa sobre as atualizagdes no Protocolo de Profilaxia pré, pds e reexposi¢do a raiva
humana no Brasil, qual a conduta adequada a ser tomada diante do caso?

A) Deve-se lavar o ferimento com &gua e sabdo, ndo iniciar a profilaxia, manter o animal em observacéo até
0 10° dia. Se permanecer vivo e saudavel, suspender a observagao no 10° dia e encerrar o caso. Porém, se
0 animal morrer, desaparecer ou apresentar sinais de raiva, indicar o esquema da vacina nos seguintes dias
apos a exposicdo: 0°, 3°, 7° e 14° dias, e soro até 7 dias apés a aplicacdo da 1% dose do esquema da vacina.

B) Deve-se lavar o ferimento com &gua e sabdo, iniciar a profilaxia imediatamente, e manter o animal em
observagdo até o 14° dia, independente do estado do animal, devera ser administrado o esquema completo,
com aplicacdo da vacina: 0°,7°, e 14° dias ap0s a exposicao e o soro até 7 dias apos aplicacdo da primeira
dose da vacina.

C) Deve-se lavar o ferimento com &gua e sabdo, iniciar a profilaxia imediatamente, manter o animal em
observacao até o 10° dia. Estando vivo e saudavel, o esquema vacinal devera ser suspenso no 8° dia, tendo
sido administrado a vacina no dia 0°, 3°, 7° da exposic¢do, e 0 soro deverd ter sido aplicado até o0 maximo 7
dias apos a aplicagdo da 12 dose do esquema da vacina.

D) Deve-se lavar o ferimento com agua e sabdo, néo iniciar profilaxia, manter o animal em observagéo até o 10°
dia. Se permanecer vivo e saudavel, suspender a observacao no 10° dia e encerrar o caso. Porém, se o animal
morrer, desaparecer ou apresentar sinais de raiva indicar o SAR ou GHAR, devendo ser administrado no dia
zero até no maximo o 10° dia ap6s o0 acidente.

Considere que um paciente foi recém diagnosticado com tuberculose (TB) na atencdo bésica. Sabendo que a
adesdo ao tratamento é parte essencial para a cura da tuberculose (BRASIL, 2019), qual das acdes a seguir é
essencial para melhorar a adeséo do paciente ao tratamento?

A) Solicitagdo das baciloscopias de controle mensais.

B) Realizagéo do tratamento diretamente observado.

C) Realizagdo da busca ativa dos sintomaticos respiratorios.

D) Prescricdo do tratamento conforme esquema basico (2RHZE/4RH).

Mulher, 45 anos, foi diagnosticada com hanseniase ha 3 meses. Durante a consulta de enfermagem, queixa-se
de alteracdo da coloragdo da pele e com urina rosada. Qual a conduta indicada para essa situagdo?

A) Explicar que € um evento adverso causado pelas medicacGes, sendo necessario incluir a prednisona.

B) Explicar que é um evento adverso causado pela Rifampicina, sendo necessario suspender o uso da medicacéo.

C) Explicar que é um evento adverso causado pela Clofazimina, ndo sendo necessario suspender a medicacao.
Solicitar o uso de protetor solar.

D) Explicar que é um evento adverso pela Dapsona, ndo sendo necessario suspender a medicagdo. Solicitar que
a paciente aumente a ingesta hidrica.

41. Apos o processo de esterilizagdo na autoclave com uso de indicador bioldgico de terceira geragdo, o enfermeiro

42.

colocou o teste que foi processado e teste controle na incubadora e apés 3 horas procedeu a leitura, havendo
resultado positivo em ambos os testes. Qual a conduta a ser adotada diante desse resultado?

A) Solicitar manutengéo preventiva da autoclave e realizar novo teste para validagdo da sua utilizag&o.

B) Liberar a carga processada para uso, considerando que o resultado positivo valida o processo de esterilizagao.

C) Recomendar nova esterilizagdo da carga, considerando que a leitura positiva indica germinacao de esporo
bacteriano.

D) Liberar a carga esterilizada se o integrador for reagente, considerando que sua resposta é equivalente ao
resultado do teste bioldgico.

O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem. Considerando a Lei N° 7498, de 25 de junho de 1986,
qual das atividades a seguir é considerada uma atividade do enfermeiro como integrante da equipe de satde?

A) Chefia de servico e de unidade de enfermagem.

B) Organizacdo e direcdo dos servigos de enfermagem.

