GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA (ESP-PB)
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL (COREMU)

PROCESSO SELETIVO
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANCA
EDITAL N° 023/2022, de 08 de Dezembro de 2022.

CADERNO DE QUESTOES

» FONOAUDIOLOGIA <«

DATA DA PROVA: 22/01/2023
DURACAO TOTAL: 04 HORAS (14:00 as 18:00h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:
e Voce recebera do fiscal de sala o seguinte material:

> Este caderno de questdes;

> Um cartdo-resposta destinado a marcacao das questoes.
Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao
fiscal.
Ap6s a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espago destinado.
Nao dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele nao sera substituido.
Este caderno tem um total de 50 (cinquenta) questdes.

> Questdes de 01 a 20: Conhecimentos de Politicas Publicas de Saude.

> Questdes de 21 a 50: Conhecimentos Especificos.
Para cada questdo sdo apresentadas 05 (cinco) alternativas de resposta (a, b, ¢, d, €), devendo
o candidato escolher apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher
completamente o circulo correspondente no cartdo-resposta.
As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta,
que sera o unico documento valido utilizado na corregao eletronica.
Nao serdo prestados esclarecimentos sobre o contetdo da prova durante a sua aplicagdo.
O candidato nao poderd se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora do inicio da
prova.

Boa prova!
Comissao do Processo Seletivo



ESP-PB/SES-PB »» PROCESSO SELETIVO »> Residéncia Multiprofissional em Satde da Crianga - Edital 23/2022.

MODELO GABARITO

1 - 2 - 3- 4 - S5 -
6 - 7 - 8 - 9- 10 -
11 - 12 - 13 - 14 - 15 -
16 - 17 - 18 - 19 - 20 -
21 - 22 - 23 - 24 - 25 -
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 -
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» POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE <«

1) Segundo o Art. 9°, da Lei n° 8080/90, regulamentada pelo decreto n® 7.508/2011, sdo portas de
entrada do SUS as acgdes e aos servigos de saide nas Redes de Atengdo a Satde (RAS) os seguintes
servicos, EXCETO:

a) I - de atengdo primaria.

b) II - de atencdo de urgéncia e emergéncia.
c) III - de atengdo psicossocial.

d) IV - especiais de acesso aberto.

e) V - apenas ESF sao porta de entrada.

2) De acordo com a OMS, a defini¢do Determinantes Sociais de Saude (DSS) se d4 sobre como
uma pessoa vive ou trabalha. S3o conhecidos como determinantes sociais de satde: a igualdade,
economia, cultura, sociedade, comportamento, fatores de risco, entre outros. Assinale Verdadeiro

(V) ou Falso (F).

() As diferencas na renda influenciam a saude pela escassez de recursos dos individuos e pela
auséncia de investimentos em educacdo, transporte, saneamento e servigos de saude.

() Os processos econdmicos e de decisoes politicas pouco influenciam a producdo de saude da
populacdo, sendo os fatores individuais e genéticos considerados mais importantes na relacao
saude-doenga.

() Paises com frageis lagos de coesdo social s3o os que mais investem em capital humano e em
redes de apoio social.

() A percepcao de desigualdade social ocasiona estresse e compromete a satide de um determinado
grupo que convive com iniquidades de renda.

A sequéncia CORRETA é:

a)V,E, F V.
b)F,F F F
¢c)V,E,VF.
d)V,E V, V.
e)F,V,F, V.

3) No site do PenseSUS, da Fiocruz, a integralidade esta descrita da seguinte forma:

“Um dos principios do SUS, a integralidade esta presente tanto nas discussdes quanto nas
praticas na area da saide e esta relacionada a condigdo integral, ¢ ndo parcial, de
compreensdo do ser humano. Ou seja: o sistema de satde deve estar preparado para ouvir o
usuario, entendé-lo inserido em seu contexto social e, a partir dai, atender as demandas e

necessidades desta pessoa”.

A integralidade, por sua complexidade de entendimento e significados na saude, ¢ citada em
diferentes documentos e normas do SUS, desde a Constitui¢ao Federal, onde 1é-se: “atendimento
integral”, mas que efetivamente refere-se a integralidade, passando por multiplas politicas de
saude ao longo das décadas. Considerando o enunciado e o que sabe sobre este principio do SUS,
relacione a primeira com a segunda coluna e em seguida escolha a sequéncia correta das respostas:
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Coluna 1 Coluna 2

(1) Decreto n° 7.508, de 28 de junho | ( ) A produgdo de saude e cuidado, que representa a
de 2011. Regulamenta a Lei n° | incorporacio do tema na logica de redes que

8.080/1990. favorecam praticas de cuidado humanizadas, pautadas
(2) HumanizaSUS (2010). nas necessidades locais, que reforcem a acdo
(3)PNAB (2017). comunitéria, a participagdo e o controle social e que
(4) PNPS (2018). promovam o reconhecimento e o didlogo entre as
(5) Politica Nacional de Educagdo | diversas formas do saber popular, tradicional e
Permanente em Saude (2018). cientifico [...].

() [...] cabe ressaltar que por integralidade também se
deve compreender a proposta de abordagem integral do
ser humano, superando a fragmentacdo do olhar e
intervengodes sobre os sujeitos, que devem ser vistos em
suas inseparaveis dimensdes biopsicossociais.

() A integralidade da assisténcia a saude se inicia e se
completa na Rede de Atencdo a Saude (RAS),
mediante referenciamento do usuario na rede regional e
interestadual, conforme pactuado nas Comissoes
Intergestores.

() O preceito da integralidade aponta também para a
interdisciplinaridade - enquanto integracdo de
diferentes campos de conhecimentos; para a
interprofissionalidade - ocasido em que ha intensa
interacao entre diferentes nticleos profissionais;

() Integralidade: E o conjunto de servigos executados
pela equipe de saude que atendam as necessidades da
populagao adscrita nos campos do cuidado, da
promog¢dao e manutencdo da saude, da prevencdo de
doengas e agravos, da cura, da reabilitagdo, reducdo de
danos e dos cuidados paliativos.

A sequéncia CORRETA ¢:
a)4,2,1,5,3
b)2,4,1,5,3
©)4,2,1,3,5
d)4,2,5,3,1
e)3,51,2,4

3

4) Ao considerar o contexto de analise de situacdo de satde, o objeto da Vigilancia € a situagdo de
satde em sua complexidade, resultado da interacdo entre problemas de satide e seus determinantes,
que podem ser analisados, identificados e monitorados (SILVA et al., 2021). Com o processo de
descentralizagcdo politico-administrativa da Vigilancia em Saide no Brasil, passaram a ser
necessarias algumas estratégias para organizagdo da vigilancia nos municipios (PNVS, 2018). Qual
alternativa contempla uma das estratégias para organizacao da Vigilancia em Satude?
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a) O financiamento das acdes de Vigilancia em Saude, de forma tripartite, para proporcionar
recursos € meios tecnologicos para a melhoria da qualidade das agoes.

b) A integracdo da Vigilancia em Satde na Rede de Atencdo a Saude (RAS), para contribuir no
desenvolvimento de linhas de cuidado.

c) A garantia da transparéncia, integralidade e equidade no acesso as agdes e aos servicos de
Vigilancia em Saude.

d) A organizagdo de insumos estratégicos, de acordo com os termos pactuados nas Comissdes
Intergestores Tripartite e Bipartite.

e) A elaboragdo de normas relevantes a Vigilancia em Satide Complementar a disciplina nacional.

