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Conhecimentos Gerais

(20 questodes)

1. Aatencdo as urgéncias em saude é considerada
prioritaria no ambito do SUS. As redes loco-regionais
de atencdo integral as urgéncias sdo consideradas elos
da cadeia de manutencao da vida.

Assinale a alternativa que descreve corretamente
os componentes dessas redes, de acordo com a
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (Portaria
n° 1.864/2003):

a. () Componente pré-hospitalar mével é consti-
tuido por servico de atendimento mével de
urgéncias (SAMU) e portas hospitalares de
atencao as urgéncias das unidades hospitala-
res gerais de tipo | e Il e das unidades hospita-
lares de referéncia tipo |, Il e Ill.

b. ( ) Componente hospitalar é constituido por
hospitais-dia, projetos de reabilitacdo integral
e servicos especializados de diagnéstico e
terapias.

c. (X) Componente pré-hospitalar fixo é constituido
por unidades basicas de saude e unidades de
saude da familia - equipes de agentes comu-
nitarios de saude — ambulatérios especializa-
dos - servicos de diagnostico e terapias — e
unidades nao-hospitalares de atendimento as
urgéncias.

d. ( ) Componente pré-hospitalar fixo é constituido
por modalidades de atencao domiciliar - hos-
pitais-dia e projetos de reabilitacdo integral
com componente de reabilitacdo de base
social.

e. () Componente pré-hospitalar mével é consti-
tuido por servigos associados de salvamento
e resgate, sob regulacdo médica de urgéncias
com o numero de telefone Unico nacional
para urgéncias médicas (192) e portas hospi-
talares de atencao as urgéncias das unidades
hospitalares gerais de tipo | e Il e das unidades
hospitalares de referéncia tipo |, Il e IIl.

2. Emrelacéo a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) no que tange as questdes da Clinica Ampliada,
leia 0 enunciado abaixo e identifique as afirmacdes
que estao em acordo com esta proposta.

“A anemia falciforme é uma doenca genética que aco-
mete principalmente a populacdo negra” O paciente
atendido na unidade é negro, e foi diagnosticado com
anemia falciforme. Enfrenta condicdes sécioeconomi-
cas dificeis e é um trabalhador bracal da construcéo
civil. Diante dessa situacdo, o servico de saude bus-
cou alternativas de capacitagao profissional junto ao
Senac, abrindo ao paciente outras possibilidades de
sobrevivéncia, caso ele tenha interesse, uma vez que
nao pode mais exercer sua atividade atual.

1. A clinica ampliada busca reconhecer com exa-
tiddo o diagndstico para definir o tratamento
do paciente, indo além da solucao clinica.

2. A clinica ampliada assume a responsabilidade
sobre os usudrios dos servico de saude. E um
compromisso radical com o sujeito doente
visto de modo singular

3. A clinica ampliada reconhece os limites do
conhecimento dos profissionais de saude e
busca conhecimentos em outros setores para
auxiliar na atencao ao usuario. Aisso se dd o
nome de intersetorialidade.

4. A clinica ampliada é aquela que se utiliza do
maior numero de recursos tecnoldgicos para
definicao do diagnoéstico do paciente.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

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

)
)
) Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 4.
) Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
)

P a0 oo

Sao corretas as afirmativas 1, 2,3 e 4.
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3. ALei8.080/90 (Lei Organica da Saude) regulamen-
tou as diretrizes e os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Numere a coluna 2, identificando os principios do SUS
de acordo com a coluna 1.

Coluna 1

1. Principio da regionalizacao

2. Principio da descentralizacdo

3. Principio da integracédo

4. Principio da informacdo e comunicagdo

Coluna 2

() Refere-se ao desenvolvimento, pelas gestoes
municipais do SUS, em articulacdo com as
demais esferas de governo, de agdes con-
juntas com outros setores governamentais e
organizacdes ndo-governamentais (de areas
como meio ambiente, educacao, urbanismo,
seguranca publica, dentre outras).

() Eoprocesso de transferéncia de responsabi-
lidades de gestao para os municipios, aten-
dendo as determinagdes constitucionais e
legais que embasam o SUS e que definem
atribuicbes comuns e competéncias especifi-
cas a Unido, aos estados, ao Distrito Federal e
aos municipios.

() Evidencia a importancia da articulacdo entre
os gestores estaduais e municipais na imple-
mentacao de politicas, acdes e servicos de
saude qualificados e descentralizados, que
possibilitem o acesso e a integralidade na
atencdo a saude da populacao.

() Buscaainteragao entre os usudrios/comu-
nidades e os responsaveis pelos sistemas,
servicos e atividades de saude, que podem
gerar condicdes para a melhoria do SUS, no
sentido de aumentar a autonomia de deciséao
do usuério e oferecer encaminhamento das
demandas pelos gestores.

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

-2-3-
-1-3-
~3-4-
—2-1-
—4-1-

[ e
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4, O principio da participacao da comunidade no
Sistema Unico de Saude foi requlamentado na Lei
n2 8142 de 28 de dezembro de 1990.

Com relacéo a este principio, assinale a alternativa
correta.

a. () Os Conselhos de Saude sao 6rgaos colegiados,
em carater permanente e consultivo, criados
para manter a representacao paritaria dos
usudrios do SUS, em relacdo aos demais seg-
mentos sociais.

b. () Emrelacdo aos demais segmentos sociais,
a representacao dos usudrios é paritdria
nos Conselhos de Saude e majoritaria nas
Conferéncias de Saude.

c. () Aparticipagao dos usudrios do SUS em
Conferéncias de Saude e os Conselhos de
Saude seguem as normas de funcionamento
definidas pelos respectivos gestores em cada
esfera de governo (municipal, estadual e
federal)

d. () O Conselho de Saude reine-se de acordo com
as convocacgoes do gestor na esfera corres-
pondente, com a finalidade de deliberar e pro-
por as diretrizes para a formulacao da Politica
de Saude.

e. (X) A Conferéncia de Saude e o Conselho de
Saude sao instancias colegiadas do Sistema
Unico de Saude (SUS), em cada esfera de
governo, que atuam na politica de salide, sem
prejuizo das fungdes do poder legislativo.

5. O conjunto de reformas institucionais pactu-
ado entre as trés esferas de gestao (Uniao, Estados
e Municipios) do Sistema Unico de Satde, com o
objetivo de promover inovagdes nos processos e
instrumentos de gestao e consolidacao do SUS, é
denominado:

X) Pacto pela Saude.

