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SO ABRA QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

. Verifique se este caderno contém um total de 20 questbes de Politicas Publicas de Saude e 20 questdes de
conhecimentos especificos.

. Fique atento aos avisos a serem feitos pelo fiscal de sala.

. Apbs ser autorizado, abra o caderno, verifique o seu contetdo e solicite imediatamente a troca caso faltem
folhas ou existam falhas na impresséo.

. Transfira cada uma de suas respostas para a Folha de Respostas conforme as instrucdes |& contidas.

. Para se dirigir aos fiscais, levante o braco e aguarde ser atendido.

. O candidato que for flagrado com telefone celular ou outro aparelho eletrdnico, “mesmo desligado”, tera a
sua prova anulada. N&o leve o celular ou outro aparelho eletrénico para o banheiro, pois 0 porte destes,
nessa situacdo, também ocasionara a anulagdo da prova.

OBS.: os fiscais ndo estdo autorizados a dar informacdes sobre esta prova.




POLITICAS PUBLICAS

1. De acordo a Constituicdo Federal de 1988,
assinale a alternativa incorreta:

a) A saude é dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua
promocéo, protecao e recuperagao.

b) Cabe ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre a regulamentacgéo,
fiscalizacdo e controle das acdes e servicos
de saude, devendo sua execucdo ser feita
exclusivamente por pessoa fisica ou juridica
de direito publico.

C) As acoes e servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema
Unico descentralizado, com dire¢do Unica em
cada esfera de governo.

d) A assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa
privada, que poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato
de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos.

e) Ao sistema uUnico de saude compete
colaborar na protecédo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

2. As acdes e servicos publicos de saude e os
servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Salde
obedecem aos seguintes principios, exceto:
a) Utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocacéo
de recursos e a orientacao programatica,

b) Integragcédo em nivel executivo das agdes de
saude, meio ambiente e saneamento basico;
c) Direito a informacéao, as pessoas assistidas,
sobre sua saude;

d) Organizacdo dos servicos publicos de
modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos;

e) Divisao dos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populagéo.

3. Constituem parametros para
iImplementagcdo de acdes na atencdo
hospitalar, no ambito da Politica Nacional de
Humanizacéo, exceto:

a) Implantacdo de mecanismos de
desospitalizacdo, visando alternativas as
praticas hospitalares como as de cuidados
domiciliares.

b) Estabelecimento de equipe
multiprofissional de referéncia para o0s
pacientes

internados (com médico e enfermeiro, com
apoio matricial de psicologos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais,
farmacéuticos, nutricionistas e  outros
profissionais de acordo com as
necessidades), com horario pactuado para
atendimento a familia e/ou sua rede social.

¢) Implantagcéao de acolhimento com avaliagéo
de risco exclusivamente no pronto
atendimento e pronto-socorro.

d) Garantia de visita aberta, da presenca do
acompanhante e de sua rede social,
respeitando a dindmica de cada unidade
hospitalar e peculiaridades das necessidades
do acompanhante.

e) Organizacdo do trabalho com base em
metas discutidas coletivamente e com
definicdo de eixos avaliativos, avangando na
implementacdo de contratos internos de
gestao.

4. As Comissfes Permanentes de Integracao
Ensino-Servico (CIES) sdo instancias
intersetoriais e interinstitucionais
permanentes que participam da formulacao,
conducgédo e desenvolvimento da Politica de
Educacdo Permanente em Saulde. Sobre as
CIES é correto afirmar:

a) Cooperam estrategicamente com 0sS
Colegiados de Gestdo Nacional para a
construgdo do Plano Nacional de Educacgao
Permanente em Saude.

b) Articulam instituicbes para aplicar, de forma
individualizada, estratégias de intervencao no
campo da formacédo e desenvolvimento dos
trabalhadores, a luz dos conceitos e principios
da Educacdo Popular em Saude, da
legislacdo vigente e do Plano Nacional para a
Educacao Popular em Saude.



c) Apoiam e cooperam com 0S gestores na
discussédo sobre Educacéo Permanente em
Saude, na proposicéo de intervencdes nesse
campo e no planejamento e desenvolvimento
de acBes que contribuam para o cumprimento
das responsabilidades assumidas nos
respectivos Termos de Compromisso de
Gestao.

d) Contribuem com o acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo das acdes e
estratégias de Educacdo Continuada em
Saude implementadas.

e) Incentivam a adesdo solidaria de
instituicbes de formacgdo e desenvolvimento
dos trabalhadores de saude aos principios, a
condugéo e ao desenvolvimento da Educagao
em Saude, ampliando a capacidade
tecnologica em toda a rede de saude e
educacéo.

5. Considere as assertivas abaixo a respeito
da Atencéo Basica:

| — E caracterizada por acdes de satde no
ambito estritamente coletivo, que visam o
diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo da
saude.

Il — E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacdes de territérios
definidos.

[Il — Utiliza tecnologias de cuidado complexas
e variadas, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de
saude ou sofrimento devem ser acolhidos.

IV — E desenvolvida com o mais alto grau de
centralizacdo, devendo ser o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacao da Rede de
Atencao a Saude.

