o
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Processo Seletivo
Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Saude 2014

CADERNO DE PROVA

Dia: 02 de fevereiro de 2014

Prova : 28-Fonoaudiologo - Residencia Multiprofissional em Saude do Idoso

Leia com ateng¢do:

0l. S6 abra este caderno apdés ler todas as 1instrugdes e, quando for
autorizado pelos fiscais de sala.

02. Confira seus dados pessoais no quadro abaixo.

03. A prova terd duracdo de 3 horas; O(a) candidato(a) sb6 poderd ausen-
tar-se da prova apds transcorridas 1h30.

04. Autorizado o inicio, verifique se este caderno contém 40 questdes e
se a prova condiz com a opgdo escolhida.

05. Todas as questdes desta prova sdo de multipla escolha, apresentando
como resposta uma alternativa correta.

06. Assinale a resposta de cada questdo no corpo da prova e, sb6 depois,
transfira os resultados para a Folha de Respostas.

07. Confira, na sua Folha de Respostas, todos os seus dados impressos.

08. Para marcar a Folha de Respostas, utilize caneta esferografica de
cor azul ou preta. A marcacdo é definitiva, ndo admitindo rasuras e,
em nenhuma hipdtese, ela serd substituida.

09. N&do risque, nédo amasse, ndo dobre e ndo suje a Folha de Respostas,
pois isso poderéd prejudica-lo(a).

10. N&o seréd permitido ao candidato(a) levar consigo a prova, a mesma deve
ser entregue juntamente com a Folha de Respostas aos fiscais de sala.

11. Os fiscais nédo estdo autorizados a emitir opinido, nem a prestar
esclarecimentos sobre o contetdo da prova. Cabe tUnica e exclusiva
mente ao candidato interpretar e decidir.

12. A comissdo do Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Satde do IMIP, deseja a todos uma boa prova.
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= As questdes 1 a 20 sdo referentes a prova Espeaeifie SAUDE COLETIVA.

1. Quais dos sistemas de informagdes abaixo podem seilizados pelas equipes de
saude para monitoramento de criancas de baixo peso?

SIAB e SIA
SIAB e SIM
SIM e SIA
SIAB e SISVAN
SIM e SINAN

moowp

2. Qual das opcbes abaixo ndo se constitui um dos dmios da atencdo primaria a
saude?

Longitudinalidade

Integralidade

Coordenacéo do cuidado
Orientacao familiar e comunitaria
Fragmentacédo da assisténcia

moowp

3. O momento do planejamento onde sé@o estabelecidas conexdes entre as causas e
consequéncias dos problemas abordados é:

Momento situacional

Momento normativo

Momento explicativo

Momento estratégico

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

4. Qual o instrumento de gestdo que vem sendo utilizadpara monitoramento do
desempenho do sistema dos servi¢os de saude:

Pacto da atencéo béasica
Programacéo pactuada integrada
Indicadores da atencao basica
Pacto de Gestéo

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

5. A Promoc¢éo da Saude tem como um de seus compadesna Educagcdo em Saude.
Sé&o acdes de Promocéao da Saude, EXCETO:

Reunido com grupos de hipertensos e diabéticos.
Orientacao sexual para adolescentes nas escolas.
Vacinacao de contactantes de caso de sarampo.
Orientacdo a gestante guanto a amamentagao.
Orientacao de atividade fisica na Academia da @idad

moowp
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6.“Processo de capacitacdo dos individuos e comuaies para assumirem um maior
controle sobre os fatores pessoais, socioecondmi@msambientais que afetam a saude,
tornando-os aptos a analisarem sua realidade, de mo a propor alternativas que
melhorem sua vida dentro do contexto e o ambientende eles vivem, de modo a controlar
riscos e danos a sua saude”.

