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Leia estas instrugoes:

1 Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espago reservado.

Este Caderno contém, respectivamente, 50 questoes de multipla escolha, assim
2 distribuidas: 01 a 08 » Lingua Portuguesa; 09 a 15 » Raciocinio Logico e Matematica;
16 a 25> Conhecimentos sobre o SUS; 26 a 50 > Conhecimentos Especificos.

3 Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

4 Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

5 Interpretar as questoes faz parte da avaliacdo; portanto, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

6 A Comperve recomenda o uso de caneta esferogrdfica, confeccionada em
material transparente, de finta na cor preta.

7 Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

8 Os rascunhos e as marcagdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliacdo.

9 Vocé dispde de, no mdximo, trés horas para responder ds questdes de multipla
escolha e preencher a Folha de Respostas.

10 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

1 Antes de se refirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas
e este Caderno.

Assinatura do Candidato:

&‘is
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Um passo a frente e vocé ndo esta mais no mesmo lugar.
(Chico Science)







Lingua Portuguesa 01 a 08

As questoes de nUmero 01 a 08 referem-se ao texto reproduzido abaixo.

A entrevista clinica ndo é uma conversa como outra qualquer!

Celmo Celeno Porto

Entende-se qualquer entrevista como uma técnica de trabalho, durante a qual duas
pessoas, em concordancia formal ou implicita, encontram-se para uma conversa, cuja
caracteristica principal é estar relacionada com os objetivos de ambos.

E tdo especial a entrevista clinica que ela tem nome diferente — anamnese. O papel de uma
dessas pessoas — no caso, o médico ou o estudante de medicina — é coletar informacées,
enquanto o da outra — o paciente — é de fornecé-las. Diferentemente de outras entrevistas, no
caso da médica, o objetivo nédo fica restrito a obter informag¢des. Outro objetivo é estabelecer um
bom relacionamento entre o médico e o paciente, condicdo fundamental para uma boa pratica

médica.

H& muitas maneiras de se fazer uma entrevista; melhor dizendo, ha diferentes técnicas,
mas em todas devem ser destacadas a arte do relacionamento e 0 processo comunicacional.
Primeiramente, deve ficar claro que uma entrevista médica ndo é uma conversa como qualquer
outra! Além da capacidade de dialogar — falar e ouvir, mais ouvir do que falar —, o médico precisa
saber ler nas entrelinhas, observar gestos, para compreender todos os significados contidos nas
respostas.

Roteiros sdo Uteis, mas € necessario saber usa-los com a flexibilidade exigida pelas
peculiaridades de cada paciente. Raciocinio clinico é a técnica e a arte de organizar os dados
gue vao surgindo, alguns significativos por si mesmos, outros a exigir novas indagac¢des, que vao
tornando compreensivel o relato do paciente.

Nao se nasce sabendo fazer uma entrevista médica. O que se aprende espontaneamente é
conversar. Entrevistar um paciente exige conhecimentos especificos e intenso treinamento, tal
como o aprendizado de qualquer habilidade. Os estudantes, as vezes, confundem ser "bom de
conversa" com saber realizar uma anamnese. Facilidade para entabular uma conversagao pode
até ajudar, mas nao € tudo.

Uma questdo relevante, mas nem sempre considerada, é o registro dos dados obtidos
durante a entrevista. AnotacBes, do proprio punho, das informacBes mais importantes é a
maneira habitual. Contudo, cresce cada vez mais a utilizacdo de computadores. A gravacao de
entrevistas, que esteve em moda ha alguns anos, praticamente estd abolida na pratica médica,
tornando-se restrita a alguns tipos de pesquisa. Nao é proibido "digitar" as informacfes obtidas
na anamnese; no entanto, a atencdo exagerada ao computador é nociva. Ndo foram poucos os
pacientes que me disseram ter abandonado um médico porque "ele tinha sua atencao
inteiramente voltada para o computador"”.

N&o ha necessidade de descri¢cdo minuciosa de todas as informacg6es, a ndo ser na fase em
que o estudante estd fazendo seu treinamento inicial. E conveniente registrar reacdes
imprevistas, informac8es nao verbais, gestos ou expressfes faciais. Basta uma palavra ou uma
frase, como "olhos lacrimejaram”, "expressdo de espanto”, "gestos de impaciéncia", para
registrar uma informacdo, sem necessidade de descrevé-la, fato que pode se revelar um dos
mais importantes de uma entrevista. Ao final da anamnese, € interessante que se faca para o
paciente um resumo das informac¢des obtidas, criando oportunidade para corre¢cbes ou
acréscimos.

z A

Portanto, fazer entrevista é uma arte que se aprimora com o tempo e a medida que se
ganha experiéncia, mas ela s6 floresce verdadeiramente quando ha um verdadeiro interesse em
estabelecer uma boa comunicacdo com paciente.

Em uma entrevista clinica, parte das regras sociais de etiqueta ndo é aplicada. A conversa
€ centrada no paciente e, por isso, além de outros motivos, é considerada uma relacgédo
assimétrica, com caracteristicas préprias: auséncia de intimidade - uma condicdo que ¢é
essencial —, objetivos especificos, limite de tempo, locais preestabelecidos. Além disso, a

frequéncia dos encontros € muito variavel, podendo restringir-se a uma Unica vez ou repetidas
vezes ao longo dos anos.
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O primeiro encontro tem um significado especial e dele pode depender o sucesso ou o
fracasso de um tratamento. O primeiro olhar, as primeiras palavras, os primeiros gestos podem
ser decisivos na relacao do médico com o paciente. Tanto pode ser uma ponte entre eles, por
meio da qual védo transitar informacdes e emoc¢des, como um muro que obstrui completamente a
comunicacdo entre um e outro. Essa é uma das caracteristicas mais evidentes de uma medicina
de ma qualidade.

Por fim, é essencial saber considerar a entrevista como principal elemento que estabelece
o relacionamento entre duas pessoas. O sucesso de uma entrevista depende justamente da
qualidade do relacionamento que o médico é capaz de estabelecer com o paciente. Em outras
palavras: o que precisa ser compartilhado é o sentimento de compreensédo e confiangca mutua.

Disponivel em: <http://www.rmmg.org>. Acesso em: 21 dez. 2017. [Adaptado]

01. No titulo, apresenta-se uma assertiva
A) justificada, com restri¢cées, ao longo do texto.
B) justificada, sem restric6es, ao longo do texto.
C) negada, sem restricdes, ao longo do texto.
D) negada, com restri¢6es, ao longo do texto.

02. Considerando a relagdo com o titulo, predomina, no texto, a
A) argumentacéo. C) explicacéo.
B) descricéo. D) injuncéo.

03. Nos trés paragrafos que encerram o texto, a ideia principal encontra-se explicitada
A) no periodo inicial de cada um deles.
B) no periodo final de cada um deles.
C) no periodo inicial apenas dos dois ultimos.
D) no periodo final apenas dos dois primeiros.

04. Considere o trecho:

Entrevistar um paciente exige conhecimentos especificos e intenso treinamento, tal
como o aprendizado de qualquer habilidade. Os estudantes, as vezes, confundem ser
"bom de conversa" com saber realizar uma anamnese. Facilidade para entabular uma
conversacgdo pode até ajudar, mas nao € tudo.

Mantidas as relacbes de sentido, sédo elementos coesivos que, implicitamente, interligam o
segundo periodo ao primeiro e o terceiro periodo ao segundo

A) “todavia” e “portanto”, respectivamente.
B) “por isso” e “ademais”, respectivamente.
C) “entretanto” e “ou melhor”, respectivamente.

