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Instrucoes
Confira o nimero que vocé obteve no ato da CO REMl l
inscricdo com o que esta indicado no cartao- - :
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
resposta.

* A duracdo da prova inclui o tempo para o preenchimento
do cartdo-resposta.

Para fazer a prova vocé usara:

= este caderno de prova.
= um cartdo-resposta que contém o seu nome, nimero
de inscricdo e espaco para assinatura.

Verifique, no caderno de prova, se:

= faltam folhas e a sequéncia de questdes esta correta.
= hd imperfeicdes graficas que possam causar ddvidas.

Comunique imediatamente ao
fiscal qualquer irregularidade!

Atencao!

= Ndo é permitido qualquer tipo de consulta durante a
realizacdo da prova.

= Para cada questdo sdo apresentadas 5 alternativas
diferentes de respostas (a, b, ¢, d, ). Apenas uma delas
constitui a resposta correta em relacdo ao enunciado
da questdo.

= A interpretacdo das questoes é parte integrante da
prova, ndo sendo permitidas perguntas aos fiscais.

= Ndo destaque folhas da prova.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de
prova completo e o cartdo-resposta devidamente
preenchido e assinado.

@ 4 de novembro IV' 30 questoes
@ 14h10 as 17h40 9 3h30 de duracao*

S OFEPESE

FUNDAGAO DE ESTUDOS E PESQUISAS SOCIOECONOMICOS
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Conhecimentos Gerais 10 questdes

1. O papel do Movimento da Reforma Sanitaria
(MRS) é reconhecido no processo de construgao da
Constituicao Federal Brasileira de 1988.

Sao exemplos deste papel:

1. A Saude é um direito fundamental, garantido
pela interacdo dos Entes Federados: Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios.

2. Os direitos humanos sdo garantidos no
Pais, consagrados em direitos fundamentais,
sociais e econdmicos, de aplicacdo imediata.

3. Odireito a sauide é garantido como um direito
social.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

E correta apenas a afirmativa 1.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
Séo corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
Séo corretas apenas as afirmativas 2 e 3.

P oo g oW
xOOOO

Sao corretas as afirmativas 1,2 e 3.

2. |ldentifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V) e
as falsas ( F ) sobre a relacao entre o Sistema Sanitario
e o Sistema de Justica.

() Aatual Constituicdo Brasileira determina que
o Estado tem o dever de se estruturar, a fim de
desenvolver e executar politicas publicas.

() OEstado deve garantir a oferta de estrutura
e instrumentos para que os direitos a saude
possam ser exigidos.

() Osistema sanitario tem o dever de efetivar o
direito a saude e o sistema judicial, o dever de
exigir que esse direito seja efetivado.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

.M v.v.v
.0 Vv.V-.F
O V-F.Vv
.0 F.V.F
.0 F.F.V

o

m a N

3. Assinale a alternativa correta em relacdo aos com-
ponentes da Rede de Atencéo as urgéncias e emer-
géncias que se interligam e integram o cuidado.

a. O Ssala de estabilizacio; Unidades de Pronto
Atendimento; Servico de Atendimento Moével
de Urgéncia (SAMU); Hospital pediatrico.

b. 0 Hospital; Atencao Bésica em Saude; Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das
Urgéncias; clinicas privadas.

C Atencao Primaria a Saude; Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192) e suas Centrais de Regulacao Médica
das Urgéncias; Sala de Estabilizacédo; Forca
Nacional de Saude do SUS; Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servi-
¢os de urgéncia 24 horas; Hospitalar; e Atencao
Domiciliar.

d. O Atencéo Primaria a Saude; Unidades de Pronto
Atendimento; Servico de Atendimento Moével
de Urgéncia (SAMU); maternidade.

e. O Hospital; Atencdo Basica em Saude; Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192) e suas Centrais de Regulacdo Médica
das Urgéncias; clinicas filantrépicas com fins
lucrativos.

4. Os sistemas de informacao em satide tém como
objetivo:

a. O Instrumentalizar e apoiar a gestao para calcular
0s gastos em saude.

b. O Controlar gastos e grandes epidemias no pais,
minimizado as mortes em decorréncia dessas
epidemias.

c. O Calcular o nimero de vacinas a serem aplicadas
na populacao, principalmente em gestantes e
idosos.

d. Instrumentalizar e apoiar a gestao do Sistema
Unico de Satde, em todas as esferas, nos pro-
cessos de planejamento, programacao, regula-
¢do, controle, avaliacdo e auditoria.

e. 0 Cadastrar e acompanhar gestantes, puérperas e
as criancgas vivas, para o planejamento de con-
sultas de pré-natal, vacinacédo e planejamento
familiar.

