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PROVA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL — HUAC 2024 — CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
PROGRAMA FONOAUDIOLOGIA

01. A atuagao fonoaudiolégica em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) vem sendo crescente
nas ultimas décadas. Sendo o diagndstico e reabilitagao das disfagias orofaringeas (DOF) um
dos principais focos de atuacdao do fonoaudidlogo nesse cenario, assinale a alternativa
correta sobre fator de risco para DOF no ambiente hospitalar:

A) Intubacgdo orotraqueal por menos de 48h.

B) Pontuar 15 pontos na Escala de coma de Glasgow.
C) Tosse forte e eficaz.

D) Ter entre 50-59 anos.

E) Doencga pulmonar obstrutiva cronica.

02. Nos ultimos 50 anos varios exames de imagem vém sendo utilizados a fim de avaliar e
identificar as alteragdes na biomecanica da degluticao. Sobre o exame de videofluoroscopia
da degluti¢cdo (VFD), avalie as proposi¢oes a seguir:

l. Avalia a integridade da protecdo das vias respiratorias antes, durante e apds a
degluticdo;

Il. O exame pode e deve ser realizado a beira leito em UTls;

Il. Expde o individuo avaliado a radiacdo e ao risco de aspiracdo de sulfato de bario;

V. Permite a visualizacdo dimensional da quantidade de residuo na regido faringea.

Estao CORRETAS as afirmagdes:

A) 1L IV
B) I e lll apenas
C) I, i, v

D) lll e IV apenas
E) l e IV apenas

03. O uso de um rastreamento sistematico em disfagia orofaringea acelera o
encaminhamento para avaliagdo e tratamento fonoaudiolégico, minimizando
intercorréncias e complicacoes respiratdrias (Etges et al., 2020). A respeito do Instrumento
de Rastreio Para o Risco de Disfagia Pediatrica (IRRD-Ped), marque a alternativa correta:

A) As informacdes colhidas durante o rastreio ndo levam em consideracdo dados fornecidos
pelos cuidadores.

B) O instrumento realiza o diagndstico de presenca ou auséncia de disfagia orofaringea em
criangas.

C) Durante a aplicacdo do instrumento deverd ser ofertado 15ml de liquido ralo para avaliar a
degluticdo da crianca.

D) O instrumento deve ser aplicado apenas por fonoaudidlogos que estejam em contato com
criancas em ambiente hospitalar.

E) Criancas que obtiverem pontuacdo igual ou maior que 5 apresentam risco para disfagia.
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04. A disfagia orofaringea (DOF) aumenta os custos hospitalares e estd associada a
pneumonia por aspiragdao além de aumentar indices de mortalidade. A avaliagdo
fonoaudioldgica a beira leito possibilita a andlise detalhada de aspectos multifatoriais do
individuo com DOF. Sobre a avaliagao clinica na DOF, assinale a alternativa correta:

A) A decisdo clinica apds a avaliagdo do paciente com DOF deve considerar apenas os dados
obtidos na avaliagdao funcional de degluti¢ao.

B) A avaliacdo clinica na DOF deve sempre levar em consideracdo a queixa do paciente,
histérico médico com suas condigbes clinicas além de dados nutricionais e respiratdrios.

C) O objetivo da avaliagdo clinica e funcional de degluticao é detectar apenas presenga de
sinais de penetragdo e/ou aspiracdo laringotraqueal.

D) Durante a avaliagdo funcional de degluticio deve-se comecgar a oferta via oral pela
consisténcia pastosa em todos os pacientes.

E) Dados sobre postura, mobilidade, sensibilidade e ténus dos drgaos fonoarticulatérios
devem ser avaliados somente em pacientes idosos.

05. As disartrofonias sao disttirbios neuromusculares que afetam os mecanismos envolvidos
na producdo da voz e fala, sendo frequentemente causada por danos ou disfungées no
sistema nervoso central ou no sistema nervoso periférico. Sobre a classificacdo das
disartrofonias e as etiologias mais comuns relacionadas as mesmas, julgue as relagdes
abaixo:

l. Disartrofonia flacida — Sindrome de Guillain-Barré
Il. Disartrofonia mista — Doenca de Parkinson

[l Disartrofonia hipocinética — Coreia de Huntington
V. Disartrofonia hipercinética — Coreia de Sydenham

Estao corretas as afirmacdes:

Al lllelV
B) Il e lll, apenas
QlLlllelv
D)Il, lllelV

E) l eV, apenas

06. Durante os procedimentos de avalia¢gdao fonoaudioldgica de pacientes com disartrofonias
as cinco bases motoras da fala precisam ser consideradas com intuito de concluir
corretamente o diagndstico do quadro e verificar o quanto a comunicagao do paciente é
eficiente ou ndao. Em relagdo as bases motoras da fala, assinale a alternativa que contempla
uma delas:

A) Fluéncia

B) Motricidade orofacial
C) Loudness

D) Ressonancia
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E) Qualidade vocal

07. As afasias podem ser consideradas como alteragdes no conteudo, forma, uso da
linguagem e de seus processos cognitivos subjacentes decorrentes de uma lesao no sistema
nervoso central (Ortiz, 2010). Pode-se classificar as afasias como emissivas, receptivas ou
mistas, considerando os déficits de compreensdo e/ou expressio. Com base nesta
informacao, julgue as associagbes abaixo:

I Afasia Transcortical Motora — Receptiva
Il Afasia de Broca — Emissiva

M. Afasia de Condugdo — Emissiva

Iv. Afasia Transcortical Sensorial - Mista

Estdo corretas as afirmacgoes:

A) Il e lll, apenas
B) il e IV, apenas
QL lllelv

D) I e lll, apenas
E) I ell, apenas

08. Segundo a OMS o cuidado paliativo (CP) é uma abordagem que promove qualidade de
vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doenc¢as que ameacem a continuidade
da vida por meio da preven¢do e do alivio do sofrimento. No que diz respeito a atuagao
fonoaudioldgica em cuidados paliativos marque a alternativa correta:

A) O fonoaudidlogo vai atuar focado apenas nas disfagias, caso apresente, uma vez que o risco
de broncoaspiracdo é elevado e pode causar piora clinica

B) Em caso de risco elevado de aspiracdo durante alimentacdo via oral em pacientes em CP
exclusivos deve-se levar em considerag¢do o desejo do préprio paciente e da familia, explicando
os riscos e beneficios

C) Dentro dos CP existem protocolos rigidos e bem definidos de acordo com cada patologia,
sendo necessario seguir as recomendacdes ja estabelecidas em literatura cientifica

D) O fonoaudidlogo que atua com CP nunca deve recomendar vias alternativas de alimentacao,
uma vez que medidas invasivas podem piorar o quadro do paciente

E) Utilizar estratégias reabilitadoras de acordo com a fase de evolugdo da doenca do paciente
nado é indicado, uma vez que o paciente ndo ira mais comer por via oral de forma exclusiva

09. As estratégias de intervencdo em disfagia orofaringea sdao agrupadas em duas
abordagens: compensatdria e reabilitadora. Ambas tem o intuito de promover seguranga e
eficacia da degluticzdo (Pernambuco, Magalhdes Junior, 2018). Sobre essas estratégias
analise as associagOes abaixo:

l. Queixo baixo — estratégia reabilitadora
Il. Manobra de Mendelsohn — estratégia compensatéria
Il Manobra de Shaker — estratégia reabilitadora
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V. Mudanga na consisténcia dos liquidos — estratégia compensatoria

Estdo corretas as afirmativas:

Al lllelV
B) Il e IV, apenas
al,lelv

D) lll e IV, apenas
E) l e IV, apenas

10. Durante a avaliacdo e intervencao fonoaudioldgica em recém-nascidos e lactentes é
bastante utilizada a técnica de suc¢do nao-nutritiva (SNN). Sobre a técnica marque a
alternativa correta:

A) A SNN auxilia na perda de peso do bebé.