)
) Pacto daintegralidade do SUS.

) Pacto de Responsabilizacao pela Saude.
)

o N T o

(
(
(
( Termo de Compromisso em Defesa da
Reforma Sanitaria.

e. () Termo de Compromisso de Desenvolvimento
do SUS.
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6. De acordo com a Lei Organica da Saude (8.080/90),
em suas disposi¢coes gerais (Art. 22, § 19):

"0 dever do Estado de garantir a satide consiste na
formulacdo e eXxecuCao de ...
que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicdes que asse-
GUICIM ..ot as acoes e aos
Servigos para a sua promogao, protecao e recuperagao”.

a. () programas e medidas preventivas ;
recursos, estratégias e funcionalidade

b. (X) politicas econdmicas e sociais ;
acesso universal e igualitario

c. () programas e projetos institucionais ;
acesso universal e igualitario

d. () politicas sociais e institucionais ;
recursos humanos, materiais e financeiros

e. () programas e medidas preventivas;
recursos humanos, materiais e financeiros

7. A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias tem
como foco cinco grandes acoes.

Identifique as afirmativas abaixo como verdadeiras (V)
ou falsas (F).

() Organizar o atendimento de urgéncia nos
pronto-atendimentos, nas unidades basicas
de saude e nas equipes do Programa Saude
da Familia.

() Estruturar o atendimento ambulatorial nos

hospitais que oferecem consultas para a rede
estadual.

() Reorganizar as grandes urgéncias e os pronto-
-socorros em hospitais.

() Criararetaguarda hospitalar para os atendi-
dos nas urgéncias.

() Estruturar o atendimento das unidades de
atencao basica.

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

TI"'I<<<

~F-V-
~F-V-
~F-F-
~V-F-
~F-F-

V-
F
V-
V-
V-

-n'n-n<-|-|

)
)
)
)
)

8. Os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) ins-
tituiram o Pacto pela Saide como um compromisso
publico de responsabilidade sanitaria.

Indique se sdo verdadeiras (V) ou falsas ( F) as afir-
mativas abaixo com relacdo ao Pacto pela Saude, con-
forme define a Portaria n¢ 399/GM/2006.

() Saodimensdes do Pacto pela Saude: Pacto
pela Vida, Pacto em defesa do SUS e Pacto de
Gestédo do SUS.

() OPacto pelaVida tem como prioridade a
atencdo integral as urgéncias e completa ins-
tituicdo da assisténcia pré-hospitalar realizada
através do SAMU.

() Eprioridade do Pacto de Gestdo a definicéo,
de forma inequivoca, da responsabilidade
sanitaria de cada instancia gestora do SUS.

() Fortalecer a capacidade de resposta do sis-
tema de saude as doengas emergentes e ende-
mias é um dos objetivos do Pacto pela Vida.

() Sao objetivos do Pacto de Gestao do SUS:
Consolidar e qualificar a estratégia da Saude
da Familia; Reduzir a mortalidade materna e
infantil; Contribuir para a reducao da mortali-
dade por cancer de colo do utero e de mama.

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

() V-V-V-F-
() V-V-F-F-
(X) V-F-V-V-
() F-V-V-F-
() F-F-V-V-

P aon oo
TI<'n<-r|
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9. Indique se sao verdadeiras (V) ou falsas (F ) as
afirmativas abaixo com relacdo a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude:

(

)

Educacdo Permanente em Saulde é o processo
educativo de construcdo de conhecimentos
em sauide que visa a apropriacao sobre o
tema pela populagao em geral.

Educacao Permanente em Saude tem como
foco os processos de trabalho e as equipes
(atencao, gestao, participacao e controle
social), possibilitando a construcdo de um
novo estilo de gestao.

Educacgao Permanente em Saude é o con-
junto 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 alcancar uma atencdo
de saude de acordo com suas necessidades.

Educacao Permanente em Saude é o processo
que objetiva promover, junto a sociedade civil,
a educacao em saude, baseada nos principios
da reflexdo critica e em metodologias dial6gi-

cas, ou seja, que tenham como base o didlogo.

A Educacdo Permanente em Saude propicia a
reflexao coletiva sobre o trabalho no SUS, que
inclui a integralidade, a producéo do cuidado,
o trabalho em equipe, a gestdo de equipes e
de unidades.

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

o

m o N

(
(
(
(
(

X

)
)
)
)
)
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10. Com relagao ao conjunto de Politicas Publicas que
compéde o Sistema Unico de Saude, assinale a alterna-
tiva correta:

a. ()

A Politica Nacional de Saude Bucal abrange
um conjunto de acdes estratégicas com o
objetivo de melhorar o atendimento da popu-
lacdo infantil na faixa até 12 anos, com vistas a
alcancar a meta de dentes cariados, perdidos
e obturados (CPOD) igual ou superior a quatro.

A Politica Nacional para os Hospitais de
Pequeno Porte estabelece um modelo de orga-
nizacdo e financiamento para estimular novas
construcdes de instituicdes dessa natureza, na
rede hierarquizada de atencao a Saude.

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia

e Inovagao em Saude tem o objetivo de
contribuir para o desenvolvimento nacional,
apoiado na producao de conhecimentos
técnicos e cientificos, com énfase na poten-
cial densidade e complexidade do ramo
farmacéutico-hospitalar.

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS tem carater intermi-
nisterial e objetiva garantir a populagao brasi-
leira 0 acesso seguro e o uso racional de plan-
tas medicinais e fitoterapicos, minimizando a
dependéncia tecnolégica do SUS em relagao
ao complexo médico-hospitalar.

A Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo
tem como propdésito a garantia da qualidade
dos alimentos colocados para o consumo no
Pais, a promocdo de préticas alimentares sau-
daveis, a prevencéo e o controle dos disturbios
nutricionais e o acesso universal aos alimentos.
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11. A Politica Nacional de Humanizagao (PNS) traba-
Iha para consolidar, prioritariamente, quatro marcas
especificas. Entre as afirmacdes abaixo, assinale aque-
las que as representam.

1. Serdo reduzidos as filas e o tempo de espera
com ampliacdo do acesso e atendimento
acolhedor e resolutivo baseados em critérios
derisco.

2. Todo usuario do SUS sabera quem sao os pro-
fissionais que cuidam da sua saude, e os ser-
vicos de saude se responsabilizardo por sua
referéncia territorial.

