ol
Pontificia Universidade Catolica do Parana @'
Concurso Publico da Prefeitura Municipal de Curitiba CURITIBA

30 de Outubro de 2011

FONOAUDIOLOGIA

N.2 DO CARTAO __ NOME (LETRA DE FORMA)

__ ASSINATURA

INFORMACOES / INSTRUCOES:

1. Verifigue se a prova esta completa: questdes de nimeros 1 a 40.

fiscais ndo poderao interferir.

3. Preenchimento do Cartao-Resposta:
- Preencher para cada questao apenas uma resposta
- Preencher totalmente o espaco [___]correspondente, conforme o modelo: I
- Usar caneta esferografica, escrita normal, tinta azul ou preta
- Para qualquer outra forma de preenchimento, a leitora anulara a questéao

O CARTAO-RESPOSTA E PERSONALIZADO.
NAO PODE SER SUBSTITUIDO, NEM CONTER RASURAS.

2. A compreensao e a interpretacdo das questdes constituem parte integrante da prova, razao pela qual os

Duracao total da prova: 3 horas

Anote o seu gabarito.
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PARTE ESPECIFICA

P.A.S. de 41 anos, trabalha como soldador ha 22
anos. Observou recentemente o aparecimento de
zumbido mais intenso a esquerda. Declara que sente
dificuldade em compreender a fala em ambientes
com ruido competitivo ha alguns anos e que, quando
se submete a sons intensos, apresenta desconforto.
Nao ha casos de perda auditiva na familia. Na
avaliacdo audiolégica foram observados reflexos
acusticos presentes em ambas as orelhas, exceto em
4000Hz. A timpanometria apresenta-se, segundo a
classificacdo de Jerger do tipo A. Os limiares de
reconhecimento de fala (SRT) estdo em 20dBNA a
direita e 30dBNA a esquerda. As emissdes
otoacusticas por produto de distor¢ao estdo ausentes
em 3000Hz, 4000Hz e 6000H, bilateralmente.

Com relagdo ao caso descrito, julgue as afirmativas
abaixo:

Os resultados da avaliacdo audiolégica séao
compativeis com perda auditiva condutiva, em
ambas as orelhas.

O zumbido e o desconforto a sons intensos se
relacionam com a auséncia das otoemissoes
acusticas observadas e sugerem
comprometimento de ambas as orelhas médias.

A audiometria tonal limiar deve apresentar perda
auditiva do tipo neurossensorial, bilateral, mais
acentuada para as frequéncias de 3000Hz,
4000Hz e 6000Hz.

Os resultados das avaliagbes descritas acima
ndao sao suficientes para conclusdo do caso,
havendo a necessidade da realizacdo de

avaliacao  eletrofisiolégica  por  potenciais
evocados auditivos de tronco  cerebral
(PEATE/ABR/BERA).

A dificuldade de compreensdo de fala relatada
ndo tem ligacdo com perda auditiva e sim com
outros problemas de salde. Além disso, essa
queixa & mais recorrente em alteragdes auditivas
nas frequéncias graves.

Esta(ado) CORRETA(S):

A) Apenas as afirmativas |, Il e lll.

B) Apenas a afirmativa Ill.

C) Apenas a afirmativa Il.

D) Apenas as afirmativas IV e V.

E) Apenas as afirmativas Ill, IV e V.

2.

Uma crianga de 1 ano e 9 meses de idade foi
atendida em um Hospital em Curitbba, com o
seguinte  histérico: nao fala, comunica-se
exclusivamente por gestos. A otoscopia realizada
pelo médico otorrinolaringologista ndo apresenta
alteragbes. A avaliagdo realizada pelo neurologista
mostra desenvolvimento neurolégico normal para a
idade. A avaliagdo audiolégica comportamental
revela auséncia de reflexo cocleopalpebral,
localizagdo lateral para o som do tambor em forte
intensidade e auséncia de respostas auditivas para
instrumentos musicais com frequéncia acima de
600Hz. Em campo livre, ndo apresenta respostas
para tom puro modulado acima de 500Hz, mas, para
frequéncia de 250Hz, ocorre resposta em 60dB NA e,
para 500Hz, em  70dBNA. Os limiares
eletrofisiologicos  obtidos pela avaliagdo dos
potenciais evocados auditivos de tronco cerebral
estdo ausentes na intensidade méaxima do
equipamento. A timpanometria  apresenta-se,
segundo a classificagao de Jerger, normal, do tipo A,
e os reflexos acusticos estdo ausentes em ambas as
orelhas. As emissdes otoacusticas estdo ausentes
bilateralmente.

Dado esse contexto, analise as afirmativas abaixo:

Os resultados da avaliacdo audiolégica séao
compativeis com perda auditiva do tipo
neurossensorial, bilateral e de grau profundo.

Deve-se  orientar a familia com
existéncia de diferentes abordagens de
compreensdao da surdez, o0 que resulta em
diferentes formas de atuacgdo, permitindo que a
familia  decida sobre a abordagem que lhe
parece ideal.

relagdo a

O caso é compativel com alteracdo grave de
orelha média e deve-se encaminha-la para
escola especial.
A amplificagdo  monoaural é indicada,
preferencialmente, seguida da retroauricular sem
controles especiais de ganho ou saida acustica
maxima.
O implante coclear ndo é uma alternativa viavel,
pois deve-se esperar a crianga ter 5 anos para
que o procedimento seja possivel.

Esta(do) CORRETA(S):

A) Apenas as afirmativas | e Il.

B) Apenas as afirmativas Il e ll.

C) Apenas as afirmativas | e V.

D) Apenas as afirmativas |, Il e IV.
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E) Apenas as afirmativas |l e V.

Com base nesse contexto, avalie as afirmativas que
seguem:

I. Os resultados da avaliacdo audiolégica nao
apresentam compatibilidade entre si, sendo mais
indicado aguardar o desenvolvimento da crianga,
para que responda mais consistentemente aos
exames.

II. O caso refere-se a uma alteragdo exclusivamente
retrococlear e deve ser encaminhada para
avaliagdo do processamento auditivo central.

lll. Criangas pequenas ndo podem se submeter a
audiometria em campo livre com reforgo visual.

IV. Comparando-se os resultados da avaliagdo das
emissdes otoacusticas, audiometria
comportamental e imitdncia acustica com a
avaliagdo dos potenciais evocados auditivos de
tronco encefédlico (PEATE), ndo se observa
coeréncia entre eles.

V. As emissdes otoacusticas ausentes apontam
para uma alteragao auditiva de origem coclear.

Esta(ao) CORRETA(S):

A) Apenas a afirmativa .

B) Apenas as afirmativas Il e lll.
C) Apenas a afirmativa lIl.

D) Apenas as afirmativas | e IV.
E) Apenas a afirmativa V.

Sobre mascaramento, assinale a alternativa
CORRETA:

A) Devido aos avangos tecnoldgicos, 0
mascaramento tornou-se um procedimento
desnecessario na realizagdo da audiometria tonal
limiar por via 6ssea.

B) O mascaramento € a diminuicdo do limiar de
audibilidade na presengca de um outro som
mascarante na mesma orelha.

C) O objetivo do uso do mascaramento € eliminar a
participacao da orelha nao testada na avaliagao
da orelha testada.