E correto afirmar:

a) Apenas as afirmativas Il e lll estdo
corretas.

b) Apenas as afirmativas I, lll e IV estéao
corretas.

c) Apenas a afirmativa | esta correta.

d) Apenas as afirmativas Ill e IV estédo
corretas.

e) Todas as afirmativas estao corretas.
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6. O Decreto n°® 7.508, de 28 de julho de 2011,
regulamenta a Lei n°® 8.080/90 e define que “o
acesso universal, igualitario e ordenado as
acOes e servicos de saude se inicia pelas
portas de entrada do SUS e se completa na
rede regionalizada e hierarquizada”. Nesse
sentido, analise as sentencas abaixo acerca
das funcbes da atencdo basica na
contribuicdo do funcionamento das Redes de
Atencdo a Saude (RAS):

| — A atencdo basica deve ser a modalidade
de atencao e de servigo de saude com o0 mais
elevado grau de centralizacdo, cuja
participagdo no cuidado se faz sempre
necessaria;

Il — Cabe a atencédo basica ser resolutiva e
identificar riscos, necessidades e demandas
de saude, utilizando e articulando diferentes
tecnologias de cuidado individual e coletivo,
por meio de uma clinica ampliada capaz de
construir vinculos positivos e intervencdes
clinica e sanitariamente efetivas, na
perspectiva de ampliacdo dos graus de
autonomia dos individuos e grupos sociais;

[l — A atencdo basica elabora, acompanha e
gerencia projetos terapéuticos singulares,
bem como acompanha e organiza o fluxo dos
usuarios entre os pontos de atencéo das RAS.
IV — A atencdo béasica ordena as redes,
organizando-as em relacdo as prioridades
estabelecidas pelas politicas de saude
vigentes, independentemente das
necessidades dos usuarios.

E correto afirmar:

a) Apenas as afirmativas Il e Il estéo falsas.
b) Apenas as afirmativas | e IV estéo falsas.
c) Apenas a afirmativa IV é falsa.

d) Apenas as afirmativas I, Il e Ill séo falsas.
e) Todas as afirmativas sao falsas.

7.ALein®8.142, de 28 de dezembro de 1990,
dispbe sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Satde e sobre
as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias. De acordo com a referida
lei & correto afirmar:

a) A Conferéncia de Saude reunir-se-a a
cada dois anos com a representacdo dos
varios segmentos sociais, para avaliar a
situacao de saude e propor as diretrizes para



a formulacéo da politica de saude nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta
ou pelo Conselho de Saude.

b) O Conselho de Saude, em carater
temporario e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo e
usuarios, atua na formulacéo de estratégias e
no controle da execucédo da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econbmicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do
poder executivo.

) As Conferéncias de Saude e os
Conselhos de Saude terdo sua organizacao e
normas de funcionamento definidas em
regimento préprio, aprovadas pelo governo
federal.

d) A representacdo dos usuarios nos
Conselhos de Saude e Conferéncias sera
paritaria em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos.

e) O Sistema Unico de Salde contara, na
esfera federal, sem prejuizo das funcdes do
Poder Legislativo, com as seguintes
instancias colegiadas: a Conferéncia de
Saude e o Conselho de Saude.

8. De acordo com o que determina o Decreto
n° 7.508, de 28 de junho de 2011, sobre as
Portas de Entrada do SUS, é incorreto afirmar:
a) Sao Portas de Entrada as acdes e aos
servicos de saude nas Redes de Atencédo a
Saude os servicos de atencdo primaria, de
atencdo de urgéncia e emergéncia, de
atencao psicossocial e especiais de acesso
aberto.

b) O acesso universal, igualitario e ordenado
as acg0Oes e servicos de saude se inicia pelas
Portas de Entrada do SUS e se completa na
rede regionalizada e hierarquizada, de acordo
com a complexidade do servico.

c) Mediante justificativa técnica e de acordo
com o pactuado nas Comissdes Intergestores,
os entes federativos poderdo criar novas
Portas de Entrada as acdes e servigos de
saude, considerando as caracteristicas da
Regido de Saude.

d) Séo consideradas Portas de Entrada os
servicos de atendimento inicial a saude do
usuario no SUS.

e) Os servicos de atencdo hospitalar e os
ambulatoriais especializados, entre outros de
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maior complexidade e densidade tecnoldgica,
serdo contrarreferenciados pelas Portas de
Entrada.

9. Sado consideradas responsabilidades e
atribuicdes do Ministério da Saude perante a
Politica Nacional de Educacédo Popular em
Saude (PNEPS), exceto:

a) Implementar as agbes da PNEPS-SUS
incorporando-as nos Planos Plurianual e
Nacional de Saude.

b) Apoiar tecnicamente as Secretarias
Estaduais de Saude para implementar a
PNEPS.

c) Promover a intersetorialidade entre as
politicas publicas que apresentam interface
com a PNEPS.

d) Estabelecer estratégias e acbes de
planejamento, monitoramento e avaliagéo da
PNEPS-SUS construidas no ambito do
Comité Nacional de Educagédo Popular em
Saude (CNEPS).

e) Garantir financiamento solidario aos
municipios para a implantacdo da PNEPS.

10. Sobre Clinica Ampliada, considere as
afirmativas abaixo:

| — E um compromisso radical com o sujeito
doente, visto de modo singular.

Il — Busca ajuda em outros setores, ao que se
da nome de intersetorialidade.

[l — Reconhece os limites dos conhecimentos
dos profissionais de saude e das tecnologias
por eles empregadas e busca outros
conhecimentos em diferentes setores.