Pagina 3
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5. A Atencdo Basica é o conjunto de acdes de saude:

a. O

b. 4

d.Od

Coletivas, desenvolvidas por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, rea-
lizada pelos profissionais médicos com especia-
lizacdo em saude da familia.

Individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevencao, protecdo, diagnoéstico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude.

Em equipe multiprofissional, dirigida a popu-
lacdo do municipio, sobre as quais as equipes
municipais assumem responsabilidade sanita-
ria, com financiamento dos estados.

Individuais, familiares e coletivas que envol-
vem promocao, prevencao, protecao da saude,
exclusivamente no ambito da Estratégia da
Saude da Familia.

Em equipe multiprofissional, prioritariamente
no ambito da Estratégia da Saude da Familia,
reconhecidas outras estratégias de Atencdo
Basica, observados os principios e diretrizes
sanitdrias, em carater permanente.

6. Com base no que estabelecem o Decreto
n°7.508/2011 e a Lei Complementar n® 141/2012, a
Portaria n®2.135/2013 estabelece diretrizes para o
processo de planejamento no SUS e indica alguns
pressupostos:

1. Os trés Entes federados devem ter as suas

responsabilidades configurada, de forma con-
tinua, articulada, integrada e solidaria.

. O planejamento independe das pactuagdes

entre os gestores nas Comissdes Intergestores
Regionais, Bipartite e Tripartite.

. O planejamento deve prever o monitora-

mento e a avaliacdo e assegurar a transparén-
cia e a visibilidade da gestao da saude, inte-
grando a participacao da comunidade.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

P oo g oo
O0xmOO

E correta apenas a afirmativa 1.

E correta apenas a afirmativa 3.

Séo corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 3.
S&o corretas as afirmativas 1,2 e 3.
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7. Assinale a alternativa correta em relagao ao con-
ceito de Alta Complexidade.

a. O

b. 4

d.Od

A Alta Complexidade envolve servicos de alta
complexidade e baixo custo para o sistema de
saude hospitalar.

Alta Complexidade é o conjunto de proce-
dimentos que, no contexto do SUS, envolve
alta tecnologia e alto custo, objetivando
propiciar a populagdo acesso a servicos qua-
lificados, integrando-os aos demais niveis de
atencdo a saude (atencao bdsica e de média
complexidade).

A Alta Complexidade é composta por agdes e
servicos que visam atender aos principais pro-
blemas e agravos de saude da populacao, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica
demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizagao de recursos de
baixa tecnologia, para o apoio diagnéstico e
tratamento em nivel hospitalar.

A Alta Complexidade caracteriza-se por um
conjunto de ag¢bes de saude, no ambito indi-
vidual e coletivo, que abrange a promogao e a
protecao da saude, a prevencao de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacao e a
manutencéo da saude. E o contato preferencial
dos usudrios com os sistemas de saude.

Séo as principais dreas que compdem a alta
complexidade do SUS, e que estdo organiza-
das em cuidados individualizados e em ape-
nas uma unica direcdo, ou seja, a assisténcia
hospitalar.
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8. Assinale a alternativa correta sobre a Politica

Nacional de Humanizacao.