D) O objetivo do mascaramento é nao permitir a
resposta da orelha testada sobre a nado testada.

E) Existe apenas uma férmula considerada correta
para mascaramento de via aérea e foi publicada
no Journal Cientifics American.

5. Leia as proposi¢des que seguem:

I. A timpanometria fornece os dados para calcular o
ganho acustico da protese e os sistemas de
compressao sonora, pois se relacionam com 0s
limiares de desconforto obtidos nesse teste.

Il. A finalidade do uso de uma protese auditiva € a
reducao dos sinais de fala e a amplificagdo dos
sons ambientais e sinais sonoros de perigo e
alerta.

Ill. Tendo como base as publicagbes mais recentes,
determina-se que a utilizagdo dos métodos
prescritivos para sele¢do do ganho acustico das
préteses auditivas constitui um procedimento
melhor que o uso do método comparativo clinico,
além de ser o Uunico aceito pelas normas
vigentes.

IV. Qualquer pessoa que apresente dificuldades ou
sofrimento decorrentes de perdas auditivas é
considerada candidata ao uso de protese
auditiva.

V. E fundamental que o usuario de uma prétese
auditiva ndo sinta desconforto durante o seu uso,
por isso as proteses devem ser ajustadas de
modo a nao permitir que o som amplificado atinja
0s niveis de desconforto auditivo da pessoa.

Esta(do) CORRETA(S):

A) Apenas as proposigées |, Il e lll.

B) Apenas as proposicoes |V e V.

C) Apenas as proposigoes |, IV e V.

D) Apenas as proposigoes |, Il e IV.

E) Apenas as proposicoes I, Il e V.

Sobre triagem auditival, marque a alternativa

CORRETA:

A) A triagem auditival universal € um procedimento
cujo custo-beneficio ndo se justifica.

B) A triagem auditiva universal & aquela que se
aplica aos recém-natos com indicadores de risco
para perdas auditivas.

C) A avaliagdo dos potenciais evocados de tronco
encefdlico (PEATE), realizada nas primeiras 24
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horas de vida do bebé, fornece diagnostico
conclusivo de perda auditiva, sendo, por isso, 0
exame mais indicado para ser realizado em
maternidades.

D) A identificagdo e o atendimento precoce dos
recém-nascidos, latentes e criangas pequenas
com perda auditiva devem ser o objetivo
permanente dos profissionais e servigos da
saude.

E) A avaliacdo das emissbes otoacusticas (EOA)
em recém-nascidos  fornece  diagndstico
conclusivo de perda auditiva, o que dispensa a
aplicagdo de outros procedimentos de avaliagao
auditiva ou acompanhamento audioldgico.

Uma professora do ensino publico fundamental de
Curitiba encaminhou uma aluna ao médico, pois ela
manifesta-se distraida durante as aulas e solicita que
a professora repita suas informagdes verbais com
frequéncia. M.A.P. de 5 anos de idade foi ao médico,
que observou presenga de liquido em ambas as
orelhas e a encaminhou para avaliagdo audioldgica.

Considerando esse contexto, assinale a Unica
alternativa que contempla os resultados da avaliagao
audiologica mais compativeis com a observagao do
médico e a queixa da professora.

A) A audiometria tonal apresenta limiares auditivos
normais, timpanometria do tipo A, segundo a
classificacdo de Jerger, em reflexos acusticos
ausentes.

B) Na audiometria Tonal Limiar, observa-se perda
auditiva do tipo condutivo, a timpanometria do
(tipo A) segundo Jerger, bem como os reflexos
acusticos.

C) A audiometria mostra uma perda auditiva do tipo
misto, a imitanciometria € do (tipo A) pela
classificacdo de Jerger, com reflexos acusticos

presentes.

D) Na audiometria observa-se uma perda auditiva do
tipo condutivo Dbilateral, a imitanciometria
apresenta uma curva do (lipo B) pela
classificagao de Jerger e os reflexos acusticos
sdo ausentes.

E) A audiometria revela uma perda auditiva
neurossensorial bilateral, a timpanometria é do
(tipo B) por Jerger, com reflexos acusticos
ausentes.

Uma empresa de produtos quimicos de Curitiba
pretende implantar um programa de prevengao de
perdas auditivas. Para tanto necessita:

A) Compreender a implementagdo de um programa
de prevencdo de perdas auditivas como um
processo que envolve exclusivamente a
designacao de responsabilidades.

B) Estabelecer como objetivo a demissdo e a nao
admissao de funcionarios com perdas auditivas
induzidas por niveis elevados de pressao sonora.

C) Informar seus funcionarios sobre a implantagao
do programa de prevengao de perdas auditivas
ocupacionais solicitando que todos utilizem os
protetores auditivos sob risco de demisséo.

D) Realizar a distribuicdo gratuita de protetores
auditivos com registro no Ministério de Trabalho e
Emprego e fiscalizar o seu uso, sem necessitar
de controle de engenharia ou gerenciamento do
ruido ou audiométrico.

E) Compreender o programa de prevencao de
perdas auditivas como sendo um conjunto de
acoes com o objetivo de minimizar riscos,
desencadeamento e agravamento de perdas
auditivas induzidas por niveis elevados de
pressao sonora.

Em relagéo as perdas auditivas, marque a alternativa
CORRETA:

A) Nas perdas auditivas do tipo condutivo, a
timpanometria deve ser do tipo A, os reflexos
acusticos e as emissdes otoacusticas por produto
de distor¢ao devem estar presentes.

B) Nas perdas auditivas do tipo neurosssensorial,
grau moderado e de origem coclear, o0s
resultados mais frequentes da avaliagdo
audiolégica sao a timpanometria do tipo A
(Jerger), os reflexos acusticos presentes e as
emissbes otoacusticas por produto de distorgao
ausentes.

C) Nas perdas auditivas mistas, a timpanometria
deve ser do tipo B (Jerger), os reflexos acusticos
devem estar presentes e o indice de
reconhecimento de fala (IRF) deve ser de 100%
de acerto.

D) Nas perdas auditivas neurossensoriais profundas,
a timpanometria deve ser do tipo A (Jerger), os
reflexos estapedianos devem estar
frequentemente presentes, do mesmo modo as
emissOes otoacusticas por produto de distorgao
devem estar presentes.

E) Nas perdas auditivas neurossensoriais, de grau
moderado e configuragdo descendente, os
reflexos acusticos devem estar ausentes, as
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10.

11.

emissdes otoacusticas devem estar ausentes e a
imitanciometria deve ser do Tipo B (Jerger).

Sobre audiometria, escolha a alternativa CORRETA:

A)

A otite média pode nao ser detectada por testes
de triagem auditiva com tons puros, por isso, 0
mais adequado nos programas de triagem
auditiva em escolares € a utilizagdo em conjunto
da imitanciometria.

A audiometria é uma técnica acurada para
identificar as criangas que possuem audigao com
pressao negativa e efusdo significativa de orelha
média.

A otite média é muito rara em criangas em fase
escolar, por isso, os programas de triagem
auditiva em escolares ndo se justificam em nosso
municipio.

A imitanciometria ndo ¢é necessaria em
programas de triagem auditiva de escolares, pois
0 procedimento pode gerar um numero muito
impreciso de resultados falsos devido a sua
pouca sensibilidade para detecgéo de alteragbes
de orelha média.