IV — Prescinde de um compromisso ético
profundo.

a) Estéo corretas as afirmativas I, Il e lll.
b) Estéo corretas as afirmativas | e Ill.
c) Apenas a afirmativa | esta correta.

d) Apenas as afirmativas | e IV estédo
corretas.

e) Todas as afirmativas estao corretas.

11. A proposta de Equipe Interdisciplinar (de
Referéncia) e Apoio Matricial objetiva facilitar
a humanizacéo da gestao e da atencdo. Sobre
esses dois conceitos € incorreto afirmar:



a) Em um servico hospitalar pode-se definir o
Apoio Matricial como o0 conjunto de
profissionais que se responsabiliza pelos
mesmos usuarios cotidianamente.

b) E da responsabilidade da equipe de
referéncia entender as propostas, as
implicacdes e as interacdes que o diagnostico
e a proposta do apoiador vao produzir.

c) A coordenacéao por categorias profissionais
(clinica, de enfermagem, de fisioterapia, etc.),
por programas e temas (como o Controle de
Infeccbes  Hospitalares) também  pode
funcionar como apoiadores.

d) As equipes de referéncia nas unidades de
urgéncia deverdo se responsabilizar pelos
usuarios que as procuram, devendo buscar
formas de contato com as unidades internas
do hospital.

e) A diferenca do apoio e da interconsulta
tradicional € que o apoiador faz mais do que a
interconsulta, ele deve negociar sua proposta
com a equipe responsavel.

12. O Projeto Terapéutico Singular € um
conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discusséo
coletiva de uma equipe interdisciplinar, com
apoio matricial se necessario. Sobre 0s quatro
momentos do PTS, considere as afirmativas
abaixo:

| — O diagnostico consiste em uma avaliagédo
estritamente organica pela equipe
possibilitando uma conclusdo clinica a
respeito dos riscos e da vulnerabilidade do
USUario.

Il — A definicho de metas consiste em
propostas de longo prazo, que serdo
negociadas com o sujeito doente pelo
membro da equipe que tiver um vinculo
melhor.

[l — Na divisdo de responsabilidades e
importante definir as tarefas de cada um com
clareza.

IV — A reavaliagdo é o momento em que se
discutird a evolucdo e se fardo as devidas
correcdes de rumo.

a) As afirmativas | e IV estéo incorretas.
b) As afirmativas | e Il estdo incorretas.

c) As afirmativas Il, Il e IV.

d) Apenas a afirmativa | esta incorreta.

e) Todas as afirmativas estédo corretas.
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13. A Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de
2019, institui o Programa Previne Brasil, que
estabelece um novo modelo de financiamento
de custeio da Atencdo Primaria a Saude
(APS) no ambito do Sistema Unico de Salde.
De acordo com essa Portaria, € incorreto
afirmar:

a) O financiamento federal de custeio da
Atencdo Primaria a Saude (APS) sera
constituido  por capitacdo ponderada,
pagamento por desempenho e incentivo para
acOes estratégicas.

b) O calculo do incentivo financeiro do
pagamento por desempenho sera efetuado
considerando os resultados de indicadores
alcancados pelas equipes credenciadas e
cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

c) O célculo para a definicdo dos incentivos
financeiros da capitacdo ponderada nao
considera a classificagdo geografica definida
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

d) O célculo para a definicdo dos recursos
financeiros para incentivo para acoes
estratégicas devera considerar as
especificidades e prioridades em saude, os
aspectos estruturais das equipes e a
producdo em acdes estratégicas em saude.
e) O incentivo para acdes estratégicas
contemplara o custeio de algumas acdes,
programas e estratégias, dentre elas o custeio
para o ente federativo responsavel pela
gestdo das acdes de Atencdo Integral a
Saude dos Adolescentes em Situacdo de
Privacao de Liberdade.

14. Os Determinantes Sociais da Saude
(DSS) séo os fatores sociais, econdémicos,
culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais  que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco na populacdo. O modelo
desenvolvido por Dahlgren e Whitehead
permite identificar pontos para intervencdes
de politicas, no sentido de minimizar os
diferenciais de DSS originados pela posicéo
social dos individuos e grupos.
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Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e
Whitehead

Com base nesse modelo analise as
afirmativas a seguir e assinale a alternativa
correta:

| — O primeiro nivel esta relacionado aos
fatores comportamentais e de estilos de vida
e indica que estes estdo fortemente
influenciados pelos DSS, pois € muito dificil
mudar comportamentos de risco sem mudar
as normas culturais que os influenciam.

Il — O segundo nivel se refere a atuacdo das
politicas sobre as condicbes materiais e
psicossociais has quais as pessoas vivem e
trabalham, buscando assegurar melhor
acesso a agua limpa, esgoto, habitacédo
adequada, alimentos saudaveis e nutritivos,
emprego seguro e realizador, ambientes de
trabalho saudaveis, servicos de saude e de
educacéo de qualidade e outros.

Il — O terceiro nivel corresponde as
comunidades e suas redes de relacdes, onde
os lagcos de coeséo social e as relagdes de
solidariedade e confianca entre pessoas e
grupos sao fundamentais para a promocgao e
protecdo da saude individual e coletiva.