9. Assinale a alternativa correta em relacdo ao con-
ceito de ambiéncia.

a. Politica que busca reorganizacao do Processo a. J O espaco fisico é usado para o aumento do
de Trabalho em saude, implicando as relagdes processo de trabalho, favorecendo a otimiza-
sociais que envolvem trabalhadores e gestores ¢ao de recursos e o atendimento humanizado,
na experiéncia cotidiana de organizagao e con- acolhedor e nem sempre resolutivo.
dugao dos servicos e busca transformar as formas b. 0 O espaco que possibilita a producdo de obje-
e produgdo e prestacao de servicos a populagao. tividades — encontro de sujeitos — por meio da
b. O E considerada uma politica unidirecional, pois acao e reflexao sobre os processos de trabalho
traduz os principios do SUS, orienta praticas de e como aumentar o lucro financeiro das insti-
atencao, oferece um eixo organizador, constroi tuicdes de saude.
praticas solidarias, contagia a Rede por meio c. O 0 espaco exclusivamente fisico que busca o con-
das atitudes e aces humanizadoras, e posicio- forto e ndo a privacidade e individualidade dos
na-se como uma Politica Publica. sujeitos envolvidos, ndo considerando elemen-
<. O A Politica Nacional de Humanizacéo estrutura- tos do ambiente que interagem com as pessoas.
-se por meio de principios, da Transversalidade, d. @ Ambiéncia na Saude refere-se ao tratamento
da indissociabilidade entre atenc¢do e gestao, dado ao espaco fisico entendido como espaco
protagonismo, corresponsabilidade e autono- social, profissional e de relacdes interpessoais
mia exclusiva dos gestores. que deve proporcionar atencao acolhedora,
d. O Quanto ao Método, a Politica Nacional de resolutiva e humana.
Humanizagao caminha no sentido da exclusao, e. [0 O conceito de ambiéncia busca, através da
nos processos de producao de satide e dos arquitetura, espacos da Satide para exames e
diferentes agentes implicados. consultas, assim como locais para internacéo.
e. O A Politica Nacional de Humanizacéo atua a Por isso vai além da composicédo técnica, e séo

partir de orientacdes clinicas, éticas e politicas,

que se mostram através de arranjos de trabalho.

Um deles é o Acolhimento que serve exclusiva-
mente para diminuir o nUmero de pessoas nas
filas de atendimento.

construidas em determinados espacos e num
determinado tempo, e vivenciadas por uma
grupalidade, um grupo de pessoas com seus
valores culturais e relagdes sociais.

Pagina 5
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10. A Portaria n®1.378/2013, que regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execucao
e financiamento das a¢des de Vigilancia em Saude,
regulamenta aspectos relacionados a:

1. Prevencdo e controle das doencas transmissi-
veis e crOnicas nao transmissiveis, acidentes e
violéncias.

2. Populagdes expostas a riscos ambientais em
saude e saude do trabalhador.

3. Riscos decorrentes da producao e do uso de
produtos, servicos e tecnologias de interesse
para a saude.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

E correta apenas a afirmativa 1.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
Séo corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
Séo corretas apenas as afirmativas 2 e 3.

P oo oW
KOOoOOO

Sao corretas as afirmativas 1,2 e 3.

Conhecimentos Especificos 20 questdes

11. Analise as afirmativas abaixo com relacdo a mus-
culatura intrinseca da laringe.

1. O musculo Tireoaritendideo encurta e espessa
a prega vocal.

2. O musculo Tireoaritendideo abduz e eleva a
prega vocal.

3. O musculo cricoaritendideo posterior abduz,
eleva, alonga e afila a prega vocal.

4, O musculo cricoaritendideo lateral aduz,
abaixa, alonga e afila a prega vocal.

5. O musculo cricotireéideo abduz a prega vocal.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

Sdo corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
Sdo corretas apenas as afirmativas 2 e 3.
Séo corretas apenas as afirmativas 4 e 5.
Séo corretas apenas as afirmativas 1,2 e 5.

P oo oW
KOOOO

Sao corretas apenas as afirmativas 1,3 e 4.

Pagina 6

12. Identifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V)
e as falsas ( F ), com relacao as disfonias neuroldgicas.

() Asdisfonias neurolégicas representam des-
vios vocais complexos que acompanham
lesdes ou alteracdes no sistema nervoso e que
podem comprometer além da fonacao, a res-
piracdo, degluticao, articulacéo, ressonancia e
prosédia.

() NaDoenca de Parkinson temos uma disfonia
hipercinética.

() Ostranstornos vocais neuroldgicos relati-
vamente constantes apresentam qualidade
vocal, intensidade ou alteracdes de frequéncia
praticamente constantes durante afalae a
producdo de vogais sustentadas, com poucas
flutuacgoes.

() Nadoenca de Parkinson temos uma hiperadu-
¢ao das pregas vocais.