3. As unidades de saude garantirdo as informa-
¢Oes ao usuario, o acompanhamento de pes-
soas de sua rede social (de livre escolha) e os
direitos do cédigo dos usuarios do SUS.

4. As unidades de saude garantirao gestao
participativa aos seus trabalhadores e usua-
rios, assim como educac¢ao permanente aos
trabalhadores.

5. Serado designados Grupos e Comités de
Humanizacdo nas secretarias estadual e muni-
cipal de saude para definir agdes humanizado-
ras aplicaveis em toda a rede de saude.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

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

()
()
(X) Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.
() Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2,4 e 5.
()

P an oo

S&do corretas as afirmativas 1, 2, 3,4 e 5.

12. A Ambiéncia apresenta interfaces com outros dis-
positivos da Politica Nacional de Humanizagao.

Identifique as afirmativas abaixo como verdadeiras (V)
ou falsas (F).

() Parapromover o trabalho em equipe, a arqui-
tetura pode contribuir ao projetar salas multi-
funcionais e espacos contiguos que permitam
0 uso coletivo.

() Para viabilizar a visita aberta, faz-se necessario
projetar espacos para garantir a seguranca
institucional como guichés com vidros altos,
local para inspecionar os pertences dos visi-
tantes e cameras para monitoramento de
seguranca.

() Paragarantir o direito aacompanhante é pre-
ciso que existam espacos capazes de acolhé-
-los, nos diversos ambientes das unidades
hospitalares, de maneira que eles possam
também ter momentos de encontros, diadlo-
gos, relaxamento e entretenimento.

() Aambiéncia deve elaborar projetos de
Informacado, Sinalizacao e Acessibilidade, bus-
cando facilitar o acesso a todo cidadéo.

() Osespacos de saude tém peculiaridades que
se dao pelas rotinas ali estabelecidas pelo
usuario e trabalhador, pelas diferentes redes
sociais que acolhem, pelas diferencas regio-
nais, religiosas e étnicas. A ambiéncia deve
considerar em seus projetos o respeito a cul-
tura e as diferencas.

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

a. (X) V-F-V-V-V
b.( ) V-F-V-F-F
¢ () V-F-F-V-F
d.( ) F-V-F-V-F
e.( ) F-F-V-F-V
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13. O atendimento de urgéncias com acolhimento e
triagem classificatéria de risco utiliza cores para desig-
nar o grau de urgéncia.

Numere a coluna 2 com as cores preconizadas para
identificar os procedimentos de atendimento de
acordo com a coluna 1:

Coluna 1

. Vermelho
. Amarela
. Verde
Azul

AwWwN =

Coluna 2

() Encaminhar consulta médica imediata.
Elevado risco de morte.

() Encaminhar para consulta médica.
Avaliacdo no maximo em 1 hora. Reavaliar
periodicamente.

() Encaminhar direto para a sala de ressuscitacao
e avisar a equipe médica, acionando alarme
sonoro.

() Fazer o acolhimento e orientar para procurar

sua referéncia no bairro ou aguardar o atendi-
mento por ordem de chegada.

() Nao perder tempo com classificacéo.
Atendimento em menos de 15 minutos.

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

a.( ) 1-3-1-4-2
b.( ) 1-3-4-2-1
c(X) 2-3-1-4-1
d.( ) 2-4-1-3-1
e( ) 4-2-1-3-1
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14. A Portaria 2048 de novembro de 2002 do
Ministério da Saude propde a implantacao nas unida-
des de atendimento as urgéncias do acolhimento e a
da“triagem classificatéria de risco”.

Analise as afirmativas abaixo em relacdo a metodolo-
gia proposta.

1. Este processo deve ser realizado por profissio-
nal de saude, de nivel médio, mediante trei-
namento especifico e utilizacdo de protocolos
pré-estabelecidos.

2. Tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia
das queixas dos pacientes, colocando-os em
ordem de prioridade para o atendimento

3. Busca melhorar e consolidar o Sistema Unico
de Saude, estabelecendo mudancas na forma
e no resultado do atendimento do usudrio do
SUS. E um instrumento de humanizacdo

4. Apos a Classificacao de Risco, o usuario que
nao se enquadra nos protocolos serd encami-
nhado a buscar atendimento em seu posto de
referéncia.

5. O Acolhimento com Classificacdo de Risco
(ACCR) se mostra como um instrumento reor-
ganizador dos processos de trabalho.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 1, 3 e 4.
b. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 5.

c. () Sao corretas apenas as afirmativas 3,4 e 5.
d. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,2,4 e 5.
e. () Sao corretas as afirmativas 1,2, 3,4 e 5.



Universidade Federal de Santa Catarina

15. Em relacdo aos procedimentos assistenciais de alta
complexidade, definidos pelo SUS, é correto afirmar:

1.

E um conjunto de procedimentos que envol-
vem alta tecnologia e alto custo, objetivando
propiciar a populacgéo servicos qualificados,
integrando-os aos demais niveis de atencéo a
saude.

. E necessério o credenciamento das unidades

de saude para realizagcao de procedimentos
de alta complexidade. Para o credenciamento,
o gestor do SUS devera considerar a popu-
lacdo a ser atendida, a demanda reprimida,

0s mecanismos de acesso com os fluxos de
referéncia e contra-referéncia e a capacidade
técnica e operacional. Atendidos mais de 60%
dos critérios, é feito o credenciamento.

. Podemos apontar como exemplos de dreas

que compdem a alta complexidade do SUS:
assisténcia ao paciente portador de doenca
renal crénica (por meio dos procedimentos de
dialise); assisténcia ao paciente oncoldgico;
assisténcia aos pacientes portadores de obesi-
dade (cirurgia bariatrica).

. Os procedimentos de alta complexidade

em funcdo das exigéncias tecnoldgicas e de
grande impacto financeiro sdo prestados
exclusivamente em nivel hospitalar. Tanto a
iniciativa privada como publica pode prestar
esses servicos, desde que devidamente cre-
denciados pelo SUS.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas

corretas.

a. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
b. ( ) Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 3.
c. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 4.
d. () Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
e. () Sao corretas as afirmativas 1,2, 3 e 4.

16. O Ministério da Saude, através da Portaria n°
1864/GM , em setembro de 2003, iniciou a implanta-
cdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia,
SAMU-192. Entre os objetivos e as atribuicdes do
SAMU esta correto afirmar:

1.