5) A Politica Nacional de Humanizacao do SUS foi langada em 2003, com o intuito de humanizar
as praticas de atengdo e gestdo do SUS. Para isso, aposta em diretrizes ¢ dispositivos para que tal
mudanca ocorra na pratica. SAO PARTE DESTES DISPOSITIVOS:

a) Acolhimento, sistemas de informag¢ao, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada, valorizacao
do trabalhador, defesa dos direitos dos usuarios, formacao e intervengao.

b) Acolhimento, gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada,
valorizacao do trabalhador, defesa dos direitos dos usuarios, descentralizagdao de recursos.

c) Acolhimento, gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada,
valorizagao do trabalhador, descentralizacao de recursos, formagao e intervengao.

d) Acolhimento, gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada,
defesa dos direitos dos usuarios, formagao e intervengao.

e) Acolhimento, gestdo participativa e cogestdo, sistemas de informacdo, clinica ampliada e
compartilhada, valorizacao do trabalhador, defesa dos direitos dos usuarios, formagao e intervengao.

6) De acordo com o anexo I (Origem: PRT MS/GM 4279/2010, Anexo 1) da Portaria de
Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidagao das normas sobre as redes
do Sistema Unico de Saude, marque a alternativa INCORRETA sobre os fundamentos que
precisam ser considerados para assegurar a resolutividade na Rede de Atencao a Saude (RAS):

a) Economia de escala, qualidade e acesso sdo a logica fundamental na organizacdo da rede de
atencdo a saude.

b) Na constru¢do da RAS devem ser observados os conceitos de integragdo vertical e horizontal,
que vém da teoria econdmica e estdo associados a concepgdes relativas as cadeias produtivas.

c¢) Processos de substituicdo sdo definidos como o reagrupamento continuo de recursos entre e
dentro dos servigos de saude para explorar solu¢des melhores e de menores custos, em fungdo das
demandas e das necessidades da populacdo e dos recursos disponiveis.

d) A defini¢do adequada da abrangéncia das regides de saude nao fundamental para as estratégias
de organizagdo da RAS, devendo ser uma determinagdo de pactuagdo do Ministério da Saude a
partir da CIT.

e) Os niveis de aten¢do sdo fundamentais para o uso racional dos recursos e para estabelecer o foco
gerencial dos entes de governanca da RAS e estruturam-se por meio de arranjos produtivos.

7) A Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide da Mulher (PNAISM) enfatiza a humanizagao
da aten¢dao em saude, considerando que a humanizagdo ¢ a qualidade da atengdo sdo elementos
indissociaveis para que as acdes de saude auxiliem na resolugdo dos problemas identificados, na
satisfacao dos servigos pelas usuarias, na promogao de autonomia das mulheres, na identificagao e
reivindicag¢do de seus direitos € no incentivo ao autocuidado (BRASIL, 2004). Sobre os elementos
considerados essenciais para o alcance dos principios de humanizagdo e qualidade na PNAISM,
escolha a alternativa CORRETA:
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a) Disponibilidade das acdes basicas minimas de pré-natal e puerpério, planejamento familiar e
prevengao do cancer do colo do ttero.

b) Captagdo precoce, busca ativa das mulheres e acesso as agdes e servigos nos trés niveis de
atenc¢ao e assisténcia a saude.

c¢) Fortalecimento da Atencao Basica no cuidado com a mulher.

d) Estabelecimento de mecanismos que incentivem a incorporagdo do enfoque de género na
Atengao a Saude.

e) Estimulo e fortalecimento da interlocucdo das areas de satide da mulher das secretarias estaduais
e municipais de saude com os movimentos sociais.

8) Considerando a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, instituida de acordo com o anexo
VI da Portaria de Consolidac¢ao n°® 3/2017, marque a alternativa CORRETA:

a) O componente Atencao Basica na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia tera como pontos
de atengdo s6 as Unidades Basicas de Saude (UBS).

b) Os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) sao pontos de atengdo do componente
Atengao Basica da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

c¢) O CER ¢ um ponto de atengdo ambulatorial especializada em reabilitagdo que poderd ser
organizado como: CER I, CER II, CER Ill e CER IV.

d) A Oficina Ortopédica devera estar articulada e vinculada a estabelecimento de satde habilitado
como Servico de Reabilitacao Fisica ou ao CER com servigo de reabilitagao fisica.

e) A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se organiza com os componentes: Aten¢ao Basica
e Atencao Especializada em Reabilitagao.

9) A Rede de Atengdo as Urgéncias (RAU) no Sistema Unico de Satude (SUS) ¢ instituida pelo
anexo III da Portaria de Consolidag¢ao n° 3, de 28 de setembro de 2017. Avalie as sentengas abaixo:

I - O componente SAMU 192 sera regionalizado, a fim de ampliar o acesso as populagdes dos
municipios em todo o territério nacional, por meio de diretrizes e parametros técnicos definidos
pela legislacao.

IT - A Atengdo Domiciliar ndo € considerada um componente da Rede de Atengdo as Urgéncias por
ser uma atribuicdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica a partir das unidades de satde da
familia.

IIT - As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia sdo os servigos instalados em uma unidade
hospitalar para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontineas e
referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas, cirurgicas e/ou traumatoldgicas.

IV - A Central de Regulagao das Urgéncias tera equipe composta por médicos com capacitacdo em
regulagdo médica das urgéncias, técnico auxiliar de regulagdo médica, e Radio-Operador.

Marque a alternativa que contém as opgoes CORRETAS:

a),IlelV.

b) Ll e IV.

c) L, T elll
d)IL, eIV
e), I, Il e IV.
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10) O Plano de Acgdes Estratégicas para o enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil 2021-2030, que substitui o Plano anterior, 2011 a 2022, incorporou em sua
nomenclatura, os Agravos (acidentes e violéncias), portanto temos uma nova sigla “DANT”, que
engloba nao apenas as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), mas os agravos e acidentes
(DANT). Sobre o plano Estratégico de Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos ndo
Transmissiveis no Brasil 2021-2030, assinale (V) para as afirmagdes Verdadeiras e (F) para as
Falsas.

() Tabagismo, consumo de dlcool, alimentacio ndo sauddvel e inatividade fisica, sdo
comportamentos de risco, mas ndo cabe ao estado pensar acdes que regulamentem e reduzam, por
exemplo, a comercializa¢do, o consumo e a exposicao de produtos danosos a saude.

() As DCNT, principalmente as doengas cardiovasculares, canceres, diabetes e doencas
respiratorias cronicas, sdo causadas por varios fatores ligados as condi¢des de vida dos sujeitos. Em
2019, 54,7% dos Obitos registrados no Brasil foram causados por doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e 11,5% por agravos.

() Mulheres e homens negros e pardos sdo as vitimas mais frequentes de mortes por causas
violentas do que os brancos. Entre homens jovens, ocorrem trés vezes mais mortes violentas de
negros em relagdo aos brancos. No entanto, as violéncias, embora discutidas entres as DANTSs, nao
sdo objetos de intervencao do setor saude, pois sdo problemas relacionados exclusivamente ao setor
de seguranca publica.

() As DCNT constituem o grupo de doencas de maior magnitude no Pais, atingindo toda a
populacdo de modo democratico e igualitario, ndo sendo observado, nos balancos do Plano anterior,
2011 — 2022, qualquer recorte relacionado a renda, género, escolaridade e cor da pele.

() Condigdes de vida dos sujeitos ¢ uma outra maneira de se referir aos determinantes sociais do
processo saude e doenca a que as pessoas estdo submetidas, como por exemplo: acesso a bens e
servicos publicos, garantia de direitos, informagdo, emprego e renda e possibilidades de fazer
escolhas favoraveis a saude.