() Odesvio vocal nas disfonias neuroldgicas
pode prejudicar a inteligibilidade da falsa em
diversos graus, podendo variar de discreto a
severo nos casos mais avancados da doenca.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

VeVeFaVeV
VeFeVeF.V
FeVeVeVeF
FeVeFoV.F
FeFeV.F.F

P oon g oo
O00~8O

13. Sobre o processo de envelhecimento, entende-se
que:

a. [ 0 bom funcionamento cognitivo depende
apenas do Sistema Nervoso Central.

b. O A Senescéncia é o declinio fisiolégico associado
a uma condicdo patolégica.

c. O ASenilidade é o fenébmeno fisiolégico natural e
identificado pela idade cronolégica.

d. Tanto na senescéncia quanto na senilidade

podem ocorrer alteracdes relacionadas as habi-
lidades cognitivas, que sofrem influéncias cultu-
rais, sociais, econdmicas, nutricionais e étnicas.

e. O Asvariaveis idade e escolaridade sdo conside-
radas secundadrias, pois seu impacto é pequeno
no perfil cognitivo dos idosos.
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14. Identifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V)
e as falsas ( F ), com relacao as disfonias por cancer de
cabeca e pescoco.

() Naresseccdo parcial da laringe preserva-se
a respiracdo por via natural, podendo haver
comprometimento das funcdes esfincteriana
e fonatéria, em diversos graus.

() Naablacdo completa da laringe, laringec-
tomia total, a respiracdo passa a ser des-
viada diretamente da traqueia para o meio
ambiente e faz-se necessdria a aquisicdo de
uma nova voz.

() Asopcoes de reabilitacdo na laringectomia
total incluem o uso de vibrador laringeo, a
aquisicao de voz esofagica classica ou ainda
ainsercao de protese fonatéria por implante
cirurgico.

() Os pacientes submetidos a laringectomia total
nao tém problemas relacionados a comunica-
¢ao oral.

() Avozesofagica pode ser desenvolvida por
diferentes sequéncias, mas os melhores
falantes utilizam sequéncias mistas para a
aquisicao.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

VeVeVeFeV
VeF.V.F.V
VeF<F.F.V
FeV-F.V-F
FeFeV.V-F

P oon oo
O000®

15. Na atencdo integrada a saude do paciente com
AVC, o processo de reabilitacdo se torna condicdo
necessaria para:

a. O Supresséo da perda funcional.

b. 0 Retorno as habilidades funcionais prévias.

C Promocéo de ganho de autonomia para as
atividades de vida diaria.

d. O Retorno a condicdo anterior que o paciente
tinha antes do AVC.

e. O Supressao dos agravos que possam surgir.

16. Sobre as terapias das afasias com base neuropsi-
coldgica, é correto afirmar:

a. 0 Os melhores resultados de recuperacao estéo
associados ao recrutamento e a ativacdo predo-
minante do hemisfério contralateral (direito).

b. A literatura ainda ndo chegou a um consenso
sobre os critérios para a tomada de decisao a
respeito da concentragao no treino de habilida-
des que recrutam primordialmente o hemisfé-
rio esquerdo ou a cooperacao hemisférica.

c¢. 0 0O método de intervencao escolhido para o
paciente deve enfocar a predominancia dos
sistemas linguisticos preservados para que o
paciente ndo fique desestimulado durante as
sessoes de terapia.

d. O A extensao da lesdo no hemisfério esquerdo
pode ser desconsiderada se o paciente pos-
suir alto nivel de escolaridade, pois este é o
principal aspecto a ser considerado para a
neuroplasticidade.

e. [0 Existe um padrao do grau de ativacdo conjunta
dos hemisférios em tarefas linguisticas em
todos os individuos afasicos.

17. Asdisartrias sao desordens que envolvem as
bases motoras da fala. Segundo as “Diretrizes de aten-
¢ao a reabilitagao da pessoa com acidente vascular
cerebral” (Brasil-Ministério da Saude, 2013), sao con-
dutas clinicas do fonoaudiélogo:

a. O Buscar a adequacio da qualidade vocal através
da introducdo de técnicas de empuxo e da
técnica de som basal.

b. O Substituira comunicacao oral por outras for-
mas de se comunicar como o desenho, a escrita,
os gestos e a mimica.

c. O Para melhorar a prosddia, realizar questiona-
mentos ao paciente que propiciem respostas
do tipo sim/nao.

d. Utilizar exercicios para ampliacdo dos movi-
mentos articulatérios, por meio da utilizacdo de
exercicios isotdnicos de labios, lingua e mandi-
bula, para melhorar a articulacao.

e. 0 Aadequacio da acdo da musculatura do esfinc-
ter velofaringeo por meio de exercicios que
aumentem a aducéo e a sustentacao glética
para melhorar a ressonancia.