C) Direcdo do 6rgao de enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de saude, publica e privada.

D) Prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a assisténcia de
enfermagem.
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44,

45.

46.

47.

A utilizacdo correta do bisturi elétrico pode evitar complicacfes e garantir maior seguranga para o paciente durante
0 periodo intraoperatdrio. Qual conduta é indicada para o posicionamento adequado da placa dispersiva?

A) Posicionar a placa dispersiva em local proximo ao sitio cirdrgico, que favoreca o contato regular e homogéneo.

B) Em caso de uso de prétese metalica do paciente, colocar a placa o mais préximo possivel visando equilibrar
a corrente.

C) Posicionar a placa adesiva nos membros inferiores, obedecendo a distancia minima do coragdo, sob o risco
de gerar arritmias.

D) Em caso de portador de marcapasso, este deve ser reprogramado logo ap6s a cirurgia devido ao risco de
interferéncia da corrente elétrica.

A Resolugdo COFEN N° 564/2017 traz o conjunto de principios e regras que norteiam a profissdo de enfermagem.
Considerando o dispositivo supracitado, qual das afirmativas a seguir representa um dever profissional?

A) Abster-se de revelar informagdes confidenciais de que tenha conhecimento em razdo de seu exercicio
profissional.

B) Negar assisténcia de enfermagem em situacdes de urgéncia, emergéncia, epidemia, desastre e catastrofe,
desde que ndo oferega risco a integridade fisica do profissional.

C) Recusar-se a executar atividades que nao sejam de sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que
ndo oferecam seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

D) Recusar-se a executar prescricdo de Enfermagem e Médica na qual ndo conste assinatura e nimero de
registro do profissional prescritor, exceto em situacéo de urgéncia e emergéncia.

A infeccéo pelo papilomavirus humano (HPV) pode afetar até 40% das mulheres em algum momento de suas
vidas e tem importancia devido a sua associacdo com o desenvolvimento de neoplasia do trato genital. Acerca
do HPV, assinale a alternativa correta.

A) O risco de progressdo de lesdes precursoras para carcinoma invasor no periodo gestacional é baixo, sendo
aceitavel a conduta conservadora, evitando procedimentos que tragam risco para a gestagéo.

B) A transmissdo pode ocorrer do HPV da mae para o recém-nascido de diversas formas, por exemplo, em
partos vaginais, mas ndo ocorre em cesareas.

C) A coleta de citologia ndo é segura, durante a gravidez, pode causar abortamento, trabalho de parto prematuro
ou outras complicacOes obstétricas.

D) Nao é possivel a inoculagdo do virus HPV de verrugas genitais e extragenitais durante a gestagdo e o parto.

Considerando a Portaria N° 371, de 7 de maio de 2014 que institui diretrizes para a organizacao da atencao
integral e humanizada ao recém-nascido (RN) no Sistema Unico de Saude (SUS), selecione a recomendagao
correta para 0 RN a termo com ritmo respiratério normal, tdnus normal e sem liquido meconial.

A) Recomenda-se na primeira hora de vida, realizar imediatamente os procedimentos de rotina: exame fisico,
pesagem e outras medidas antropometricas, profilaxia da oftalmia neonatal e vacinacdo, entre outros
procedimentos.

B) Recomenda-se proceder ao clampeamento do corddo umbilical, apds cessadas suas pulsacdes
(aproximadamente de 1 a 3 minutos), exceto em casos de maes isoimunizadas ou HIV HTLV positivas.
Nesses casos, o clampeamento deve ser imediato.

C) Recomenda-se assegurar o contato pele a pele mediato e continuo, e estimular o aleitamento materno na
primeira hora de vida, inclusive em casos de mées HIV ou HTLV positivas.

D) Recomenda-se assegurar 0 contato pele a pele mediato e continuo, colocando o RN sobre o abdémen ou
torax da mae de acordo com sua vontade, de brugos e cobri-lo com uma coberta seca e aquecida, Verificar a
temperatura do ambiente que devera estar, no minimo, em 22° graus para evitar a perda de calor.

Gestante em situacdo de rua sob efeito de substéncias psicoativas com auséncia da caderneta da gestante e
exames de imagem, deu entrada a unidade de saude em trabalho de parto ativo. Em razdo do desconhecimento
da Idade Gestacional, ap6s o nascimento do Recém-nascido (RN), para determinar a ldade Gestacional do RN a
equipe de satde utilizou o método de Capurro Somatico. Quais sdo as cinco caracteristicas somaticas
consideradas para calcular o método de Capurro?