Escolha a sequéncia que corresponda a relagdo CORRETA:

a)V,F,V, V, F.
b)V,V,F,F,F.
¢)F,V,F,F, V.
d)F,F,V,V, V.
e)F,V,V,V,F.

11) A Carta dos Direitos dos Usudrios da Satde foi aprovada pelo Conselho Nacional de Satde
(CNS) em sua 198* Reunido Ordinaria, realizada no dia 17 de junho de 2009. E uma das mais
importantes ferramentas a servico da cidadania dos brasileiros. Conhecer seus direitos pode ajudar o
Brasil a ter um sistema de saide com muito mais qualidade (BRASIL, 2011). Sobre a carta de
direitos dos usuarios da Saude, escolha a alternativa CORRETA:

a) A carta tem validade apenas nos servi¢os publicos de satude, descreve seis principios basicos de

cidadania e caracteriza-se como uma ferramenta capaz de ajudar as pessoas a conhecer os direitos e
deveres no momento de procurar atendimento de saude.
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b) A carta de direitos dos usudrios da saude, diz que “nas situacdes de urgéncia/emergéncia,
qualquer servico de saude deve receber e cuidar da pessoa, bem como encaminha-la para outro
servico em caso de necessidade”.

¢) Todo cidadao tem direito a ser identificado pelo seu nome e sobrenome civil, conforme consta em
documentos oficiais, ndo sendo recomendado aos profissionais de saude usar o nome social,
independente do desejo do usuario.

d) Todo cidadado brasileiro tem direito a acompanhante em consultas ¢ exames e nas internagoes,
conforme previsto em lei, de uma pessoa da familia sanguinea, ndo sendo reconhecidos outros
arranjos familiares.

e) Todo cidaddo brasileiro em internagdo hospitalar tem direito a receber visita de um lider
espiritual, desde que este esteja em conformidade com os credos da instituigdo mantenedora,
quando esta for administrada por institui¢ao religiosa.

12) Aprecie a situagdo abaixo e em seguida marque a alternativa CORRETA que mais se adequa
com a circunstancia exposta:

Figura 3: Politica Nacional de Educag@o Permanente em Satide

O Nucleo de Educagao Permanente — NEP, do Hospital Orquidea no Estado da Floricultura estd em
fase de expansdo da sua equipe técnica, e a Gerente Regional de Satde da 1* Macrorregido de Satde
solicitou a coordenacdo do NEP para que os Residentes em Satde Coletiva do primeiro ano (R1) e
os servidores pudessem ter a vivéncia do nucleo neste servigo de saude e implantar um NEP na
geréncia, com a compreensao que “A EPS é uma estratégia de gestdo politico pedagogico que tem
como objeto os problemas e necessidades que surgem no decorrer do processo de trabalho em
saude, e articula a atengdo a saude, o ensino, a gestdo do sistema a participag¢do e o controle social
no SUS”. Para que esses atores possam ter uma compreensdo mais ampliada da atuacdo da
Educagdo Permanente em Saude no Estado da Floricultura, é necessario perceber que a Portaria da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude ¢ um instrumento norteador para as agcdes dos
NEPS, entendendo a proposta, assinale (V) para Verdadeiro e (F) para Falso, e em seguida, marque
a sequéncia CORRETA:

() L Identificar necessidades de formagao e de desenvolvimento dos trabalhadores de saude e
construir estratégias e processos que qualifiquem a atencdo e a gestdo em saltde e fortalegam o
controle social no setor na perspectiva de produzir impacto positivo sobre a saide individual e
coletiva.
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() II. Mobilizar a formacao de gestores de sistemas, agdes € servicos para a integracao da rede de
atencao como cadeia de cuidados progressivos a satde (rede unica de atengdo intercomplementar e
de acesso ao conjunto das necessidades de saude individuais e coletivas).

() HI. Propor politicas e estabelecer negociacdes interinstitucionais e intersetoriais orientadas
pelas necessidades de formacdo e de desenvolvimento e pelos principios e diretrizes do SUS, nao
substituindo quaisquer foruns de formulacao e decisao sobre as politicas de organizagdo da atengdo
a saude.

() IV. Articular e estimular a transformacdo das praticas de saude e de educagdo na satde no
conjunto do SUS e das instituicdes de ensino,tendo em vista a implementacdo das diretrizes
curriculares nacionais para o conjunto dos cursos da area da saude e a transformagdo de toda a rede
de servicos e de gestdo em Rede-Escola.

() V. Formular politicas de formacdo e desenvolvimento de formadores e de formuladores de
politicas, fortalecendo a capacidade docente e a capacidade de gestdo do SUS em cada base
locorregional.

() VI Estabelecer a pactuacdo e a negociacao permanentes entre os atores das agdes e servigos do
SUS, docentes e estudantes da area da satude.

() VIL Estabelecer relagdes cooperativas com as outras articulagdes locorregionais nos estados e
no Pais.

a) V,F, V,F, V,EV.
b)F,FFFEFF
¢)V,V,V,V,EF,V.
d)V,V,F,V,F, V,F.
e) V.V, V.V, V,V.V.

13) O Art. 2° da PNEPS-SUS “reafirma o compromisso com a universalidade, a equidade, a
integralidade e a efetiva participacdo popular no SUS, e propde uma prética politico-pedagogica que
perpassa as agdes voltadas para a promogao, protecao e recuperagdao da saude, a partir do didlogo
entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo a
producao individual e coletiva de conhecimentos e a inser¢ao destes no SUS” (BRASIL, 2013).

Sobre a Educacao Popular Freireana e PNEPS-SUS, assinale (V) para Verdadeira ou (F) para Falso.

() No Art. 3° a PNEPS-SUS afirma que ¢é orientada pelos seguintes principios: didlogo;
amorosidade; problematizacdo; constru¢do compartilhada do conhecimento; emancipacdo; e
compromisso com a construcao do projeto democratico e popular.

() O § 2° define amorosidade como um principio que busca ampliar o sentimento de amor ao
proximo e promover cuidados humanizados nas institui¢des de saude.

() Fortalecer a gestdo participativa nos espacos do SUS ndo ¢ um objetivo especifico da
PNEPS-SUS, pois esta trata de questdes pedagdgica e politicas e ndo técnica, como deve ser a
gestdo dos servigos. Fortalecer a gestdo participativa ¢ objetivo apenas da politica de humanizagao
no SUS e tarefa de Apoiadores Institucionais.

() A aproximagdo de muitos profissionais de saide com o Movimento da Educacao Popular ¢ a
luta dos movimentos sociais pela transformagao da atencao a saude possibilitaram a incorporagao,
em muitos servigos de saude, de formas de relagdo com a populagdo bastante participativas e que
rompem com a tradi¢do autoritaria dominante.

() O adjetivo popular presente no enfoque da educagdo popular e saude ndo se refere ao publico,
mas a perspectiva politica com a qual se trabalha junto a populagdo, o que significa colocar-se a
servico dos interesses dos oprimidos da sociedade.

A sequéncia CORRETA ¢é:
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a)V,F,E, V, V.
b)F,V,V,EF.
) V,V,V,V,F.
dV,V,EV,V.
e)V,EF,V,V, V.

14) A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares tem como objetivos, EXCETO:

a) Incorporar e implementar as Praticas Integrativas e Complementares no SUS, na perspectiva da
prevengdo de agravos e da promogao e recuperagao da saude, com énfase na atengdo basica, voltada
ao cuidado continuado, humanizado e integral em satde.

b) Contribuir ao aumento da resolubilidade do Sistema e amplia¢dao do acesso a PNPIC, garantindo
qualidade, eficécia, eficiéncia e seguranca no uso.