Pagina 7
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18. Com relacdo a avaliacdo clinica fonoaudioldgica
especializada em disfagia, é correto afirmar:

a. O

b. O

d.Od

A avaliacédo funcional da degluticao com ali-
mentos deve ser realizada a partir de dados
previamente levantados e da avaliacao estru-
tural. Em pacientes sem via oral, a definicdo de
consisténcia e volume deve ser feita primeira-
mente pelo médico.

Qualquer paciente que for submetido a intu-
bacao orotraqueal por um periodo maior ou
menor do que 48 horas tem critério de risco
para disfagia com indicacédo para avaliacao
fonoaudiolégica da degluticao.

Em pacientes traqueostomizados, é possivel
realizar a avaliacdo da biodinamica da deglu-
ticao e identificar sinais clinicos de aspiracao.
Além disso, o Blue Dye Test ou teste do corante
azul foi originalmente descrito para identificar
sinais de aspiracao de alimento nesses casos.

A avaliacdo biomecanica da fase faringea da
degluticdo é possivel ser realizada a partir da
avaliacdo clinica funcional, verificando a com-
peténcia velofaringea, a elevacao e estabiliza-
¢do hiolaringea, estase em recessos piriformes
e a habilidade de protecao das vias aéreas.

Ter critério de risco para disfagia ndo necessa-
riamente significa que ha elegibilidade para a
realizacdo da avaliacéo. E critério de enquadra-
mento para avaliacdo fonoaudioldgica, entre
outros fatores, a estabilidade neurolégica, do
ponto de vista de estado de alerta e atencao.

Pagina 8

19. Com relagédo a avaliagao instrumental da degluti-
cao, é correto afirmar:

a ™

b. O

d.Od

Os exames objetivos da degluticdo ndo devem
ser indicados quando hd instabilidade clinica
do paciente para tolerar o procedimento e
quando a realizacdo do exame instrumen-

tal ndo mudar o manejo clinico do paciente,
mesmo com sinais clinicos de aspiracéo.

A partir do exame de videofluoroscopia da
degluticdo é possivel avaliar a mobilidade das
estruturas envolvidas no processo de degluti-
¢ao, visualizando a manipulacao do alimento
ou da saliva na cavidade oral, faringe e passa-
gem através do esfincter esofagico superior.

A avaliacao com videoendoscopia da degluti-
¢ao pode ser realizada testando-se diferentes
volumes e consisténcias de alimentos, adiciona-
dos a qualquer corante alimentar, iniciando-se
pela consisténcia mais segura ao paciente.

A partir dos exames de videofluoroscopia e
videoendoscopia da degluticao é possivel veri-
ficar as alteracoes de fase oral e fase faringea da
degluticao, assim como testar objetivamente

as manobras eficazes para eliminagao dos resi-
duos e da ocorréncia de penetracao e aspiragao.

Na visao lateral do exame de videofluoroscopia
da degluticao é possivel visualizar a estima-
tiva da estase do alimento contrastado apés

a degluticao, além da simetria do fluxo do ali-
mento ao redor da epiglote e da laringe.
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20. Com relacdo ao atendimento fonoaudioldgico no
cancer de cabeca e pescoco, é correto afirmar que:

a. O

b. O

d.Od

Em individuos submetidos a glossectomia, as
alteracoes frequentes serdo relacionadas a fala,
fonacao e degluticdo e o trabalho fonoaudiolé-
gico deverd ser focado no fechamento glético,
favorecendo a fonacéo e a degluticao.

Nos casos de laringectomias, a intervencao
fonoaudioldgica deve ter como objetivo mini-
mizar os riscos de aspiracdo e a adaptacao da
fonacao, visto que a traqueostomia é definitiva.

As reacdes tardias da radioterapia nesta
regido, com impacto na degluticao, incluem
trismo, fibrose, edema de laringe, paralisia
de prega vocal, diminuicdo da sensibilidade
para o disparo da degluticdo e reducao da
contracdo faringea.