A retestagem é obrigatéria e torna os programas
de ftriagem auditiva caros além de ser um
procedimento desnecessario para avaliagdo e
detecgao de otites médias.

Ao visitar uma escola Municipal de Curitiba, um
fonoaudidlogo é solicitado a avaliar casos de criangas
que apresentam dificuldades de leitura e escrita.
Nessa situagdo, qual lhe seria o procedimento mais
adequado?

A)

O fonoaudiélogo deve listar as criangas com
dificuldade e iniciar, o0 mais brevemente possivel,
o atendimento terapéutico especializado e
individual.

O fonaudidlogo deve avaliar as criangcas e
encaminha-las para a classe especial.

O fonoaudidlogo pode assessorar  0S
professores, sugerindo atividades ou estratégias,
que podem promover a superagcao das
dificuldades de leitura e escrita apresentadas
pelas criangas.

O fonoaudiélogo deve realizar uma triagem
audiologica em todas as criangas, visto que as
dificuldades descritas pelos professores sao
decorrentes de alteragbes da audigao.

O fonoaudi6logo deve implantar um programa de
atencdo a saude auditiva na escola evitando,

dessa forma, os problemas de leitura e escrita
relatados pelos professores.

12. Sobre a atuagdo do fonoaudidlogo na area de
educacao, € CORRETO afirmar:

13.

A)

E)

Sobre a

O ambiente escolar coloca o fonoaudiélogo frente
a diversas demandas, fazendo com que ele se
depare com todas as areas de sua competéncia
profissional: voz, fala, audi¢ao, leitura e escrita. O
fonoaudidlogo devera optar pela area em que ira
atuar dentro da escola.

E da competéncia do fonoaudiélogo participar da
equipe de orientacdo e planejamento escolar,
sem inserir aspectos preventivos ligados a
assuntos fonoaudiol6gicos e sim pedagdgicos.

Cabe ao fonoaudiologo desenvolver agbes em
parceria com os educadores, que contribuam
para a promogado, O aprimoramento e a
prevencao de problemas relacionados a audicao,
linguagem oral e escrita, motricidade oral e voz.

E da competéncia do fonoaudidlogo treinar a
equipe pedagogica, para avaliar as criangas com
relagdo aos disturbios de leitura e escrita bem
como fornecer parecer dos casos considerados.

O fonoaudidlogo deve exercer seu trabalho na
escola, diagnosticando e tratando as patologias
de linguagem escrita.

inclusédo de criangas com surdez no

ambiente escolar, ¢ CORRETO afirmar:

A)

A inclusdo do surdo no ensino regular s6 €
possivel mediante a atuagé@o fonoaudiolégica, um
vez que esse profissional atua traduzindo para
libras as aulas dadas em lingua portuguesa.

E o fonoaudidlogo o responsavel pelo ensino de
libras para o surdo e é o profissional que deve
promover a alfabetizacdo do surdo no ensino
regular.

A inclusdo do surdo no ensino regular utilizando a
lingua majoritaria, ou seja, a lingua portuguesa, é
0 desejo expresso da comunidade surda.

Nao cabe ao fonoaudidlogo, que atua na escola,
auxiliar no processo de inclusdo do surdo no
ensino regular.

Na abordagem oralista, a surdez é uma
deficiéncia que deve ser minimizada com o uso
de dispositivos de amplificagdo sonora. O
objetivo da terapia fonoaudiol6gica com o surdo é
a oralidade.
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14.

15.

Sobre a lingua brasileira de sinais (LIBRAS), marque
a alternativa CORRETA:

A) A lingua brasileira de sinais (LIBRAS), foi
considerada uma lingua oficial no Brasil em 1957.

B) A proposta bilingue nasceu das reivindicagoes da
comunidade surda, que pretende tornar
acessiveis para o surdo duas linguas no contexto
escolar, a lingua brasileira de sinais (LIBRAS) e
a lingua portuguesa, na modalidade oral ou
escrita.

C) A adogdao do oralismo, como abordagem
educacional, implica na utilizacdo da lingua
brasileira de sinais (LIBRAS), em conjunto com a
lingua portuguesa.

D) A comunicacdo total € a uUnica abordagem
educacional capaz de atender a todas as
necessidades dos surdos, fornecendo um cédigo
linguistico Unico, a ser utilizado por todos os
surdos e ouvintes.

E) O bilinguismo é uma experiéncia educacional
originada e desenvolvida somente no Brasil.

Um professor da rede publica de ensino fundamental
atua ha 13 anos no periodo matutino e vespertino,
nas séries iniciais de ensino. Atualmente queixa-se
de muito cansaco ao falar, rouquidao e de perda de
voz no final do dia. Nega tabagismo e etilismo.

Considere esse contexto, para avaliar as assertivas
abaixo. Em seguida, assinale a CORRETA:

A) O professor deve matricular-se, no periodo de
descanso, em uma aula de canto, para fortalecer
as cordas vocais, que estao muito fracas.

B) As queixas do professor ndo estdo relacionadas
com seu trabalho. Ele deve, por isso, procurar
distrair-se com outros assuntos.

C) A Fonoaudiologia Educacional possibilta a
execugao de uma série de atividades na area da
salde, mas o trabalho com a voz do professor
deve ser realizado somente no consultério
médico.

D) Alteragbes vocais sao frequentes entre os
professores. Além dos sinais e sintomas
relacionados a voz, esses profissionais podem
apresentar importantes limitagbes no
desenvolvimento de seu trabalho.

E) A voz do professor ndo é uma assunto de
interesse do Ministério do Trabalho, nem da area
da saude. As evidéncias cientificas demonstram
que as questdes de saude vocal do professor

16.

17.

estdo mais relacionadas aos habitos nocivos do
professor em casa do que ao seu trabalho.

Paciente acometido de AVC ha 2 meses ficou em UTI
por 30 dias, sem comunicagdo, com uso de SNE.
Apo6s alta da UTI, manteve, no quarto, o uso de SNE
€ comegou a comunicar-se por gestos e sons
ininteligiveis. Atualmente em casa, ja consegue
manter didlogo de situagdes rotineiras, mas continua
com a SNE. Além disso, ndo demonstra vontade para
alimentar-se via oral e passa o dia todo no leito, de
pijama e sonolento. Fonoaudiéloga é chamada para
realizar o desmame. Nesse caso os procedimentos a
serem utilizados s&o:

Realizar orientacdes de higiene oral e de
exercicios preparatérios para mastigagéo por 15
dias antes da oferta de alimentos por VO.

Em fungdo do tempo em que o paciente
permaneceu com o uso da SNE, sera necessario
que o trabalho passe pelas seguintes etapas:
sensibilidade intraoral, movimentacdo de OFA,
introducdo de alimentos soélidos, pastosos e
liquidos.

Solicitar exame de estudo da degluticdo como
condigao para a realizagao do tratamento.

Motivar o paciente a deixar o leito, sair para
tomar sol e comecgar a oferta de alimentos via
oral durante as sessOes de terapia, com
alimentos da preferéncia do paciente, na
consisténcia pastosa, preferencialmente sentado
a mesa.