Podemos afirmar que a definigdo anterior retragd puncipio da promocao de saude:

Intersetorialidade

Educacdo em saude
Empoderamento

Reorientacdo dos servigos de salude
Participacéo social

moowy

7. No modelo de vigilancia a saude, a razdo dos ftis registrados no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) e no Sistema de indrmacéo da Atencao Basica (SIAB),
em um municipio com 100% de cobertura da Estratégi®alde da Familia, deve ser igual
a

1

>1

<1

0

Nenhuma das respostas anteriores.

moow»

8. Relacione a coluna abaixo com as definices cgeecompletam:

1. Controle Social
2. Equidade

3. Integralidade

4. Acolhimento

5. Intersetorialidade

() Acdes de promocgdo, prevencao e recuperacdaldie, bem como acdes de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambienta.l

() Acbes comunicacionais, ato de receber e auypopulacdo que procura os servigos de
saude, dando respostas adequadas a cada demanddpeanpercurso da busca (recepcao,

clinica, encaminhamento externo, retorno, remaccagita).

( ) Participacdo dos usuarios na gestdo do SUS fBeuns oficiais séo as Conferéncias e

os Conselhos de Saude.
() Um maior valor de financiamento das acfes @s&ifais para 0s municipios de menor
IDH.

( ) Articular varios setores da sociedade em gaainelhoria da salde da populacéo.
Marque a alternativ€ ORRETA:

A. 1;2:3:45 B.53;1:4;2 C.3:4.1:25 D34:2;5 E.2.3:45:1
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9. Em relac&o ao Sistema Unico de Salde (SUS) NAQaéreto afirmar:

10.

11.

12.

13.

Tem como legislacéo basica as Leis 8.080 e 8.142%9@.

O controle social consta como um dos seus prireipidiretrizes.

Seus recursos financeiros tém fontes diversas edefositados em conta especial
(Fundos de Saude), em cada esfera de atuacédo, imentados sob fiscalizacdo dos
respectivos Conselhos de Saude.

Exclui a participagdo da iniciativa privada mesma@ampo 0s servigos publicos sao
insuficientes para garantir a cobertura assisteagapulacao.

Executa acdes e servigos de acesso universalitégioaé gratuito

O objetivo da Emenda Constitucional n°® 29 foi:

moowy

Regulamentar a descentralizacdo da gestao da Atémgéaria a Saude;
Aprovar o Pacto pela Saude;

Assegurar o financiamento das acdes e servicoicpélue saude;
Regulamentar a regionalizagcéo da assisténcia &saud

Fortalecer o Programa de Agentes Comunitarios ddeSao Nordeste.

Dentre as a¢des desenvolvidas pelas equipesEdtratégia Saude da Familia, relativas
ao controle da tuberculose, NAO SE APLICA:

mo owp

Solicitar pesquisa de BK no escarro;

Buscar os sintoméaticos respiratorios;

Referenciar todos os casos diagnosticados de tilbsec para o servico de referéncia
especializado;

Notificar todos os casos a Secretaria Municipebdéde

Realizar tratamento supervisionado.

NAO se considera um dos principios organizatigodo SUS:

moowy

Participacao social
Centralizacao
Comando unico
Regionalizac&o
Hierarquizacéo

S&o medidas de prevencéo terciaria, EXCETO:

moowy

Proteses e oOrteses
Fisioterapia
Reabilitacao
Terapia Ocupacional
Evitar sequelas
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14. A definicdo de territorio utilizada no processode organizacdo local da Estratégia
Saude da Familia deve ser compreendida como:

A. Um espago onde encontramos os trés niveis de atarggide.

B. Um espaco dindmico, “vivo”, em processo de cogéine reconstrucao.
C. Uma area com indicadores epidemiolégicos homogéneo

D. Uma area delimitada por caracteristicas geograficasantes.

E. Nenhuma das respostas anteriores.

15. Sobre as caracteristicas do processo de trabaldas equipes da Estratégia Saude da
Familia, assinale “C” nas alternativas corretas e E” nas erradas e em seguida assinale a
alternativa correta.

() I. Promover a assisténcia resolutiva & demasgantanea e o primeiro atendimento as
urgéncias por meio do acolhimento com escuta duedid.

() Il. Planejar acdes que promovam assisténaaagpaos grupos de risco.

() ll. Responsabilizagéo sanitaria para cornaéviduos / familias de um determinado
territério definido.

( ) IV. Realizar planejamento em saude sem pdikildies para readequacoes.

( ) V. Promover uma atencao integral, continuegarzada.