D) “entdo” e “assim”, respectivamente.

05. Considere o trecho:

N&ao é proibido "digitar" as informac¢6es obtidas na anamnese; no entanto, a atencéo
exagerada ao computador € nociva. Nao foram poucos os pacientes que me disseram ter
abandonado um meédico porque "ele tinha sua atencdo inteiramente voltada para o
computador".

O emprego das aspas evidencia suposta

A) alteracdo na variedade linguistica apenas no segundo caso.
B) citacdo direta em ambos o0s casos.

C) citacao direta apenas no segundo caso.

D) alteragado na variedade linguistica em ambos os casos.
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06. Considere o trecho:

N&o ha necessidade de descricdo minuciosa de todas as informacdes, a ndo ser na fase
em que o estudante esta fazendo seu treinamento inicial.

Sem alteragéo de sentido, o elemento linguistico em destague equivale semanticamente a
A) “mesmo”.

B) “exceto”.

C) “inclusive”.

D) “até”.

07. Considere os trechos:

Entende-se qualquer entrevista como uma técnica de trabalho, durante a qual[1°] duas
pessoas, em concordancia formal ou implicita, encontram-se para uma conversa,
cuja[2°] caracteristica principal é estar relacionada com os objetivos de ambos.

Tanto pode ser uma ponte entre eles, por meio da qual[3°] vao transitar informacdes e
emoc¢bes, como um muro que obstrui completamente a comunicacédo entre um e outro.

No que se refere aos elementos linguisticos em destaque, é correto afirmar:
A) apenas o segundo concorda com expressao explicitada posteriormente.
B) apenas o terceiro concorda com expresséo explicitada anteriormente.

C) todos concordam com expressdo explicitada anteriormente.

D) todos concordam com expressdo explicitada posteriormente.

08. Considere o periodo:

_ E tdo especial a entrevista clinica gue ela tem nome diferente — anamnese.

O elemento linguistico em destaque desempenha papel de

A) conjunc¢éo e se associa a relacdo seméantica de explicagao.

B) conjuncédo e se associa a relagdo seméantica de consequéncia.
C) pronome relativo e articula oracdo adjetiva explicativa.

D) pronome relativo e articula orac&o adjetiva restritiva.

Raciocinio Logico e Matematica 09 a5

09. Um idoso de setenta e cinco anos estd acometido de duas enfermidades distintas. Existem 6
anti-inflamatérios diferentes para tratar uma das doencgas, dos quais dois sdo contraindicados
para idosos. Para a outra, existem oito medicamentos, mas cinco deles ndo podem ser
indicados, pois contém corticoides e sua interacdo com anti-inflamatdrios provoca reagdes
indesejaveis. Com base nessas informacgdes, a quantidade adequada de combina¢des desses
medicamentos para o paciente é de

A) 10.
B) 12.
C) 18.
D) 20.
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10. O gréafico abaixo apresenta informacfes sobre a mortalidade infantil no Brasil, referente ao

11.

12.

13.

periodo de 2000 a 2015, segundo dados do IBGE.

Taxa de Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos - Brasil - 2000 a 2015
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A partir das informac¢des fornecidas pelo grafico, pode-se afirmar corretamente que a taxa de
mortalidade infantil por mil nascidos vivos

A) teve decréscimo de 50% nos quatro primeiros anos.
B) teve um leve aumento nos ultimos cinco anos.
C) foi reduzida em mais de 20% nos ultimos dez anos.

D) decresceu 7,5 pontos a cada cinco anos.

A secretaria de salde recebeu um lote de vacinas que devem ser conservadas na geladeira
com temperatura de +2°C a +8°C. Devido a um defeito no painel, a geladeira estd mostrando
apenas a temperatura em escala Fahrenheit (°F), cuja relagdo com a escala Celsius (°C) é
dada pela formula °F = °C x 1,8 + 32. Ao colocar as vacinas na geladeira, deve-se verificar se
a temperatura esta ajustada para, no maximo,

A) +27,1°F. C) +33,7°F.
B) +48,5°F. D) +46,4°F.

A direcdo de uma unidade de saude pretende comprar dois ventiladores para instalar na
recepcdo, cada um com 125 W de poténcia. Eles ficardo ligados diariamente das 8h 00min as
17h 00min, durante 20 dias no més. Utilizando a poténcia P em watts do aparelho e sabendo
o tempo ¢, em horas, que ele fica ligado durante n dias no més, pode-se calcular o consumo ¢

em kWh pela formula C :P1><0t0><0n. Se a unidade de saude paga R$ 0,55 por kWh, o custo
mensal dos dois ventiladores sera de
A) R$ 18,20. C) R$ 33,75.
B) R$ 27,50. D) R$ 24,75.

Um psicélogo decidiu fazer uma pesquisa com seus pacientes questionando se eles sofriam
com acrofobia ou claustrofobia. Entrevistando os pacientes, 40% deles se queixaram de
sofrer com acrofobia, 30% deles diziam ter claustrofobia e 30 pacientes informaram que as
duas fobias os atormentavam. Se 50% dos pacientes afirmaram n&o ter nenhum desses dois
tipos de fobia, entdo, a quantidade de pacientes entrevistados foi

A) 250. C) 150.
B) 200. D) 100.
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14. Em um hospital, alguns pacientes se submeteram a um teste para deteccdo da dengue.
Suponha que a probabilidade desse exame indicar a presenca de dengue, dado que a pessoa
ja esta doente, é de 90%. Assim, a probabilidade do exame néo detectar a dengue em uma
pessoa doente é de

A)
B)
C)
D)

1%.
5%.
10%.
50%.

15. Uma crianca desenvolveu uma infecgdo cujo tratamento deve ser feito com antibidticos. O
antibiotico utilizado no tratamento tem recomendacdo diaria de 1,5 mg por um quilograma de
massa corpoérea, devendo ser administrado trés vezes ao dia, em doses iguais. Se a crianca
tem massa equivalente a 12 kg, cada dose administrada deve ser de

A)
B)
C)
D)

7,5 mg.
9,0 mg.
4,5 mg.
6,0 mg.

Conhecimentos sobre o SUS 16 a 25

16. A 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em marco de 1986, foi um marco para

as

mudangas na area da saude que se seguiram ao fim do Regime Militar no Brasil. Essa

conferéncia contou com a participacdo de mais de 4.000 pessoas, reunindo instituicbes de
saude, representantes da sociedade civil, dos grupos profissionais e dos partidos politicos.
Dentre as principais resoluc8es da 82 Conferéncia Nacional de Salde, encontram-se:

A)

B)

C)

D)

adocdo de um conceito amplo de saulde, segundo o qual salude é o resultado das
condi¢cdes de alimentacéo, habitacdo, educacédo, entre outros, e da organizacédo social da
producdo; criacdo de um Sistema Unico de Saude, separando gradualmente saude de
previdéncia, por meio de ampla Reforma Sanitaria; constituicdo de um orgcamento social,

cabendo a saude, inicialmente, maior parcela de recursos, de modo a suprir a auséncia
dos recursos previdenciarios.

adocdo de um conceito amplo de saude segundo o qual saude é o resultado de condi¢8es
dignas de vida e acesso universal e igualitario a acdes e servicos de salde; criacdo de um
Sistema Unico de Salde, separando totalmente saide de previdéncia, por meio de ampla
Reforma Sanitaria; constituicdo de um orcamento social que englobe os recursos
destinados as politicas sociais.