B) Auxilia no desmame da via alternativa de alimentagao.

C) Permite que o bebé mature o reflexo de suc¢do, aumentando o tempo para alimentar-se.
D) Aumenta o tempo de hospitalizacdo.

E) Permite definir se o bebé protege as vias aéreas ou ndo durante a succ¢ao.

11. Sobre o controle neurolégico da degluti¢do, assinale a alternativa correta:

A) O nervo hipoglosso (XIl) inerva os musculos mastigatdrios e auxilia na suc¢ao e depuragao
oral.

B) O nervo trigémeo (VI) é considerado um nervo motor e possui trés ramos: o oftalmico,
maxilar e mandibular.

C) O nervo facial atua apenas na fase preparatdria-oral, uma vez que é responsavel pela
sensibilidade dos musculos faciais.

D) O IX par, nervo acessorio, atua principalmente na contracdo da musculatura laringea e
protecao de vias aéreas inferiores.

E) O nervo vago (X) atua nas fases faringea e esofdgica da degluticdo.

12. Pacientes em tratamento oncoldgico dos canceres de cabec¢a e pesco¢o (CCP) muito
comumente necessitam passar por avaliagdo e acompanhamento fonoaudioldgico para
reabilitacdo de voz, fala e degluticao. A respeito desse tema assinale a alternativa correta:

A) Os CCP causam, em sua maioria, disfagia de origem neurogénica, causada pelo préprio
tumor ou no pés-cirdrgico nos casos de resseccao de lesdes

B) O aparecimento de queixas de disfagia durante o tratamento oncolégico ocorre apenas em
pacientes submetidos a radioterapia, que causa inflamagao aguda, mucosite e edema

C) Pacientes glossectomizados totais devem ser avaliados preferencialmente com alimentos
na consisténcia pastosa-grossa devido a facilidade no controle motor oral

D) Na populacdo com CCP hd menor possibilidade de fibrose, reducdo de mobilidade dos
orgaos fonoarticulatdrios ou dor secundarios aos tratamentos

E) A alteracdo da sensibilidade oral, faringea e laringea apds o tratamento oncolédgico impacta
diretamente na func¢do de degluticdo, aumentando risco de aspiracdo laringotraqueal
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13. Sobre o rastreamento da disfagia orofaringea (DOF) no acidente vascular encefalico
(AVE), assinale a alternativa correta:

A) E um procedimento realizado exclusivamente pelo fonoaudiélogo

B) Deve ser realizado apds 72h da chegada do paciente a unidade hospitalar, independente da
ingestao de alimentos ou medicamentos via oral

C) Apds o procedimento de rastreio o paciente recebe o diagndstico fonoaudiolégico de
presenga ou auséncia de DOF

D) Direciona o paciente para uma avaliagdo mais abrangente da funcdo de degluticao
conforme a regra de passa/falha

E) Instrumentos de rastreio para DOF em AVE devem conter apenas questionamentos e
observagdes relacionados aos fatores preditivos de risco, ndo sendo possivel oferta de via oral

14. A atuacao fonoaudioldgica beira leito em pacientes criticos tem recebido cada vem mais
atenc¢ado, com intuito de identificar e tratar o mais precocemente possivel as alteragées de
degluticdo (Rodrigues, Gongalves, 2014). Sobre o atendimento fonoaudiolégico em UTI
marque a alternativa correta:

A) Todos os pacientes internados em UTI vao apresentar disfagia orofaringea, por isso devem
ser inseridos em programas de reabilitacdo fonoaudiolégica precoce

B) Pacientes em uso de ventilacdo mecanica invasiva devem ser avaliados independente dos
parametros e modos ventilatdrios estabelecidos pela equipe de fisioterapia

C) A avaliacdo fonoaudioldgica tem como maior objetivo verificar se o paciente apresenta
condicOes de proteger a via aérea inferior, se ha presenca de disfagia e se ha possibilidade de
reintroducdo de alimentacdo por via oral de modo seguro

D) Pacientes mantidos em uso de sedativos por mais tempo ndo apresentam maior risco de
desenvolver fraqueza muscular do sistema sensoriomotor oral

E) O calibre do tubo orotraqueal ndo interfere no risco de desenvolver edemas gléticos e
supragloticos

15. A indicagao e realizagao de traqueostomia (TQT) é comumente realizada dentro de
unidades de terapia intensiva. A respeito da tragqueostomia e suas repercussoes
fonoaudiolégicas julgue as alternativas abaixo e marque a correta:

A) A reducdo da pressdao subglética e da elevacdo da laringe podem causar impactos
importantes na seguranca e eficacia da degluticao

B) A TQT causa impactos apenas na comunica¢do, impossibilitando o paciente utilizar a voz
para comunicar-se

C) H4 alteracdo sensorial na laringe e faringe devido a mudanca no fluxo aéreo devido ao uso
do cuff desinsuflado

D) Deve-se manter o cuff sempre insuflado, uma vez que o mesmo veda hermeticamente a
tragueia e serve para impedir aspiracdo de secrec¢do e/ou alimento

E) Pacientes traqueostomizados apresentam maior angulo de eversido da epiglote durante a
degluticdo quando comparado a pacientes ndo tragueostomizados

6/22



16. A valvula de fala (VF) é um dispositivo terapéutico utilizado em pacientes
traqueostomizados durante o processo de reabilitagio fonoaudioldgica, favorecendo a
comunicacao e restaurando a fisiologia da degluticao (Rodrigues, Ghion, Gongalves, 2014).
Sobre o uso da VF marque a alternativa correta:

A) A VF promove a restauracao da pressao subglética reduzindo o risco de penetragdo e
aspiragao laringotraqueal

B) A VF quando conectada a canula de traqueostomia promove um mecanismo bidirecional de
fluxo de ar

C) A adaptacao da VF se da independente da pressao do cuff, facilitando o seu uso em qualquer
paciente traqueostomizado

D) Nao é possivel adaptar VF em pacientes em ventilagdo mecanica invasiva, impossibilitando
o retorno a fonagado enquanto estiver em uso da ventilagdao

E) O uso e adaptagao de VF ndo apresenta contraindicagdes, uma vez que a valvula sé favorece
a fisiologia da degluticao

17. Sobre as estratégias ativas de intervencdo fonoaudiolégica em disfagia orofaringea
marque a alternativa correta:

A) Durante a realizacdo da manobra de Shaker o paciente deve estar sentado, abaixar a cabeca
olhando para os pés e manter essa posicao por 60 segundos