Paralelamente as atividades de motivagao do
paciente e familiares, deve-se realizar avaliagao
direta e indireta da degluticdo e buscar a
introducdo gradual e segura de VO, mantendo a
dieta mista.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas os procedimentos IV e V sao
verdadeiros.

B) Apenas o procedimento |l é falso.

C) Apenas o0s procedimentos Il e IV séo

verdadeiros.
D) Apenas os procedimentos | e V sao verdadeiros.

E) Apenas os procedimentos Ill correta e V sao
falsos.

Em relagdo as disfagias, analise as afirmacdes a
seguir:
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18.

I. A correlagdo entre a fungéo da degluticdo, da voz
e da articulacdo € indireta; no entanto, o
tratamento pode ser realizado por meio de
exercicios nessas trés fungdes, dependendo da
abordagem tedrica.

II. Na disfagia de grau moderado/grave encontram-
se: estase na faringe, incapacidade de
clareamento, perda do bolo na fase oral,
aspiracdo com duas ou mais consisténcias e
tosse voluntaria fraca.

lll. A paciente com quadro acima deve ser indicado
alimentacdo mista; e a sonda gastrica sera
permanente.

IV. O controle central da deglutigdo ocorre por meio
de uma organizagdo complexa da cértex
cerebral, havendo integragdo com cerebelo e
tronco encefdlico.

Esta(ao) CORRETA(S):

A) Somente as afirmagdes | e Il
B) Somente a afirmagéo lll.

C) Somente a afirmacao I.

D) Todas as afirmacgdes.

E) Somente a afirmagéo Il

Paciente com 70 anos, advogado, viuvo, ha 10 anos
foi diagnosticado com Doenga de Parkinson. Desde
entao realiza tratamento fonoaudiolégico, tendo como
foco as questdes vocais e de degluticdo. Atualmente
apresenta perda de peso.

A partir desses dados, analise as afirmativas a
seguir:

I.  Na videofluoroscopia identificaram-se alteragdes
na fase preparatoria e oral da degluticdo: tremor
de OFA, alteragdes na formacgao inicial do bolo
alimentar, tempo de deglutigio aumentado,
limitagdo da excursdo de lingua e mandibula
durante a mastigacao e presenga de movimentos
anteroposteriores repetitivos de lingua para a
propulsao do bolo.

Il. Identificou-se na videofluoroscopia atraso no
inicio da fase faringea, resultando em estase do
bolo no espago valecular e nos seios piriformes,
fenda fusiforme nas ppvv, aumentando risco de
penetragdo e aspiragdo laringea, bem como
alteragbes de motilidade faringea.

lll. A perda de peso pode estar relacionada ao
quadro de disfagia e de alteragbes
gastrointestinais (gastroparesia e hernia de

19.

hiato). No entanto, deve-se pesquisar a
possibilidade de depressao e diabetes.

IV. O tratamento farmacolégico mostra-se ineficaz
neste caso e deve-se buscar a terapéutica
cirurgica, miotomia do cricofaringeo e as técnicas
de aproximagao das ppvv para diminuir a fenda
das ppvv, 0 que traria uma melhora significativa
para o quadro geral.

Esta(a0) CORRETA(S):

A) Somente as afirmativas | e Il

B) Somente as afirmativas Il, Il e IV.
C) Somente as afirmativas Il e IV.
D) Todas as afirmativas.

E) Somente a afirmativa I.

Paciente, 62 anos, com quadro de rouquidao
progressiva ha 5 anos, sem intercorréncias de saude.
Divorciou-se nesse periodo, em situagao de grande
conflito e desgaste emocional. Atua como consultor,
ministrando palestras a executivos, com uso intenso
da voz. Sempre teve boa projegdo vocal e nunca
realizou treinamento. Nos Ultimos meses apresenta
fadiga vocal, intensidade fraca, odinofagia, sensagao
de corpo estranho na garganta e sente-se ofegante
ao menor esforgo fisico.

Dado esse contexto analise as afirmativas a seguir:

|I.  Deve-se realizar treinamento vocal, indicando-se
repouso vocal relativo e estudo da degluti¢éo.

Il. Deve-se encaminhar paciente para
videolaringoscopia, realizar orientagao de higiene
vocal. A hipétese vocal é de carcinoma da
laringe.

Ill. Na estroboscopia identificam-se vibragdes
assimétricas, aperiédicas, diminuigdo da
amplitude, com auséncia de onda mucosa,
rigidez na area de lesao.

IV. O estudo da degluticdo ndo apresentou
alteragOes e a hipotese diagnéstica é de disfonia
hipercinética com alto grau de estresse em
funcdo das atividades profissinais e pessoais.
Recomendam-se  atividades  fisicas  para
condicionamento e terapia fonoaudiolégica para
resisténcia vocal.

V. Paciente refere que a voz é pior pela manha,
realiza exercicios de aquecimento vocal,
gargarejo com agua morna, mas nao percebe
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20.

grande melhoras. A indicagdo de aulas de canto
pode ajudar na resisténcia vocal.

Esta(ao) CORRETA(S):

A) Apenas as assertivas Il e Ill.
B) Apenas as assertivas | e |l.
C) Apenas a assertiva IV.

D) Apenas a assertivas Il

E) Apenas as assertivas IV e V.
Analise as afirmativas a seguir:

I. O pdélipo vocal é uma lesédo unilateral de ppvv
benigna, com grande associagdo ao tabagismo;
pode causar reagdo contralateral, com a
formagdo de um nédulo na prega vocal oposta
por trauma. A literatura aponta que o tratamento
fonoaudiolégico apresenta bom resultados.

. O edema de Reinke é uma degeneracao
polipoide, mais frequente no sexo feminino, que
tem como causa o tabagismo e como principal
sintoma a voz rouca. Tratamento é sempre
cirurgico.

lll. O sulco vocal apresenta grande impacto na
qualidade vocal (rouquidao, aspereza, falta de
projegao vocal, fadiga). Sua etiologia € congénita.

IV. As fendas vocais sdo de configuragdes diversas e
podem ser fisiolégicas ou patologicas. Nas
mulheres, o achado mais frequente é a fenda
vocal triangular posterior e, nos homens, o
padrdo mais comum €& o fechamento glético
completo.

V. O granuloma e a ulcera de contato sdo lestes
geralmente unilaterais, que acometem a mucosa
aritenoidea e a regido da comissura posterior. Os
sintomas mais frequentes sdo dor em fisgada,
pigarro e postura vocal tensa.

Esta(do) CORRETA(S):

A) Apenas as afirmativas lll, IV e V.

B) Apenas as afirmativas lll e IV.

C) Apenas as afirmativas |, lll e V.

D) Todas as afirmativas.

E) Apenas as afirmativas |, Il e IV.

21. Em relacdo a andlise acustica da voz, pode-se
afirmar que:

I. A analise acustica da voz consiste no processo
de extracdo e quantificagdo de padrdes
precisamente definidos do sinal vocal por
instrumentos objetivos.

Il. Na avaliagcdo vocal, composta de avaliagdo
perceptiva e andlise acustica, os dados acusticos
sao soberanos dada sua objetividade.

Ill. Por meio da espectografia, analisa-se a onda
acustica em seus componentes basicos,
podendo-se extrair informagdes relacionadas a
fonte glotica e a postura do trato vocal e,
consequentemente, a informagdes sobre as
caracteristicas das produgoes das vogais e das
consoantes.