adocdo de um conceito amplo de salde segundo o qual salde é o resultado de condi¢cdes
dignas de vida e acesso universal e igualitario a acfes e servigcos de salide; criagdo de um
Sistema Unico de Saulde, separando totalmente salde de previdéncia, por meio de ampla
Reforma Sanitaria; constituicdo de um orgcamento social, cabendo a saude, inicialmente,
maior parcela de recursos, de modo a suprir a auséncia dos recursos previdenciarios.

adocdo de um conceito amplo de saude segundo o qual saude é o resultado das condi¢8es
de alimentacéo, habitacdo, educacéo, entre outros, e da organiza¢do social da producéo;
criacdo de um Sistema Unico de Saude, separando gradualmente satde de previdéncia,
por meio de ampla Reforma Sanitaria; constituicdo de um orcamento social que englobe os
recursos destinados as politicas sociais.
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17. Na perspectiva de aperfeicoar a relacdo interfederativa e oportunizar maior seguranca
juridica na responsabilizacdo sanitaria dos diversos niveis de governo, incentivar o
planejamento em saulde e fortalecer a organizacdo do sistema e dos servicos de salde, o
Ministério da Saude lancou, em 2011, do Decreto-Lei n° 7.508, promovendo regulamentacao
da Lei n° 8.080/1990. Com base no Decreto-Lei supracitado, analise as afirmativas seguintes:

Regido de salude é o espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais
e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados.

O Contrato organizativo da acédo publica de salde (COAP) é um dispositivo que
estimula o processo de contratualizacdo que pretende fortalecer a integracdo entre
ensino, servicos e comunidade ao colocar todos 0s atores para discutir a organizacéo
das redes de atencao.

Atencdo primaria, atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial e vigilancia
a saude sdo portas de entrada as acdes e aos servicos de saude nas redes de
atencéo a saude.

v

Uma Regido de Saude deve conter, no minimo, acdes e servicos de atencgao
ambulatorial especializada e hospitalar, de vigildncia em salde, de atencao primaria,
de atencdo psicossocial e de urgéncia e emergéncia.

Em relagdo ao tema exposto, estdo corretas as afirmativas
A) 1l e lll. C)llelV.
B) I elll D) lelV.

18. A Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprovou a politica nacional de atencao
basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organiza¢do da atencao basica,
no ambito do sistema Unico de saude (SUS). Tomando como referéncia a nova PNAB,
considere as afirmativas que seguem:

Cada equipe de atencado basica e de saude da familia deve se responsabilizar por
2.000 a 3.500 pessoas.

O numero de agentes comunitarios de saude (ACS) por equipe de saude da familia
devera ser suficiente para cobrir 100% da populagdo adscrita com nimero méaximo de
750 pessoas por ACS.

Universalidade, equidade, regionalizac&o e hierarquizacéo, resolutividade e populagcéo
adscrita estdo entre os principios e diretrizes a serem operacionalizados na atencéo
basica.

v

Fazer diagnostico do territério onde atuam e executar agcdes de campo para pesquisa
entomolégica sdo algumas das atribuices comuns ao agente comunitario de saude e
ao agente de combate a endemias.

Em relacdo ao tema exposto, estdo corretas as afirmativas
A)lelll C)lelV.
B) Ill e II. D) ll e IV.

19. Em 2010, por meio da Portaria n° 4.279, o Ministério da Saude estabeleceu conceitos,
fundamentos, diretrizes, atributos e ferramentas para a implementacdo da rede de atencédo a
satde (RAS) no Sistema Unico de Salde (SUS). Entre os atributos necessarios ao bom
funcionamento da RAS, encontram-se:

A) atencdo priméria & saude estruturada como primeiro nivel da atencéo e gestdo baseada
em resultados.

B) populacao e territério definidos e redugcdo do tempo de espera para o agendamento de
consultas.

C) atencdo a saude centrada no individuo, na familia e na comunidade e garantia de
estratégias de fixacdo dos profissionais.

D) populacao e territorio definidos e garantia de retorno das informagdes dos demais niveis
para a atencao basica.
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20.

21.

22.

23.

O Ministério da Saude lancou, em 2003, a politica nacional de humanizagcdo (PNH) com o
intuito de construir uma politica de qualificacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e colocar
em pratica seus principios no cotidiano dos servicos. Para dar consequéncia as suas
pretensdes, a PNH instituiu principios, método, diretrizes e dispositivos. Sao dispositivos da
PNH, entre outros:

A) projeto terapéutico singular e projeto de salude coletiva; acolhimento com classificacéo de
risco; inclusdo dos diferentes sujeitos na producdo de autonomia.

B) projeto terapéutico singular e projeto de saude coletiva; acolhimento com classificacéo de
risco; transversalidade de saberes e praticas.

C) projetos cogeridos de ambiéncia; acolhimento com classificacdo de risco;
indissociabilidade entre atencédo e gestéo.

D) projetos cogeridos de ambiéncia; acolhimento com classificagdo de risco; programas de
qualidade de vida e salde para os trabalhadores da saude.

No Brasil, o planejamento em salde aparece no centro da agenda da gestdo, para ser
desenvolvido nas trés esferas de governo, considerando as especificidades do territério e as
necessidades de salde da populacéo, entre outras questdes. Nesse contexto, o planejamento
estratégico situacional proposto por Carlos Matus (1996)

A) contempla um conjunto de métodos a serem utilizados nos quatro momentos do processo
de planejamento: o explicativo, o normativo, o estratégico e o tatico-operacional.

B) utiliza-se do diagnéstico de verdade Unica, da teoria econdmica determinista positivista, da
visdo de um Unico ator (Estado, empresa etc.) e tenta explicar a realidade.

C) pressupde a nocdo de momentos, definidos no processo de planejamento, como etapas
sequenciais que nao se interpdem uma com a outra.

D) considera um conjunto de etapas ou momentos claramente definidos e sequenciais
construidos por diversos atores sociais.

z

O Programa Mais Médicos é uma iniciativa do Governo Federal, com apoio de estados e
municipios, para a melhoria do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e
gue tem entre seus eixos de atuacao:

A) a expansdo da graduacdo e da residéncia médica e importantes mudangcas no modo de
formar médicos e especialistas.

B) a avaliacdo dos estabelecimentos de atencdo especializada ambulatorial e hospitalar das
cinco regides do pais.

C) o investimento na infraestrutura de unidades especializadas que d&do suporte aos servicos
de atencao basica e nos profissionais médicos dos demais niveis de atencéao.

D) o estimulo aos profissionais envolvidos no programa a realizacdo de cursos de poOs-
graduacéo stricto sensu (mestrado e doutorado).

Os estudos de pré-avaliacdo sdo essenciais a descricdo de um programa mediante a
identificacdo de metas, objetivos e acdes; a definicdo de perguntas avaliativas; o delineamento
de um modelo de avaliacéo; entre outros aspectos. O funcionamento do programa estruturado
de forma esquemaética e baseado nos recursos, atividades, impactos esperados e as possiveis
relacdes de causas entre esses elementos é demonstrado através do

A) estudo avaliativo.
B) modelo tedrico.
C) estudo de avaliabilidade.

D) modelo légico.
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24,

25.