B) Para realizar a manobra de Masako deve-se solicitar ao paciente iniciar a degluticdo e, ao
sentir a laringe elevada, manter a posicao de 2 a 3 segundos antes de completar a degluticdo
C) Pacientes cardiopatas apresentam maior beneficio ao utilizar a manobra de degluticao
supraglotica

D) Realizar degluticdes multiplas auxilia no aumento de residuos em cavidade oral

E) Para a realizacdo correta da manobra supersupragldtica o paciente deve inspirar,
interromper a inspiracdo com esforco, deglutir e tossir

18. Sobre a manobra postural de cabega virada para o lado comprometido, pode-se afirmar
que:

A) Impulsiona o bolo alimentar para o lado mais fraco, aumentando risco de penetracao
laringea

B) E indicada para pacientes com diminui¢do da elevac3o hiolaringea

C) Isola e protege a via aérea do lado mais fraco

D) Maximiza o acimulo de residuos em laringe e faringe

E) Indicada para pacientes com escape prematuro e atraso no disparo da fase faringea da
degluticao

19. Dentro das intervengbes fonoaudioldgicas em disfagia orofaringea o treinamento
muscular respiratério (TMR) com uso de exercitadores respiratorios vem ganhando
notoriedade uma vez que essas estratégias modificam positivamente os mecanismos
fisiolégicos envolvidos na degluticdo (Rodrigues et al., 2019). Sobre o TMR em disfagia,
marque a alternativa correta:
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A) O fortalecimento da musculatura respiratéria por meio do TMR consegue gerar
modificag¢des significativas no comportamento da musculatura infrahioidea

B) Pacientes idosos com doengas respiratdrias como DPOC sdo mais beneficiados com o TMR,
uma vez que nao ha contraindicagdes para realiza¢do dessas atividades

C) Pacientes que realizam TMR nao precisam ser monitorados em rela¢do a fadiga muscular,
uma vez que o risco é minimo

D) O TMR sé promove efeitos na fisiologia da degluticdo a longo prazo, sendo preciso o
paciente realizar, no minimo, 4 semanas de treino continuo

E) O TMR estimula a tosse, melhorando a aferéncia das estruturas orais, faringeas e laringeas,
reduzindo episédios de penetragdo e aspiragao laringotraqueal

20. Sobre a manobra de Shaker assinale a alternativa correta:

A) A principal indicagdo da manobra de Shaker é para pacientes com alteragdo na elevagao
hiolaringea e episédios de penetracdo/aspiracdo apods a degluticdo

B) E dividida em trés fases: isométrica, isocinética e de contrarresisténcia

C) Pacientes com paralisia de prega vocal bilateral se beneficiam dos efeitos dessa manobra,
uma vez que ha melhora significativa do fechamento glético e da qualidade vocal

D) Essa manobra é bastante utilizada em pacientes com limitagdo motora na regido cervical e
com traqueostomia

E) Durante a fase isométrica o paciente deve realizar 30 elevacdes de cabeca consecutivas

21. Em 20 de junho de 2014 foi sancionada a lei 13.002 a qual obriga a realizacdo o do
protocolo de avaliagao do frénulo da lingua em bebés, em todos os hospitais e maternidades
do Brasil. A respeito do teste da linguinha marque a alternativa correta:

A) O teste visa detectar alteracdo no frénulo da lingua do bebé, uma vez que ha possibilidade
de crescimento de tecido nessa regidao apds o nascimento aumentando os movimentos da
lingua.

B) O teste identifica o grau de alteracdo do frénulo, levando em considera¢do os aspectos
anatémicos e funcionais para fazer um diagndstico preciso e indicar a necessidade de
intervencgdes cirdrgicas.

C) A realizacdo do teste deve ser realizada apenas por fonoaudidlogos, uma vez que o
treinamento se da dentro das instituicdes de ensino superior.

D) E importante que o teste seja realizado entre o terceiro e o décimo segundo més de vida
do bebé, para ndao haver falsos-positivos.

E) Quanto ao escore total, quando for possivel realizar tanto a histéria clinica quanto o exame
clinico, e a soma de ambos for igual ou maior que 10, pode se considerar a interferéncia do
frénulo nos movimentos da lingua.

22. A intervengdo fonoaudiolégica em pacientes nao colaborativos, que apresentam
alteragOes cognitivas que impecam a realiza¢ao de técnicas especificas, mostra-se cada vez
mais necessaria, técnica, presente e eficaz (Pereira, 2018). Em relagdo as possibilidades
terapéuticas nesse publico, marque a alternativa correta:
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A) Estimulagdo tatil-térmica gustativa

B) Realizagdo de manobra supraglética

C) Treino muscular respiratério com incentivadores respiratérios
D) Exercicios de contrarresisténcia de lingua

E) Treino com Chin Tuck Against Resistance (CTAR)

23. A disfagia sarcopénica é um conceito recente que diz respeito a dificuldade em deglutir
devido a perda de massa muscular global e da musculatura envolvida no processo de
degluticao (Wakabayashi, 2014). Sobre esse tema, pode-se afirmar que:

A) A redugdo da pressdo isométrica de lingua ndo interfere na biomecanica da degluticao

B) Quanto menor a espessura da lingua, maior o risco de alteragdes nutricionais e de
deglutigao

C) A atrofia do musculo tireo-hioideo, que eleva e estabiliza o osso hioide, reduz a seguranca
da degluticao

D) A perda de massa muscular em pacientes sarcopénicos afeta de forma mais severa os
musculos da laringe e da lingua, mantendo o desempenho da musculatura faringea adequada
E) A avaliacdo da disfagia sarcopénica é constituida apenas por duas abordagens: avaliacdo da
disfagia e avaliacdo da sarcopenia

24. As adaptacdes na consisténcia, volume e utensilios utilizados durante oferta de dieta via
oral para pacientes com disfagia sdao alternativas para o manejo desse publico, reduzindo
risco de aspiragdo laringotraqueal e pneumonias. Sobre esse tema, marque a alternativa
correta:

A) Todos os pacientes com disfagia para liquidos ralos tem indicacdo de uso de canudos como
utensilio de oferta, ndo necessitando de avaliagdo prévia

B) O uso de espessante para liquidos ralos é bastante utilizado como recurso de adaptacao,
uma vez que ha grande adesao pelos pacientes e familia, ja que é um recurso de baixo custo
C) Pacientes idosos edéntulos ndo apresentam indicacdo de mudancga na consisténcia da dieta
via oral

D) A dieta pastosa homogénea é recomendada para todos os pacientes idosos higidos e sem
gueixas de degluticdo como medida de prevencao de desnutricdo e broncoaspira¢ao

E) A adaptacdo de utensilios deve sempre favorecer a independéncia do paciente e a captagao
segura do volume a ser ingerido

25. Paciente M.S, 40 anos, realizou tireoidectomia total devido a cancer de tireoide. Evolui
com queixa de disfagia para liquidos ralos com tosse durante a degluticao e
videolaringoscopia evidenciando paralisia de prega vocal esquerda. Marque qual estratégia
postural de cabe¢a mais adequada para facilitar a eficiéncia e seguranca da degluticao da
paciente.