Assegurar a escuta médica permanente para
as urgéncias, através da Central de Regulacéo
Médica das Urgéncias, utilizando nimero
exclusivo e gratuito.

. Realizar o atendimento médico pds-hospitalar

de urgéncia, tanto em casos de traumas como
em situacodes clinicas, prestando os cuidados
médicos de urgéncia apropriados ao estado
de saude do cidadao e, quando se fizer neces-
sdrio, transporta-lo com seguranca e com o
acompanhamento de profissionais do sistema
até o ambulatério ou hospital.

. |dentificar, através do banco de dados da

Central de Regulagao, acdes que precisam

ser desencadeadas dentro da prépria area da
saude e de outros setores, como transito, pla-
nejamento urbano, educacao, dentre outros.

. Fazer parte do sistema regionalizado e hierar-

quizado, capaz de atender, dentro da drea de
abrangéncia, os enfermos, feridos ou parturien-
tes em situacao de urgéncia ou emergéncia. Os
chamados de urgéncia e emergéncia oriundos
de residéncias, locais de trabalho e vias publi-
cas deverao ser prestado prioritariamente pelo
corpo de bombeiros ou policia militar.

. Intermediar, através da central de regulagéo

médica das urgéncias, as transferéncias inter-
-hospitalares de pacientes graves, promo-
vendo a ativacdo das equipes apropriadas e a
transferéncia do paciente.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas

corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 4.
b. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1,3 e 5.

c. () Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
d. () Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2,3 e 4.
e. () Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2,3 e 5.
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17. Analise as afirmativas abaixo, em relacao ao pla-
nejamento no SUS conforme prevé o Pacto pela Saude
de 2006:

1. O processo de planejamento no ambito do
SUS deve ser desenvolvido de forma articu-
lada, integrada e soliddria entre as trés esferas
de gestao.

2. Para ainstitucionalizacdo e a direcionalidade
do processo de gestao do SUS, o processo de
planejamento deve compreender nesse sis-
tema o monitoramento e a avaliacao.

3. Estd entre os objetivos do sistema de plane-
jamento do SUS a implementacéo e difusao
de uma cultura de planejamento que integre
e qualifique as acoes entre as trés esferas de
governo e subsidie a tomada de decisao por
parte de seus gestores.

4. A esfera estadual cabe formular, gerenciar,
implementar e avaliar o processo permanente
de planejamento participativo, submetendo-o
a aprovacao do Conselho Estadual de Saude e
pactuar, no ambito da Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), a politica estadual de atencao
em saude.

5. Cabe as trés esferas de governo elaborar
relatério de gestao anual a ser apresentado e
submetido a aprovacdo do Tribunal de Contas
em primeira instancia.

6. Cabe a esfera estadual operar os complexos
reguladores quanto a referéncia de ambito
nacional e estadual.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 2,4 e 5.

b. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2, 3 e 4.
c. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,2,3 e 5.
d. () Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3,5 e 6.
e. () Sao corretas apenas as afirmativas 2,4, 5e 6.
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18. A Programacdo Anual de Saude deve conter:

1. a definicdo das acdes que, no ano especifico,
irao garantir o alcance dos objetivos e o cum-
primento das metas do Plano de Saude.

2. o estabelecimento das metas anuais relativas
a cada uma das a¢oes definidas.

3. aidentificacao dos indicadores que serao utili-
zados para o monitoramento da Programacao;

4. o estabelecimento de fundamentacao tedrica-
-metodoldgica especifica.

5. a definicdo dos recursos orcamentérios neces-
sarios ao cumprimento da Programacao.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 4 e 5.

b. ( ) Sao corretas apenas as afirmativas 2, 5 e 6.

c. () Sao corretas apenas as afirmativas 3,4 e 5.
d. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1,2,3 e 5.
e. () Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2,4 e 5.

19. O Pacto de Gestao é constituido por distintos
eixos. Identifique esses eixos nas afirmativas abaixo,
colocando (V) para as verdadeiras e ( F) para as falsas.

() adescentralizacao, a regionalizagdo, o
financiamento.

a construcao de indicadores.
a programacao pactuada e integrada.

a regulacao, a participacao e o controle social.

—_— o~ o~ o~ —

)
)
) o fortalecimento do projeto ético-politico.
)
)

o planejamento, a gestao do trabalho e a edu-
cagdo na saude.

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

a.( ) V-V-V-V-F-F
b.( ) V-V-V-F-V-F
c¢( ) V-V-F-F-V-V
d( ) V-F-V-V-V-V
e.(X) V-F-V-F-V-V
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20. E reconhecida por todos a relevancia dos
Conselhos de Saude na descentralizacao das acdes do
SUS, no controle do cumprimento de seus principios
e na promocao da participacdo da populacao na sua

gestao.

Identifique esses principios nas afirmativas abaixo:

1.

Os Conselhos de Saude séo instancias colegia-
das e deliberativas que fazem parte da estru-
tura do SUS.

. Os Conselhos representam espacos partici-

pativos nos quais emerge uma nova cultura

politica, configurando-se como uma prética

na qual se fazem presentes o didlogo, a con-
testacao e a negociacéo a favor da democra-
cia e da cidadania.

. Os Conselhos de Saude foram constituidos

para formular, fiscalizar, deliberar, implemen-
tar e executar as politicas de saude.

. Representam um espaco privilegiado para o

debate entre todos os segmentos da socie-
dade sobre as questdes de saude.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas

corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 3.
b. ( ) Sao corretas apenas as afirmativas 3 e 4.

c. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 3.
d. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 4.
e. () Sao corretas as afirmativas 1,2,3 e 4.
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Conhecimentos Especificos

(20 questodes)

21. Em setembro de 2004, o Ministério da Saude
publicou a Portaria GM/MS n22.073 que instituiu a
Politica Nacional de Saude Auditiva, elaborada de
acordo com os principios do SUS. As diretrizes para

a implantacao dessa politica foram publicadas nas
Portarias de Atencédo a Saude (SAS/MS n° 587/04 e n°
589/04).

Relacione as colunas abaixo, considerando-se as atri-
buicdes da atencdo basica e dos servicos de média

e alta complexidade, tendo como base o que esta
escrito nas portarias mencionadas acima.

Coluna 1

1. Atencao Basica
2. Servicos de Média e Alta Complexidade
3. Somente servicos de Alta Complexidade

Coluna 2

() Diagnostico audioldgico de criangas de zero a
trés anos.

() Acompanhamento dos pacientes protetizados.