A informacdo para vigilancia epidemioldgica esta diretamente relacionada a tomada de
decisbes, e sua qualidade depende da adequada coleta de dados produzidos no local de
ocorréncia da doenca, agravo ou evento sanitario. Sobre o processo de coleta de dados
utilizados na vigilancia das doencas e agravos nao transmissiveis (DANT), analise as
afirmativas seguintes:

Utiliza inquéritos de base populacional destinados a conhecer o comportamento de
I risco de uma determinada populagcdo, como por exemplo, os escolares e as vitimas de
acidentes e violéncias.

Utiliza dados oriundos de sistemas administrativos, tais como o sistema de
Il | informacBes hospitalares (SIH), que possibilitam a obtencdo de informacgdes sobre as
doencas que motivaram a procura pelo servico.

Considera a notificagdo compulsdria como a principal fonte de dados para tomada de
decisao.

N&o utiliza dados de mortalidade, pois a vigilAncia das DANT tem como prioridade a

v adocdo de medidas de promocédo da salde.

Em relagdo ao tema exposto, estdo corretas as afirmativas
A)lelV. B) lll e IV. C)lell D) Il e lll.

O terceiro ciclo do programa nacional de melhoria do acesso e da qualidade da atencdo béasica
(PMAQ/AB) esta organizado em trés fases e um eixo estratégico transversal de desenvolvimento
que compdem um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica. Nesse
contexto, a fase de adeséo e (re) contratualizacéo das equipes (fase 1)

A) foi de responsabilidade do gestor estadual e considerou os compromissos pactuados entre
0s gestores estaduais e o Ministério da Saude.

B) foi voluntaria e pressup6s um processo de pactuacdo de compromissos firmados entre as
equipes de atencédo béasica e os gestores municipais, e desses com o Ministério da Saude.

C) de atencdo béasica com saude bucal (AB/SF) ndo ocorreu de forma conjunta, sendo
possivel aderir e (re) contratualizar uma modalidade sem a outra.

D) do nucleo de apoio a saude da familia (NASF) nao esteve condicionada a participacédo das
equipes de atencdo basica.

Conhecimentos Especificos 26 a 50

26.

As principais alteracdes auditivas sdo detectadas a partir dos exames béasicos para o
diagnéstico audioldgico: audiometria tonal, logoaudiometria e imitanciometria. A partir da
interpretacdo dos resultados desses exames, é possivel realizar o topodiagnostico da
alteracao auditiva, o que determina o tipo da perda auditiva. Tendo como base o raciocinio
clinico na interpretacdo dos exames basicos para o diagnostico audiolégico, considere as
afirmativas abaixo.

Quando observados limiares auditivos alterados, obtidos por meio da audiometria
tonal por via aérea e via 0ssea, sem presenca de Gap aéreo-0sseo, logoaudiometria
compativel com a audiometria e timpanometria com curva do tipo "A", os dados
sugerem uma alteracdo do tipo sensorioneural na audicéo.

Quando observados limiares auditivos, obtidos por meio da audiometria tonal por via
aérea alterados e por via 0ssea normais, com presenca de Gap aéreo-0sseo,
logoaudioometria compativel com a audiometria e timpanometria com curva do tipo
"A", os dados sugerem uma alteracao do tipo condutiva na audicao.

Quando observados limiares auditivos, alterados, obtidos por meio da audiometria
tonal por via aérea e via 60ssea, sem presenca de gap aéreo-6sseo, logoaudiometria
incompativel com a audiometria e timpanometria com curva do tipo "B", os dados
sugerem uma alteracao do tipo mista na audicao.

Quando observados limiares auditivos, normais, obtidos por meio da audiometria tonal
por via aérea e via Ossea, sem presenca de gap aéreo-6sseo, logoaudiometria
incompativel com a audiometria e timpanometria com curva do tipo "A", os dados
sugerem uma alteracdo do tipo neural na audicao.

v

Em relacdo a interpretacdo da audiometria tonal liminar, logoaudiometria e imitanciometria,
estdo corretas as afirmativas

A) 1l e lll. B) I elV. C) Il e IV. D) Il elV.
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27.

28.

A caracterizacdo dos achados audioldgicos se correlaciona com quadros clinicos devido ao
seu padrdao de acometimento das estruturas do sistema auditivo. Com base nos
conhecimentos sobre a caracterizagcdo audiolégica das alteracfes que acometem 0 sistema
auditivo, considere as afirmativas abaixo.

Achados audiolégicos que se caracterizam por perda auditiva do tipo sensorioneural
bilateral, progressiva, com limiares auditivos em configuracdo descendente,
timpanometria do tipo "A" e que sdo mais esperados em sujeitos acima de 60anos,
sugerem um quadro clinico de doenca de Meniére.

Achados audiolégicos que se caracterizam por perda auditiva do tipo condutiva
bilateral, que progride com acometimento de todas as frequéncias por via aérea e via
Ossea, com limiares auditivos inicialmente de configuracdo ascendente, timpanometria
do tipo "A" ou "Ar", sugerem um quadro clinico de otosclerose.

Achados audiolégicos que se caracterizam por perda auditiva do tipo condutiva,
variando de grau entre 40 e 60dB, com limiares auditivos em configura¢cdo horizontal,
indice de reconhecimento de fala (IRF) dentro dos limites normais, timpanometria do
tipo "Ad", sugerem um quadro clinico de descontinuidade da cadeia ossicular.

Achados audiolégicos que se caracterizam por perda auditiva do tipo sensorioneural
unilateral ou assimétrica, com limiares auditivos em configuracdo de entalhe em 3, 4 e
6 KHz, com recuperacdo em 8000Hz, timpanometria do tipo "A" (quando h& apenas
acometimento da orelha interna), sugerem um quadro clinico de perda auditiva
induzida por niveis elevados de pressdo sonora.

Em relacdo a caracterizacdo audioldgica das alteracBes que acometem o sistema auditivo,
estdo corretas as afirmativas

A) 1l e IV.
B) lell.

C)llell.
D) Il e IV.

Na avaliacdo audiologica por meio da audiometria tonal, é possivel ocorrer a audicéo
cruzada, de forma que a orelha que ndo esta em teste pode responder para um som
apresentado a orelha que esta sendo avaliada. Para que a avaliacao possa ser fidedigna por
orelha separadamente, quando ha a identificagcdo da audi¢cdo cruzada, ha a necessidade do
uso do mascaramento. Na avaliacdo audiolégica de uma mulher de 55 anos de idade foram
obtidos os seguintes resultados:

250Hz 500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz 6000Hz 8000Hz

Via | 50dBNA | 20dBNA | 30dBNA | 35dBNA | 40dBNA | 45dBNA  50dBNA
Orelha aered
Direita Via

p 20dBNA | 30dBNA 35dBNA 40dBNA

ossea -

Yla 40dBNA | 50dBNA | 70dBNA 80dBNA 80dBNA | 85dBNA | 90dBNA
Orelha aerea
Esquerda Via Ausente | Ausente

p BNA | 70dBNA

6ssea | ————— 50d 0d (70dBNA) | (70dBNA)
Nesse caso, para obtencdo do resultado final da avaliagdo audioldgica, foi usado o

mascaramento para confirmacéo dos limiares auditivos

A) por via aérea e via 0ssea da orelha esquerda.

B) por via aérea e via 6ssea da orelha direita.

C) por via 6ssea apenas da orelha esquerda.

D) por via aérea apenas da orelha esquerda.
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29.

30.

31.