A) Cabeca inclinada para a esquerda
B) Cabeca virada para a direita

C) Degluticdao com esforco

D) Cabeca para tras

E) Cabeca virada para esquerda
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26. Durante a avaliagdo funcional de degluticao devem ser avaliadas as fases da degluti¢cao
verificando-se a eficiéncia e seguranca desta fungao. Sobre as fases da degluticao julgue as
afirmagoes abaixo:

l. A fase oral é involuntdria e durante ela acontece a capta¢do, qualificacdo e
mastigacao do alimento

Il. A fase antecipatodria recebe influéncia cortical e se inicia antes mesmo do alimento
ser captado na cavidade oral

[l A fase faringea é voluntaria e inicia quando o bolo atinge o nivel dos arcos
palatoglosso e palatofaringeo

V. A fase esofdgica é involuntaria, responsdvel pelo transporte do bolo alimentar até
o estdmago

Estdo corretas as afirmativas:

Al llelv

B) I, llelV

C) ll e IV, apenas
D) lll e IV, apenas
E) I ell, apenas

27. Durante o processo de reabilitagio fonoaudiolégica em disfagia orofaringea sao
utilizadas técnicas e estimulag6es especificas visando a readequagdo do sistema motor oral
e da biomecanica da degluticdo, podendo ser utilizada terapia indireta ou direta da
degluticdo. Sobre esse tema, marque a alternativa correta:

A) Na terapia indireta podem ser utilizados exercicios oromiofuncionais com alimentos de
forma integrada

B) A terapia direta da degluticio deve associar o uso de recursos terapéuticos como a
bandagem eldstica, fotobiomodulacdao e eletroestimulagdo neuromuscular, porém sem a
presenca do alimento

C) Pacientes com dificuldade de degluticdo de saliva se beneficiam inicialmente da terapia
direta da degluticao, visando melhorar os aspectos de sensibilidade e mobilidade das
estruturas orofaciais

D) Durante a terapia indireta sado utilizados estimula¢des sensoriais, como a estimulagdo tatil-
térmica-gustativa, exercicios passivos e ativos empregados a cada estrutura e funcionalidade
alterada

E) O treino de via oral propriamente dito, deve ser iniciado o quanto antes durante a terapia
indireta, devolvendo o prazer do individuo em alimentar-se por via oral

28. A canula de traqueostomia (TQT) pode impor limites morfofuncionais a degluticdo,
sendo necessario avaliagcao e interveng¢ao fonoaudioldgica visando reabilitacdao e diminuicdo
do risco de broncoaspiracdao (Albuquerque, 2022). Sobre a atua¢dao fonoaudioldgica em
pacientes traqueostomizados assinale a alternativa correta:
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A) E extremamente contraindicado realizar avaliagdo e interven¢do em pacientes sob
ventilagdo mecanica invasiva, independente da mecanica e dos parametros ventilatorios

B) A realizacdo da aspiragdao das vias aéreas respiratdrias do paciente durante a avaliagao de
degluticdo deve ser realizada apenas pelo fisioterapeuta

C) A diminuigao do pico de fluxo de tosse e dificuldade em manejar secre¢des sao fatores que
facilitam o processo de desmame da traqueostomia

D) A tragueostomia gera maior impacto negativo na fase oral da degluticao, uma vez que ha
diminuicdo na elevacdo da laringe e altera¢do da pressdo subgldtica

E) Durante realizagao de deflagao do cuff em pacientes em uso de ventilagdo mecanica deve-
se avaliar com a equipe a necessidade de ajustes de parametros ventilatérios para compensar
a fuga de ar para a via aérea superior

29. A atuagcdao fonoaudiolégica em cuidados paliativos vem sendo reconhecida e
recomendada com intuito de proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes (Castilho,
Uchiyama, 2022). Sobre atuac¢ao fonoaudiolégica em CP marque a alternativa correta:

A) A tomada de decisdo durante o processo de intervencdo fonoaudiolégica deve ser
compartilhada, procurando alinhar as condutas entre equipe, paciente e familia

B) A disfagia orofaringea ocorre apenas no processo final da doenca, sendo persistente e a
atuacdo fonoaudiolégica é restrita

C) A ingesta alimentar deve sempre ser contraindicada independentemente do nivel de alerta
do paciente, caso esse for o desejo da familia

D) Durante as intervencdes fonoaudioldgicas deve-se sempre promover o adiamento da morte
E) Em CP deve-se evitar fracionar o volume a ser ofertado, uma vez que hd aumento da ingesta
alimentar nos pacientes

30. Sobre as particularidades da manobra de Masako marque a alternativa correta:

A) E indicada quando a musculatura suprahioidea esta enfraquecida ou hipoativa

B) Durante a realizagdo da manobra é indicado o uso de alimento

C) Pacientes com fraqueza da musculatura faringea se beneficiam dessa manobra

D) Durante a realizagdo da manobra hd um aumento da atividade do musculo transverso da
lingua

E) A retracdo da base de lingua durante a manobra é aumentada, facilitando o processo de
degluticao

31. Sobre a atuacao e orientagoes fonoaudioldgicas na amamentagao, assinale a alternativa
correta:

A) O posicionamento adequado durante a amamentacao interfere no aumento do risco de
problemas auditivos causados por otites

B) Traumas mamilares, ingurgitamento, esvaziamento incompleto das mamas e rachaduras
ndo devem ser levados em conta durante o processo de amamentacdo, uma vez que o
aleitamento materno deve ser incentivado a qualquer custo

C) A intervencdo fonoaudioldgica junto a diade mde-RN contribui para a adequacdo de
aspectos associados a pega do RN, favorecendo o aleitamento materno
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D) A amamentagdo exclusiva estimula a instalagdo de habitos orais deletérios no futuro, como
o uso de chupeta e sucgao digital

E) As condi¢gdes anatomofisiolégicas de mamas e bicos ndo apresentam influéncia na
efetividade do aleitamento materno

32. A manutengao de nutri¢cao através de vias alternativas de alimentagao (VAA) é bastante
indicada dentro do ambiente hospitalar devido ao adoecimento e piora clinica de pacientes
com comorbidades diversas (Rocha, 2022). Sobre a indicagdo e uso de VAA marque a
alternativa correta:

A) A indicacdo de VAA se da apenas pelo diagndstico de disfagia orofaringea, quando a via oral
é contraindicada ou insuficiente

B) Pacientes sem disfagia orofaringea, mas que apresentem incapacidade em atingir suas
necessidades nutricionais por via oral exclusiva, apresentam indicagdao de VAA

C) Durante o uso de VAA ndo é indicado oferta de dieta via oral concomitantemente em
qgualquer paciente, devido ao risco de broncoaspiracao

D) A indicacdo de VAA é de papel exclusivo do fonoaudidlogo, apds avaliacdo da degluticdo e
definicdo de protecdo de vias aéreas

E) O uso de VAA dificulta a manutencdo do aporte calérico do paciente, aumentando tempo
de internacao

33. A aplicabilidade de exames objetivos tem viabilizado a detec¢iao das altera¢bes nas
diferentes fases da degluticao. Sobre a videoendoscopia da degluticdo (VED) marque a
alternativa correta:

A) Esse exame apresenta alta sensibilidade para detectar presenca de alimento nas pregas
vocais

B) A VED apresenta a vantagem de avaliar todas as fases da degluti¢cdo, sendo considerada
padrao-ouro