Estdo CORRETAS apenas:

A LIV, V

B. LI IV,V

C. LIV

D. Ill, IV, V

E. Nenhuma das respostas anteriores.

16. Segundo a OPAS (2005), os componentes que cteazam um Sistema de Saude
baseado na Atencdo Primaria & Saude (APS) séo:

() Acesso e cobertura universal; atencdo integrahtegrada; énfase na prevencdo e na
promogao; orientacéo familiar e comunitéria; orgagéo da gestéo otimizadas.

() Intersetorialidade; participagdo; sustentdhde; solidariedade e enfoque na doencga.

() Acesso universal; territorializacdo; cadastmaimeindividual, politicas e programas
centralizadoras.

() Politicas e Programas que estimulem a equidpdeeiro contato; recursos humanos
adequados; sustentaveis e acdes intersetoriaigmfmmues comunitarios.

Assinale a alternativa CORRETA:

A.V,V,F F
B.F,V,V,F
C.V,F,V,F
D.V,F,F,V
E. Nenhuma das respostas anteriores
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17. Constituem antecedentes histéricos da Saude €wva, EXCETO:

OCOow»

m

Medicina Social.

Medicina Preventiva.

Medicina Baseada em Evidéncias.

Policia Médica na Alemanha, Medicina Urbana na gaanMedicina da forca de
trabalho na Inglaterra.

Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil

18. A frequéncia de casos novos de uma determinadaenca, ou problema de saude,
oriundos de uma populagéo sob risco de adoecimenem longo de um determinado
periodo de tempo, denomina-se:

moow»

Morbidade.
Incidéncia.
Letalidade.
Prevaléncia.
Transmissibilidade.

19.0 Pacto pela Vida (2006) é o compromisso entre ossgores do Sistema Unico de Saude
em torno de prioridades que apresentam impacto sobra situacao de salude da populacdo
brasileira. Estao entre as prioridades pactuadas, XCETO:

moow»

Saude do idoso.

Controle do cancer do colo de utero e da mama.
Fortalecimento da atencéo basica.

Promocao da saude.

Reducéo da mortalidade por acidentes de transito.

20. Considerando gque as Redes de Atencdo a Saudé\§R sdo arranjos organizativos de
acdes e servicos de saude que buscam garantir acigralidade do cuidado (MS/ 2010).
Assinale a alternativa ERRADA:

A.

A Rede Cegonha é uma rede de cuidados que assaguraulheres uma atencgdo
humanizada a gravidez, as criancas um nascimegtocse aos homens o acesso as
unidades de saude no terceiro turno.

Sao diretrizes da Rede de Atencado Psicossocidhaetam servicos de base territorial e
comunitaria, diversificando as estratégias de ddaigaom participacdo e controle social
dos usuarios e de seus familiares.

Sao consideradas redes prioritarias pelo MinistdaicGaude: Rede Cegonha, Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias e a Rede dedat@sicossocial.

Sédo componentes e interface da Rede de UrgénaieeegEncias (RUE): SAMU 192,
Atencéo Domiciliar e leitos de retaguarda.

A Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia tenp comm de seus objetivos

desenvolver ac¢des de prevencao de deficiénciadanzcia e vida adulta.




21.

b)
c)

d)

e)
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As questdes 21 a 40 sao referentes a prova Espeeifile_ Fonoaudiologia

De acordo com o Estatuto do Idoso, lei No 10.741e @ de outubro de 2003, assinale a
alternativa que NAO corresponde as atribuicdes para prevencido e manutencdo da
saude do idoso.

Cadastramento da populagéo idosa em base tefritoria

Atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulator

Unidades geriatricas de referéncia, com pessoacidizado nas areas de geriatria e
gerontologia social.

Atendimento domiciliar, incluindo internacdo, parpopulagéo que dele necessitar e esteja
impossibilitada de se locomover, com excecdo dasosl abrigados e acolhidos por
instituicbes publicas e/ou filantropicas.

Reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontalogara reducéo das sequelas decorrentes
do agravo de saude.