Em individuos tratados com radioterapia e
quimioterapia para o cancer na regiao de orofa-
ringe, ¢ comum a presenca de mucosite mode-
rada ou grave, sendo a alimentacgao por via oral
suspensa devido ao risco de aspiracao.

Na laringectomia total, ndo é comum a pre-
senca de disfagia, uma vez que nao hd risco de
aspiracdo do alimento ou de saliva devido a
separacdo da via respiratéria da digestiva.

21. Naintervencao terapéutica fonoaudiologica em
degluticao, é correto afirmar:

a. O

b. 4

d.Od

A manobra de rotacao de cabeca para o lado
mais forte foi descrita para que o bolo alimen-
tar seja direcionado para o lado mais forte, no
caso de uma paralisia unilateral de faringe.

A manobra de Mendelsohn foi descrita para
individuos com diminuicdo da elevacao larin-
gea, reducdo da abertura cricofaringea e/ou
incoordenacdo da degluticao.

A mudanca de temperatura e aromatizacao
do bolo alimentar ou liquido foi descrita para
aumentar o tempo de resposta da degluti-
cao faringea em casos com diminuicdo da
sensibilidade.

A manobra supraglética foi descrita para pro-
tecdo das vias aéreas apds a degluticao, uma
vez que a tosse tem a capacidade de limpeza
do alimento ou liquido presente nas vias aéreas
inferiores.

A literatura demonstra que os exercicios moto-
res orais tém a capacidade de eliminar a pene-
tracado e aspiracdo do alimento ou liquido por
meio da melhora da amplitude do movimento
e forca durante a funcéo.

22. Naintervencao fonoaudioldgica na disfagia orofa-
ringea neurogénica, é correto afirmar:

a. O

b. O

O controle neurolégico da degluticéo é reali-
zado integralmente pelo tronco cerebral, no
centro da degluticao.

As alteracoes de fase oral da degluticao incluem
a dificuldade de controle oral e da propulsao do
bolo devido a resseccao das estruturas orais.

Apds uma lesao neurolégica, ha a possibilidade
da ocorréncia de aspiracao silente, nos casos
de paralisia de prega vocal por lesao do nervo
laringeo superior.

A gravidade da disfagia no acidente vascular
cerebral varia de acordo com a localizacdo da
lesdo, sendo comprovadamente a lesdo hemis-
férica esquerda com maior risco de aspiracao.

Qualquer alteracdo no sistema nervoso que
afete tecidos ou vias essenciais para o con-
trole neural da degluticdo provocara disfagia
neurogénica.

Pagina 9



Universidade Federal de Santa Catarina ¢ Hospital Universitario Polydoro Ernani Sdo Thiago

IS4 FOn0aAUdIiolOgia «weweeeeerrremnmeteiieiiitet

23. Com base no processo de selecdo e adaptacdo de
aparelhos de amplificacao sonora individual (AASI) em
bebés e criancas, analise as afirmativas abaixo:

1. Todo o AASI deve possuir um sistema de
limitacdo de saida, pois esta limitacdo ajuda
a evitar o desconforto em situacdes com som
de entrada muito intenso.

2. O microfone ominidirecional é o mais indi-
cado para bebés em fase de aquisicao de
linguagem.

3. A supressao de feedback permite maiores
ventilagdes e aumento do tempo de troca do
molde auricular.

4. O molde de material acrilico rigido é o
ideal para criancas com perda auditiva
de grau severo ou profundo por fornecer
melhor vedacao.

5. As medidas com microfone sonda sdo muito
indicadas para criangas, pois sdo uma ava-
liacdo subjetiva que permite avaliar o ganho
acustico e a saida maxima.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

Séo corretas apenas as afirmativas 1,2 e 3.
Séo corretas apenas as afirmativas 1,2 e 5.
Sao corretas apenas as afirmativas 2,3 e 4.
Sdo corretas apenas as afirmativas 2,4 e 5.

P oo g
O000®

Sdo corretas apenas as afirmativas 3,4 e 5.