C) E recomendado para avaliar e visualizar minunciosamente a fase oral da degluticio

D) No preparo do alimento para o exame é necessario misturar o alimento com sulfato de bario
para melhor visualizagao

E) Para a realizacdo desse exame é necessaria a presenca de fonoaudiélogo e médico
radiologista com experiencia na area

34. O processo de reabilitagdo do paciente pds acidente vascular cerebral (AVC) é
interdisciplinar e a intervengdo precoce reduz os riscos de mortalidade e morbidade,
evitando comprometimentos pulmonares, nutricionais e de qualidade de vida (Ribeiro,
Bazan, 2022). Sobre a atuagao fonoaudioldgica em pacientes pés AVC, marque a alternativa
correta:

A) O rastreio de disfagia em pacientes pos AVC ndo impacta na reducdo do risco de
pneumonias aspirativas

B) A atuacdo fonoaudioldgica precoce nesse publico se da apenas no ambiente hospitalar, ndo
sendo necessario acompanhamento apods a alta
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C) Realizar orientacGes aos familiares e cuidadores dentro do processo de reabilitacdo é
dispensavel, uma vez que o cuidado é de responsabilidade apenas da equipe assistencial

D) Informagdes sobre o tipo, localizagdo e extensdo do AVC sdo essenciais para definicdo do
diagndstico fonoaudioldgico e propostas de reabilitagdo

E) O processo de reabilitacdo da degluticdo nesses pacientes ndo leva em consideragao os
conceitos da neuroplasticidade

35. As doengas neurodegenerativas (DN) sdo acometimentos do sistema nervoso central,
caracterizados pela perda irreversivel de neurdnios, de carater progressivo, podendo haver
sintomas motores, cognitivos e/ou sensoriais (Oda, 2022). Sobre o processo de avaliagdo e
diagnostico em disfagia nas DN marque a alternativa correta:

A) Informagdes sobre eventuais alteragbes ou dificuldades de degluticio prévias ao
diagnodstico sao dados dispensdveis durante a anamnese

B) A motricidade de membros superiores e a habilidade do paciente em levar o alimento a
boca sdo informagbes secunddrias pouco importantes no processo de avaliacdo
fonoaudioldgica

C) Durante o processo de avaliacdo do paciente com DN deve-se observar atentamente aos
aspectos de linguagem e cognicdo, uma vez que estes podem impactar diretamente na
biomecanica da degluticao

D) Durante o processo de reabilitacdo das disfagias em DN o fonoaudidlogo consegue sanar
por completo as dificuldades de degluticao

E) A indicacdo de vias alternativas de alimentacdo para pacientes com DN deve ser tardia,
independente da doenca de base, mantendo a via oral por mais tempo independente da
ingesta

36. Sobre os procedimentos terapéuticos e principios de reabilitacao na disfagia orofaringea
no cancer de cabeca e pescoco (CCP) marque a alternativa correta:

A) A utilizacdo de técnicas compensatdrias sdo importantes para manter a ingesta por via oral
mesmo quando o paciente apresenta risco elevado de aspiracao

B) Pacientes com trismo secunddrio a radioterapia na regido de cabeca e pescoco apresentam
contraindicacdo de realizacao de exercicios com foco em abertura mandibular

C) Exercicios para fortalecimento de lingua sdo dispensaveis em pacientes que realizaram
tratamento radioterdpico

D) Terapia fonoaudioldgica profilatica previamente a radioterapia ndo é indicada, uma vez que
ndo ha ganhos para manter a fungao de degluticao

E) Os planos terapéuticos em CCP devem ser pré-estabelecidos e com programas terapéuticos
iguais para todos os pacientes

37. Dentro das estratégias para facilitar a degluticao e evitar o risco de broncoaspiracao o
fonoaudidlogo indica e/ou modifica a consisténcia da dieta e liquidos em um trabalho
conjunto com a equipe de nutri¢ao, porém ha divergéncia nas nomenclaturas utilizadas para
definir as consisténcias das dietas. Em 2016, a organizagdo International Dysphagia Diet
Standardisation Iniative (IDDSI) publicou um novo esquema para caracterizagdo de
consisténcias. Sobre o IDDSI marque a alternativa correta:

A) O teste de fluxo do IDDSI pode ser realizado com qualquer tipo de seringa de 20 mi
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B) Ndo é recomendado realizar teste de gotejamento utilizando garfos

C) De acordo com o IDDSI os liquidos/bebidas podem ser classificados em trés niveis: néctar,
mel ou pudim

D) O IDDSI tem como objetivo confirmar o fluxo ou as caracteristicas da textura de um produto
especifico no momento do teste

E) A nomenclatura da consisténcia pastosa dos alimentos (nivel 5) é também utilizada para
caracterizar os liquidos moderadamente espessados

38. A doenga de Parkinson (DP) ocorre em decorréncia de uma degeneragao de neuronios
localizados na substancia negra do mesencéfalo e os sintomas clinicos da DP incluem tremor,
rigidez, bradicinesia e alteracdo dos reflexos posturais. Sobre as manifestagoes
fonoaudiologicas na DP, marque a alternativa correta:

A) A precisdo articulatdria nao estd alterada em pacientes com DP, mantendo a inteligibilidade
de fala adequada

B) Pacientes com DP apresentam aumento da tensdo durante a fona¢do, sendo necessario
realizar exercicios vocais com baixa intensidade vocal

C) Alteragbes no fechamento glético sdo pouco comuns na DP, sendo a qualidade vocal tensa
mais presente nessa populagao

D) A reducdo da intensidade vocal é o fator que mais compromete a inteligibilidade de fala em
pacientes com DP

E) A alteragao da fluéncia da fala manifesta-se na lentiddao repentina da fala, que ocorre em
pequenos grupos, hesitacdes e pausas adequadas no inicio de frases

39. A avaliagao clinica da degluticdo no idoso visa averiguar se o individuo esta deglutindo
com eficacia e seguranga, além de verificar aspectos relevantes relacionados a alimentagao
do paciente avaliado (Telles, Silverio, Arévalo, 2018). Marque a alternativa correta que
contemple um achado que possa ser encontrado durante avaliagdo clinica da degluticao:

A) Estase em valécula

B) Escape extraoral de alimento

C) Aspiracdo laringotraqueal silente
D) Alteracao na sensibilidade laringea
E) Penetracdo laringea

40. Os tumores de cabega e pescogo assim como os procedimentos cirurgicos envolvidos no
seu tratamento podem levar o individuo acometido a apresentar altera¢gdes importantes na
biomecanica da degluti¢cdo. Sobre disfagias secundarias a cirurgia de cabega e pescogo (CCP)
marque a alternativa correta:

A) Pacientes laringectomizados totais utilizam uma traqueostomia tempordria e sdo
beneficiados do uso de vdlvula de fala para facilitar a comunicacao

B) A fonoterapia em pacientes no pds-operatério tardio de CCP é contraindicada, evitando
risco de complica¢des

C) Pacientes que passaram por remocdo de tumores nos labios apresentam dificuldade
exclusiva na fala, uma vez que ha imprecisao articulatéria de fonemas alveolares

D) Ressec¢Oes mais anteriores de tumores de lingua resultardo em um impacto maior da
degluticdo quando comparadas as ressec¢des posteriores

E) A laringectomia supragldtica é um tipo de laringectomia parcial horizontal e o paciente pode
apresentar alteracdo na funcdo esfinctérica da laringe
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PROVA CONHECIMENTOS COMUNS

41. Para conferir forma a politica de satide, a Constitui¢do estabeleceu o Sistema Unico de
Saude (SUS), determinado na lei n. 8.080, de 1990, como: “o conjunto de a¢Oes e servicos
publicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder
Publico”.