IV — O quarto nivel se refere a atuagdo ao
nivel dos macrodeterminantes, através de
politicas macroecondmicas e de mercado de
trabalho, de protecdo ambiental e de
promogdo de uma cultura de paz e
solidariedade que visem a promover um
desenvolvimento sustentavel, reduzindo as
desigualdades sociais e econbmicas, as
violéncias, a degradacdo ambiental e seus
efeitos sobre a sociedade.

a) Todas as afirmativas estao corretas.

b) Apenas as afirmativas | e IV estdo corretas.
c) Apenas a afirmativa Il esta correta.

d) Apenas as afirmativas Il e IV est&o corretas.
e) Apenas as afirmativas I, Il e Il estdo
corretas.

15. Com base no conceito de Redes de
Atencédo a Saude (RASS) € incorreto afirmar:

a) As RASs sdo um sistema que busca,
deliberadamente, no plano de sua
institucionalidade, aprofundar e estabelecer
padrdes estaveis de inter-relacoes.

b) Entre as principais vantagens RASs estdo
a capacidade de aprendizagem, o
funcionamento como canais de difusédo de
conhecimentos e a utilizacao das informacdes
existentes para produzir novos
conhecimentos.

c) Os objetivos de uma RAS sao melhorar a
gualidade da atencéo, a qualidade de vida das
pessoas usuarias, os resultados sanitarios do
sistema de atencdo a saude, a eficiéncia na
utilizacdo dos recursos e a equidade em
saude.

d) As redes tém sido propostas para
administrar politicas e projetos em que 0s
recursos sao vastos, mas 0s problemas séo
complexos e onde ndo ha interacdo de
agentes publicos e privados.

e) As RASs estruturam-se para enfrentar uma
condicdo de saude especifica, por meio de um
ciclo completo de atendimento, o que implica
a continuidade da atencdo a saude e a
integralidade da atencdo a saude.

16. Sobre o Sistema Manchester de
classificacao de risco, analise as afirmativas
abaixo:

| — Ele apresenta como caracteristicas
principais: uma escala em trés niveis; uma
utilizagdo ampla em varios paises; € baseado
em categorias de sintomas; € baseado em
discriminantes-chave; é baseado em
algoritmos clinicos; e apresenta um tempo de
execucao inferior a trés minutos.

Il — Esse sistema de classificagdo de risco
apresenta alguns elementos de validade: ele
garante critérios uniformes ao longo do tempo
e com diferentes equipes de saude, ele acaba
com a triagem sem fundamentacao cientifica,



foi desenvolvido para ser aplicado apenas por
enfermeiros e técnicos de enfermagem, ele
garante a seguranca das pessoas usuarias e
dos profissionais de saude, ele € rapido e
pode ser auditado.

Il — Nesse sistema, a cor vermelha sinaliza
uma prioridade urgente com tempo aceitavel
para a primeira avaliacio médica de 5
minutos.

IV — Nesse sistema, a cor verde sinaliza uma
prioridade pouco urgente com tempo aceitavel
para a primeira avaliacdo médica de 120
minutos.

a) Apenas as afirmativas Ill e IV estdo
corretas.

b) Apenas as afirmativas I, Ill e IV estdo
corretas.

c) Apenas a afirmativa IV esta correta.
d) Apenas a afirmativa | esta correta.
e) Todas as afirmativas estéo corretas.

17. As mudancas no autocuidado apoiado
objetivam preparar e empoderar as pessoas
usuarias para que autogerenciem sua saude e
a atencao a saude prestada. Isso se faz por
meio de:

a) Avaliacdo do estado de saude com
determinacdo das acOes de resolucdo de
problemas pela equipe de saude, sem fixacéo
de metas a serem alcangadas.

b) Recursos das organizacGes de saude para
prover apoio ao autocuidado das pessoas
usuarias prescindindo da ajuda da comunidade.
c) Uso regular de programas de apoio,
construidos com base em evidéncias
cientificas, que possam prover informacoes,
suporte emocional e estratégias de convivéncia
com as condi¢des agudas.

d) Gestéo colaborativa do cuidado, em que os
profissionais de saude deixam de ser
prescritores para se transformarem em
parceiros das pessoas usuarias dos sistemas
de atencdo a saude.

e) Enfase no papel central da equipe de salde
como promotora e gerenciadora da salde das
pessoas usuarias.

18. No Brasil, o Ministério da Saude definiu os
principios basicos dos direitos das pessoas
usuarias do SUS. Qual das alternativas abaixo
ndo contempla esses principios?
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a) Todo cidaddo tem direito ao acesso
ordenado e organizado aos sistemas de
atencdo a saude.

b) Todo cidaddo tem direito a tratamento
imediato e efetivo para seu problema,
independente do seu estado de gravidade.

c) Todo cidaddo tem direito a tratamento
humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacéo.

d) Todo cidaddo tem direito a atendimento que
respeite a sua pessoa, seus valores e seus
direitos.

e) Todo cidaddo tem responsabilidades para
gque seu tratamento aconteca de forma
adequada.