¢) Garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

d) Promover a racionalizagdo das acdes de saude, estimulando alternativas inovadoras e socialmente
contributivas ao desenvolvimento sustentavel de comunidades.

e) Estimular as agdes referentes ao controle/participacao social, promovendo o envolvimento
responsavel e continuado dos usudrios, gestores e trabalhadores nas diferentes instancias de
efetivacao das politicas de saude.

15) Considerando que ¢ necessario um processo de trabalho em equipe na area da saude, com o
intuito de oferecer uma assisténcia qualificada aos usudrios de servigcos de saude, assinale (V) para
Verdadeiro e (F) para Falso, nas afirmag¢des abaixo:

() Na pratica, a diferenca entre uma equipe multidisciplinar e uma equipe interdisciplinar ¢ o
modo de interagdo entre os diferentes profissionais e areas do saber ao construir seus procedimentos
de atuagao.

() O trabalho multiprofissional traz uma sobreposi¢do de areas de conhecimento, onde cada
profissional atuard de acordo com o seu saber especializado, tornando o processo terapéutico
fragmentado.

() O trabalho interdisciplinar implica em uma integrag¢ao das areas de conhecimento, contribuindo
assim para a formagdo de um conceito a partir da intersecao de saberes.

() O trabalho interdisciplinar se caracteriza pela organizagdo baseada na atuacdo isolada de cada
profissional de satde e de forma vertical das relagdes de trabalho.

A sequéncia CORRETA de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, ¢é:

a)F,V,V, V.
b)V,V, E V.
¢)V,E,V,F.
d)F, V,V,F.
e)V,V, V, F.

16) A proposicao de uma Clinica Ampliada surge inicialmente no Brasil a partir da implementagao
do HumanizaSUS e da Politica Nacional de Humanizagdo, como uma proposta para por em pratica
os principios do SUS no dia a dia da aten¢do e gestdo dos servicos de satide, promovendo a
ampliagdo do processo de co-responsabilizacdo entre trabalhadores, gestores e usuarios nos
processos de gerir e de cuidar. Nesse processo, as Equipes de Referéncia e os Projetos Terapéuticos
Singulares, apresentam-se como dispositivos de gestdo da atencdo, favorecendo a integragdo e
organizagdo de equipes de saide no SUS (BRASIL, 2007). Sobre os dispositivos de gestdo da
aten¢do da Clinica Ampliada, escolha a alternativa CORRETA:
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a) O Projeto Terapéutico Singular ou Projeto Terapéutico Individual, ¢ um conjunto de
recomendacdes de condutas terapéuticas articuladas para um unico individuo, resultado do didlogo
coletivo de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial caso seja oportuno.

b) A escolha dos casos para o desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular ¢ fundamentada em
situagdes simples, possiveis de serem resolvidas e que tenham maior prioridade de resolucao.

c) A proposta da Equipe de Referéncia ou Interdisciplinar estd focada na responsabilizacdo da
assisténcia prestada e nos fluxos de referéncia e contrarreferéncia que favorecem a troca de
informacdes na Rede de Atengdo a Saude.

d) O apoio matricial como proposta para o desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular (PTS),
prevé a reformulacdo do arranjo organizacional do servico de saude, para que cada equipe
interdisciplinar seja referéncia para um determinado niimero de usuarios, responsabilizando-se pela
elaboracdo, implementacdo e avaliagdo do PTS.

e) No desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular, uma das etapas ¢ a divisdo de
responsabilidades para cada componente da equipe interdisciplinar, em que todos sao considerados
profissionais de referéncia, favorecendo uma continuidade do PTS.

17) O financiamento do SUS regulamenta a aplicagdo de recursos em agdes e servigos publicos de
saude de forma tripartite (Lei Complementar N° 141/2012). Qual o percentual que deve ser aplicado
minimamente pelos entes federativos em acdes e servigos de satde? Assinale (V) para Verdadeiro e
(F) para Falso.

() Unido: percentual correspondente a variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB).

() Estados e o Distrito Federal: 12% (doze por cento) da arrecadagdo dos impostos de base
estadual.

() Estados, municipios e o Distrito Federal: 15% (doze por cento) da arrecadacdo dos impostos de
base estadual e municipal.

() Municipios: 15% (quinze por cento) da arrecadacdo dos impostos de base municipal.

() Unido: o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variagdo nominal do Produto Interno Bruto
(PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orgamentaria anual.

A sequéncia CORRETA é:

a)F,V,V,V,F.
b)F,F,V,FF.
¢)V,V,E,V, V.
d)F, V,F,V, V.
e )V, V,V,V, V.

18) Os sistemas de informagdo em saude sdo importantes ferramentas para a vigilancia em saude,
permitindo o processamento de dados, que geram informagdes para a decisdo da gestdo e
formulagdo das politicas publicas em saiude. Acerca dos sistemas de informacdo utilizados no
Sistema Unico de Satde, NAOQ E CORRETO afirmar:

a) O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi implantado oficialmente a partir

de 1990, com o objetivo de coletar dados sobre os nascimentos ocorridos em todo o territorio
nacional e fornecer informacgdes sobre natalidade para todos os niveis do Sistema de Saude.
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b) O Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo foi desenvolvido entre 1999 e 2003, por
meio da Portaria n°1.882/2003.

¢) O documento padrdo de uso obrigatério em todo o territdrio nacional e essencial a coleta de
dados de nascidos vivos no Brasil ¢ a Declaracdo de Nascidos Vivos (DN), o qual alimenta o
SINASC e ¢ preenchido por um profissional de satide ou parteira tradicional, quando reconhecida e
vinculada a uma unidade de saude.

d) O sistema que notifica e investiga casos de doengas e agravos que constam na lista nacional de
doencas de notificagdo compulsoria € no SINAN.

e) Em 2020, foi lancado o sistema e-SUS Notifica, para receber notificacdes de Sindrome Gripal
(SG) suspeita e confirmada de Covid-19 no Brasil.

19) Uma regulacao deficitaria pode reforcar as iniquidades no acesso, com relacao a superposicao
de instrumentos, fragmentagdo da informacgdo e falta de recursos especializados. Uma regulacao
produtora do cuidado nas regides de saude exige, de alguma forma, o encontro com as necessidades
e o territério, utilizando o planejamento e as informagdes que considerem projetos singulares de
gestdo local, alinhados as macroestratégias (LOUVISON, 2019).

Sobre as atribuicdes da regulagdo do acesso, responda (V) para Verdadeiro ou (F) para Falso, em
seguida escolha a alternativa CORRETA:

I - Fomentar o uso e a qualificacdo das informacdes dos cadastros de usudrios, estabelecimentos e
profissionais de saude.

I - Elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulagao.

III - Diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia.

IV - Construir e viabilizar as grades de referéncia e contrareferéncia.

V - Capacitar de forma pontual as equipes que atuardo nas unidades de satude.

a) Apenas a questao I esta errada.

b) Apenas a questdo V esta errada.

c) As questoes I, III e V estdo erradas.

d) Apenas as questoes I, I1I estdo erradas.
e) Todas as questdes estao corretas.