Pagina 10

24, Assinale a alternativa que apresenta, nos exames
audiolégicos realizados, achados compativeis com o
Espectro da Neuropatia Auditiva:

a. O Pesquisa do PEATE neurodiagnéstico normal,
limiar eletrofisiolégico alterado, EOAET ausen-
tes, reflexos acusticos estapedianos presentes
denotando presenca de recrutamento.

b. O Pesquisa do PEATE neurodiagnéstico demons-
trando auséncia da onda | e atraso na laténcia
absoluta das ondas lll e V, limiar eletrofisiolo-
gico normal, EOAET presentes, reflexos acusti-
cos estapedianos ausentes.

c. O Pesquisa do PEATE neurodiagnéstico demons-
trando presenca daondal, Illl eV, atraso na
laténcia absoluta de todas as ondas, limiar ele-
trofisiolégico alterado, EOAET ausentes, refle-
x0s acusticos estapedianos ausentes.

d. Presenca de microfonismo coclear na pesquisa
do Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE) com respostas eletrofisio-
I6gicas ausentes, EOAET presentes e reflexos
acusticos estapedianos ausentes.

e. 0 Pesquisa do PEATE neurodiagnostico demons-
trando atraso nas laténcias absolutas das ondas
LIl eV, laténcias interpicos normais, limiar eletro-
fisiolégico alterado, emissdes otoacusticas evo-
cadas por estimulo transiente(EOAET) ausentes,
reflexos acusticos estapedianos ausentes.
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25. Uma paciente, sexo feminino, 32 anos, consultou
um médico otorrinolaringologista por apresentar
perda auditiva progressiva ha 3 anos e zumbido de
pitch grave bilateralmente. Acredita que sua audicao
piorou apds a gestacao e relata histérico familiar de
perda auditiva na familia. O médico solicitou avalia-
¢ao audiolodgica basica e foi constatada presenca de
perda auditiva bilateralmente. Com base no histérico
do caso e achados da avaliacao audiolégica basica e
exames de imagem o médico acredita que a paciente
apresente otosclerose.

Assinale a alternativa que apresenta resultados audio-
|6gicos esperados para um caso de otosclerose na fase
inicial da doenca:

a. [J Perda auditiva sensério-neural bilateralmente,
logoaudiometria compativel e com boa discri-
minacéo de fala no indice de Reconhecimento
de Fala (IRF), curvas timpanométricas do tipo Ar
bilateralmente e reflexos acusticos estapedia-
nos ausentes bilateralmente.

b. O Perda auditiva mista bilateralmente, logoau-
diometria compativel e com boa discriminacao
de fala no Indice de Reconhecimento de Fala
(IRF), curvas timpanométricas do tipo Ad bila-
teralmente e reflexos acusticos estapedianos
presentes bilateralmente.

C. Perda auditiva condutiva bilateralmente,
logoaudiometria compativel e com boa discri-
minacao de fala no Indice de Reconhecimento
de Fala (IRF), curvas timpanométricas do tipo Ar
bilateralmente e reflexos acusticos estapedia-
nos ausentes bilateralmente.

d. O Perda auditiva condutiva bilateralmente,
logoaudiometria compativel e com
pobre discriminacao de fala no indice de
Reconhecimento de Fala (IRF), curvas tim-
panométricas do tipo Ar bilateralmente e
reflexos acusticos estapedianos presentes
bilateralmente.

e. O Perda auditiva sensério-neural bilateral-
mente, logoaudiometria compativel e com
pobre discriminacao de fala no indice de
Reconhecimento de Fala (IRF), curvas tim-
panométricas do tipo A bilateralmente e
reflexos acusticos estapedianos ausentes
bilateralmente.

26. ldentifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V)
e as falsas ( F ) com base nas Diretrizes de Atencao
a Saude Auditiva na Rede de Cuidados a Saude da
Pessoa com Deficiéncia em Santa Catarina (2017).

() Osusuarios com indicacdo de implante coclear
ou de prétese auditiva ancorada no 0sso serdo
encaminhados pela Unidade Basica de Saude
do municipio do usuario direto para o Servico
Hospitalar de Saude Auditiva.

() Euma competéncia do Servico Hospitalar de
Saude Auditiva capacitar profissionais da rede
de saude auditiva em parceria com o gestor e
a Secretaria Estadual de Saude.

() Oagendamento mensal das cirurgias de
implante coclear segue as seguintes crité-
rios de prioridades: primeira prioridade para
usuarios com etiologia de perda auditiva por
meningite e segunda prioridade para usudrios
até cinco anos e onze meses na data da cirurgia.