() Indicagao de proteses auditivas para pessoas
com outras afec¢oes associadas.

() Promocdo da saude auditiva.
() Terapia fonoaudioldgica.

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

a.( ) 2-2-3-1-2
b.( ) 2-3-3-1-2
c¢()3-1-3-1-2
d. (X) 3-2-3-1-2
ee( ) 3-2-3-1-3
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22, Identifique se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F)
as afirmativas abaixo, com relacdo a Triagem Auditiva
Neonatal (TAN).

() Osprocedimentos de TAN mais recomenda-
dos na literatura sdo as Emissdes Otoacusticas
Evocadas (EOE) e os Potenciais Evocados
Auditivos de Tronco Encefalico (PEATE).

() Bebés que apresentam indicadores de risco
para comprometimentos auditivos neurais
devem ser submetidos a TAN com o uso do
PEATE.

() Emlocais nos quais ndo ha acesso a equipa-
mentos de EOE e PEATE, a TAN pode ser feita
mediante a observacdao comportamental do
comportamento auditivo.

() Bebés prematuros devem ser submetidos a
TAN apenas com a pesquisa das EOE, tendo
em vista que o PEATE pode ser influenciado
por questoes maturacionais.

() Uma das desvantagens da realizagao da TAN
com as EOE esta relacionada com a maior
interferéncia das alteraces das orelhas
externa e média sobre esse procedimento.

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

a.( ) V-V-V-F-V
b.(X) V-V-F-F-V
c¢( ) V-V-F-F-F
d.( ) V-F-F-V-V
ee( ) F-V-V-V-F
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23. Analise as afirmativas abaixo, com relacao ao
diagnéstico diferencial entre comprometimentos
auditivos cocleares e retrococleares.

1. Resultados de Indice de Reconhecimento
de Fala (IRF) muito ruins, ou incompativeis
com os limiares auditivos tonais, bem como
reflexos acusticos presentes denotando recru-
tamento sao indicativos da presenca de um
comprometimento auditivo retrococlear.

2. A auséncia de Emissdes Otoacusticas
Evocadas (EOE), laténcias absolutas das ondas
I, Il e V normais, intervalos interpicos I-IlI, lll-V
e |-V dentro dos padrées da normalidade,
bem como limiar eletrofisiolégico alterado
nos Potenciais Evocados Auditivos do Tronco
Encefélico (PEATE) sdo indicativos da presenca
de um comprometimento auditivo coclear.

3. A auséncia de EOE, laténcias absolutas das
ondas | e lll normais, mas com laténcia da
ondaV aumentada, intervalo interpicos I-Ill
normal, mas intervalos interpicos lll-V e |-V
aumentados nos PEATE sao indicativos da
presenca de comprometimentos auditivos
cocleares e retrococleares.

4. A auséncia de EOE, com presenca de curva
timpanomeétrica do tipo A e auséncia de res-
postas eletrofisiolégicas no PEATE é sugestiva
da presenca de um comprometimento audi-
tivo no minimo coclear.

5. Aauséncia de respostas eletrofisiolégicas no
PEATE sempre indica a presenca de um com-
prometimento auditivo retrococlear.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Ecorreta apenas a afirmativa 4.

b. () Sao corretas apenas as afirmativas 3 e 4.

c. () Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2, e 4.
d. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
e. () Sao corretas as afirmativas 1,2, 3 e 4.

24, Assinale a alternativa na qual todos os achados
audioldgicos sao compativeis com a presenca de uma
perda auditiva condutiva.

a. () Presenca de GAP aéreo 6sseo maior do que
10 dB na audiometria tonal liminar, reflexos
acusticos presentes, curva timpanomeétrica do
tipo B, IRF maior do que 88%, limiares auditi-
VoS por via éssea dentro dos padrdes da nor-
malidade, EOET ausentes e EOEPD presentes,
PEATE com laténcias absolutas das ondas |, llI
eV aumentadas, mas com intervalos interpi-
cos I-ll, -V e |-V normais.

b. ( ) Presenca de GAP aéreo 6sseo maior do que
10 dB na audiometria tonal liminar, reflexos
acusticos ausentes, curva timpanométrica do
tipo B, Indice de Reconhecimento de Fala (IRF)
maior do que 88%, limiares auditivos por via
6ssea dentro dos padrdes da normalidade,
EOET ausentes e EOEPD Presentes, PEATE com
laténcias absolutas das ondas |, [ll e V aumen-
tadas, mas com intervalos interpicos I-ll, llI-V
e |-V normais.

c. () Presenca de GAP aéreo 6sseo maior do que 10
dB na audiometria tonal liminar, reflexos acus-
ticos ausentes, curva timpanométrica do tipo
B, IRF maior do que 88%, limiares auditivos
por via 6ssea dentro dos padrdes da normali-
dade, EOET e EOEPD presentes, PEATE normal.

d. () Presenca de GAP aéreo 6sseo maior do que 10
dB na audiometria tonal liminar, reflexos acus-
ticos ausentes, curva timpanométrica do tipo
C, IRF menor do que 88%, limiares auditivos
por via 6ssea dentro dos padroes da norma-
lidade, EOET e EOEPD ausentes, PEATE com
laténcias absolutas das ondas |, lll e V aumen-
tadas, mas com intervalos interpicos I-lll, llI-V
e |-V normais.

e. (X) Presenca de GAP aéreo 6sseo maior do que
10 dB na audiometria tonal liminar, reflexos
acusticos ausentes, curva timpanométrica do
tipo B, Indice de Reconhecimento de Fala (IRF)
maior do que 88%, limiares auditivos por via
6ssea dentro dos padrdes da normalidade,
Emissdes Otoacusticas Evocadas por Estimulo
Transiente (EOET) e Emissdes Otoacusticas
Evocadas - Produto de Distorcao (EOEPD)
ausentes, Potenciais Evocados Auditivos do
Tronco Encefélico (PEATE) com laténcias abso-
lutas das ondas |, lll e V aumentadas, mas com
intervalos interpicos I-llI, llI-V e |-V normais.
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25. M.J. sexo masculino, 2 meses de vida, foi encaminhado ao Laboratorio de Estudos da Voz
e da Audicao (LEVA) do Hospital Universitario (HU) da UFSC, para a realizagao de uma avalia-
¢ao audiologica em virtude de ter falhado na Triagem Auditiva Neonatal (TAN), bem como no
reteste feitos na sua cidade de origem.