22. Ao idoso que ndo esteja no dominio de suas fllades mentais, o direito de optar pelo
tratamento de saude que lhe for reputado mais favével pode ser realizado por:

a)
b)

c)

d)
e)

Pelo curador, guando o idoso for interditado.

Pelos familiares, quando o idoso néo tiver curamoeste ndo puder ser contactado em
tempo habil.

Pelo médico, quando ocorrer iminente risco de gidao houver tempo habil para consulta
a curador ou familiar.

Pelo proprio médico, quando ndo houver curadoamilifar conhecido.

Pelo médico, quando houver divergéncia de opiredé® membros da familia.

23. Assinale a alternativa que, de acordo com o Cigo de Etica em Fonoaudiologia, NAO
consiste em infracdo ética em relacdo as respondatades do Fonoaudidlogo para com o
cliente.

a) Permitir 0 acesso do cliente ao prontuariotdelta exame, laudo ou parecer elaborados pelo
fonoaudiologo.

b) Iniciar tratamento de incapazes, sem autorizde&®us representantes legais.

c¢) Utilizar técnicas ou materiais no tratamento @e tenham eficacia comprovada.

d) Garantir resultados de tratamentos através deda® infaliveis, sensacionalistas ou de
conteudo inveridico.

e) Abandonar o cliente, salvo por motivo justifieav
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24. Sao deveres do profissional fonoaudiélogo, EXTO:

a) Solicitar que outros profissionais assinem gpeosedimentos.

b) Recusar-se a exercer a profissdo quando asgéasdile trabalho ndo forem dignas, seguras e
salubres.

¢) Assumir responsabilidade pelos atos praticados.

d) Apontar falhas nos regulamentos e normas déuigétes quando as julgar incompativeis
com exercicio da atividade ou prejudiciais ao ¢éen

e) Resguardar a privacidade do cliente.

25. Sabe-se que o idoso apresenta peculiaridades distis das demais faixas etarias, as
chamadas sindromes geriatricas. Assinale a alterrish que NAO corresponde a uma
sindrome especifica da populacao idosa:

a) A sindrome da imobilidade, que consiste na itiralgido por periodo prolongado e cujas
complicacbes acometem a salde e qualidade de vida.

b) A incapacidade cognitiva, caracterizada peldgculiilades de atencdo e deficiéncia
intelectual.

¢) Os déficits sensoriais, como a diminuicdo ddgiag do olfato e do paladar.

d) A instabilidade postural, que esta relacionamadistirbios de marcha.

e) A sindrome parkinsoniana, caracterizada pordremipocinesia, rigidez e instabilidade
postural.

26. As alteracdes do paladar e olfato influenciam ditamente na saude e qualidade de
vida dos idosos. Sdo complicacdes decorrentes desdéficits sensoriais, EXCETO:

a) Salivacédo excessiva.

b) Desnutricdo consequente a diminui¢cdo da ingdistentar por afetar o sabor dos alimentos.
¢) A desidratacéo do epitélio da cavidade oral;

d) O aumento da cérie, queda e sensibilidade dusgle

e) O aumento da infeccdo oral e de ulceracdes dasau

270 processo de envelhecimento tem como umas das ippais caracteristicas as
dificuldades relacionadas & memoéria. Em relagdo aasstemas de memoria, responda a
alternativa CORRETA:

a) A memodria de curto prazo opera com uma quardidadeterminada de informacgdes durante
um curto intervalo de tempo.

b) A memdria de longo prazo consiste em um sistgugapresenta capacidade limitada de
armazenamento de informag¢8es durante um periotiorgm indeterminado.

¢) A memodria episédica armazena apenas informgud@esiais sobre um determinado periodo
de tempo.

d) A memodria de trabalho permite que informacogansenanipuladas durante a execucao de
tarefas cognitivas.

e) A memoria semantica é um tipo de memoria reteco a conhecimentos especificos com
referéncias de tempo e de contexto.




28.

a)
b)
c)

d)
e)

29.

a)
b)

c)
d)
e)

30.

a)
b)
c)
d)

e)
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Sobre a presbifonia, podemos afirmar que:

Na sua investigacao nao € recomendada a realidag@mames complementares.
Entende-se por um transtorno vocal com inicio emeasvimento sistematicos.