Estdo incluidos nesta definigao:

A) Acbes somente de baixa complexidade, variando desde aplicacdo de vacinas e consultas
médicas nas clinicas basicas até cirurgias cardiovasculares e transplantes.

B) Instituicdes publicas e privadas voltadas para o controle de qualidade, pesquisa e produgdo
de insumos, medicamentos, sangue e hemoderivados e equipamentos para a saude.

C) Intervengdes ambientais no seu sentido mais amplo, incluindo as condi¢Ges sanitarias nos
ambientes onde se vive e se trabalha, na produgao e circulagdo de bens e servigos, o controle
de vetores e hospedeiros e a operacdo de sistemas de saneamento ambiental.

D) Servigos prestados no ambito ambulatorial, hospitalar e nas unidades de apoio diagndstico
e terapéutico, sendo gerido basicamente pelo governo federal, bem como em outros espacos,
especialmente no domiciliar.

E) Atividades dirigidas apenas as pessoas individuais, voltadas para promoc¢do da saude e
prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo de agravos e doencas.

42. Ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas nas condigdes de vida e satide e de acordo
com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas
diferenciagOes sociais e deve atender a diversidade, é uma afirmacao referente ao seguinte
principio da Atengao Basica:

A) Universalidade.

B) Integralidade.

C) Resolutividade.

D) Cuidado centrado na pessoa.
E) Equidade.

43. A educagao continuada contempla as atividades que possui periodo definido para
execucdo e utiliza, em sua maior parte, os pressupostos da metodologia de ensino
tradicional, como exemplo as ofertas formais nos niveis de pos-graduagao.

Sobre Educagdo Interprofissional em Saude (EIP), analise os itens:

l. A EIP consiste em “ocasides em que membros ou estudantes de duas ou mais
profissdes aprendem com os outros, entre si e sobre os outros para aprimorar a
colaboracdo e qualidade dos cuidados e servicos”.

Il. E também conhecida como uma atividade que pode ser realizada tanto de forma
individual quanto envolvendo dois ou mais profissionais que aprendem juntos, de
modo interativo, com a finalidade de valorizar a qualidade da atencdo a saude.

Il. Pode ser denominada como um modelo de formacdo estabelecido com acgbes
articuladas entre dois ou mais cursos da saude e que pode contribuir para
mudancas em prol da colaboracdo e da qualidade da atencdo dos usuarios.
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A) Apenas | estd correta

B) Apenas Il estd correta

C) Apenas | e lll estdo corretas
D) Apenas | e Il estdo corretas
E) I, Il e lll estdo corretas.

44. Ao analisarmos as origens da Saude Publica no Brasil, nos deparamos com cenarios
diversos parecidos com os vividos em épocas atuais. Com relagdo a histdria das politicas
publicas de saude no Brasil é correto afirmar que:

A) Na esfera da salude, mais especificamente, a Nova Republica encontra um movimento
sanitario mobilizado e articulado, com um acimulo histérico de alguns anos de lutas e um
repertdrio de propostas convergentes para um projeto alternativo ao modelo médico-
assistencial.

B) O “controle social participativo”, como uma politica e como componente da
institucionalidade do Estado, constitui fendmeno presente em todo o processo histérico
brasileiro.

C) Nos anos 70, a fundagdao do INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social, desempenhou um papel crucial na democratizacdo do acesso aos servicos
de saude em todo o Brasil.

D) No Brasil, as a¢des de controle de vetores foram iniciadas durante o periodo da Nova
Republica, a partir da primeira campanha de salde publica contra a febre amarela.

E) Na Lei n2 8.080/90, ficou definido que o SUS é constituido pelas a¢des e servicos prestados
por 6rgdos e instituicdes federais, da administracdo direta e das funda¢des mantidas pelo
poder publico.

45. Com relagdo as medidas de frequéncia de doengas, é correto afirmar que:

A) Para medir a prevaléncia, os individuos sdo observados em um Unico momento. Ja a
incidéncia envolve a observacao de novos casos ao longo de um periodo.

B) A incidéncia se refere ao nimero de casos existentes de uma doenga em um dado momento,
sendo assim uma medida estatica.

C) A prevaléncia diz respeito a frequéncia com que surgem novos casos de uma doenga num
intervalo de tempo, sendo considerada uma medida dinamica.

D) A incidéncia é mais utilizada no planejamento de a¢Oes e servicos de saude, previsdo de
recursos humanos, diagndsticos e terapéuticos.

E) A prevaléncia é mais utilizada em investigacdes etioldgicas para elucidar relagées de causa
e efeito, avaliar o impacto de uma politica, acdo ou servico de saude, além de estudos de
progndstico.

46. Considerando a Politica Nacional de Humanizagao é correto afirmar:
A) A Humanizacdo deve ser vista como um programa a ser aplicado aos diversos servicos de
saude.

B) O objetivo principal da PNH como programa é estimular o aprofundamento das relacées
verticais, estabelecendo normativas para serem aplicadas e operacionalizadas.
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C) A Humanizagdo, como um conjunto de estratégias para alcangar a qualificagdo da atencgdo
e da gestdo em salde no SUS, estabelece-se, portanto, como construcdo/ativacdo de atitudes
ético-estético-politicas em sintonia com um projeto de co-responsabilidade e qualificacdo dos
vinculos inter-profissionais e entre estes e os usudrios na produgao de saude.

D) A Humanizagdo, como uma politica vertical, supOe necessariamente que sejam
ultrapassadas as fronteiras, muitas vezes rigidas, dos diferentes nucleos de saber/poder que
se ocupam da producgdo da saude.

E) Humanizar é ofertar atendimento de qualidade articulando os avangos tecnolégicos com
acolhimento, mantendo o foco meramente no usuario.

47. Sobre as diretrizes gerais e especificas da Politica Nacional de Humanizagao (PNH) nos
diferentes niveis de atengao, é correto afirmar:

A) Dentro da atencdo bdsica ndo se torna necessdrio garantir agenda em fungao da analise de
risco das necessidades do usuario.

B) Elaborar projetos de saude, focado essencialmente no coletivo, considerando as politicas
intersetoriais e as necessidades de saude.

C) O didlogo entre profissionais e a administracdo promove uma gestao participativa, mesmo
sem a presenca da populacao.

D) Definir protocolos clinicos, garantindo a eliminagdao de intervengdes desnecessarias e
respeitando as diferencas e as necessidades do sujeito, é considerada um parametro para
implementacdo de a¢des na atencdo especializada.

E) Padronizar nacionalmente os servicos, promovendo uma ambiéncia acolhedora e
confortavel.