20) A situagao pandémica no Brasil é destacada por Meneses ¢ Rojas (2020) da seguinte forma:

“Ainda que nas ultimas décadas o Brasil tenha apresentado aparentemente avangos na queda
sistematica da desigualdade social, o pais ainda transita entre os mais desiguais do mundo.
No contexto da pandemia da Covid-19, tal aspecto ganha destaque, pois, as condigdes de
vida da populacdo sdo fatores determinantes na adesdo de medidas sanitarias de controle da
disseminagdo do virus. Retomando a cena apresentada no inicio do presente ensaio, ¢
possivel perceber que as medidas de controle de qualquer epidemia que seja passam pelas
condigdes sociais da populagdo. Aderir ou ndo as medidas apresentadas pode até ser uma
escolha pessoal, mas tem-se ai uma escolha intrinsecamente relacionada as condigdes sociais
de trabalho, renda e moradia da populagdo”.
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COVID-19 NAS FAVELAS_
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Figura 4: Covid-19 nas favelas. Fonte: : > ye-covid-19-nas-

De acordo com a citagdo e a charge apresentadas, e levando em consideracao a pandemia e as suas
consequéncias vivenciadas de formas distintas pelas populacdes, assinale a alternativa CORRETA:

a) Tais dados revelam que por mais que se perceba que todas as classes sociais estdo suscetiveis ao
virus, a Covid-19 ndo atinge a todos igualmente. Com isso, aqueles que ja estavam em uma situagao
de pobreza ou de vulnerabilidade social antes da pandemia, tendem a ser mais atingidos, estando
também mais suscetiveis a contrair o virus em decorréncia de suas condi¢des de moradia, vida,
trabalho e acesso ao saneamento basico.

b) As condi¢des da populagdo sdo iguais frente a pandemia. Retomando a cena apresentada no
inicio do ensaio, todos se encontram no conforto de suas casas, sem comprometer suas rendas,
outros tém mais de uma casa ou sua situacdo de emprego e renda permitem que permanegam nessa
condicao sem afetar seu sustento e o de sua familia.

c¢) Os dados revelam que todas as classes sociais estdo suscetiveis ao virus, a Covid-19 atinge a
todos igualmente. Com isso, aqueles que ja estavam em uma situagdo de riqueza ou de abundancia
social antes da pandemia, tendem a ser mais atingidos, estando também mais suscetiveis a contrair o
virus em decorréncia de suas condigdes de moradia, vida, trabalho e acesso ao saneamento basico.

d) As condi¢des da populacdo sdo iguais frente a pandemia. Retomando a cena apresentada no
inicio do ensaio, todos se encontram no conforto dos seus trabalhos e suas casas, sem comprometer
suas rendas, outros tém estudos ou sua situacdo de emprego e renda permitem que permanecam
nessa condi¢ao abrangendo amigos e familia.

e) Tais dados revelam que por mais que se perceba que todas as classes sociais estdo suscetiveis ao
virus, a Covid-19 atinge a todos igualmente. Com isso, aqueles que ja estavam em uma situagdo de
abundancia financeira ou de articulagdao social antes da pandemia, tendem a ser mais atingidos,
estando também mais suscetiveis a se fortalecer em decorréncia de suas condigdes benéficas de
moradia, vida, trabalho e acesso ao saneamento basico.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
» FONOAUDIOLOGIA <«

21) O codigo de ética da Fonoaudiologia estd atualmente em sua 5* edicdo. Esta revisdo e
atualizacdo sdo decorrentes da necessidade de ajuste as mudancas da sociedade, a ampliacdo dos
campos de atuagdo profissional e aos avancos da ciéncia e tecnologia, levando-se em consideragao
o contexto social atual (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2021).

Segundo o Cédigo de Etica da Fonoaudiologia (2021), constituem deveres do fonoaudiélogo
relacionados as auditorias e pericias fonoaudiologicas, EXCETO:

a) Identificar-se como perito ou auditor em todos os seus atos, fazendo constar o seu nome € o seu
nimero de inscricdo no Conselho Regional de Fonoaudiologia de sua jurisdigao.

b) Recusar-se a atuar em pericia e auditoria, declarando-se impedido ou suspeito, mesmo apos ser
nomeado, contratado ou escolhido, quando verificar a ocorréncia de situacdes que venham suscitar
suspeicdo em funcdo de sua imparcialidade ou independéncia e, dessa forma, comprometer o
resultado de seu trabalho em relagdo a decisao.

¢) Ser imparcial ao indicar outro profissional para realizar pericia, quando necessario.

d) Negar-se a fornecer informacdes ou fazer comentarios sobre pericia ou auditoria com pessoas
que nao participem da atividade.

e) Exercer, concomitantemente, as fun¢des de fonoaudidlogo e perito, de fonoaudidlogo e auditor,
ou de auditor e perito no mesmo caso.

22) O Cédigo de Etica da Fonoaudiologia (2021), refere em seu texto que constitui direito do
fonoaudidlogo realizar e participar de atividades de ensino, pesquisa e extensdo, respeitadas as
normas bioéticas e ético-legais. Com relagdo a formagdo académica, pesquisa e publicacdo, ¢
considerada uma infracao ética:

a) Resguardar os direitos de participantes ou grupos envolvidos em suas pesquisas de acordo com a
legislacao vigente.

b) Disponibilizar os resultados de pesquisa a comunidade cientifica e sociedade em geral.

¢) Reconhecer autoria, coautoria ou participacdo de qualquer envolvido em producao
técnico-cientifica.

d) Reproduzir, distribuir e traduzir obra literaria sem o expresso consentimento/autorizacdo do
autor, salvo nos casos previstos em lei.

e) Responsabilizar-se por servigos fonoaudioldgicos, producdes académicas e cientificas executadas
pelos alunos, estagidrios e residentes sob sua supervisao, tutoria e preceptoria.

23) “A degluticdo depende de uma variedade de fatores, incluindo controle voluntario e
caracteristicas de bolo, tais como volume, viscosidade e consisténcia” (FERREIRA;
MAGALHAES Jr., 2022).

Sobre o processo de anatomia e fisiologia da degluticdo, pode-se afirmar que:

a) A degluticdo requer a coordenacdo precisa de pares de musculos e nervos cranianos para
transportar com eficiéncia e seguranga os alimentos e liquidos da boca ao figado, observavel
diretamente por meio de imagens videofluoroscopicas ou videoendoscdpicas.

b) A fisiologia desse mecanismo envolve a participagdo das estruturas do trato aerodigestivo
inferior, que desempenham fung¢ao integrada para transportar os alimentos de maneira segura.

c) Sao componentes anatdmicos envolvidos no processo de degluticdo: arcabougo dsseo e
cartilaginoso da cabega e pescoco; musculatura da cabecga e pescoco (musculos estriados e lisos);
nervos cranianos ¢ fibras neurais sinapticas que se conectam do cortex ao cérebro.
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d) Durante a degluticdo, ocorre um conjunto de contragdes sequenciais das estruturas envolvidas,
com aumento do espago contra o bolo alimentar, que ¢ propelido da cavidade oral para a
orofaringea, em seguida ejetado para a faringe e, sequencialmente, para o esdfago e estomago.

e) As estruturas do trato aerodigestivo envolvidas no processo de degluticido devem, em sua
fisiologia, proteger as vias respiratorias superiores e deixar alguns residuos por onde o bolo
alimentar passa.

24) Didaticamente, pode-se dividir a degluticdo em cinco fases (FERREIRA; MAGALHAES JR.,
2022). A mastigagdo, que possui uma fase de transferéncia e uma de redugdo, faz parte da fase:

a) Antecipatoria.

b) Preparatoria oral.

¢) Oral propriamente dita.
d) Faringea.

e) Esofagica.

25) As alteragdes da degluti¢do t€ém merecido grande atenc¢do nas ultimas décadas por tratar-se de
uma condi¢ao que altera sobremaneira a qualidade de vida do paciente (LOPES; ANGELIS, 2022).
Acerca deste tema, leia a afirmacdo a seguir:

Um dos métodos de avaliagdo instrumental na deteccdo da penetracdo laringea e aspiragdo € o
exame de videofluoroscopia da degluticdo, no qual tradicionalmente o paciente fica na posi¢ao
, € € mais comumente realizado na visdo

As palavras que preenchem ADEQUADAMENTE as lacunas, respectivamente, sdo:

a) Sentado — lateral.

b) Sentado — anteroposterior.
c) Em pé — lateral.

d) Em pé — obliqua.

e) Sentado — obliqua.