Assinale a alternativa correta no que se refere a todos os procedimentos audiolégicos que
deveréo ser utilizados no diagnéstico audiolégico do paciente mencionado acima.

a. ()

Observacao das respostas auditivas comportamentais, imitancia actstica com sonda de
226 Hz, EOET e EOEPD, pesquisa dos PEATE com clique, para verificacdo da integridade
neural e pesquisa das respostas auditivas de estado estavel.

Imitancia acuistica com sonda de 1000 Hz, pesquisa dos PEATE com clique, para verifica-
¢ao da integridade neural e pesquisa das respostas auditivas de estado estavel.

Observacao das respostas auditivas comportamentais, imitancia actstica com sonda de
1000 Hz, Emissdes Otoacusticas Evocadas por Estimulo Transiente (EOET) e Produto de
Distorcao (EOEPD), pesquisa dos Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Encefalico
(PEATE) com clique, para verificacao da integridade neural, pesquisa dos PEATE com fre-
quéncia especifica e/ou respostas auditivas de estado estavel, pesquisa dos PEATE por
conducao 6ssea, se os limiares eletrofisioldgicos obtidos por conducao aérea estiverem
alterados.

Observacao das respostas auditivas comportamentais, imitancia acustica com sonda de
678 Hz, EOET e EOEPD, pesquisa dos PEATE com clique, para verificacdo da integridade
neural, bem como para a pesquisa do limiar eletrofisiologico, pesquisa dos PEATE por
conducdo 6ssea, se os limiares eletrofisioldgicos obtidos por conducéo aérea estiverem
alterados.

Imitancia acdstica com sonda de 226 Hz, EOET e EOEPD, pesquisa dos Potenciais
Evocados Auditivos do Tronco Encefélico (PEATE) com clique, para verificacdo da inte-
gridade neural, pesquisa dos PEATE com frequéncia especifica e/ou respostas auditivas
de estado estavel, pesquisa dos PEATE por conducéo 6ssea, se os limiares eletrofisiolo-
gicos obtidos por conducao aérea estiverem alterados.



Universidade Federal de Santa Catarina

26. L.T.B, 65 anos, compareceu ao Laboratério de Estudos da Voz e da Audicao (LEVA) do
Hospital Universitario (HU) da UFSC, para a realizacdo de uma avaliacdo audioldgica, com a
queixa de que apresenta muito dificuldade para escutar em ambas as orelhas desde uma briga
com seu marido, no qual foi agredida. Relatou que ha mais ou menos 05 anos comecou a per-
der a audicao bilateralmente, mas que sua audicdo piorou consideravelmente apds a briga com
o marido, ha um més. Apresenta zumbido de pitch agudo bilateralmente, desconforto a sons
intensos, ndo refere diferenca na audicdo entre as orelhas, nega exposicao a ruido, problemas
de orelha média e uso de medicamentos ototdxicos. Sua mae e sua irma também perderam a
audicao com a idade. Mencionou que estd ansiosa para ganhar um aparelho auditivo, pois a sua
dificuldade para escutar esta prejudicando muito a sua vida (SIC). De acordo com seu médico
otorrinolaringologista, apresenta otoscopia normal bilateralmente.

Durante a anamnese a paciente respondeu corretamente a todas as perguntas feitas pela
fonoaudiéloga em intensidade de voz normal e sem o uso de apoio visual. Na avaliacdo audio-
l6gica a paciente apresentou resultados inconsistentes e duvidosos, com limiares tonais médios
em torno de 80 dBNA. Na pesquisa do Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF), obteve um
resultado de 50 dB em ambas as orelhas, mas foi necessario realizar a pesquisa desse limiar
mediante conversa com a paciente. No indice de Reconhecimento de Fala (IRF), a paciente rela-
tou muita dificuldade, sendo obtidos resultados de 32% com monossilabos e 28% com dissila-
bos na orelha direita e 28% tanto com monossilabos como com dissilabos na orelha esquerda.
Na imitancia acustica, obteve curvas timpanométricas do tipo A bilateralmente, com reflexos
acusticos contra e ipsi laterais presentes, com valores em torno de 85 dBNA.

Com relacdo ao caso mencionado acima, é correto afirmar que a paciente necessita ser encami-
nhada para a pesquisa dos Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Encefalico (PEATE), com o
objetivo de:

a. (X) determinar seu limiar eletrofisioldgico, tendo em vista que provavelmente os limiares
auditivos obtidos na audiometria ndo estejam corretos, em virtude dos resultados obti-
dos nos limiares do reflexo acustico, bem como pelas incompatibilidades observadas
entre o seu comportamento auditivo e seus limiares tonais, assim como entre o Limiar
de Reconhecimento da Fala e os limiares tonais.

b. () verificar sua integridade neural, tendo em vista que provavelmente apresente um com-
prometimento auditivo retrococlear em virtude dos resultados obtidos no indice de
Reconhecimento da Fala (IRF).

c. () verificar sua integridade neural, bem como para a pesquisa das Emissdes Otoacusticas
Evocadas (EOE) tendo em vista que provavelmente apresenta um comprometimento
auditivo coclear em virtude da presenca de recrutamento nos resultados obtidos no
reflexo acustico.

d. () verificar sua integridade neural, tendo em vista que provavelmente apresenta uma
perda auditiva retrococlear, em virtude dos resultados obtidos nos limiares do reflexo
acustico, bem como pelas incompatibilidades observadas entre o seu comportamento
auditivo e seus limiares tonais, assim como entre o Limiar de Reconhecimento da Fala e
os limiares tonais.

e. () verificar sua integridade neural, tendo em vista que provavelmente apresenta audicdo
normal, em virtude dos resultados obtidos nos limiares do reflexo acustico.
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27. Analise o texto abaixo:

Um dos grandes desafios da avaliacdo do
Processamento Auditivo (Central) - PA (C) consiste na

interpretacao dos resultados obtidos em pacientes

que apresentam perda auditiva ............cccccooereeeerererrennnnnn, .

Desse modo, a ASHA (2005) sugeriu que se deve con-
siderar como suspeita da presenca de um Disturbio
do Processamento Auditivo (Central): a presenca

deUMA ... nos resultados da

apesar de limiares auditivos tonais simétricos, bem
como pior desempenho na avaliacdo do PA(C) na ore-
Iha COM ... limiares audiométricos,

em casos de assimetria dos limiares tonais.