IV. A partir da afirmacgdo anterior, pode-se afirmar
que a espectrografia € um instrumento de analise
importante na clinica, tanto para os problemas
vocais quanto para os de fala.

V. Em relagédo a fungéo laringea, a andlise acustica
oferece informacgdes sobre os ajustes laringeos, a
estabilidade  fisiolégica da  fonacdo, a
coordenacao laringea na fonoarticulagao e a
eficiéncia da laringe.

Esta(ao) CORRETA(S):

A) Somente as proposigcoes IV e Il

B) Somente as proposicoes |, Ill, IV e V.
C) Somente as proposigoes V.

D) Somente as proposicgoes |, lll e V.

E) Todas as proposicoes.

22. Crianca de 3 anos com sindrome de Down é
encaminhada para tratamento fonoaudiolégico.
Apresenta atraso de linguagem, realiza brincadeiras
estereotipadas. Ao se observar a mae interagindo
com o filho percebe-se que ela nomeia,
incessantemente os objetos, na esperanga de que o
filho fale. A crianga alimenta-se somente com
consisténcia pastosa e liquidos em mamadeira. E o
unico filho do casal, ndo esté na escola, e a mae nao
trabalha e dedica-se inteiramente a ele.

Dado esse contexto, analise as afirmacdes a seguir:

I. O desenvolvimento de linguagem de criangas
com sindrome de Down é mais lento e deve-se
dar o tempo para a crianga aprender. Coloca-la
na escola seria uma intervengdo importante
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23.

nesse momento. Além disso, a reavaliagdo da
crianca deve ser feita semestralmente.

Em entrevistas a méae relata o acordo realizado
entre o casal, de que o pai seria o0 provedor e ela
se dedicaria ao filho. Esse é o motivo de o filho
ndo estar na escola. Nesse ponto, o
fonoaudiélogo ndo deve intervir, e o principal
objetivo é fazer um encaminhamento psicoldgico.

O tratamento com a crianga deve incluir os pais,
procurando entender o lugar discursivo dado a
ela, bem como nele intervir. A inclusédo em escola
regular deve ser uma estratégia paralela ao
atendimento.

IV. O atendimento fonoaudiolégico deve priorizar o

V.

trabalho com categorias semanticas para ampliar
0 vocabulario ligado a AVD. A orientagdo a
familia deve ser quinzenal, buscando intervir na
questao da alimentagao, principalmente para que
a hipotonia de OFA nao se acentue ainda mais.

A inclusdo na escola deve ser também uma
frente de trabalho do fonoaudidlogo, refletindo
com a equipe pedagogica sobre as
potencialidades da crianca e principalmente
auxiliando com estratégias que lhe permitam
aprender com seus pares e tenha um lugar no

grupo.

Esta(d0) CORRETA(S):

A) Somente as afirmagoes lll e V.

B) Somente as afirmacdes | e |l.

C) Somente a afirmagao V.

D) Somente as afirmacgdes |, lll e IV.

E) Todas as afirmacgdes.

Analise as assertivas a seguir sobre mordida aberta:

A mordida aberta é decorrente de desequilibrios
oclusais que podem ter origem em habitos de
sucgao, funcdo ou tamanho anormal da lingua,
respiracao oral, padrao de crescimento vertical,
entre outros.

Mordida aberta é definida como uma deficiéncia
no contato vertical normal entre os dentes
antagonistas que compromete todo o arco
dentario e possui etiologia multifatorial.

Os habitos de sucgao digital estdo relacionados a
pouca duracdo do aleitamento materno,
ansiedade e inseguranga da crianga como tragos
de personalidade, dentigdo decidua incompleta.

V.

A corregédo ortoddntica e fonoaudiologica s6 €
possivel apdés a eliminagdo dos maus habitos
orais, a fim de evitar a reincidiva do problema.
Todos o0s esforgos educativos devem ser
empregados para se obter éxito, sendo que a
clinica demonstra que o emprego de reforgos
positivos e negativos tem tido bons resultados.

Estudos recentes tém demonstrado que criangas
com mordida aberta e respiragdo oral nao
possuem qualidade de sono e apresentam baixo
rendimento escolar, revelando-se desatentas e
hiperativas.

Esta(do) CORRETA(S):

Todas as assertivas.

Somente a assertiva |.
Somente as assertivas |, lll e IV.
Somente as assertivas Il e V.

Somente as assertivas | e lll.

24. Analise as afirmacgdes a seguir:

V.

Biosseguranca sao agbes voltadas para a
prevencao, minimizagdo ou eliminagao de riscos
inerentes as atividades profissionais, visando a
saude do ser humano, dos animais, bem como a
preservacgao do meio ambiente e a qualidade dos
trabalhos.

Todos devem assumir medidas de seguranga que
podem ser definidas como agdes que contribuem
para seguranga da vida no dia a dia das pessoas
que englobam os riscos fisicos, ergondmicos,
quimicos, biologicos e psicolégicos.

As grandes causas de acidentes em ambientes
de assisténcia a saude estao relacionadas com
instrugdo inadequada; supervisdo ineficiente;
mau uso dos equipamentos de protegao
individual (EPI); ndo observacdo de normas
existentes; praticas inadequadas; planejamento
falho; e jornada excessiva de trabalho.

O fonoaudidlogo deve assumir atitudes simples
em relagdo a biosseguranca, mas eficientes no
atendimento de seus pacientes, principalmente
em ambiente hospitalar e ambulatorial: lavar as
maos entre os atendimentos, ndo utilizar adornos
(anéis, pulseiras, relégios), usar luvas, prender os

cabelos e usar jaleco.

Esta(do) CORRETA(S):

A)

Somente as afirmacdes |, lll e IV.
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25.

26.

B)‘"'Todas as afirmacgoes.

C) Somente as afirmagoes Il e lIl.
D) Somente as afirmacgoes Il e IV.
E) Somente as afirmacdes | e IV.
Analise as afirmagbes a seguir:

I.  Compete ao Conselho Federal de Fonoaudiologia
zelar pela observancia dos principios do codigo
de ética do fonoaudidlogo, funcionar como
Conselho Superior de Etica Profissional, além de
firmar jurisprudéncia e atuar nos casos omissos.

II. Compete aos Conselhos Regionais, nas areas de
suas respectivas jurisdigbes, zelar pela
observancia dos principios e diretrizes do cddigo
de ética do fonoaudidlogo, funcionar como 6rgao
julgador de primeira insténcia, além de
estabelecer o piso salarial e respectiva carga
horaria semanal da categoria.

lll. A Fonoaudiologia é a profissdo regulamentada
pela Lei n.6.965, de 9 de dezembro de 1981, pelo
Decreto n.87.218, de 31 de maio de 1982.

IV. Constituem principios éticos da Fonoaudiologia: i)
0 exercicio da atividade em beneficio do ser
humano e da coletividade, @ mantendo
comportamento digno sem discriminagdo de
qualquer natureza; ii) a atualizacdo cientifica e
técnica necessaria ao pleno desempenho da
atividade; e iii) a propugnagdo da harmonia da
classe.

V. E dever do fonoaudiélogo recusar-se a exercer a
profissdo quando as condi¢des de trabalho nao
forem dignas, seguras e salubres.