26) A VED (Videoendoscopia da Degluticdo) refere-se a um método sensivel, eficiente e
conclusivamente seguro para avaliacdo da fase faringea da degluticdo, sendo realizada
preferencialmente por um profissional com seguranca na area (GUIJO; ONOFRI, 2022). Sao sinais
que podem ser observados por meio da videoendoscopia da degluticio, EXCETO:

a) Escape oral posterior.

b) Residuos faringeos.

c) Alteragdes em todas as fases da degluticao.
d) Penetragao.

e) Aspiragao.

27) Denomina-se sialorreia quando a producdo de saliva excede a habilidade do individuo de
transporta-la da boca ao estdmago. Pode causar desconforto fisico e aumento do risco de pneumonia
aspirativa, quando este escape ¢ posterior, permeando e invadindo as vias respiratorias inferiores
(SANTORO; GRITTI, 2022). Sobre a presenca de sialorreia em criancas, analise as assertivas e
marque a ERRADA:

a) O escape extraoral de saliva ¢ fisiologicamente normal em criangas de até 18 a 24 meses de

idade, periodo em que ndo hd completo desenvolvimento dos musculos da mandibula, lingua e
labios.
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b) Entre 2 e 4 anos de idade, alguns fatores comportamentais e/ou funcionais das vias respiratorias
superiores podem causar o escape de saliva pela cavidade oral.

c) A partir dos 4 anos de idade, se o quadro de sialorreia persistir, deve-se considerar alteracdes
neurologicas ou anatdmicas mais graves que exijam medidas mais especificas.

d) Estruturas da lingua de tamanhos desproporcionalmente grandes, céaries dentarias e doencas
periodontais também sdo causas de sialorreia.

e) A causa mais comum de sialorreia ¢ a denominada primdria, que ocorre como resultado da
hipersecrecao das glandulas salivares.

28) Cerca de 20 musculos orofaciais trabalham ativamente para que o bebé mame de modo eficiente
e também para que se desenvolva o sistema estomatognatico, proporcionando a instalagdo de sua
funcdo adequada bem como da respiracdo nasal (GOMES; OLIVEIRA, 2019). Posteriormente, a
crianga estard apta a outras fungdes, como a mastigagdo. Os principais musculos da mastigagdo sdo,
EXCETO:

a) Digastrico.

b) Temporal.

c) Pterigoideo lateral.
d) Pterigoideo medial.
e) Masseter.

29) Paciente M.R.E., 26 anos, compareceu ao servico de Fonoaudiologia com queixa de dificuldade
para amamentar, referindo que possui baixa producdo de leite. Foram realizados varios
questionamentos a paciente sobre a amamentagdo, e coletadas varias informacdes. Um fator que
NAO constitui um impeditivo para a produgdo ou ejecio de leite é:

a) Uso de anticoncepcionais.

b) Tabagismo.

c¢) Fatores emocionais.

d) Desnutrigdo materna.

e) Livre demanda na amamentacao.

30) “Em diversas situagdes, o prematuro necessita de apoio de um centro perinatal especializado,
com instalagdes e equipamentos especificos para o apoio a vida e a manuten¢ao de sua homeostase
e seu desenvolvimento” (TORRES; GOMES, 2019). Leia as assertivas abaixo e assinale as que
apresentam caracteristicas comuns aos prematuros que podem dificultar a alimentagao via oral.

I - Alteragdes nos movimentos mandibulares.

II - Aumento nas almofadas de gordura das bochechas.
III - Imaturidade gastrintestinal e neuroldgica.

IV - Alteragdes nos estados de consciéncia.

V - Aumento do tonus muscular intra e extraoral.

Estdo CORRETAS as assertivas:

a) [, [T e III.

b) [, Ill e IV.

c) LIL Il e IV.
d) I, IVe V.
e),lelV.
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31) “Os critérios fonoaudioldgicos para iniciar a intervencdo em lactentes sdo diferentes dos
critérios médicos; por isso, ha necessidade de didlogo e orientagdes entre a equipe... Para conhecer
os momentos em que o bebé ndo estard disponivel para receber a intervengdo, faz-se necessario
conhecer os sinais de aproximagao e retraimento” (TORRES; GOMES, 2019). S3o sinais de
retraimento, EXCETO:

a) Choro.

b) Desorganizagao.

¢) Postura corporal em flexao.
d) Extensao corporal.

e) Solugos.

32) “Técnica de estimulagdo da suc¢@o nutritiva que consiste em permitir que o bebé sugue a mama
e retire o leite materno ao mesmo tempo em que recebe leite ordenhado ou complemento”
(CARVALHO; GOMES, 2019). Tal descricao refere-se a:

a) Mama vazia.
b) Translactagdo.
c¢) Transi¢do sonda-peito.

d) Sonda-dedo.
e) Finger feeding.

33) Os primeiros meses de vida sdo tidos como o periodo critico para o desenvolvimento das
habilidades auditivas. A avaliacdo comportamental da audi¢do no primeiro ano de vida pode
fornecer importantes informagdes sobre o sistema auditivo.

Constitui um exame realizado por meio de condicionamento estimulo-resposta-refor¢co visual,
conforme proposto por Suzuki e Ogiba (1961) e Lidén e Kankkumen (1969), indicado para criangas
nascidas a termo a partir de 5 ou 6 meses de idade:

a) Observagao visual das respostas comportamentais.
b) Observagao visual das respostas a estimulos verbais.
¢) Audiometria com refor¢o visual.

d) Reforgo auditivo.

e) Imitanciometria com reforgo visual.

34) Para identificar as alteracdes de orelha média, recomenda-se aplicar as medidas de imitancia
acustica. Sabe-se que a elevada ocorréncia de otites nas criancas pode gerar alteragdes auditivas que
podem, futuramente, interferir no aprendizado da fala e rendimento escolar. Era bastante
controversa a validade da imitancia actstica em criancas até 6 meses de idade. Atualmente,
recomenda-se realizar este exame com tom teste de sonda de:

a) 226 Hz.

b) 1000 Hz.

c) 512 Hz.

d) 2000 Hz.

e) 50 Hz.

35) As fissuras labiopalatinas s3o malformagdes congénitas de labio e de palato, consideradas
craniofaciais e enquadradas na classificacdo das displasias (CARDIM, apud D’AGOSTINHO,
BAUTZER, MACHADO e LIMA, 2013). O fonoaudiélogo e a equipe devem ficar atentos para
detectar possiveis sinais de distarbios de fungdo auditiva nesses pacientes. Sobre esse tema, ¢

INCORRETO afirmar que:
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a) Uma patologia muito frequente nos pacientes com fissuras ¢ a otite média, acompanhada ou nao
de efusdo da orelha média.

b) Quando ocorre a otite média, ¢ recomendavel avaliacdo audioldgica periddica a cada 6 meses.

c) Os exames mais recomendados para acompanhar os pacientes audiologicamente siao a
audiometria e imitanciometria.

d) Em geral, perdas auditivas sensorioneurais sdo mais frequentes em pacientes com fissuras
labiopalatinas que as perdas condutivas.

e) Caso ocorra atraso na aquisicdo da linguagem e fala destes pacientes, uma das possiveis
etiologias pode ser a auditiva.