O principal tratamento da presbifonia € a realgéitafonoaudiologica, porém, problemas
de saude geral podem comprometer o sucesso dafapiat

Na fonoterapia para preshifagia ndo se deve trabphojecéo e extensao vocal.

O sucesso terapéutico e o grau de envolvimentademte em atividades sociais ndo tem
relacéo.

ModificacBes sdo encontradas nos parametros vocaiss idosos, EXCETO:

Reducédo do TMF (tempo méximo de fonagao).
Aumento da intensidade vocal.

Instabilidade vocal, incluindo emisséo trémula.
Reducéo na inteligibilidade da fala

Reducéo da frequéncia vocal nas mulheres.

A Presbiacusia, perda auditiva decorrente da idade2 a causa mais comum da perda
auditiva sensério-neural na populacdo adulta (GILADE GLORIG, 1979). A respeito
da afirmativa acima, assinale a alternativa INCORRHA:

A Presbiacusia pode também ser definida como “aodip velho”.

A Presbiacusia independe de fatores ambientaisiesecos.

A Deficiéncia auditiva é uma das trés condi¢cdessrpagvalentes no idoso, ficando atras
somente da artrite e da hipertensao arterial.

A Presbiacusia apontard limiares tonais rebaixadss frequéncias baixas para o sexo
masculino.

Nos homens, o prejuizo auditivo € maior do quenmalberes.

31. A Presbiacusia pode ser classificada em quatro caterias. Assinale a alternativa

a)
b)
c)
d)
e)

CORRETA:

Sensorio-neural, Sensorial, Neural e Condutiva
Sensorial, Neural, Metabdlica e Mecéanica
Sensorio-neural, Condutiva, Metabdlica e Mecéanica
Sensorial, Neural, Sensorio- Neural e Mecéanica
Sensorial, Neural, Condutiva e Mecanica




32.
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Sobre a eficiéncia da reabilitacdo auditiva noidoso, assinale a alternativa

INCORRETA:

a) Nos casos de reducdo da sensibilidade tatisealia escolha por um AASI menor em
tamanho favorece a manipulacdo dos controles.

b) Durante o processo de adaptacdo de AASI, para ssgwoee confeccdo do molde auricular,
sugere-se 0 uso de material hipoalergénico patareéwritacbes no meato externo.

c¢) Dificuldades de locomocao deverdo ser observadas.

d) Trabalho com motivacdo devera ser realizado.

e) Promover a aceitacdo a deficiéncia auditiva pelosad pois propiciard melhor
aproveitamento do uso do AASI.

33.Véarias mudancas fisiologicas associadas ao envelimento podem interagir

34.

descompensando o mecanismo da degluticdo. Assinalealternativa CORRETA a
respeito da afirmativa acima:

As alteracdes na coluna cervical relacionadas deigéio afetam, de maneira alguma, a
degluticao.

A abertura exagerada do segmento faringoesofageado a hipotonia provocada pelo
envelhecimento, dificulta o transito do bolo alirserde forma correta ao estdmago.

A perda da for¢ca mastigatéria e a reducédo da ghevkaringea séo fatores prejudiciais a
degluticdo nos idosos.

O processo do envelhecimento néo interfere na tupgémonar. Logo, a presbifagia nédo
tem relacdo com tal funcao.

Foi observado que idosos possuem um maior nUmenmapidas gustativas e tempo de
transito oral diminuido.

Além das mudancas fisioldgicas no envelhecimentoa hfatores iatrogénicos que
interferem na funcdo de degluticdo. Assinale a alteativa que NAO corresponde a
uma causa iatrogénica da presbifagia.

a) Uso de drogas indutoras de xerostomia
b) Radioterapia

c) Cirurgia da coluna anterior

d) Incontinéncia urinéria

e) Uso de sedativos

35.

Algumas consideracdes dietéticas devem ser feitaarp pacientes disfagicos e seus
acompanhantes ou cuidadores a fim de reduzir o riscde pneumonia por aspiracao e
de desnutri¢cdo. Séo elas:

Evitar alimentos secos e que apresentam mais deamsasténcia.

Ofertar grandes porgdes, poucas vezes ao dia.