Sobre elas € CORRETO afirmar:

A) Somente as afirmagdes | e IV sdo verdadeiras.

B) Somente as afirmacdes Il e IV sdo falsas.

C) Somente as afirmagbes | e Il sdo verdadeiras.

D) Todas as afirmagdes sao verdadeiras.

E) Somente a afirmacgao Il é falsa.

Paciente, 7 anos, com dificuldade de alfabetizacao,

apresenta resisténcia em relagdo as atividades de

leitura e escrita, bem como coloca-se na posi¢ao de
ndo saber nada em relagdo ao escrever. Terapeuta

procura desenvolver atividades que envolvam a

leitura e a escrita, mas longe de uma posicao de
corregdo da produgdo da crianga. P. mostrou-se

criativo na producdo de seus textos. No trabalho
conjunto com a escola, a terapeuta procurou valorizar
o potencial da crianga, buscando modificar o foco do
olhar da professora. A partir dessa situagao clinica, e
tendo como pardametro a abordagem socio-
construtivista da aquisicao da escrita, pode-se afirmar
que:

I. A experiéncia com atividades escritas rotineiras
(internet, jogos, bilhetes, gibis etc) diferenciadas
das atividades tradicionais escolares pode ser um
caminho alternativo e frutifero para a crianga
descobrir que ja esta imersa no mundo da leitura
e escrita, muito antes de ir para a escola.

Il.  Recuperar a posigao do locutor e de interlocutor
no processo de aquisi¢cdo da linguagem escrita é
fundamental para que a crianga possa aventurar-
se por essa modalidade linguistica, para que o
ato de ler e escrever ndo custe o apagamento de
sua subjetividade.

Ill. O trabalho fonoaudiol6gico com a leitura e escrita
deve inscrever algo de novo na relagdo da
crianga com a linguagem escrita, inserindo essa
relagdo no contexto da vida e ndao tendo como
meta apenas o desempenho escolar.

IV. A énfase no trabalho ortografico se justifica a
medida que tais erros expbem a crianga em
relagdo aos pares e aos adultos. Superar o
quanto antes esta etapa abre a possibilidade de a
crianga desenvolver sua criatividade textual.

V. O modo como a crianga escreve, 0 que inclui
seus ‘erros’, revela suas hipoteses em relagéo a
esse novo objeto do conhecimento. Portanto, os
‘erros’ devem ser tomados como pistas do
processo de aquisigdo em andamento.

Sobre elas € CORRETO afirmar:

A) Somente as assertivas | e Il.

B) Somente as assertivas lll e IV.

C) Somente as assertivas |, II, lll e V.

D) Somente as assertivas |l e V.

E) Todas as assertivas.

27. Tendo o desenvolvimento global da crianga como

parametro, pode-se afirmar que:

I. De 0 — 6 semanas a crianga assusta-se com
ruidos fortes e aquieta-se ao som de vozes
conhecidas.



Pontificia Universidade Catélica do Parana — Concurso Publico Prefeitura Municipal de Curitiba 2011

Pag. 11

28.

II. Em fungado da maturagdo do sistema nervoso, a
crianca é capaz de direcionar o olhar para o rosto
de seu interlocutor a partir dos 6 meses. Antes
desse periodo, € normal ter um “olhar através
de”.

lll. Por volta dos 18 meses, consegue comunicar-se
com os interlocutores familiares, fazendo-se
entender seja por vocalizagdes, palavras e/ou
gestos.

IV. E esperado que até o limite maximo dos 4 anos
completos a crianga tenha adquirido todos os
sons do sistema fonoldgico da lingua materna,
sob pena de comprometer seu processo de
alfabetizacao.

V. A aquisicdo da oralidade é independente do
pensamento. Apenas por volta dos 36 meses é
que essas duas fungbes mentais superiores se
integram.

Esta(ao) CORRETA(S):

A) Apenas as assertivas | e Il

B) Apenas as assertivas llll, Ve V.
C) Apenas as assertivas Il e V.

D) Apenas as assertivas | e lll.

E) Todas as assertivas.

O diagnostico precoce das patologias infantis é
almejado pela ciéncia, que tem como meta a
intervencdo precoce. No entanto, existem questdes
importantes a serem pensadas no manejo clinico ao
se realizar o diagnéstico de uma patologia para
apresenta-la aos pais de um bebé.

I. O lugar ocupado pela crianga no discurso
parental é determinante no seu desenvolvimento
global.

II. O diagnostico de surdez numa criangca pode
provocar como efeito rebote o silenciamento dos
pais em relagdo a crianga, uma vez que “se ela
nao ouve nao tem por que falar”.

Ill. O diagndstico precoce possibilita antecipar o
desenvolvimento da crianga por meio de técnicas
de estimulagé@o precoce e de orientacao aos pais
sobre como devem atuar como estimuladores
dessa crianga especial.

IV. O diagnéstico diferencial de uma crianga autista e
de uma crianga com deficiéncia mental € crucial,
visto que o autismo tem grande relagdo com as
dificuldades de adaptacao da superdotacao.

29.

30.

Esta(ao) CORRETA(S):

A) Apenas as assertivas | e |ll.
B) Apenas as assertivas |, Il e lIl.
C) Apenas as assertivas |l e IV.
D) Todas as assertivas.

E) Apenas as assertivas | e Il.

Em relagdo ao quadro de fissura labiopalatinas,
analise as afirmativas a seguir:

I. As fissuras labiopalatinas estdo entre as
malformagbes craniofaciais mais comuns na
espécie humana; sédo decorrentes da falta de
fusdo dos processos embrionarios, podendo
acometer o labio (pré-forame), o palato (forame)
ou ambos (transforame).

Il. Em 99% dos casos de fissura labiopalatina
transforame existe associagdo com outras
malformagbes mais complexas, com progndstico
de sobrevida até os 10 anos de idade.

Ill. Preconiza-se o tratamento cirirgico o mais
precoce possivel. A excegdo é para os casos de
fissura pré-forame, uma vez que, ao se
aguardarem os 2 anos de idade, os resultados
estéticos sdo muito superiores.

IV. A fungao velofaringea normal é assegurada pelo
movimento de elevagdo do véu palatino e sua
auséncia, nos casos de fissura pés-forame,
compromete a produgdo dos sons bilabiais
nasais, tornando-os ininteligiveis.

V. As alteragbes de aquisigdo de linguagem escrita
associadas aos quadros de fissura labiopalatinas
sao frequentes, graves e de dificil resolugdo, uma
vez que o0 apoio a oralidade esta comprometido.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) As afirmacgdes | e Il sdo verdadeiras.

B) Somente a afirmagéao IV esta incorreta.

C) Todas as afirmagotes séo falsas.

D) Somente as afirmagdes Il e IV sdo verdadeiras.

E) Somente as afirmagdes Il e V sdo verdadeiras.

Em relagdo a area de atuagao da motricidade oral,
analise as assertivas a seguir:
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A area da motricidade oral também deve dar
atencdo a terceira idade, pois infelizmente em
nosso pais ainda € natural pensar que com o
envelhecimento ocorrem perdas de dentes.
Perder dentes acarreta modificagao nas fungoes
estomatognaticas. Por exemplo, ao se perderem
0s dentes posteriores, ocorre a diminuicdo da
dimensao vertical posterior, além de haver a
distalizagdo da mandibula, podendo, com isto,
resultar em problemas das articulagdes
temporomandibulares.