36) “A paralisia facial periférica ¢ uma doenga que pode envolver diversas areas durante seu
tratamento. A privacdo dos movimentos faciais limita, de forma dramatica, a integragdo do ser
humano com seu préximo e com o meio” (FOUQUET; LAZARINI, 2013). Acerca das paralisias
faciais, complete as lacunas:

“A ¢ definida como uma rigidez da hemiface comprometida. E observada no
paciente com o rosto em e ¢ bastante comum nos musculos zigomaticos,
sendo caracterizada por rigidez ¢ um sulco nasolabial mais profundo no lado acometido.”

As palavras que completam as lacunas, respectivamente, sao:

a) Sincinesia — movimento.
b) Contratura — repouso.

c¢) Mobilidade — movimento.
d) Contratura — movimento.
e) Sincinesia — repouso.

37) Criancas podem apresentar alteragdes vocais. A mais comum delas consiste nos ndédulos vocais,
uma vez que as criangas algumas vezes cometem abusos e realizam atividades recreativas ligadas a
intensidade na emissdo. Ha algumas escalas de classificacao padronizadas para analise vocal, dentre
elas a GRBASI, divulgada por Hirano (1981) e desenvolvida pelo Committee for Phonatory
Function Test da Japan Society of Logopedics and Phoniatrics. Com base na escala citada acima,
assinale a alternativa que apresenta o significado CORRETO do fator indicado:

a) G = tensdo.

b) R = astenia.

c¢) B = soprosidade.
d) A = instabilidade.
e) S =rugosidade.

38) “Nas disartrofonias, além do prejuizo na articulagdo propriamente dito, existe o envolvimento
de uma ou mais fungdes que participam da fonacdo” (BUSCH; SANCHEZ; ZACANTI, 2013).
Julgue as assertivas a seguir, marcando (V) para Verdadeiro e (F) para Falso, e assinale a alternativa
que apresente a sequéncia CORRETA:

() Em doencas neurologicas degenerativas, a disartrofonia apresenta um carater evolutivo,
variando de acordo com a doenca de base e a velocidade de progressao, enquanto que, em doencas
como traumatismo cranioencefalico ou acidente vascular encefalico, os déficits de fala ndo tendem
a piorar.

() Para a realizagdo da avaliagdo fonoaudioldgica nas disartrofonias, é essencial que o profissional
considere todo o mecanismo dos processos motores basicos da fala.
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() A disartrofonia consiste em um grupo de disturbios da fala resultante de uma les@o no sistema
neurologico central (e nunca periférico) que regula o movimento da fala.

() Sao caracteristicas que podem estar presentes na fala do disartrico: lentiddo, fraqueza,
imprecisdo e/ou incoordenacao.

A sequéncia CORRETA é:

a) V,V,E,V.
b) VEEV.
¢) EVEV.
d) F,V,VF.
e) ,V,V,V.

39) Paciente A.S.G., 12 anos, sofreu um traumatismo cranioencefélico e, desde entdo, apresenta
lentiddo e imprecisdo na fala, além de alteragdes em seu ritmo. Durante avaliacdo fonoaudiologica,
realizou-se o teste da capacidade de executar movimentos rapidos, repetidos e alternados na fala,
sendo solicitado a ele a seguinte emissdo: /PAPAPA/, /PATAKA/ e /FASAXA/. Essa avaliagdao
refere-se a:

a) Bradicinesia.

b) Sincinesia.

c) Inteligibilidade.
d) Diadococinesia.
e) Parestesia.

40) “Corresponde a uma desordem de origem neuroldgica na qual a precisdo e consisténcia dos
movimentos subjacentes a fala estdo prejudicados na auséncia de déficits neuromusculares.
Apresenta caracteristicas variadas, porém trés delas sdo consenso: erros inconsistentes na producao
de consoantes e vogais em produgdes repetidas de silabas e palavras; coarticulagdo inadequada na
transi¢do entre sons e silabas; e prosodia inapropriada, especialmente na realizagdo de acento lexical
ou frasal. A fala pode soar monotona, robdtica e pode ter uma tendéncia a sempre enfatizar a
primeira silaba”. Esta defini¢do corresponde a:

a) Disartria.

b) Atraso motor de fala.

c¢) Desvio fonético.

d) Transtorno de desenvolvimento da linguagem.
e) Apraxia de fala na infancia.

41) A Paralisia Cerebral (PC) ¢ uma condi¢do clinica descrita como um grupo de disturbios
permanentes do desenvolvimento predominantemente motor e postural, causando limitagcdo de
atividades funcionais, atribuidas a distirbios ndo progressivos que ocorreram no desenvolvimento
fetal ou cérebro imaturo da crianga (LAMONICA; RIBEIRO, 2014). Considerando esse contexto,
leia as afirmativas a seguir:

I - Apesar de o conceito indicar transtorno basicamente motor, observa-se, em cada caso, além das
alteragdes do desenvolvimento neuropsicomotor, outras alteragdes que podem acompanhar o
individuo, com grande variabilidade na expressdo clinica da lesdo morfoldgica, fundamentada em
multiplos fatores.

II - A paralisia cerebral refere-se a um evento clinico de etiologia complexa, por vezes multipla, que
leva a lesdo do sistema nervoso central, ndo progressiva, mas a natureza e o alcance das lesdes sdo

| Fonoaudiologia | 19 |



ESP-PB/SES-PB »» PROCESSO SELETIVO »> Residéncia Multiprofissional em Satde da Crianga - Edital 23/2022.

particularmente de grande alcance, pois interfere de modo substancial na vida da crianga e da sua
familia em todas as esferas do desenvolvimento.

IIT - Ressalta-se que ¢ possivel tracar um perfil das habilidades comunicativas, de maneira geral,
nesses pacientes, considerando somente o diagndstico “paralisia cerebral”, uma vez que os quadros
clinicos, apesar de complexos, sao geralmente unifatoriais.

IV - Alteragdes cognitivas nao sdo frequentemente encontradas na paralisia cerebral, sendo os
problemas motores e perceptuais os presentes nestes pacientes, que nao apresentam risco para
desenvolvimento intelectual limitado.

Estao CORRETAS as afirmativas:

a) lelll
b) [l eIV.
c) Il eIl
dIell
e)l,1lelV.

42) “A leitura exerce um papel fundamental na sociedade. Além de contribuir para o desempenho
académico e favorecer o ingresso no mercado de trabalho, ela ¢ um importante instrumento de
inclusdo social (MOUSINHO, 2014). Para que esta seja desenvolvida, sdo necessarias varias
habilidades”. Considerando-se esse contexto, sobre as habilidades de nivel basico pode-se afirmar
que:

a) Estdo relacionadas com o processamento textual.

b) Requerem correlagdes com conhecimento de mundo, inferéncias, generalizagdes, abstracdes.
c¢) Englobam processos como a decodificacao e reconhecimento de palavras.

d) Fazem parte do desenvolvimento linguistico global.

e) Sdo habilidades exclusivas da lingua oral.

43) Paciente G.R.T., 6 anos, compareceu ao consultorio fonoaudioldégico com queixa de alteragdes
na fala, especialmente nos fonemas /t/ e /I/. Genitora informou que ele também apresentou muita
dificuldade para mamar quando bebé, ndo “pegando” o peito adequadamente, e ndo realizou o teste
da linguinha na maternidade. Durante avaliacdo fonoaudioldgica, foi observada a presenga de
anquiloglossia, com reducao substancial na mobilidade e elevacdo da lingua. Qual o procedimento

MAIS INDICADO neste caso?

a) Encaminhamento para frenectomia e fonoterapia posterior ao procedimento.
b) Encaminhamento para frenotomia.

c¢) Fonoterapia para melhorar elevagdo da lingua.

d) Encaminhamento para frenotomia e fonoterapia posterior ao procedimento.
e) Observar se ha melhora e retorno em 12 meses.