Sempre dar preferéncia a oferta de dieta com dénsia liquida.

Manter o uso de prétese dentaria, mesmo mal atlplarante ingesta de dieta via oral.
Ofertar refeicdes de 3 em 3 horas mesmo que o ekisga sonolento e n&o responsivo.
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36.0 uso da traqueostomia causa mudancas fisiologicamsportantes. Assinale a op¢ao que
corresponde a(s) alternativa (s) verdadeira(s) a speito de tais mudancgas.

I- Alteracdo no processo de umidificacdo, aquecimefiiltragem do ar.
- Alteracdo dos mecanismos de defesa, aumentanikros de infeccoes.
- Alteracdo do olfato e paladar.

a) lell b) el c)llelll d) I, el e) apenas |

37. Relacione as Manobras de degluticdo e seus objetivo

1-Manobra postural de queixo para baixo.
2- Manobra Supraglética

3- Manobra de Mendelsohn

4- Manobra de Shaker

( ) Melhorar forca e a eficiéncia da musculatwizieseca da laringe, a qual € responséavel por
sua elevacéao.

() Melhorar o fechamento das vias aéreas antiepeis da degluticdo no nivel da glote,
reduzindo as chances de aspiracao.

( ) Fornece protecdo adicional as vias aéreas @imeciona o0 bolo alimentar mais
posteriormente quando este passa pela base de,liafimn de estreitar o espaco entre a
aritendide e a base da epiglote.

() Aumentar a extensdo e a duracdo da elevacimgda e de sua movimentacdo anterior
durante a degluticdo e melhorar as condi¢cdes delenacdo dos eventos da degluticdo.

a) 4-2-1-3 b) 3-4-1-2 C)41-3 d) 4-1-3-2 eQt 4-3

38. Quatro nervos cranianos conduzem informacfes aferées sobre gustacdo e
sensibilidade geral associada a degluticdo. Assira alternativa CORRETA:

a) V, VI, VI, X
b) VI, X, XI, Xl
c) V, VI, IX, X
d) Vil IX, X, Xl
e) V,IX, X, Xl
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39. E possivel fazer uma descricdo de estratégias emicios que poder&o ser utilizados
no tratamento dos distarbios de degluticdo, espemfimente em pessoas idosas.
Assinale a alternativa CORRETA:

a) Varrer o palato com o apice da lingua no sentiderésposterior.

b) Exercicios vocais para relaxamento da musculatandngea, especificamente,
exercicios baseados no método Lee Silverman.

c) Fazer uma boa higienizacdo da boca, escovandontesde lingua e o palato duro.
Mesmo se o paciente nédo se alimentar por VO, pelmsiuma vez ao dia.

d) Recomenda-se que o ambiente da alimentacdo sej® aaltranquilo, evitando a
distracao.

e) Os alimentos pastosos parecem ser mais faceisgidirempois essa consisténcia flui
rapido e ndo tem necessidade de ser mastigada.

40. O atendimento fonoaudioldégico a beira do leito tentomo principais objetivos: a
avaliacdo, a orientacdo e a reabilitacdo propriamea dita, e para que isto ocorra sé&o
necessarias algumas consideracfes. Assinale a altdiva INCORRETA:

a) E importante que o fonoaudidlogo possua conheciserspecificos sobre alguns
procedimentos realizados, noc¢des de controle degéb hospitalar e dos aparelhos de
monitoracgdo utilizados.

b) O fonoaudidlogo devera sempre saber quais as efifades envolvidas no caso e
verificar se o especialista responsavel pela iatgio tem conhecimento do pedido de
intervencéo fonoaudiologica.

c) O Fonoaudidlogo que atende & beira do leito ndcesseciamente precisa ter
conhecimentos das especialidades médicas e das especialidades afins.

d) Apdés um pedido de avaliacdo fonoaudiologica, a raesleve ser feita no menor
intervalo de tempo possivel.

e) E importante saber previamente se o paciente acad@er submetido a fisioterapia
respiratoria e quando foi aspirado pela ultima ydgumas vezes o padrao respiratério
normal e a auséncia de secrecao foi decorrentgef@eéncao fisioterapica imediata.
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