19. A expresséao gestao da clinica corresponde
a um sistema de tecnologias de microgestao
dos sistemas de atencdo a saude, aplicavel ao
SUS. Existem cinco tipos de tecnologias de
gestdo da clinica, sobre os quais é incorreto
afirmar:

a) As diretrizes clinicas sdo recomendacdes
preparadas por profissionais de saude com o
proposito de influenciar decisbes dos usuarios
a respeito da atencdo apropriada, em qualquer
circunstancia clinica.

b) A gestdo da condicdo de saude pode ser
definida como o processo de gerenciamento de
um fator de risco biopsicolégico ou sobre uma
determinada condicdo de saude ja
estabelecida, por meio de um conjunto de
intervengdes gerenciais, educacionais e no
cuidado.

c) A gestdo de caso é 0 processo cooperativo
gue se desenvolve entre um profissional gestor
de caso e uma pessoa portadora de uma
condicao de saude muito complexa e sua rede
de suporte social para planejar, monitorar e
avaliar op¢Oes de cuidados e de coordenacao
da atencdo a saude, de acordo com as
necessidades da pessoa.

d) A auditoria clinica é o processo sistematico
pelo qual os profissionais de saude
continuamente monitoram e avaliam suas
praticas clinicas, a organizacdo dos servigos,
as funcbes gerenciais e as atividades
educacionais.

e) As listas de espera constituem uma
tecnologia de gestdo da clinica orientada a
racionalizar o acesso a servigos em que existe
um desequilibrio entre oferta e demanda.



20. Acerca dos Programas de Residéncia
Multiprofissional € incorreto afirmar:

a) Devem ser construidos de modo a
proporcionar o desenvolvimento dos nucleos
especificos de saberes e préticas de cada
profissdo na area e também o campo do
cuidado, que é comum a todas as profissdes da
saude.

b) Na Residéncia  Multiprofissional a
institucionalizacdo dos saberes e a sua
organizagdo em praticas se ddo mediante a
conformacao de nucleos e campos de saberes.
c) Na Residéncia Multiprofissional o nucleo
demarca a identidade de uma area de saber e
de pratica profissional; e o campo, um espaco
de limites imprecisos onde cada disciplina e
profissdo buscam em outras, apoio para
cumprir suas tarefas tedricas e praticas.

d) As diferencas entre as Residéncias
Multiprofissionais em Saude se dao das mais
diversas formas, dentre as quais a natureza
(publica, privada, filantrépica) e a estrutura da
instituicdo de ensino disponivel para a
formacéo.

e) Na Residéncia Multiprofissional séo
desenvolvidas apenas atividades e
experiéncias que envolvam todas as profissdes
ndo devendo ser efetuadas ou estimuladas
experiéncias uniprofissionais.

FONOAUDIOLOGIA

21. O entendimento do processo tipico de
desenvolvimento do Sistema Estomatognatico
(SE) sao fundamentais para conducdo
adequada de estratégias de prevencdao,
avaliacdo, diagnostico e tratamento do
mesmo (ALVES et al., 2019; FELICIO, 2020).
Sobre o desenvolvimento do SE, analise:

| — O desenvolvimento comeca ainda na vida
intrauterina e o feto apresenta respostas
motoras aos estimulos sensoriais aplicados
na face

Il — Os comportamentos motores passam por
um desenvolvimento continuo, tornando-se
cada mais complexos

[l — O reflexo de succdo € o primeiro a ser
observado nesse processo de
desenvolvimento

Sao verdadeiras:
a)l

b)lell

c)l, llelll
dylell

e)llell

22. “Desde a vida intrauterina, as estruturas
envolvidas nas funcbes respiratérias e de
alimentacdo devem se desenvolver de
maneira harmoniosa” (HERNANDEZ, 2018).
Acerca do desenvolvimento do sistema
estomatognatico, assinale a alternativa
correta:

a) O desenvolvimento das estruturas do
sistema estomatognatico tem inicio na vida
intrauterina e é concluido com a diferenciacao
histol6gica da musculatura

b) As estruturas da boca amadurecem
proximo ao nascimento

c) No bebé atermo, a suc¢do nutritiva
apresenta melhor desempenho a partir do
sétimo dia de vida

d) A anatomia das estruturas orais e faringeas
facilita a alimentacdo do recém-nascido

e) A faringe ocupa um papel fundamental para
seguranca pulmonar, pois € nela que
acontece o processo de respiracao

23. A alimentacao estd presente em todo o
ciclo de vida. No bebé, essa alimentacao
acontece por meio da succdo. Acerca da
succgao nos recém-nascidos é correto afirmar:

a) Relaciona-se apenas a manutencao da vida
b) Acontece por meio da succao de forma
voluntaria pelo bebé

c) Favorece o0 desenvolvimento da
propriocepcao motora oral e ajuda a acalmar
0 bebé

d) Uma alteracdo no processo de alimentacao
nao traz prejuizos ao desenvolvimento global
do bebé

e) Comeca a se desenvolver na vida
intrauterina, proximo a 322 semana de
gestacao



24. Considerando que a alimentacdo é uma
das primeiras necessidades do bebé ao
nascer, a disfagia neonatal assume um papel
importante na atencéo a saude. Assim, bebés
com fatores de risco para disfagia devem ser
avaliados pelo fonoaudi6logo, a fim de se
detectar a disfagia e buscar a melhor
conducdo para cada caso. Podem ser
considerados fatores de risco para disfagia
em neonatos:

| — Idade gestacional abaixo de 37 semanas

Il — APGAR maior ou igual 8 ao nascimento
[l — Anomalias craniofaciais

IV — Doencas pulmonares

Estéo corretas as proposicoes:

a)l, llelll

b) I, lll eIV

c)l, lllelv

dL,llelVv

el lllelV

25. A intervencdo terapéutica para

reabilitacdo de bebés com disfagia busca
favorecer a degluticdo sistematica do
alimento. Para alcancar este objetivo, o
fonoaudiélogo pode fazer uso de algumas
técnicas terapéuticas. Sobre estas técnicas
relacione as colunas.