O desenvolvimento de habilidades auditivas de um lactante com audicdo normal segue uma
sequéncia padronizada de comportamentos que evoluem desde o nascimento até os dois
anos de idade. Para avaliacdo do desenvolvimento das habilidade auditivas, séo
selecionados procedimentos e observados comportamentos de respostas de acordo com a
idade da crianca, o que indicardA se a mesma encontra-se dentro do padrdao de
desenvolvimento normal, se ha atraso ou algum distarbio. Suponha que uma crianca nasceu
sem indicador de risco para perda auditiva e que tem audigdo normal. Tendo como base a
avaliacdo das habilidades auditivas, por meio das respostas comportamentais a estimulos
SoNnoros espera-se que essa criancga,

A) aos 2 meses de idade, seja capaz de apresentar respostas de acuidade auditiva, por meio
da audiometria de reforco visual (VRA), em intensidade entre 60 e 80dBNA, e apresente
localizacéo lateral da fonte sonora.

B) aos 12 meses de idade, seja capaz de apresentar respostas de acuidade auditiva por
meio da audiometria de refor¢co visual (VRA), em intensidade entre 20dBNA, e apresente
localizacéo lateral e localizacéo indireta para baixo, e direta para cima, da fonte sonora.

C) aos 8 meses de idade, seja capaz de apresentar respostas de acuidade auditiva por meio
da audiometria de reforco visual (VRA), em intensidade entre 40 e 60dBNA, e apresente
localizac&o lateral e localizacdo indireta para baixo e para cima da fonte sonora.

D) aos 7 meses de idade, seja capaz de apresentar respostas de acuidade auditiva, por meio
da audiometria de reforco visual (VRA), em intensidade entre 20 e 60dBNA, e apresente
localizacédo lateral e localizacdo direta para baixo e para cima da fonte sonora.

Recém-nascido, com 2 dias de vida, veio para realizacdo da triagem auditiva neonatal. Na
anamnese, a mde relatou que ndo houve intercorréncias durante a gestacdo e que ndo héa
histérico familiar de indicadores de risco para perda auditiva. No entanto, observou-se que a
crianca apresenta uma ma formacdo na parte externa da orelha direita, que impossibilitava a
realizacdo do procedimento de triagem nessa orelha. Diante desse caso clinico, a conduta
correta é:

A) realizar a triagem auditiva com o potencial evocado auditivo de tronco encefalico
automético e, em caso de resultado de passa, encaminhar a crian¢ca para monitoramento
auditivo.

B) realizar a triagem auditiva com as emiss@es otoacuUsticas e, em caso de resultado de
passa, encaminhar a crianga para monitoramento auditivo, devido a ma formacdo da
orelha.

C) ndo realizar a triagem auditiva e encaminhar a crianca imediatamente para realizacdo do
diagndstico audiolégico, devido a ma formacéo de orelha.

D) ndo realizar a triagem auditiva na crianga, encaminhar a crianga para o monitoramento
auditivo e, se necessario, realizar o diagnéstico audiolégico.

A triagem auditiva neonatal € um procedimento que tem por objetivo a deteccédo de alteracdes
auditivas o mais cedo possivel, para um encaminhamento imediato para o diagnostico
audiologico e intervencdo. Os procedimentos e condutas a serem tomadas na triagem
auditiva dependem do histérico clinico do paciente e da interpretacdo dos resultados obtidos.
Com base nos tipos de procedimentos e condutas utilizados na triagem auditiva neonatal,
considere as afirmativas abaixo.

7

Emissdo otoacUstica é o procedimento indicado para neonatos sem indicadores de
I risco para deficiéncia auditiva e quando ha o resultado de falha, é sugerido o reteste
em até 30 dias.

Emissdo otoacuUstica é o procedimento indicado para todos os neonatos e quando a
Il crianca apresenta indicadores de risco para deficiéncia auditiva, ela deve ser

encaminhada para o diagnostico audioldgico.

O potencial evocado auditivo do tronco encefdlico automético € o procedimento
Il | indicado para 0s neonatos que apresentam indicadores de risco para deficiéncia
auditiva e também como procedimento de reteste da triagem auditiva.

O potencial evocado auditivo do tronco encefalico automéatico € o procedimento
IV | indicado para os neonatos sem indicadores de risco para deficiéncia auditiva e, no
resultado de passa, deve ser dada alta ao paciente.

Em relacdo aos tipos de procedimentos e condutas utilizados na triagem auditiva neonatal,
estdo corretas as afirmativas

A) lell B) I e Ill. C)llilelV. D) Il elV.

10
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32. Crianca de 3 anos de idade foi levada pela mae para avaliacdo audiolégica. De acordo com a
anamnese, a paciente vem apresentando um quadro de gripe recorrente, agitacdo e falta de
atencdo. Segundo a mae, a criangca nunca apresentou alteracdo auditiva anterior. A
meatoscopia demonstra a opacidade da membrana timpéanica bilateralmente. Apds avaliacao
audioldgica, foi obtido laudo audiolégico compativel como perda auditiva do tipo condutiva
bilateralmente, de grau leve, com configuracao horizontal. Com base nesse caso clinico, os
procedimentos utilizados na audiologia pediatrica para avaliagdo do paciente e realizagdo do
diagnostico audioldgico inclui os seguintes recursos:

A) audiometria de reforco visual, logoaudiometria e emissfes otoaclsticas para determinar a
configuracdo do quadro clinico audiolégico.

B) audiometria Iadica, avaliacdo com estimulos de fala e medidas de imitancometria para
determinar o quadro clinico audioldgico.

C) audiometria de reforco visual, logoaudiometria e potencial evocado auditivo do tronco
encefalico para confirmar a configuragdo da perda.

D) potencial evocado auditivo do tronco encefalico, emissdes otoacuUsticas e medidas de
imitanciometria para determinar a configuracdo do quadro clinico audioldgico.

33. A audiometria e a logoaudiometria sédo procedimentos que se complementam na avaliagdo
audiolégica. Ha uma relacdo direta entre os resultados desses dois exames, o0 que fornece
subsidios ao clinico para confirmar e interpretar esses resultados. Dentre os procedimentos
de logoaudiometria, o indice (percentual) de reconhecimento de fala (IRF ou IPRF) é um
procedimento que avalia a inteligibilidade da fala. Tendo como base a correlagdo clinica entre
a audiometria e o IPRF, considere as afirmativas abaixo.

A melhora do reconhecimento da fala com o aumento da intensidade do estimulo é
conhecida como fendmeno de Rollover e € encontrada em perdas sensorioneurais.

O IPRF em perdas auditivas condutivas varia de acordo com o grau da perda,
Il | podendo ser registrados indices que denotam moderada dificuldade de inteligibilidade
(60 a 75%).

Quando h&d um desempenho no IPRF incompativel com os resultados da audiometria
tonal, suspeita-se de uma alteracdo retrococlear na audicao.

O IPRF em perdas auditivas sensorioneurais apresenta uma reducdo no desempenho

v do sujeito proporcional ao grau da perda auditiva.

Em relagcdo a correlacéo clinica entre a audiometria e o IPRF, estdo corretas as afirmativas

A)llelV. B) Ill e IV. C) llelll. D) lell.