44) “A fala ¢ o resultado do planejamento e da execucdo de sequéncias de movimentos, que
requerem coordena¢do neuromuscular muito precisa. A contribuicdo dos estudos linguisticos, das
areas da motricidade orofacial e da propria ciéncia fonética reflete a rede conceitual envolvida na
produgdo da fala normal e desviada e, consequentemente, na definicao das melhores abordagens de
tratamento que dessas areas derivam” (TOME; ODA, 2014). Fazem parte das estratégias de
tratamento dos distirbios de fala de origem fonética, EXCETO:

a) Conscientizagado acerca da alteragao.
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b) Treinamento da prosddia acerca da alteragao.
c¢) Propriocepcao acerca da alteragdo.

d) Percepgdo auditiva acerca da alteracao.

e) Treinamento miofuncional.

45) “A indicacao de traqueostomia na crianga deve ser baseada nas condic¢des individuais de cada
crianga, sendo uma decisdo complexa que depende de varios fatores, incluindo a gravidade da
obstrugdo da via aérea, a dificuldade e o tempo de intubagdo, a condi¢do médica subjacente da
crianca, além do consentimento familiar” (MARTINS; SAVORDELLI, 2018). Existem muitas
controvérsias na literatura em relacdo ao cuff nas traqueostomias. Sobre esse dispositivo, assinale a
alternativa ERRADA:

a) A funcdo do cuff é promover a vedagao para possibilitar uma pressuriza¢ao dos pulmdes com uso
de pressao positiva durante a ventilagdo mecanica.

b) O cuff ¢ capaz de prevenir a aspiragdo, uma vez que oclui totalmente a traqueia.

c) Preconiza-se que os pacientes com cuff insuflado ndo recebam dieta via oral, pois estases
alimentares sobre o cuff aumentam a colonizagdo de bactérias, podendo gerar infec¢do e,
consequentemente, complicacao do quadro clinico do paciente.

d) O correto funcionamento do cuff depende diretamente da forma como o mesmo ¢ insuflado e
desinsuflado.

e) A averiguacdo correta do cuff pode ser realizada por meio de dois dispositivos: o cufometro e o
esfigmomandmetro.

46) A avaliacdo clinica fonoaudiologica ¢ de extrema importancia para que sejam tracadas as
melhores estratégias de diagndstico e reabilitacdo da degluticdo. Constituem procedimentos que sdo
recomendados na anamnese e avaliagdo de pacientes traqueostomizados pelo fonoaudidlogo,

EXCETO:

a) Verificagdo da saturagdo em repouso.

b) Ausculta pulmonar.

c) Aspiragdo traqueal e orofaringea.

d) Ausculta cervical.

e) Pesquisa dos medicamentos em uso pelo paciente.

47) A Sindrome de Down (SD) ¢ uma anomalia genética, reconhecida hd mais de um século por
John Langdon Down (DOWN, 1986), e constitui uma das causas mais frequentes de deficiéncia
intelectual, compreendendo cerca do total de 18% de pessoas com tal deficiéncia em institui¢cdes
especializadas (DELGADO; ALVES; LIMA; ROSA, 2016). Sobre as estruturas orofaciais do bebé
com Sindrome de Down, leia as assertivas a seguir:

I — O espaco da cavidade oral desses pacientes ¢ menor devido a atrofia do osso maxilar superior,
frequente na sindrome.

I — A hipotonia generalizada atinge também os 6rgaos fonoarticulatérios e pode levar a dificuldade
de realizar de forma efetiva o selamento da cavidade bucal necessaria para a amamentagao.

IIT — A displasia craniofacial que ja se encontra presente no nascimento dos sujeitos com Sindrome
de Down aumenta com a idade, culminando com a mordida aberta anterior e classe III de Angle,
devido ao posicionamento mandibular mais anteriorizado e subdesenvolvimento do terco médio da
fala.

IV — Normalmente, bebés com Sindrome de Down possuem rebaixamento do tonus muscular em
diferentes graus e desenvolvimento global mais lento.

Estdo CORRETAS as assertivas:
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a)lell

b) L, e IIL

c)Il, Il e IV.

LI elV.

e) Todas as alternativas.

48) Paciente G.R.T., 3 anos, desenvolvimento neuropsicomotor tipico, compareceu ao ambulatorio
de fonoaudiologia acompanhada por seus pais, com queixa de atraso no desenvolvimento da fala. O
que ¢ esperado do desenvolvimento das criangas nesta idade?

a) Gramatica rudimentar — palavras funcionais.

b) Uso de frases com no maximo 3 elementos (substantivo + verbo + substantivo).

c¢) Uso de oragdes coordenadas com género, nimero e grau, ainda que incorreto algumas vezes.
d) Desenvolvimento da leitura e escrita.

e) Fala caracterizada por onomatopeias e balbucios.

49) Na Fonoaudiologia ¢ importante que existam instrumentos estruturados de avaliacdo que
permitam determinar os desvios e alteracdes, a fim de orientar o programa terapéutico a ser
implantado. Assim, ¢ possivel estabelecer a linha de base no inicio do processo terapéutico e
realizar comparagdes para a analise da evolugdo do caso. O Protocolo de Avaliagio Miofuncional
Orofacial com Escores (AMIOFE) foi o primeiro protocolo validado no Brasil para a avaliagdo da
Motricidade Orofacial (MO), em sua faixa etaria especifica. Sobre esse protocolo, analise as
afirmacdes e assinale a CORRETA:

a) Este protocolo ¢ indicado para a faixa etaria de seis a doze anos de idade.

b) Este protocolo € indicado para a faixa etaria de seis a doze meses de idade.

c) Este protocolo ¢ indicado para a faixa etaria de zero a seis meses de idade.

d) Este protocolo ¢ indicado para a faixa etaria de doze a dezesseis anos de idade.
e) Este protocolo ¢ indicado para a faixa etaria de zero a seis anos de idade.

50) Uma crianga com uma doenga capaz de ameacar a continuidade do seu projeto de vida logo se
expde a dura realidade de que nem tudo € possivel e que mesmo com os dramaticos avangos
médicos-cientificos, seu tempo de vida serd abreviado. A ameaga de perda reforca a nogdo de tempo
limitado da crianga e dos familiares e desafia as equipes de satide na criacdo de rotas alternativas de
tratamento. Sobre os cuidados paliativos em Neonatologia e Pediatria, assinale a alternativa
ERRADA:

a) No ambito da atuag¢do fonoaudioldgica propriamente dita, a abordagem paliativista integra a
noc¢ao de cuidados amplos prestados ao paciente dentro e fora da sua especificidade.

b) Ao atuar com criangas em fase terminal ou com doencas degenerativas, o fonoaudidlogo tem a
frente o desafio de manter a qualidade de vida mudando a perspectiva de seu plano de metas em
reabilitacdo da fungdo da degluticio/alimentagdo em detrimento do postulado de estratégias
compensatorias.

¢) Assim como em situac¢des clinicas diversas, em cuidados paliativos ndo ha um caminho “certo”
em detrimento de um “errado”, considerando-se a singularidade de cada crianca.

d) O foco dos cuidados paliativos em neonatos e criangas na fonoaudiologia refere-se a alimentagao
segura. A linguagem e comunicagdo, por ndo serem fungdes vitais, ndo se enquadram nas
atribuicoes da fonoaudiologia em cuidados paliativos.

e) Algumas estratégias que podem ser utilizadas pela fonoaudiologia em cuidados paliativos sdo:
controle do fluxo de volume, modificacio da textura do bolo, modificagdo da viscosidade e
temperatura do bolo, incremento de sabores e higiene oral.
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