(A) Manipulacéo () Estimulacao
digital sensorial com objetivo
(B) Succgéo néao de aumentar
nutritiva percepcéo intraoral

© Estimulo () Auxilia na

térmico adequacao do tempo
de resposta para o
inicio da degluticdo
( ) Tem o objetivo de
estimular o reflexo de
sucgédo e favorecer o
exercicio das
estruturas orofaciais

A sequéncia correta é:

ajA-B-C
b)B-A-C
c)C-B-A
dB-C-A
e)A-C-B

26. A disfagia pode acometer uma ou mais
fases da degluticdo. Principalmente na
populacdo pediatrica que, em sua maioria,
ndo consegue descrever o que esta sentindo,
a observacao de sinais e sintomas tém grande
importancia na avaliacdo. S&o considerados
sinais e sintomas de alteracdo na fase
preparatéria oral em criancas:

a) sensibilidade intraoral aumentada e escape
extraoral de alimento

b) escape extraoral de alimentos e engasgo
c) tempo de alimentagdo aumentado e
vOmitos

d) tempo de alimentacdo reduzido e voz
molhada apés degluticao

e) escape extraoral de alimentos e voz
molhada apés degluticdo

27. “A nutricio € uma preocupag¢do ha
abordagem da crianca com disfagia”
(RABITO; PROLA; MANCOPES, 2018, P.
221), visto que tem uma relacdo direta com a
sobrevivéncia, crescimento e o]
desenvolvimento da crianca. Sobre esta
atuacdo em criancas com disfagia pediétrica,
marque verdadeiro (V) ou falso (F):

( ) E importante avaliar o volume de ingestio
pela crianca a fim de garantir a nutrigdo
adequada da mesma. Para isso, deve-se
atuar conjuntamente com a equipe de

nutricao.
( ) Em casos de Paralisia Cerebral é
importante considerar algumas

especificidades, a exemplo do aumento da
demanda energética decorrente da presenca
de convulsdes e hipertonia



( ) A disfagia e a desnutricdo sado duas
condicbes que aumentam o risco de
pneumonia aspirativa secundaria a fraqueza
dos musculos respiratorios

Marque a sequéncia correta:
a)V,Vv,Vv
b)V,V, F
c)F,FV
dV, FV
e)F, V,F

28. Mediante o processo de amadurecimento,
a ingestdo de alimentos  progride
gradativamente da consisténcia liquida para a
pastosa e, por fim, a sdlida. Sobre este
processo, marque V para as proposicoes
verdadeiras e F para as falsas.

() A exposicdo a experiéncias sensoriais
diversificadas favorece a modificacdo do
padrao de succdo e  degluticdo,
possibilitando o aprendizado da mastigacao
( ) Habilidades como sentar-se e levar
maos/objetos & boca sdo importantes para o
desenvolvimento da mastigagéo

( )A erupgcdo dos primeiros dentes
proporciona uma reducdo da dimenséao
vertical da cavidade oral

Assinale a alternativa que corresponde a
sequéncia correta:

a)V,V,Vv

b)V,V, F

c)V,F,V

dF,V,F

e)F,F,V

29. O fonoaudiélogo € um dos profissionais
gque compbe a equipe multidisciplinar que atua
com disfagia, sendo responsavel pela
reabilitacdo da degluticio e processo de
alimentacdo (LEVY, 2017). Algumas técnicas
terapéuticas sdo descritas na literatura para
esse processo de reabilitacdo. Sobre estas
técnicas, correlaciones as colunas:

(A) Estimulacao () Alternancia de

sensorial colner com e sem
alimento

(B) Manobra para

inducao de () Ajuste de textura

degluticbes ou tamanho dos

multiplas alimentos por meio do
cozimento,

(C) Modificacao amassamento,

de alimentos cortes, etc.

() Utlizacdo de
estimulos intra, peri e
extraorais para
reduzir ou aumentar o
input sensorial

A sequéncia correta é:

ajA-B-C
b)B-A-C
c)C-B-A
dB-C-A
e)A-C-B

30. A presenca da tragueostomia interfere na
biodinamica da degluticao (LEVY,
PANIAGUA, PEREIRA, 2018). Acerca da
repercussao da tragueostomia na
biomecanica da degluticdo, analise as
proposicoes:

| -Pode acontecer diminui¢cao da sensibilidade
faringea

Il — Limitacdo de elevacao laringea

[l — Pode ser utilizada uma valvula a fim de
aumentar a pressao subglética e melhorar o
desempenho da degluticao

S&o corretas as proposicoes:
a)l

b)lell

c)l, el

d)Ilelll

e)lell



31. De acordo com Lemos e Pernambuco
(2017), as mudancas do organismo humano
provocadas pela senescéncia podem interferir
na biomecanica da degluticdo. De forma geral,
a degluticido na senescéncia pode ser
caracterizada por:

| — Mudancas nos mecanismos sensoriais,
como diminuicdo das percepcdes tateis,
térmicas, gustativas e olfativas.

Il — Aumento da flexibilidade do controle
neuromuscular associado a declinio da for¢a
muscular e movimentos mais rapidos.

lIl — Dismotilidade esofagica, com diminuicao
da pressdo do esfincter esofagico superior,
duracéo reduzida de relaxamento,
peristaltismo de baixa amplitude e aumento da
rigidez no corpo do eséfago.