34. O desenvolvimento infantil € um processo multidimensional que se inicia com o nascimento e
gue engloba o crescimento fisico e a maturagdo neurolégica, comportamental, cognitiva,
social e afetiva da criangca. Criangcas com microcefalia e prejuizos do desenvolvimento
neuropsicomotor beneficiam-se de Programa de Estimulacdo Precoce, que objetiva estimular
a crianca e ampliar suas competéncias, abordando os estimulos que interferem em sua
maturacao, para favorecer o desenvolvimento motor e cognitivo. Nesse sentido, o Ministério
da Saude instituiu o Plano Nacional de Enfrentamento da microcefalia: protocolo de atencéo a
salde e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a infecgdo pelo virus Zika. Esse
plano contém recomendacdes a serem adotadas no atendimentos de bebés, portadores de
microcefalia, principalmente no que se refere a estimulagcdo precoce. Uma dessas
recomendacgdes é:

A) disseminar informagdes, incentivando a criacdo de programas de diagnoéstico e
identificacao de criancas com microcefalia.

B) inserir a crianca no programa de estimulacdo precoce, tdo logo ela esteja clinicamente
estavel e estender sua permanéncia no programa até a concessédo da alta.

C) intervir na abordagem de crianca inserida no programa, por meio da estimulacdo exclusiva
em ambito ambulatorial.

D) informar a familia sobre a doenca e seus desdobramentos, orientando o manejo do banho,
vestuario, alimentacdo, autocuidado e, principalmente, nas brincadeiras que servem para
para estimular o desenvolvimento geral da crianca.
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35

36.

. Crianca de 6 meses de idade é levada por sua mae a uma clinica de fonoaudiologia para

avaliacdo audiolégica. Segundo a mée, a crianca ndo tem apresentado reacdo quando é
chamada. De acordo com a caderneta de salde, a crianca ndo apresentou nenhum indicador
para deficiéncia auditiva e foi submetida a triagem auditiva neonatal por meio das emissdes
otoacdusticas, com resultado de passa na triagem. Apds avaliacdo audiolégica completa, os
dados foram sugestivos de espectro da neuropatia auditiva. Tendo como base o quadro
clinico do espectro da neuropatia auditiva, considere os resultados apresentados abaixo.

A crianca apresentou respostas comportamentais inconsistentes e emissfes

I P . ~ . ;
otoacusticas transientes dentro dos padrdoes de normalidade, bilateralmente.

A crianca apresentou curva timpanométrica do tipo "A" bilateralmente e auséncia de
respostas no potencial evocado auditivo do tronco encefélico em ambas as orelhas.

A crianca apresentou curva timpanométrica do tipo "A" bilateralmente e auséncia das
emissodes otoacusticas transientes em ambas as orelhas.

A crianca apresentou respostas comportamentais normais e presenca de respostas no
IV | potencial evocado auditivo do tronco encefalico, dentro do padrdo de normalidade,
bilateralmente.

S&do compativeis com o quadro clinico do espectro da neuropatia auditiva, os resultados
presentes em

A) e lll.
B) lll e IV.
C)lell

D) ll e IV.

Paciente, J.F.K, 32 anos, foi encaminhado para realizacdo de avaliacdo audiolégica. Na
anamnese, o paciente queixou-se de ndo entender bem o que as pessoas falam e de que
trabalha ha 5 anos em uma fabrica cujo ambiente é barulhento. Relatou ainda que, ap6s uma
queda de moto, quando sofreu forte pancada do lado direito do corpo, houve sangramento no
ouvido e a audicdo na orelha direita piorou. A avaliagcdo audiolégica mostra os seguintes
resultados:

250Hz 500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz 6000Hz 8000Hz

\,“a 50dBNA | 55dBNA | 55dBNA | 45dBNA | 55dBNA | 55dBNA | 40dBNA
Orelha aerea
Direita Via

, 25dBNA | 25dBNA | 20dBNA | 30dBNA

Ossea | ————

qu 25dBNA | 25dBNA | 30dBNA | 30dBNA | 30dBNA | 40dBNA | 40dBNA
Orelha aerea
Esquerda Via

U 25dBNA | 25dBNA | 20dBNA | 30dBNA

ossea

O laudo audioldgico que corresponde aos resultados auditivos obtidos e expostos nesse
quadro é:

A) perda auditiva assimétrica, do tipo sensorioneural a direita e mista a esquerda, de grau
leve a direita e moderado a esquerda.

B) perda auditiva simétrica, do tipo sensorioneural e de grau moderado bilateralmente.
C) perda auditiva simétrica, do tipo mista e de grau severo bilateralmente.

D) perda auditiva assimétrica, do tipo mista a direita e sensorioneural a esquerda, de grau
moderado a direita e grau leve a esquerda.

12
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37.

38.

39.

O surto de microcefalia relacionada ao virus zika foi um evento incomum e inesperado, que
provocou impacto grave na saude publica. Dessa forma, as acfes investigativas precisam ser
realizadas com urgéncia, fazendo com que 0s casos suspeitos sejam notificados imediatamente
as autoridades de salide e registrados em um instrumento de registro rapido, elaborado para
consolidacdo e caracterizacdo da emergéncia. Quanto a notificacdo dos casos suspeitos de
infeccdo pelo zika virus, o Ministério da Saude (MS), em 2016), instituiu o Plano Nacional de
Enfrentamento a Microcefalia: protocolo de atencdo a salde e resposta a ocorréncia de
microcefalia relacionada a infeccdo pelo virus Zika. Nesse contexto, a recomendacao do MS é:

A) notificar os casos suspeitos de microcefalia no Registro de Eventos de Saude Publica, néo
excluindo a necessidade de se notificar o0 mesmo caso no Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos.

B) registrar todos o0s casos suspeitos de microcefalia relacionada ao virus zika
exclusivamente no formulario de Registro de Eventos de Saude Publica.

C) efetuar a notificacdo no Sistema Nacional de Agravos e Notificacdo, para evitar processo
de investigacdo desnecessario, subsidiando assim, as a¢fes de atencdo a saude.

D) preencher o formulario de notificacdo registrando principalmente, a identificacdo da
puérpera e do lactante com o respectivo resultado da sorologia que confirmara a
ocorréncia de microcefalia relacionada ao virus zika.

As diretrizes de atencdo a triagem auditiva neonatal (TAN), do Ministério da Saude (2012), d&
subsidios para a implementacdo dos servigos de triagem auditiva. Os dados desses servi¢cos
devem ser gerenciados no intuito de fornecer indices que possam subsidiar a qualidade do
servico. Tendo como base os indices de qualidade de servico recomendado, considere as
afirmativas abaixo.

A TAN deve ser realizada até o primeiro més de vida dos neonatos, ou até o terceiro
I més de vida dos lactentes (idade corrigida), considerando os prematuros e aqueles
com longos periodos de internacao.

Pelo menos 80% dos neonatos devem ser encaminhados para diagndstico devendo
este ser concluido até os seis meses de vida.

A terapia fonoaudiol6gica deve ser iniciada em 85% dos lactentes confirmados com
perdas auditivas bilaterais permanentes, assim que concluido o diagndstico.

Adaptacdo de aparelho de amplificacdo sonora individual/AASI em 95% dos lactentes
IV confirmados com perdas auditivas bilaterais ou unilaterais permanentes deve ser
iniciada no prazo de um més apés o diagnostico.

Em relacdo aos indices de qualidade de servigco de triagem auditiva recomendados, estdo
corretas as afirmativas

A) lelll. B) e lV. C)llelV. D) Ill e IV.