48. O principal propdsito dos Indicadores de Satide é fornecer apoio a tomada de decisao
para gestores e profissionais da drea de satide, bem como subsidiar politicas para aprimorar
a condicdo de saude da populagdo e reduzir as desigualdades. Podemos citar como uma das
principais utilidades dos indicadores de saude:

A) A selecao, gerenciamento, interpretacdo e uso dos indicadores de saude com o objetivo de
realizar o monitoramento pode ser dispensavel na mensuragao das desigualdades em salde e
subsidio da tomada de decisdao e construcao de politicas publicas para o fortalecimento do
Sistema Unico de Saude.

B) Os indicadores ndo devem ser utilizados em pesquisas académicas, pois sua coleta e andlise
é restrita ao uso em politicas publicas.

C) A utilizacdo de indicadores deve ser proibida quando se trata de salvaguardar politicas
publicas, uma vez que existe a possibilidade de haver tendenciosidade nos dados, visando
beneficiar ou prejudicar determinada opinido politica.

D) Os indicadores de saude reproduzem os resultados de intervencdes em saude e politicas
publicas. Dessa forma, seu uso pode ser direcionado para monitorar e avaliar o impacto das
acoes, politicas e programas de salde na saude publica.

E) Embora sejam extremamente Uteis, os indicadores de saude espelham a singularidade de
cada hospital, o que torna impossivel a comparacdao com outras unidades, ja que cada uma
tem sua forma de agir e seus resultados.
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49. Os Indicadores de Saude sao obtidos através de cdlculos que envolvem a mensuragao
matematica. A mensuracao refere-se a técnica de aplicar uma escala padrao a uma variavel
ou conjunto de valores, tornando mais facil a comparagao entre diferentes periodos de
tempo, localidades geograficas e distintas populagdes.

Com relagao aos tipos de indicadores com sua mensuragao matematica, podemos afirmar
que:

A) As medidas de tendéncia central sdo representadas por meio de calculos estatisticos para
varidveis qualitativas, incluindo, por exemplo, a média de casos de um agravo em saude.

B) A moda é uma medida de tendéncia central que apresentado o valor central de um conjunto
de dados ou eventos, sendo o valor que divide a populagdao ao meio, correspondendo ao
percentil 50 na estatistica.

C) As medidas absolutas sao apresentadas em frequéncia absoluta, mensurando por meio de
contagem direta dos eventos, como por exemplo o nimero de casos de uma doencga.

D) O Odds é estimado quando o numerador é subconjunto do denominador, ou seja, ambos
sdao de natureza distinta, ndo apresentando uma natureza légica entre ambos.

E) Proporgdo e Razao sao consideradas medidas de tendéncia central.

50. Segundo o Protocolo Nacional de Seguranga do Paciente: “O cuidado sem desperdicio,
incluindo aquele associado ao uso de equipamentos, suprimentos, ideias e energia”; é a
definicao do atributo de:

A) Oportunidade

B) Equidade

C) Cuidado centrado no paciente
D) Efetividade

E) Eficiéncia

51. Os protocolos Basicos de Seguranga do Paciente tém como uma de suas caracteristicas
constituir instrumentos para construir uma pratica assistencial segura. Assinale a alternativa
que contem um protocolo basico de seguran¢a do paciente aprovado pelo Portaria n?
2095/2013 do Ministério da Saude:

A) Desenvolvimento e andlise de indicadores.

B) Identificacdo do paciente.

C) Transporte seguro.

D) Educacgdo continuada para profissionais da saude.
E) Prevencdo de flebites.

52. O termo "Higiene das maos" é uma expressao abrangente que engloba todas as praticas
de limpeza das maos, visando prevenir a transmissdao de micro-organismos. Isso contribui
diretamente para a prevenc¢dao de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
evitando que pacientes e profissionais de satide sejam expostos a riscos associados.

Com relagdo a higienizagdo das maos seguindo o protocolo do Ministério da Saude sobre
Higiene das Maos em Servicos de Saude, assinale a afirmativa correta:
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A) E recomendada a higienizagdo das m3os com preparacdo alcodlica quando as m3os
estiverem visivelmente sujas ou manchadas de sangue ou outros fluidos corporais ou apds uso
do banheiro.

B) Higiene simples das maos: ato de higienizar as mdaos com 4gua e sabonete associado a
agente antisséptico.

C) A higienizacao simples das maos deve ter duragao minima de 20 a 30 segundos.

D) Sao indicadores recomenddveis para a mensuracao da melhoria da adesdo as praticas de
higienizagdao das maos pela Comissdo de Controle de Infecgdao Hospitalar (CCIH), o consumo
de preparagao alcodlica para as maos, e o consumo de sabonete.

E) E recomendada a higienizacido das m3os com sabonete liquido e d4gua quando a exposicdo
a potenciais patégenos formadores de esporos for fortemente suspeita ou comprovada.

53. A equipe de saude de um hospital pediatrico, depara-se com um caso desafiador
envolvendo um bebé de apenas seis meses, Miguel, diagnosticado com uma doenga genética
rara e grave, que afeta miltiplos sistemas do corpo. A patologia apresenta perspectiva de
vida baixa, sem cura conhecida e com uma qualidade de vida significativamente
comprometida.

Os especialistas concordam que procedimentos invasivos ou intervengdes médicas
desnecessdrias ndo conseguirao reverter a progressao da doenga, apenas prolongardao um
estado de sofrimento.

A situacdo se complica quando os pais, emocionalmente devastados pela condigdo,
expressam sua recusa em aceitar a recomendagao da equipe de ndo realizar procedimentos
invasivos que apenas prolongariam o sofrimento do filho. O casal argumenta que, como pais,
tém o direito de buscar qualquer opc¢ao disponivel, mesmo que as chances de sucesso sejam
minimas.

De acordo com o relato de caso descrito acima, analise as seguintes assergoes e as rela¢oes
entre elas

l. Ha um dilema ético envolvendo os principios da Beneficéncia/ndo maleficéncia
com o principio da autonomia
PORQUE

I A equipe de saude sempre que propuser um tratamento, devera reconhecer a
dignidade do paciente e considera-lo em sua totalidade visando oferecer o melhor
tratamento. Entretanto a tomada de decisdo envolvendo pacientes pediatricos
deve ser uma responsabilidade compartilhada entre equipe de salde e pais, com a
participacdo da crianga sempre que seu desenvolvimento o permita. A permissao
informada dos pais deve ser sempre buscada antes de qualquer intervencao

A) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il é justificativa da I.

B) A assercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a Il é uma proposicao falsa.

C) As assercoes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da .
D) A assercdo | é uma proposicdo falsa, e a Il é uma proposicdo verdadeira.

E) As assercoes | e |l sdo proposicdes falsas.

54. Os diferentes profissionais das equipes de saude da Ateng¢do Basica/Saude da Familia
tém importante papel e contribuicdo nas acdes de Vigilancia em Saude. As atribui¢Oes
especificas dos profissionais da Atengdo Basica, ja estdo definidas na Politica Nacional de
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Ateng¢do Basica (PNAB). Como atribuicdo comum a todos os profissionais das equipes,
descreve-se:

A) Orientar o usuario/familia quanto a necessidade de concluir o tratamento, sem necessitar
acompanhar o mesmo.

B) Designar uma pessoa para preencher relatérios/livros/fichas especificos de registro e
acompanhamento dos agravos/doencas.

C) Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas somente de protegao individual para a
prevengdo de doengas/agravos.

D) Desenvolver agdes educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas ao controle das
doencas/agravos em sua drea de abrangéncia.

E) Os gestores definem claramente os papéis, competéncias e responsabilidades de cada um
e encaminham para as equipes de saude.

55. A infecgao pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e manifestacoes clinicas
leves até quadros moderados, graves e criticos, sendo necessaria aten¢ao especial aos sinais
e sintomas que indicam piora do quadro clinico e que exijam a hospitalizacao do paciente.
Qual alternativa descreve os casos moderados de Covid-19, segundo o Guia de Vigilancia
Epidemiolégica do Ministério da Saude?

A) Considera-se a sindrome respiratoria aguda grave (sindrome gripal que apresente
dispneia/desconforto respiratdrio ou pressdo persistente no térax ou saturagdo de O2 menor
gue 95% em ar ambiente ou cianose de labios ou rosto).

B) Os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da doenga, como tosse
persistente e febre persistente didria, até sinais de piora progressiva de outro sintoma
relacionado a covid-19 (adinamia, prostracdo, hiporexia, diarreia), além da presenca de
pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade.

C) Caracterizado a partir da presenca de sintomas nao especificos, como tosse, dor de garganta
ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios,
mialgia, fadiga e/ou cefaleia.

D) As principais manifestacdes sdo sepse, choque séptico, sindrome do desconforto
respiratério agudo, insuficiéncia respiratéria grave, disfun¢do de multiplos érgaos, pneumonia
grave, necessidade de suporte respiratdrio e internagdes em unidades de terapia intensiva.

E) Caracterizado por teste laboratorial positivo para covid-19 e auséncia de sintomas.

56. Como objetivo geral da Politica Nacional de Promogao a Saude, destaca-se:

A) Promover processos de educacao, de formacao profissional e de capacitacdo especificos em
promocgao da saude, de acordo com os principios e os valores expressos nesta politica, para
trabalhadores, gestores e cidadaos.

B) Promover a equidade e a melhoria das condicdes e dos modos de viver, ampliando a
potencialidade da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais, econdémicos, politicos, culturais e ambientais.

C) Estabelecer estratégias de comunicacdo social e de midia direcionadas tanto ao
fortalecimento dos principios e das acdes em promocao da saude quanto a defesa de politicas
publicas saudaveis.

D) Estimular a promocdo da saude como parte da integralidade do cuidado na Rede de Atencao
a Saude, articulada as demais redes de protecdo social.

20/22



E) Contribuir para a adogdo de praticas sociais e de saude centradas na equidade, na
participagdo e no controle social, a fim de reduzir as desigualdades sistematicas, injustas e
evitaveis, respeitando as diferencas de classe social, de género, de orientagdo sexual e a
identidade de género; entre gera¢Oes; étnico-raciais; culturais; territoriais; e relacionadas as
pessoas com deficiéncias e necessidades especiais.

57. Assinale a alternativa que apresenta um principio adotado pela Politica Nacional de
Promogao a Saude:

A) O estimulo a cooperagdo e a articulagao intra e intersetorial.

B) Organizagao dos processos de gestao e planejamento das variadas a¢des intersetoriais.

C) O fomento ao planejamento de ag¢des territorializadas de promogao da saude.

D) Incentivo a gestdao democratica, participativa e transparente.

E) Empoderamento, que se refere ao processo de intervengdo que estimula os sujeitos e
coletivos a adquirirem o controle das decisdes e das escolhas de modos de vida adequado as
suas condig¢des sécio-econdmico-culturais.

58. A populagao brasileira é formada por uma pluralidade de culturas, racgas, povos, etnias e
religides, e o seu territdrio é marcado por uma rica biodiversidade e pelos diferentes
ecossistemas. E de fundamental importancia destacar que esses grupos sdo diferentes entre
si e, portanto, tém especificidades que devem ser consideradas no acesso e cuidado a satide.
Qual das alternativas apresentam acdo que pode ser adotada no intuito de fortalecer a
vigilancia em salide, considerando as especificidades epidemioldgicas, sociais e ambientais
nesses territorios?

A) Fortalecer as ac¢Oes de vigilancia de ambientes e processos de trabalho para garantir o
trabalho seguro e proteger a saude dessas populacées.

B) Criar dados agregados que fornecam informacdes sobre raga/cor, género, ocupacdo, etnia,
localidade e se pertence a comunidade tradicional.

C) Desenvolver e fomentar acdes, de forma setorial, voltadas ao saneamento ambiental, ndo
fazendo parte os servigos de saneamento basico e agua potavel.

D) Avaliar e monitorar o acesso e a situacdo de saude, sendo desnecessario o uso de
indicadores.

E) E proibido promover campanhas publicitarias dentro dos estabelecimentos de satde do seu
estado/ municipio que visem promover a equidade padronizando o cuidado.

59. Com relagdo ao conceito de Redes de Ateng¢do a Saude (RASs), é correto afirmar:

A) As redes sdo, simplesmente, um arranjo polidrquico entre diferentes atores dotados de
certa autonomia.

B) As redes sdo relagGes hierdrquicas de compartilhamento de objetivos comuns entre varios
atores, com troca de recursos entre si, no suposto de que a cooperacao é a melhor forma de
alcancar esses objetivos.

C) Certas caracteristicas das redes limitam sua eficacia ou criam dificuldades para sua gestao,
como por exemplo a diluicao de responsabilidades, que pode afetar o alcance dos objetivos.
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D) A Atengdo Primdria a Saude (APS) é menos complexa que os cuidados de média e alta
complexidades, pois os niveis de atengdo secundarios e tercidrios constituem-se de
tecnologias de maior densidade tecnoldgica.

E) Os servigos de menor densidade tecnolégica como os de APS devem ser concentrados; ao
contrdrio, os servigos de maior densidade tecnoldgica, como hospitais, devem ser dispersos.

60. Com relagdao ao trabalho em equipe multidisciplinar em um ambiente hospitalar, analise
as afirmativas abaixo e marque a correta:

A) O entrosamento da equipe é realmente fundamental para que as rotinas sejam realizadas
a contento, a fim de os pacientes serem bem acolhidos e a prépria equipe também tenha seus
momentos de descontracao e conversas.

B) Para humanizar o atendimento aos pacientes, é necessario que o profissional procure
humanizar a si mesmo, mantendo seus valores e suas condutas imutaveis e agindo de forma
individual, visando evitar conflitos.

C) Os questionamentos constantes feitos pelo acompanhante atrapalham o andamento das
rotinas, causando até constrangimento para os profissionais, por isso que 0os acompanhantes
devem passar um tempo minimo junto ao paciente.

D) De acordo com a Cartilha da Politica Nacional de Humanizagdo, o termo ambiéncia se refere
a ambiente fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais que deve estar relacionado a
um projeto de saude voltado para a atencao resolutiva, mesmo que seja pouco acolhedora.
E) E verificado que a hospitalizacio em unidade de terapia intensiva introduz o paciente em
um ambiente calmo, no qual a exposicdo a estimulos agressivos, como o estresse e a dor, é
pouco constante, devido a monitorizacdo continua.
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