IV - Estabilidade da reserva muscular, com
consequente decréscimo de forca,
coordenacao e resisténcia.

Estéo corretas as proposicoes:

a)l, llelll
b)I,11elV
c)lelll
ditelv
e)l, eIV

32. Barros e Ferraz (2017) afirmam que o
controle neuroldgico da fase preparatoria da
degluticdo “da-se por meio da interacdo entre
0S receptores orais que percebem, qualificam,
organizam e desencadeiam 0s movimentos,
conforme demanda por meio de diferentes
localizagBes no cortex cerebral e do cerebelo”.
Sobre o envolvimento dos pares cranianos no
controle da fase preparatoria da degluticéo,
pode-se afirmar que:

a) O nervo facial (VII par) faz a aferéncia de
toda a cabeca e pescoco, a partir dos
receptores de tato, temperatura e dor.

b) O nervo trigémio (V par) tem funcao
sensorial e motora e do ponto de vista motor
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inerva todos os musculos da mastigacao e o
tensor do veu palatino.

c) O nervo glossofaringeo (IX par) é
responséavel pela aferéncia dos
guimiorreceptores, predominantemente nos
dois tercos anteriores da lingua.

d) O nervo hipoglosso (XII par) tem funcéo
exclusivamente sensorial na fase preparatéria
da degluticdo a partir dos receptores de tato,
temperatura, sabor e dor da lingua.

e) O nervo vago (V par) aciona a musculatura
elevadora do véu palatino por meio da porcao
recorrente do nervo laringeo inferior.

33. A disfagia poés-extubacdo €é bem
reconhecida como uma sequela comum da
intubacdo e pode ter consequéncias graves
(BRODSKY et al., 2020). Sobre isso, marque
V para as proposi¢cdes verdadeiras e F para
as falsas.

( ) Ha associacao da frequéncia e gravidade
da disfagia com o aumento da duracdo da
intubacdo, o0 que se deve, em parte, a
ocorréncia  concomitante de fragueza
adquirida na UTI com fraqueza inerente dos
musculos da degluticio e perda da
sensibilidade faringea.

() Lesdes laringeas e traqueais no paciente
extubado com disfagia sdo provavelmente o
resultado de pressbées e outras forcas
colocadas nos tubos que podem ser aliviadas
simplesmente pelo reposicionamento cabeca
do paciente.

() Além daleséo laringea, o estado cognitivo
e 0 nivel de consciéncia podem afetar a
resposta faringea durante a degluticdo do
paciente extubado.

Assinale a alternativa que corresponde a
sequéncia correta:

a)V,F,V

b)F, F,V

c)V,V,V

dFV,F

e)V,V,F



34. A avaliacéo instrumental da degluticao
por meio de videoendoscopia da degluticdo e
videoflurosocopia da degluticdo faz parte dos
procedimentos utilizados para avaliacdo e
diagnostico da disfagia orofaringea. Sobre
estes exames instrumentais, correlacione as
colunas:

(A) ( ) Exame realizado
Videoendoscopia com oferta de
da degluticao diferentes
consisténcias e
(B) volumes, com

corante alimentar na
cor azul ou verde.

() Exame que
propicia a avaliacao

Videofluoroscopia
da degluticéo

sincronizada de
todas as fases da
degluticao.

() Exame que
possibilita investigar
a sensibilidade da
regido de hipofaringe

e laringe.

( ) Trata-se de um
exame cujo
procedimento de

execucao € invasivo.

a) A-B-B-A
b) B-B-A-A
c) B-A-B-A
d) A-A-B-A
e) A-B-A-A

35. Individuos com tumor de cabeca e
pescoco frequentemente vivenciam
problemas de degluticdo, sendo a gravidade
dependente da abordagem oncoldgica,
extensdo e localizacdo do tumor, método de
reconstrucdo e resposta do paciente ao
problema funcional (NETTO; ARAKAWA-
SUGUENO, 2017). Sobre a disfagia
orofaringea em pacientes com tumor de
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cabeca e pescoco, marque a alternativa
correta:

a) Nas resseccdes parciais verticais de
laringe, a disfagia é transitoria, possivelmente
durando alguns dias apds o periodo de
internacéao.

b) A intervencdo fonoaudiolégica antes da
radioterapia  associada  ou ndo a
guimioterapia, com orientacdo, avaliagao
funcional e terapia, € totalmente
contraindicada em funcdo das reacoes
adversas ao tratamento.

c) Apos a resseccdo de lingua oral ou
assoalho, as consisténcias mais viscosas sao
as que geram menos presenca de residuos na
boca.

d) No tratamento da disfagia de pacientes com
cancer de cabeca e pescoco, 0 exame de
imagem é fundamental, especialmente em
pacientes irradiados, por causa da alta
prevaléncia de aspiracao silente.

e) Pacientes submetidos a laringectomia
parcial horizontal normalmente apresentam
baixa ocorréncia de disfagia orofaringea e,

guando presente, € de grau leve .