Assinale a alternativa que completa corretamente as
lacunas do texto.

a. () condutiva;assimetria ; dicéticos ; piores

b. ( ) condutiva;assimetria;
monoaurais de baixa redundancia ; melhores

c. (X) periférica; assimetria; dicéticos ; melhores
d. () periférica;assimetria; dicéticos ; piores
e

. () periférica; assimetria;
monoaurais de baixa redundancia ; melhores
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28. A Portaria GM/MS n2 1278, de 20 de outubro de
1999, estabelece os critérios de indicacao e contraindi-
cacgdo para o uso do implante coclear.

Identifique se sao verdadeiras (V) ou falsas ( F ) as afir-
mativas com relacao aos critérios de uso do implante
coclear.

() Osadultos candidatos devem apresentar ade-
quacdo psicoldgica e motivagao para o uso do
implante coclear.

() Osindividuos que apresentam auséncia de
beneficio com a prétese auditiva e menos de
50% de discriminacao vocal em testes com
sentencas sao candidatos.

() Osadultos e as criancas candidatos devem
ter experiéncia de uso da protese auditiva de
pelo menos um ano.

() Em casos de surdez pré-lingual, os individuos
candidatos devem apresentar perda auditiva
neurossensorial de grau profundo bilateral-
mente sem cédigo linguistico estabelecido.

() Ascriancas candidatas devem apresentar
incapacidade de reconhecimento de palavras
em conjunto fechado.

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

a.( ) V-F-V-V-F
b.( ) F=F-V-F-V
¢ () V-F-F-v-V
d.( ) F-V-V-V-F
e. (X) V-F-F-F-V
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29. Assinale a alternativa que apresenta correta-
mente as caracteristicas eletroacusticas da prétese
auditiva:

a. (X) ganho acustico,saida maxima, distorcao, res-
posta de frequéncias e realimentacdo.

b. ( ) ganho acustico,saida maxima, distorcao, res-
posta de frequéncias e ganho de insercao.

c. () saida maxima, resposta de frequéncia, distor-
¢ao, realimentacao e razdo de compressao.

d. ( ) distorcéo, realimentacao, resposta de frequén-
cia, razao de compressao e ganho de insercao.

e. () saida maxima, distor¢do, ganho acustico, res-
posta de frequéncia e microfonia.

30. Analise as afirmativas abaixo.

1. A amplificacdo nao-linear é indicada para indi-
viduos com perdas auditivas recrutantes.

2. O sistema de compressao dinamica é sempre
controlado pelo sinal de saida da protese
auditiva.

3. A presenca de microfone omnidirecional é
indicado na selecao e adaptacao de proteses
auditivas para criancas.

4. Nos moldes auriculares, a ventilacao paralela
é indicada para modificar o componente de
alta frequéncia sem afetar a amplificacdo das
baixas.

5. O limiar do reflexo acustico do musculo
estapédio auxilia o ajuste do nivel de saida
maxima da prétese auditiva em criancas
pequenas.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

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

()
()
(X) Sao corretas apenas as afirmativas 1,3 e 5.
() Sao corretas apenas as afirmativas 2,3 e 5.
()

P o oo

Sdo corretas apenas as afirmativas 3,4 e 5.

31. Aslesdes no X par causam paresia ou paralisia dos
musculos laringeos, bem como disfonia ou afonia.

Identifique se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F ) as
afirmativas abaixo, com relacédo as lesées no X par.

(

) Essas disfonias neuroldgicas sdo bastante

comuns na clinica fonoaudiolégica e variam
conforme a localizagéo da leséo.

Nas paralisias unilaterais, as causas mais fre-
quentes sdo trauma mecanico, quadros infla-
matorios e tdxicos, neoplasma, traumas exter-
nos, traumas cirurgicos e causas idiopaticas.

Apo6s a desnervacao, a prega vocal fica rigida.

Segundo Tucker (1980), as paralisias bilaterais
tém a tireoidectomia respondendo por 70%
dos casos.

A prega vocal paralisada sofre atrofia pelo
comprometimento da inervagao, podendo
haver variacdes no formato do bordo livre.
Poderd apresentar-se arqueada ou retilinea.

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

T O N T Y

(
(
(
(
(
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32. Analise o texto abaixo: 33. O cancer de cabeca e pescoco é bastante fre-
gliente e, embora possa trazer consequéncias devas-

Nas paralisias unilaterais com envolvimento tadoras a vida do paciente, é passivel de tratamento.

apenas do nervo Iarlngeo ............................................... “ Numere a coluna 2, identificando as principais caracte-

a prega vocal paralisada situa-se em posicao risticas vocais das patologias descritas na coluna 1.

............................................... WOU e

) . ) ] Coluna1

J4& nas paralisias unilaterais completas, com X N
i ; dod lari 1. Cancer na regiao retromolar
envolvimento comprovado dos nervos laringeo 2. Cancer no soalho da boca
............................................... 2 € e 3. Cancer no palato mole
ocorre remissao total das forcas de-............oorrrors. , 4. Cancer de labios
. o - 5. Cancer darinofaringe
além de auséncia da atividade do............ccccooverrvcrrreecnnne. .
. . Coluna 2

Assinale a alternativa que completa corretamente as
lacunas do texto. () Dificuldade ou distorcdo dos sons labiais e das

vogais arredondadas.

a. () superior; paramediana; mediana; recorrente; () Dificuldade ou distorcio dos sons linguoden-
inferior ; aducao ; cricotiredideo. tais, quando o tumor envolveu a lingua ou
b. () inferior;abducao; aducdo; recorrente; pelo tipo de reconstrucao.
superior ; mediana; cricotiredideo. () Alteracbes ressonantais com voz hipernasal e
c. () inferior; paramediana; mediana ; superior; pastosa.
recorrente ; aducao ; cricotiredideo. () Alteracio de ressonancia, com qualidade
d. (X) recorrente ; mediana ; paramediana ; superior; vocal hipernasal; dificuldade na producéo de
inferior ; aducao ; cricotiredideo. sons posteriores.
e. () recorrente ; mediana ; paramediana ; superior ; () Alteragao de ressonancia, voz nasal ou

inferior ; abducéo ; tiredideo.

pastosa, distorcao articulatéria nos sons

posteriores.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

P a0 oo

()
()
(X)
()
()
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34, Utilizando os conhecimentos da reabilitacdo
fonoaudioldgica no cancer de laringe, assinale a alter-
nativa correta.

a. (X) O maiorimpacto da laringectomia total é, sem
duvida, a perda da voz laringea.

b. ( ) No Brasil, aincidéncia de cancer de laringe é a
maior do mundo.

c. () Osintoma cardinal do cancer de laringe é a
odinofagia.

d. () Apossibilidade de comunicacao nas laringec-
tomias horizontais é a voz esofagica.

e. () Com aremocdo total da laringe, a comuni-
cacao entre as vias aérea superior e inferior
ficam definitivamente interrompidas. O
paciente ird respirar pelo nariz, mas a tosse e o
espirro ocorrerdo pelo traqueostoma.