Com o desenvolvimento tecnoldgico na area da
odontologia, atualmente conta-se com as
proteses sobre implantes, que podem ser fixas,
parciais ou totais. A prétese total removivel sobre
implante, como ndo é apoiada sobre 0 0sso
remanescente e sim sobre os implantes tem,
como vantagem inibir a reabsor¢cdo d&ssea
intensa.

O aleitamento materno é de grande importancia
para o desenvolvimento do bebé tanto nos
aspectos organico-funcionais como psiquicos.
Em relacdo a motricidade oral, os estudos
desenvolvidos foram inconclusivos no que diz
respeito ao fato de o desmame precoce poder
acarretar a ruptura do desenvolvimento motor-
oral adequado, provocando alteragdes na postura
e forgca dos OFAs e prejudicando as funcoes de
mastigagao, degluticdo, respiragdo e articulagéo
dos sons da fala.

IV. Os transtornos da articulagao temporomandibular

V.

apresentam dor e estalos na regiao da ATM,
limitacdo da abertura de boca e alteracbes da
mastigacdo, demonstrando nitida preferéncia por
um dos lados. Esse transtorno tem prevaléncia
na faixa etaria dos 30-40 com maior incidéncia no
sexo masculino, com etiologia ambiental
(estresse).

Na avaliacdo do sistema estomatognatico, é
imprescindivel analisar e relacionar as partes
duras e moles, ou seja, 0ssos e musculos. A
avaliagdo devera ser completa. Para tanto, o
trabalho em equipe multidisciplinar se faz
presente — o fonoaudidlogo atuando com a
avaliagdo da fungdo muscular, e a area médica e
odontolégica, com as partes duras, 0ssos e
dentes.

Esta(d0) CORRETA(S):

A) Somentes as assertivas | e Il.

B) Somentes as assertivas |, lll e IV.

C) Somentes as assertivas Il, lll e V.

D) Somentes as assertivas Il e IV.

E) Todas as assertivas.

31.

POLITICAS PUBLICAS DE

SAUDE

A Humanizagdo e a Etica na Atencdo Primaria a
Saude considera que a Estratégia de Saude da
Familia - ESF - busca, através da reorganizagao da
atengdo a saude, uma nova postura das equipes,
visando a incorporagdo de discussdes acerca da
necessidade de humanizar a assisténcia médico-
sanitéria em nosso Pais. Dessa forma:

O profissional da saude precisa reconhecer a
dimensdo humana do relacionamento com os
pacientes, visto que € necessario pensar nesse
relacionamento de maneira a encontrar caminhos
que conduzam a transformagdo de quaisquer
contradigdes, para garantir um trabalho social de
exceléncia.

Humanizar significa reconhecer as pessoas que
buscam nos servigos de saude a resolugcdo de
suas necessidades de saude como sujeitos de
direitos.

Humanizar é observar cada pessoa e cada
familia, em sua pluralidade, sem validar as
necessidades especificas, com sua historia
particular, com seus valores, crengas e desejos,
ampliando as possibilidades para que possam
exercer sua autonomia.

. Qualquer pessoa, independente de sua idade,

tendo condicoes intelectuais e psicologicas para
apreciar a natureza e as consequéncias de um
ato ou proposta de assisténcia a sua saude, deve
ter oportunidade de tomar decisbes sobre
questdes relacionadas a sua salde, ou seja,
deve poder agir como pessoa autbnoma.

Garantir a integralidade da ateng¢do por meio da
realizagdo de agles curativas e da garantia de
atendimento da demanda espontinea, da
realizacdo das agbes programaticas e da
vigilancia a saude.

Esta(ao) CORRETA(S) apenas as afirmativas:

A) liell
B) ILllelV
C) I llell
D) lell

E) IlleV
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32. Considere e analise as afirmagdes abaixo sobre o saude de individuos e familias, de forma
Controle Social em Saude - Organizagdo e dicotizada.
Funcionamento dos Conselhos de Saude — baseado
na Resolugdo 333/2003 do Conselho Nacional de Il. Desenvolver agoes que preveem o]

Salde. E possivel afirmar que:

. O Conselho de Saude é dérgao -colegiado,
deliberativo e permanente do Sistema Unico de
Saude - SUS - em cada esfera de Governo,
integrante da estrutura basica do Ministério da
Saude, da Secretaria de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, com
composigao, organizagao e competéncia fixadas
na Lei 8.142/90.

Il. O processo bem-sucedido de descentralizagdo

tem determinado a ampliagdo dos conselhos de
salde que ora se estabelecem também em
Conselhos  Regionais, Conselhos Locais,
Conselhos Distritais de Saude, incluindo os
Conselhos Distritais Sanitarios Indigenas, sob a
coordenacado dos Conselhos de Saude da esfera

correspondente.
. O Conselho de Saude consubstancia a
participagdo da sociedade organizada na

administragdo da Saude, como Subsistema da
Seguridade Social, propiciando seu controle
social.

IV. O Conselho de Saude atua na formulagdo e

proposigdo de estratégias e no controle da
execugao das Politicas de Saude inclusive nos
seus aspectos econémicos e financeiros.

V. Com a criagdo e a reformulagdo dos Conselhos

33.

de Saude, o poder executivo, respeitando os
principios da democracia, devera acolher as
demandas da populagdo, consubstanciadas nas
conferéncias de salde.

Esta(do) CORRETA(S):

A) Apenas as afirmativas | e Ill.

B) Todas as afirmativas.

C) Apenas as afirmativas | e IV.

D) Apenas as afirmativas |, Il e lll.

E) Apenas as afirmativas Il e IV.

A ESF (Estratégia de Saude da Familia) desenvolve

acoes através da equipe interdisciplinar de saude

tendo em vista:

l. Reordenar a atengdo a saude, priorizando as
agbes de promogéao, protecdo e recuperagao da

V.

V.

34.

35.

estabelecimento de vinculo e comprometimento
com vistas a humanizagdo do atendimento a
populagdo adscrita.

Privilegiar agbes quantitativas que tém como
objetivo atender com qualidade a populagao que
dela necessita.

Comprometer as parcerias com as universidades
e com o pessoal dos servigos de saude.
O Agente Comunitario de Saude (ACS)
caracteriza-se como o elo entre a comunidade e
a equipe que se responsabiliza pela atencao
bésica em salde de uma area adscrita.

Esta(ao) CORRETA(S) apenas as afirmativas:

A) lell

B) llell

C) Litell

D) Il llleV

E) LllelV

O principio que rege a organizagao do SUS, que é

entendido como redistribuicdo das responsabilidades
as acoes e servigos de saude entre os varios niveis
de governo, a partir da ideia que, de quanto mais
perto do fato a decisdo for tomada, mais chance
havera de acerto, € denominado:

A) Resolutividade.

B) Hierarquizagéao.

C) Descentralizagao.

D) Complementariedade do setor privado.
E) Participagao social.

A gestdo dos servigos de Atengao Primaria em
Salde nos territérios deve considerar, EXCETO:

A) E necessario respeitar os usuarios e o perfil das
equipes.