() Aterapiafonoaudioldgica dos usuérios de
implante coclear devera ser realizada inicial-
mente no Servico Ambulatorial de Saude
Auditiva por um determinado tempo. Apés, o
usudrio podera ser contrarreferenciado para
continuidade da terapia na atencao basica.

() Criangas pré-linguais com espectro da neuro-
patia auditiva poderao ser candidatas ao uso
do implante coclear desde que usem o apa-
relho de amplificagcdo sonora individual por
um periodo minimo de doze meses em prova
terapéutica fonoaudioldgica.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

V.V.F-F.V
VeF-V.F.F
FeVeVeF.V
FeVeF-F.V
FeFeVeV.V

P oon g oo
Ox0O00O
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27. Arespeito do implante coclear, analise as afirma-
tivas abaixo:

1. O grau da perda auditiva, do reconheci-
mento de fala, da adequacéo psicoldgica e
da motivacédo familiar devem ser avaliados
pela equipe multidisciplinar para decidir se o
usudrio sera candidato a cirurgia de implante
coclear.

2. O sucesso do implante coclear no periodo
pos-operatério depende do tempo de pri-
vacao sensorial auditiva, da integridade do
sistema de eletrodos e de boas respostas na
telemetria neural.

3. Atelemetria de impedancia tem como obje-
tivo a avaliacdo da resposta do nervo auditivo
frente a estimulacéo elétrica gerada pelo
implante coclear.

4. Criancas com até cinco anos de idade incom-
pletos que apresentem perda auditiva sen-
sorio-neural de grau severo e/ou profundo
bilateralmente poderao ser candidatas ao
uso do implante coclear independentemente
do desenvolvimento das suas habilidades
auditivas.

5. A primeira programacao do implante coclear
é realizada geralmente ap6s um més da cirur-
gia, apos a cicatrizacdo e estabilizacdo do
feixe de eletrodos.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

Séo corretas apenas as afirmativas 1,2 e 3.
Séo corretas apenas as afirmativas 1,2 e 5.
Sao corretas apenas as afirmativas 2,3 e 4.
Sdo corretas apenas as afirmativas 2,4 e 5.

P oon oo
O00~ O

Sdo corretas apenas as afirmativas 3,4 e 5.

28. O tipo de deméncia que se caracteriza pelo déficit
de linguagem primario:

Afasia Progressiva Primaria.
Deméncia por Corpos de Lewy.
Comprometimento Cognitivo Leve.
Doenca de Alzheimer.

0o00O0R

a
b
C.
d
e

Deméncia Vascular.

Pagina 12

29. Com relacdo a avaliacdo fonoaudioldgica nas
disfonias neuroldgicas associe ao provavel significado
clinico.

Coluna 1 Disfonias neuroldgicas

1. Aimpossibilidade de pigarrear
2. A voz muito aguda

3. Avozrouca e molhada

4. A qualidade vocal pastosa

5. Imprecisdao das consoantes

Coluna 2 Significado Clinico

() estase de saliva na laringe.

() comprometimento da funcdo
esfincteriana da laringe.

() incapacidade de encurtar as pregas vocais.
() fraqueza muscular.
() origem central.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,
de cima para baixo.

142+5.4.3
2:4.5.3.1
3.142.5.4
4.3.5.2.1
5.3.2.1.4

P oo oW
O0xOO0O
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30. Sobre a avaliacédo vocal, relacione as colunas 1 e 2
abaixo:

Coluna 1

1

2. Avaliacdo perceptivo-auditiva

. Objetivo da avaliacao

3. Avaliacdo acustica

4, Soprosidade

5. Avaliacdo otorrinolaringoldgica

Coluna 2

(
(
(
(
(

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta,

)
)
)
)
)

escape de ar transglético nao sonorizado

essencial e prioritaria
descrever o perfil vocal basico

subjetiva, padrao-ouro

objetiva, quantifica o sinal

de cima para baixo.

P oo oW
OrOO0OO
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GRADE DE RESPOSTAS

1 16

2 17

3 18

4 19

Utilize a grade ao lado para anotar as suas respostas. 5 20
Nao destaque esta folha. Ao entregar sua prova, :

o fiscal ird destacar e entregar esta grade de respostas que 6 21

vocé podera levar para posterior conferéncia.

7 22

8 23

9 24

10 25

11 26

12 27

13 28

14 29

15 30

COREML!

COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
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