35. Identifique se sao verdadeiras (V) ou falsas ( F)
as afirmativas referentes a reabilitacao vocal nas disfo-
nias organicas.

() Naslesoes do nervo laringeo inferior ou
recorrente, a fonoterapia precoce é vantajosa,
mesmo nas situacdes em que se espera o
retorno ao funcionamento normal, para evitar
compensagoes vocais negativas.

() Quando ocorreu seccao do nervo laringeo
inferior, a fonoterapia é rapida e eficiente.

() Atécnica de empuxe estimula a coaptagao
glotica.

() Avozcom vibrador laringeo permite modula-
¢ao vocal.

() O método Lee Silverman é utilizado nos
pacientes parkinsonianos, com o objetivo de
gerar aumento da intensidade vocal.

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

X

<-r|<<'r|

() V-V-F-V-
(X) V-F-V-F-
() F-F-V-V-
() V-F-V-V-
() V-V-V-F-

P o oo

36. Em terapia de reabilitacdo das disfagias podem
ser utilizadas manobras posturais, manobras de rea-
bilitacao, alguns exercicios miofuncionais e terapia

direta (terapia que é processada com alimento real).

Numere a coluna 2, identificando a justificativa fisiolo-
gica desses procedimentos de acordo com a coluna 1.

Coluna 1

1. Manobra de Mendelsohn
2. Manobra Supraglética
3. Manobra de Masako ou Interposicao de lingua

Coluna 2

() Aumentar a contracdo faringea.

() Proteger a via aérea antes e durante a degluti-
¢ao com apnéia voluntaria e depois com tosse
apos a degluticao.

() Aumentar a elevacdo laringea para protecao
da regido supraglética pelo aumento da forca
de contracao dos musculos supra-hidideos.

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

a. () 1-3-2
b.( ) 2-1-3
c () 2-3-1
d.( ) 3-1-2
e.(X) 3-2-1
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37. Ildentifique se sao verdadeiras (V) ou falsas (F)
as afirmativas com relacdo ao manejo das disfagias
orofaringeas.

(

) A ausculta cervical € um exame que visibiliza

objetivamente a permeacdo das vias aéreas
quando presente.

A nasolaringofibroscopia funcional da
degluticao, inicialmente realizada por Susan
Langmore e publicada em 1988 na revista
Dysphagia, é considerada padrao ouro para
andlise funcional da fase esofagica.

A videofluoroscopia da degluticao é consi-
derada atualmente um dos melhores e mais
completos exames para estudo das fases oral e

faringea da degluticao, gravado em tempo real.

Sao considerados sinais clinicos de permea-
¢ao das vias aéreas a tosse, a dispneia e a voz
molhada.

A doenca do refluxo gastroesofagico pode
piorar o quadro clinico do paciente com disfa-
gia, pois este pode aspirar conteddo gastrico,
perder peso e apresentar marcado comporta-
mento de recusa alimentar.

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

o

m o N

-
-
-
-
- (

X

)
)
)
)
)
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38. Analise o texto abaixo:

A

.................................... .desempenha um papel

fundamental na vida dos recém-nascidos em seus

primeiros meses de vida, seja pela possibilidade

de acalmia proporcionada por ela, seja por sua

fUNGAO ..o, .de obtencao de

alimento. JAa ..o, .éum meca-

nismo que, jJuntamente com os reflexos de busca e

succao, permite que o alimento seja transportado do

ambiente externo para 0 trato ... .

X

N o w

o

. (X)
()
()
()
()

]

succdo ; primaria ; degluticdo ; géstrico
succdo ; primaria ; degluticao ; respiratorio
succ¢éo ; secundaria ; degluticao ; respiratoério
degluticdo ; secundaria ; succao ; gastrico
degluticdo ; primaria ; succdo ; gastrico

39. A succao ndo-nutritiva possibilita que o recém-
-nascido adquira um padrao de succao adequado.

Em relacdo a succdo ndo nutritiva, analise as afirmati-
vas abaixo.

. Auxilia o processo de maturacao do meca-

nismo de succdo.

. Ndo permite a associacao da succdo com a

saciacao.

. Estimula o transito gastrointestinal.

4, Nao facilita a transi¢do da succao: sonda por

via oral.

. Possibilita que o recém-nascido adquira

um padrdo de succao adequado, estabele-
cendo ritmo, coordenacao e pausas respira-
torias, acelerando a transicdo alimentar da
sonda para via oral, reduzindo o tempo de
internacao.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas

corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 1, 2 e 4.
b. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1,3 e 5
c. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,3 e 4.
d. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,4 e 5.
e. () Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
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40. Identifique se sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) as
afirmativas referentes a amamentacao.

(

) A succao eficiente compreende uma inte-

gracao também eficiente das atividades dos
ldbios, bochechas, lingua e palato mole, para
a formacdo do bolo alimentar, seu posiciona-
mento e sua ejecdo a fim de desencadear o
reflexo de degluticéo.

A pega correta é um dos fatores que favo-
recem o estabelecimento do aleitamento
materno. O bebé deve ser estimulado a abrir
a boca; para tanto, deve-se eliciar o reflexo de
busca/procura.

Forcar a cabeca do lactente de encontro a
mama é uma boa estratégia para o estabeleci-
mento de uma pega correta.

O ingurgitamento mamario pode ser classifi-
cado em dois tipos, de acordo com sua loca-
lizacdo: areolar e periférico. Ele deixa a mama
tensa, dificultando, ou até impossibilitando, a
pega pelo recém-nascido, ocasionando dor,
desconforto e dificuldade de esvaziamento da
mama.

Para que a amamentacdo do prematuro acon-
teca de fato, é necessario que se estabeleca
um programa de humanizagéo integrado a
rotina da UTI neonatal. A presenca da familia
e da mae ndo é vital/essencial para o sucesso
do aleitamento materno exclusivo.

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

®an oo
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