36. Sobre a atuacdo fonoaudiol6gica em
pacientes com disfagia ap6s Acidente
Vascular Cerebral (AVC), € correto afirmar
que:

a) As alteracdes na degluticdo podem surgir
nos primeiros cinco dias do AVC e todos os
pacientes se recuperam nas primeiras
semanas apos a leséo neurologica.

b) Diferente dos casos de disfagia orofaringea
do tipo mecéanica, no AVC a intervencao
fonoaudiolégica precoce é contraindicada.

¢) No AVC agudo, a pneumonia pode surgir
nao apenas por aspiracdo, mas também pela
combinacao de fatores como a supressao da
resposta imunoldgica, condi¢cdes de higiene
oral e limitacbes de mobilidade.



d) A reabilitacdo da degluticho apos AVC
envolve conceitos de neuroplasticidade, em
especial a estimulagdo da area lesionada no
cortex motor.

e) A triagem de disfagia orofaringea nos casos
de AVC tem como objetivo diagnosticar as
alteracdes funcionais da degluticéo e fornecer
subsidios para a tomada de decisdo sobre a
alimentacao.

37. De acordo com Mouréo et al. (2022), a
disfagia € um sintoma progressivo bastante
frequente nas deméncias e um importante
fator de risco para pneumonia aspirativa,
como na Doenca de Alzheimer, por exemplo.
Sobre isso, marque V para as proposicoes
verdadeiras e F para as falsas.

() O paciente com Doenca de Alzheimer
manifesta sintomas de alteracdes na
degluticdo desde a fase inicial da doencga, o
que evita os episodios de aspiracédo silente.
( )A indiferenca aos alimentos ou
inapeténcia sdo caracteristicas que surgem
apenas na fase avancada da doenca.

( )A apraxia da degluticdo, que se
apresenta como a dificuldade na realizagao
de acbes voluntarias, € uma caracteristica
encontrada em pacientes que estdo na fase
avancgada da doenca.

Assinale a alternativa que corresponde a
sequéncia correta:

a)F, F, Vv

b)F,V,V

c)V,F,V

dF V,F

e)V,V,F

38. Sobre o0s principios que norteiam o0s
programas  terapéuticos em disfagia
orofaringea, marque a alternativa correta:

a) Os estimulos sensoriais que desencadeiam
e modulam a degluticdo incluem estimulos
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tateis, quimicos e térmicos isolados e jamais
combinados.

b) O planejamento motor necessario para
efetivar a degluticdo € modulado de acordo
com as transformacbes das caracteristicas
sensoriais e fisicas de cada alimento ao
chegar em regido de hipofaringe.

c) Os programas terapéuticos que privilegiam
tarefas com foco no fortalecimento muscular
supbem que o planejamento motor esta
deficitario, o que ndo ocorre quando o
treinamento é baseado em habilidades.

d) As caracteristicas sensoriais dos alimentos
(sabor, temperatura, viscosidade,
consisténcia, volume) e a selecdo dos
instrumentos de oferta para a alimentacao sao
estimulos aferentes que resultam na
organizacdo do planejamento motor para
degluticao.

e) As informagbes sensoriais produzidas
guando o alimento € introduzido na boca
modulam a execucdo motora da degluticao,
mas ndo da mastigacdo, que € voluntaria e
independente.

39. Segundo Albuquerque (2022), “estudos
tém demonstrado que individuos submetidos
a ventilagdo mecéanica via intubacao
translaringea e/ou traqueostomia apresentam,
com frequéncia, alteracdo na degluticdo e
risco significativo de broncoaspiragao”. Sobre
Isso, marque V para as proposicoes
verdadeiras e F para as falsas.

() O cuff insuflado da traqueostomia veda
hermeticamente a via respiratoria, portanto,
nao ha risco de aspiracdo, ainda que a
pressao subgloética esteja comprometida.
() Uma das alternativas para restaurar a
pressao subglética em pacientes
traqueostomizados com impossibilidade de
deflagdo do cuff é o uso de valvula de fala.
() Avaliar o paciente e iniciar a fonoterapia
na vigéncia de ventilagho mecanica €
possivel, a depender das condi¢des
ventilatorias e hamodinamicas do paciente.



a)F, F,V
b)F,V, F
oV, FF
d)F,V,V
e)V,F,V

40. Relacione as colunas abaixo no que se
refere as estratégias terapéuticas para
disfagia orofaringea:

(A) Manobra de Shaker

(B) Manobra de Masako

(C) Manobra de Mendelsohn

(D) Chin tuck Against Resistance (CTAR)
(E) Degluticao supraglética

( ) Realizada com o paciente sentado e
tem como objetivo fortalecer os musculos
supra-hioideos, aumentando a excursao
do osso hioide e, consequentemente,
promovendo maior abertura da transi¢ao
faringoesofagica

( ) Manobra que ndo deve ser realizada
com alimento, pois ndo ha efetivo contato
de base de lingua e parede posterior da
faringe durante a execucdo, o0 que
favorece a formacao de residuos.

( ) Realizada com o paciente deitado e
tem como objetivo fortalecer os musculos
supra-hioideos, aumentando a excursao
do osso hioide e, consequentemente,
promovendo maior abertura da transicéo
faringoesofagica

( ) A execugao da manobra consiste em
manter a laringe alta durante alguns
segundos ao engolir.

() Tem como objetivo favorecer a
aducédo glotica de forma voluntaria e
estabilizar a coluna aérea.

a) A-E-D-C-B
b) D-B-C-E-A
c) C-D-B-A-E
d) B-A-C-E-D
e) D-B-A-C-E