B) Devem-se considerar as
estrutura e recursos.

capacidades de
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36.

37.

C) E importante analisar a organizagéo social local.

D) O modelo de gestao territorial exige andlise de
conflitos e contradigbes locais.

E) O processo de gestao dos servigos nos diferentes
territérios deve ser padronizado para todo o
municipio.

A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS),
de 30 de margo de 2006, tem como objetivo geral
promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidades e riscos a salde relacionados aos
seus determinantes e condicionantes. Com base
nesse documento, considere as afirmativas abaixo:

A PNPS estimula agdes intersetoriais, buscando
parcerias que propiciem o desenvolvimento
integral das agdes de promog¢éao da saude, como,
por exemplo, 0 Programa Saude na Escola, Rede
de Violéncia Contra a Mulher e a Crianga e Rede
de Protegao ao ldoso.

Tem como uma de suas diretrizes o
fortalecimento da participagao social, sendo esse
um processo em que diferentes grupos
participam na identificagdo das necessidades ou
dos problemas de saude e atuam como
corresponsaveis no planejamento e execugao de
solugdes adequadas.

Intervengbes de promogao da saude abrangem
dimensbes complexas, definidas pela variedade
de contextos, grupos sociais e instituigées.
Exemplos dessas agbes sdo: campanha da
vacinacao, orientagao de escovagao
supervisionada em escolas e aplicagdo de
selantes em fossulas e fissuras em criangas de
alto risco a doenca carie.

Esta(do) CORRETA:

A) Apenas as afirmativas | e Il.

B) Apenas as afirmativas | e lll.

C) Apenas as afirmativas Il e IIl.

D) Apenas a afirmativa .

E) Todas as afirmativas.

Na Politica Nacional de Atengéo Bésica, a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) visa a reorganizagao da
Atencao Basica no Pais, de acordo com os preceitos
do Sistema Unico de Saude. Sobre as

responsabilidades dos diversos entes federados,
considere a afirmativa CORRETA(S):

38.

A) Compete somente as Secretarias Estaduais de
Saude estimular e viabilizar a capacitagao
especifica dos profissionais das equipes de
Saude da Familia.

B) Compete as Secretarias Municipais de Saude e
ao Distrito Federal definir, no Plano de Saude, as
caracteristicas, os objetivos, as metas e os
mecanismos de acompanhamento da ESF.

C) Compete ao Ministério da Saude estabelecer no
Plano de Saude estadual metas e prioridades
para a Saude da Familia.

D) Compete ao Ministério da Saude prestar
assessoria técnica aos municipios no processo
de implantacdo e ampliagdo da Saude da
Familia.

E) Compete ao Distrito Federal garantir fontes de
recursos federais para compor o financiamento
da Atengéao Basica organizada por meio da ESF.

Em 2000, a Organizagao das Nagbes Unidas, ao
analisar os maiores problemas mundiais, estabeleceu
8 (oito) Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM). A partir dos seus conhecimentos a respeito
nesse tema, considere as afirmagdes abaixo:

O primeiro ODM ¢é “Acabar com a Fome e a
Miséria”. A fome é consequéncia da pobreza e
também sua causadora. Uma sugestao de acao
seria aproveitar ao maximo os alimentos, cuidar
de sua correta conservagao, usar receitas
alternativas e promover o nao desperdicio.

O quinto ODM ¢é “Melhorar a Saude das
Gestantes”. Em nosso pais muitas maes morrem
no parto ou logo apés. As causas sao inumeras,
como a assisténcia médica inadequada. Uma
sugestao de agdo seria incentivar a educagao
para gestantes, articulando trocas de
experiéncias e informacdo em  centros
comunitarios.

O sétimo ODM ¢é “Qualidade de Vida e Respeito
ao Meio Ambiente”. O desmatamento, o
desperdicio de agua e a produgdo excessiva de
lixo sdo alguns dos problemas mais graves
enfrentados pela humanidade. Cuidar do meio
ambiente deve fazer parte do dia a dia.
Sugestdes de agdo seriam campanhas de uso
racional de energia, mutirbes de limpeza, bem
como ambientes fechados livres de cigarro.

O oitavo ODM é “Lugares saudaveis, Pessoas
Saudaveis”. A equidade na saude é cada vez
mais considerada um objetivo das politicas
publicas pelas agéncias de saude internacionais
e pelos agentes de politicas nacionais. A
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39.

40.

melhoria da salde das populagdes em
desvantagem é estratégia-alvo. Sugestdes de
agao seriam atividades para geracao de renda e
alfabetizacao.

Esta(do) CORRETA(S):
A) Somente as afirmagodes | e Il.
B) Somente a afirmagéo |.
C) Somente as afirmagoes Il e IV.
D) Todas as afirmagdes.
E) Somente as afirmacgdes |, Il e lll.
Segundo o artigo 9, da Lei 8.080, de 19 de setembro
de 1990, a diregdo do Sistema Unico de Saude -
SUS- é unica, de acordo com o inciso | do artigo 198
da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada
esfera de governo pelos seguintes érgaos:
No ambito da Uni&o, pelo Ministério da Saude.
No &ambito dos Estados, pela respectiva
Secretaria de Saude, pelo Distrito Federal ou

orgao equivalente.

No ambito dos Municipios, pela respectiva
Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente.

Esta(ado) CORRETA(S) apenas as afirmativas:
A) Somente a afirmagéo |.

B) Somente a afirmacao |l

C) Somente as afirmagoes | e lll.
D) Somente as afirmacoes Il e lll.
E) Todas as afirmacgdes.

A funcdo de gestor do Sistema Unico de Salde -
SUS- coloca varios desafios. O primeiro deles é
conseguir dominar toda a complexidade dos
conceitos, nomenclaturas, agbes € servigos
contemplados pelo SUS. Com base em seus
conhecimentos a respeito  dos conceitos
preconizados pelo SUS, avalie as afirmagdes abaixo:

Educagao em Saude é o conjunto de praticas do
setor que contribui para aumentar a autonomia
das pessoas no seu cuidado e no debate com os
profissionais e os gestores do setor, para
alcangar uma atencao de Saude de acordo com
as suas necessidades.

Humanizar a atengdo a Saude é valorizar a
dimensao subjetiva e social, em todas as praticas
de atencdo e gestdo no SUS, fortalecendo o
compromisso com os direitos do cidadao.

Autonomia é o estabelecimento de uma relagéo
solidaria e de confianga entre profissionais do
sistema de saude e usuarios, ou potenciais
usuarios, entendida como essencial ao processo
de co-produgdo da saude, sob 0s principios
orientadores do SUS.

Integralidade em salde € uma das maneiras de
se efetivar a democracia através da incluséo de
novos sujeitos sociais nos processos de gestao
do SUS como participantes ativos nos debates,
formulagbes e fiscalizagdo das politicas
desenvolvidas pela saudde publica brasileira,
conferindo-lhe legitimidade e transparéncia.

Esta(do) CORRETA(S):

A) Apenas as afirmacoes | e Il.

B) Apenas as afirmagodes lll e IV.

C) Apenas as afirmacgoes |, Il e IV.

D) Apenas as afirmagoes | e lll.

E) Apenas as afirmagodes Il e IV.