A triagem auditiva neonatal, o diagndstico auditivo e a reabilitacdo fazem parte de um processo
continuo e indissociavel, para que se alcance o objetivo esperado em criangas com perdas
auditivas permanentes. N&o € possivel identificar efetivamente as perdas auditivas sem as etapas
subsequentes de diagnéstico e reabilitacdo. Portanto, além da realizacdo do teste e reteste, é
necessario que se garanta o monitoramento e acompanhamento do desenvolvimento da audi¢cdo
e linguagem e, sempre que necessario, o diagndéstico e a reabilitacdo. O Ministério da Salde
recomenda um protocolo de atendimento nos servi¢os de triagem. Com base nas recomendacdes
do Ministério da Saude, considere as afirmativas abaixo.

Uma crianca sem indicador de risco que falhou na triagem com as emissdes
I otoacusticas deve realizar o reteste antes da alta hospitalar, com o potencial evocado
auditivo de tronco encefalico automatico, na intensidade de 35dBnNA.

As criancas triadas antes da alta hospitalar e que falharem no registro das emissdes
otoacusticas, porém com resultados satisfatérios no registro do potencial evocado
auditivo de tronco enceféalico automatico, em 35 dBnNA, devem ser monitoradas até os
trés meses de idade.

Uma crianca com indicador de risco e que, submetida ao teste da triagem, falhar no
Ill | potencial evocado auditivo de tronco encefalico automético, em 35 dBnNA, deve ser
encaminhada para o diagndéstico audiolégico.

As criancas triadas e que falharem no registro das emissdes otoacusticas devem ser
IV | retestadas antes da alta com as emissdes otoacUlsticas. Se a falha persistir, deve ser
realizado um reteste em até 30 dias, com o mesmo procedimento.

Em relacdo aos protocolos de atendimento nos servicos de triagem auditiva recomendados,
estdo corretas as afirmativas

A)lell B) lll e IV. C)lell. D) Il e IV.
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40.

41.

42.

As condutas assistenciais em aleitamento materno orientadas pelo Ministério da Saude séo
baseadas nas recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que preconiza o
aleitamento materno continuo até os 2 anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros 6 meses de
vida. Pesquisas identificaram a presenca do virus zika em urina, saliva, sémem e no leite
materno. Com base nas evidéncias cientificas sobre a transmissédo do virus zika, recomenda-se

A) orientar o uso do complemento nos primeiros meses, aguardando confirmacdo da
sorologia materna a qual, sendo negativa, indicara a liberagdo do aleitamento.

B) suspender o aleitamento materno devido a presenca do virus no leite de maes infectadas,
0 que evidencia o risco de contaminacéo do lactente.

C) prescrever uma dieta mista, leite materno e complemento, uma vez que ha risco de
contaminacdo, mas ha evidéncias cientificas sobre os beneficios do aleitamento na
imunizacao dos bebés.

D) manter o aleitamento materno, uma vez que ndo ha risco de transmissdo do virus por meio
do leite materno.

Paciente, sexo masculino, 41 anos, sofreu queimadura de segundo grau com agente térmico
nas regifes de face, pescoco, parte do tronco e membro superior direito. Ele compareceu ao
setor de queimados do hospital de referéncia em sua cidade com sofrimento fisico, dor e
confusdo mental.

Tendo como base esse caso, considere as seguintes afirmativas sobre o trabalho
fonoaudioldgico com queimados.

Pacientes com queimaduras nas regides de face e pesco¢o podem apresentar
I dificuldades nas funcfes de mastigacdo, degluticdo e até mesmo articulacdo da fala.
Nesse caso, ha a necessidade de intervencdo fonoaudiolégica.

O fonoaudidlogo pode iniciar sua intervengdo com o paciente ainda em leito, mesmo
Il | que o paciente apresente ferida aberta, pois o trabalho fonoaudiol6gico ndo contempla
apenas o exercicio/massagem/técnica.

Quanto maior o tempo de retracdo da pele, sem que seja desenvolvido trabalho
Il | fonoaudidlogico, menor o nimero de sequelas que podem aparecer, facilitando, assim,
0s movimentos dos musculos da face.

Com a utilizacdo de manobras, pode-se observar melhora na aparéncia das cicatrizes,
IV i 0o que representa o foco principal da intervencdo fonoaudiolégica com o paciente
queimado.

Em relacdo ao exposto, estdo corretas as afirmativas

A) lll e IV, B) I elV. C) Il e lll. D) lell.

Homem, 58 anos, compareceu ao ambulatério de fonoaudiologia do hospital de referéncia da
sua cidade, ap0s 50 dias de cirurgia de retirada de tumor benigno de faringe. O paciente
queixa-se de “rouquidao e dificuldade para engolir’. Refere ainda que nédo apresentava esses
sintomas antes da cirurgia.

Em avaliacdo fonoaudiolégica foram observados voz rouco-soprosa de grau severo, tempos
méaximos de fonacdo reduzidos e incoordenacdo fono-respiratdria importante. Quanto a
degluticao, foram verificadas reducdo da precisdo, da forca e da amplitude dos movimentos
da lingua com desvio para esquerda. Ndo ha escape de alimento pelas comissuras labiais.
Demais estruturas orais sem alteracgdes.

De acordo com o caso exposto, a hipdtese diagndéstica provavel é
A) leséo iatrogénica de X e Xll pares cranianos.
B) leséo iatrogénica de V e VIl pares cranianos.
C) leséo iatrogénica de VIl e IX pares cranianos.

D) lesé@o iatrogénica de X e XI pares cranianos.

14

SESAP » Concurso Publico 2018 » Fonoaudiélogo » Um passo a frente e vocé ndo estd mais no mesmo lugar.



43.

44,

45.

Crianca, 09 meses, compareceu ao ambulatério de fonoaudiologia acompanhado pela mae, a
qual apresentou ao fonoaudidlogo encaminhamento do neuropediatra. Em parte do
encaminhamento, constava a seguinte descricao:

“...crianca apresenta paralisia do VI e VIl pares cranianos; falta de expressdo facial;
inabilidade para sorrir; hipoplasia mandibular e maxilar; sialorréia; palato alto e estreito;
dificuldade para sugar e deglutir. Solicito avaliagcdo e acompanhamento fonoaudiol6gico”.

O exposto no encaminhamento refere-se a

A) sindrome de Rett.
B) sindrome de Down.
C) sindrome de Moebius.

D) sindrome de Cornélia de Lange.

“As cirurgias ortognaticas sao intervencfes realizadas na face, mais precisamente nos 0ssos
da maxila, mandibula e mento, que visam a melhora estética e funcional a partir de uma
melhor relagcdo maxilomandibular. A contribuicdo da fonoaudiologia € a otimizacdo dos
resultados cirargicos por meio da aceleracdo da recuperag¢do funcional, adequacdo ou
adaptacdo das fungdes orofaciais e a diminuicdo da ocorréncia de recidivas”. (Campiotto,
2013).

Sobre o trabalho fonoaudiolégico em cirurgia ortognética, considere as afirmativas abaixo.

O fonoaudiélogo s6 deve ser acionado no pés-cirdrgico, uma vez que, anteriormente a
I cirurgia, a deformidade dentofacial existente ndo permite a completa adequacéo das
funcdes orofaciais.

O grau de melhora funcional pés-operatdria dependera de varios fatores, como
predisposi¢cdo genética muscular, padréo facial esquelético, estabilidade da ocluséo
dentaria obtida, histéria de respiracdo oral na fase de crescimento facial e
desenvolvimento das funcdes orofaciais, dentre outros.