A) Esforco respiratdrio, pregas palmares, tamanho da glandula mamaria, irritabilidade reflexa e cor.

B) Frequéncia cardiaca, irritabilidade reflexa, formag&do da auréola mamaéria, pregas plantares e textura da pele.

C) Forma de orelha, tamanho da glandula mamaria, formacdo da auréola mamaéria, textura da pele e pregas
plantares.

D) Formagdo da auréola mamaéria, Forma dos olhos, tamanho da glandula mamaria, textura da pele e pregas
palmares.
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49.

50.

O pre-natal representa uma janela de oportunidade para que o sistema de salde atue integralmente na promocao
e, muitas vezes, na recuperacdo da saude das mulheres. Dessa forma, a atencdo prestada deve ser qualificada,
humanizada e hierarquizada de acordo com o risco gestacional. Apds o diagndstico de Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG), o passo seguinte é o tratamento adequado para diminuir a morbimortalidade perinatal e a
morbidade materna e da prole, em curto e longo prazo.

Assinale a alternativa correta acerca das principais recomendacdes da propedéutica do DMG.

A) As metas recomendadas para o controle glicémico sdo glicemia no jejum < 92 mg/dL, 1 h pds-prandial < 140
mg/dL e 2 h pds-prandial.

B) A hemoglobina glicada (HbAlc) é recomendada para avaliar o controle glicémico no DMG e (til na
predicdo de risco para malformag6es em mulheres com DM pré-gestacional.

C) A frequéncia da automonitorizacdo pode ser adequada as condi¢des técnicas e financeiras disponiveis,
definidas pelo consenso “Tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional no Brasil”.

D) O automonitoramento da glicose por glicosimetro, pungdo em ponta de dedo e gota de sangue em fitas
reagentes € o método menos comumente usado para o controle da hiperglicemia materna no DMG.

O terceiro Objetivo para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS) visa assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todos, incluindo a melhora na salde materna e a reducdo da razdo de mortalidade materna
(RMM) global. Na ultima década, os estudos avancaram para além da mortalidade, com foco na morbidade
materna grave. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é importante caracterizar, de maneira
sistematica, os casos de morbidade materna grave, condi¢des potencialmente ameagadoras de vida (Cpav) e
near miss materno (NMM).

Acerca das condicbes potencialmente ameacadoras de vida (Cpav), assinale a opcao correta.

A) Em relacdo a outras complicag¢fes nas Cpav, podemos citar a crise tireotdxica, a trombocitopenia < 150 mil
e a alcalose.

B) A lista das Cpav ndo inclui as complicagdes relacionadas ao p6s-parto como atonia uterina, laceragdes de
trajeto, restos placentérios e coagulopatias.

C) Dentre as complicagdes hipertensivas estdo o descolamento prematuro de placenta, placenta prévia / acreta /
increta / percreta, gravidez ectopica e rotura uterina.

D) As Cpav ocorrem na presenca de complica¢cdes maternas, incluindo distdrbios hemorrégicos e hipertensivos,
além de indicadores de manejo de gravidade e outras complicacdes.

Em uma tentativa de tornar o trabalho de parto (TP) mais humanizado, sdo incentivados movimentos e posturas
gue venham aliviar as dores e tensdes maternas. Além do conforto materno, o profissional de salde deve
considerar a importancia da biomecéanica da pelve para favorecer a fisiologia da saida fetal. Acerca da
biomecanica da pelve no segundo periodo clinico do parto, assinale a alternativa correta.

A) A posicdo de quatro apoios proporciona a anteversdo e retroversdo (nutacdo e contranutacdo). Diminui as
laceragdes perineais.

B) O movimento de contranutagdo da pelve propicia maior didmetro do estreito inferior e facilitacdo da
expulsdo fetal, no segundo periodo clinico do trabalho de parto.

C) A posicéo de cocoras, no segundo periodo clinico do parto, faz com que o perineo fique sob tensdo, antero-
posterior, entretanto, provoca o fechamento da vagina e dificulta a saida fetal.

D) A posicéo de litotomia, mais conhecida e mais favoravel, permite a liberacdo dos vasos sanguineos, quadris
semiflexionados, permite a nutagéo/contranutagéo e propicia dores menos intensas.
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