Trés s8o os pontos prioritarios a serem observados em uma avaliagdo pré-operatéria
Il | em cirurgia ortognéatica: possibilidade da respiracdo nasal, condi¢cdes da ocluséo labial
e possibilidade e contencéo da lingua na cavidade oral.

No pés-operatério, a terapia miofuncional orofacial sistematica tem inicio, geralmente,
IV | entre o 2°e o 5° dia do pods-cirdrgico, independente do edema ou da magnitude da
parestesia transitoria frequentemente observavel.

Em relacdo ao exposto, estdo corretas as afirmativas

A)ll e IV. C) Il e lll.
B) I elll D) lell.

A disartrofonia € um distarbio da comunicacdo que provoca alteragcbes acuUsticas da voz
advindas do distarbio articulatério, causando uma deformacdo na onda sonora por
interferéncia do filtro — trato vocal.

Durante o processo de avaliacado e terapia da disartrofonia, o fonoaudidlogo deve

A) levar em consideracao os exames médicos e ndo atentar para a queixa do paciente, uma
vez que a opinido deste é subjetiva e os exames sdo objetivos.

B) solicitar uma tomografia computadorizada, uma vez que se trata de uma doenca
neuroldgica.

C) desconsiderar a avaliacdo otorrinolaringolégica, uma vez que a deformacdo na onda
sonora advém do filtro, e ndo da fonte.

D) atentar para o fato de que os objetivos especificos da avaliacdo e terapia podem variar de
acordo com as manifestacdes apresentadas e com a evolucédo clinica.
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O teste da linguinha, obrigatério pela Lei 13.002 de 20/06/2014, consiste na aplicagao do
protocolo de avalicdo do frénulo da lingua em bebés. Seu objetivo é detectar a presenca de
alteracdes no frénulo lingual e o grau de limitacdo nos movimentos da lingua.

A atuacdo fonoaudiolégica, nesse teste, consiste em

A) realizar o ‘“reteste” em todos os bebés nascidos pré-termo, pois a avaliacdo
anatomofuncional ndo contempla a succ¢ao nutritiva e ndo nutritiva do bebé.

B) aplicar o protocolo de avaliacdo do frénulo lingual em bebés e fazer os encaminhamentos
necessarios, orientando a familia sobre exame e condutas pertinentes.

C) orientar os pais, desde o momento do exame, sobre quais exercicios isométricos devem
ser realizados diariamente na lingua do bebé para impedir que a ‘lingua presa”
comprometa as funcdes de fala da crianc¢a no futuro.

D) detectar a presenca de anquiloglossia e, em sendo confirmada tal alteracao, realizar o
“pique na lingua” (frenotomia), uma vez que se trata de um procedimento simples e que
ndo exige internacdo hospitalar.

Disfonia é uma altera¢do na producéo da voz, a qual pode surgir de forma subita ou gradual,
com carater transitério ou permanente, dependendo do tipo de lesdo e/ou distirbio funcional
que afete as estruturas envolvidas na emissédo vocal.

Nas lesdes que afetam as estruturas envolvidas na emisséo vocal,

A) as afecgBes caracterizadas como fonotrauméticas s&@o: nodulos, pdlipos e edema de
Reinke. Sdo lesdes estruturais das pregas vocais, que sdo adquiridas ao longo da vida,
relacionadas a um fonotrauma laringeo. Trata-se das altera¢cfes de pregas vocais mais
frequentemente encontradas no consultério.

B) os nédulos de pregas vocais tém sua origem associada a um distarbio funcional da
laringe, que pode ser caracterizado por um aumento da tenséo laringea, resultando em
menor rigidez das pregas vocais, 0 que determina reducdo da pressao subglética.

C) os polipos apresentam caracteristicas anatomopatolégicas muito semelhantes as dos
nédulos. Os Unicos parametros que permitem alguma diferenciacdo sdo a presenca de
telangiectasias, mais frequente nos pélipos, e o tamanho do material que é maior no
nédulo.

D) o sulco vocal é uma lesdo benigna na prega vocal. Quanto mais profundo o sulco e quanto
mais aderido ao ligamento vocal, melhor serd a vibracdo da prega vocal e,
consequentemente, melhor sera sua qualidade vocal. A voz, nesse caso, sugere
competéncia glotica.

O Nducleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) tem por objetivo ampliar a abrangéncia e o
escopo das acgdes da atencdo basica, bem como sua resolutividade, apoiando a insercdo da
Estratégia Salde da Familia na rede de servicos e o0 processo de territorializacdo e
regionalizacdo a partir da atencao basica. Sobre o NASF, é correto afirmar

A) os NASFs vieram para contribuir com as equipes de Estratégia Saude da Familia, tendo
como preceito basico um trabalho interdisciplinar e de matriciamento, respeitando e
atuando de acordo com as peculiaridades regionais para se ter uma promoc¢ao da saude
mais eficiente.

B) os NASFs foram criados para servir de porta de entrada para o usuério dentro do sistema
de salide, garantindo cobertura e assisténcia ao cidaddo que nao esta inserido na
Estratégia Saude da Familia. Dessa forma, o NASF complementa a assisténcia e garante o
principio de Universalidade preconizado pelo SUS.

C) o NASF ¢é constituido por equipes formadas com 10 (dez) diferentes ocupacées,
compartilhando com as Equipes de Salde da Familia as praticas em saude nos territorios
sob sua responsabilidade, aumentando assim os encaminhamentos para os hospitais com
atendimento em média complexidade.

D) o NASF pode ser implantado em qualquer municipio brasileiro com mais de 50.000 mil
habitantes e sua composicao sera definida pelas equipes Saude da Familia, levando em
consideracao os critérios de prioridade identificados a partir dos dados epidemioldgicos e
das necessidades do territorio analisado.
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O exame é considerado padrao-ouro para a avaliacdo das disfagias, pois fornece uma
imagem dindmica de todas as fases da degluticdo, bem como avalia a anatomia e fisiologia
orofaringolaringea. Esse exame também é indicado para verificar a eficacia das estratégias
de reabilitacdo e fornecer um feedback visual pré e pds-terapia. Essa descricao diz respeito
ao recurso denominado

A) nasofibroscopia.
B) videodeglutograma.
C) escala Functional Oral Intake Scale (FOIS).

D) auscuta cervical.

Mae, 25 anos, compareceu ao ambulatério de fonoaudiologia do hospital de sua cidade com o
filho, sexo masculino, recém-nascido ha 20 dias, portador de fissura pré-forame completa. A
maée relata que recebeu alta da maternidade onde o filho nasceu, mas estad com dificuldades
na amamentacdo. Nessas condi¢cdes, o fonoaudiélogo deve

A) incentivar o aleitamento materno, orientando a mée sobre a postura e pega adequadas, o
tempo entre as mamadas e a importancia do suporte psicolégico. Deve reforcar que, tendo
em vista o tipo de fissura, a cirurgia deveré ocorrer na adolescéncia.

B) tomar como medida inicial o encaminhamento para o geneticista, desconsiderando outras
informagdes, pois a prioridade é investigar possiveis sindromes associadas a fissura.

C) explicar a méae que o trabalho fonoaudiolégico devera ocorrer logo apés a cirurgia
corretiva, nada podendo ser feito no momento, além do encaminhamento ao consultorio do
cirurgiao.

D) realizar avaliacdo global abrangendo aspectos da pega, posicionamento da méae e bebé,
succdo nutritiva; incentivar e auxiliar a mae no processo de amamentacdo e encaminhar
para outros profissionais, como o cirurgido.
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