o
IMIP

Processo Seletivo
Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional em Saude 2014

CADERNO DE PROVA

Dia: 02 de fevereiro de 2014

Prova : 30-Fonoaudiologo - Residencia Multiprofissional em Reabilitacao Fisica

Leia com ateng¢do:

01.

02.
03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

S6 abra este caderno apdés ler todas as instrucgdes e, quando for
autorizado pelos fiscais de sala.

Confira seus dados pessoails no quadro abaixo.

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

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

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

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

Confira, na sua Folha de Respostas, todos os seus dados impressos.
Para marcar a Folha de Respostas, utilize caneta esferografica de
cor azul ou preta. A marcacdo é definitiva, ndo admitindo rasuras e,
em nenhuma hipdtese, ela serd substituida.

Ndo risque, ndo amasse, ndo dobre e ndo suje a Folha de Respostas,
pois isso poderéd prejudica-lo(a).

Ndo serd permitido ao candidato(a) levar consigo a prova, a mesma deve
ser entregue juntamente com a Folha de Respostas aos fiscais de sala.
Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido, nem a prestar
esclarecimentos sobre o contetdo da prova. Cabe tUnica e exclusiva
mente ao candidato interpretar e decidir.

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

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

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

moowp

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

Longitudinalidade

Integralidade

Coordenacéo do cuidado
Orientacao familiar e comunitaria
Fragmentacédo da assisténcia

moowp

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

Momento situacional

Momento normativo

Momento explicativo

Momento estratégico

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

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

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

Nenhuma das respostas anteriores

moowp

5. A Promogé&o da Saude tem como um de seus compaesre Educacdo em Saulde. Sao
acles de Promocédo da Saude, EXCETO:

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

moowp
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6.“Processo de capacitacdo dos individuos e comuaitbs para assumirem um maior
controle sobre os fatores pessoais, socioecondmieoambientais que afetam a saude,
tornando-os aptos a analisarem sua realidade, de mh@ a propor alternativas que
melhorem sua vida dentro do contexto e o ambientende eles vivem, de modo a
controlar riscos e danos a sua saude”.
Podemos afirmar que a definigcdo anterior t@ijaal principio da promocao de saude:

Intersetorialidade

Educacdo em saude
Empoderamento

Reorientacdo dos servigos de saude
Participacéo social

moowy

7. No modelo de vigilancia a saude, a razdo dos ftis registrados no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) e no Sistema de indrmacdo da Atencdo Basica
(SIAB), em um municipio com 100% de cobertura da Hgatégia Saude da Familia,
deve serigual a:

1

>1

<1

0

Nenhuma das respostas anteriores.

moowy

8. Relacione a coluna abaixo com as definices cgeecompletam:

1. Controle Social
2. Equidade

3. Integralidade

4. Acolhimento

5. Intersetorialidade

() Acdes de promocgdo, prevencao e recuperacdaldie, bem como ac¢des de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambiental.

() Acbes comunicacionais, ato de receber e auyopulacdo que procura os servigos de
saude, dando respostas adequadas a cada demanddpeanpercurso da busca (recepcao,
clinica, encaminhamento externo, retorno, remaccagita).

( ) Participacdo dos usuarios na gestdo do SUS fBeuns oficiais séo as Conferéncias e
os Conselhos de Saude.

() Um maior valor de financiamento das acfes @s&ifis para 0s municipios de menor
IDH.

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

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

10.

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

O controle social consta como um dos seus prireipidiretrizes.

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

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

Executa acdes e servigos de acesso universalitégioaé gratuito

O objetivo da Emenda Constitucional n°® 29 foi:

moowy

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

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

Fortalecer o Programa de Agentes Comunitarios ddeSao Nordeste.

11. Dentre as a¢Oes desenvolvidas pelas equipeEdtratégia Saude da Familia, relativas
ao controle da tuberculose, NAO SE APLICA:

12.

13.

mo owp

Solicitar pesquisa de BK no escarro;

Buscar os sintoméaticos respiratorios;

Referenciar todos os casos diagnosticados de tlbsecpara o servico de referéncia
especializado;

Notificar todos os casos a Secretaria Municipebdéde

Realizar tratamento supervisionado.

NAO se considera um dos principios organizatigodo SUS:

moowy

Participacao social
Centralizacao
Comando unico
Regionalizac&o
Hierarquizacéo

S&o medidas de prevencéo terciaria, EXCETO:

moowy

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

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

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

D. Uma area delimitada por caracteristicas geograficasantes.

E. Nenhuma das respostas anteriores.

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

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

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

() lll. Responsabilizacdo sanitaria para com adividuos/ familias de um determinado
territério definido.

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

( ) V. Promover uma atencao integral, continuegamzada.

Estao corretas APENAS:

A LIV, V

B. LI IV,V

C. LIV

D. Ill, IV, V

E. Nenhuma das respostas anteriores.

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

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

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

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

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

Assinale a alternativa CORRETA:
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17. Constituem antecedentes histéricos da Saude €wva, EXCETO:

OCOow»

m

Medicina Social.
Medicina Preventiva.
Medicina Baseada em Evidéncias.

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

Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil

18. A frequéncia de casos novos de uma determinadi@enca, ou problema de saude,

oriundos de uma populacdo sob risco de adoecimentap longo de um determinado
periodo de tempo, denomina-se:

moow»

19.0

Morbidade.
Incidéncia.
Letalidade.
Prevaléncia.
Transmissibilidade.

Pacto pela Vida (2006) é o compromisso entre ossgores do Sistema Unico de Satde

em torno de prioridades que apresentam impacto sobra situacdo de saude da
populacéo brasileira. Estao entre as prioridades pauadas, EXCETO:

moow»

20. C

Saude do idoso.

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

Promocao da saude.

Reducéo da mortalidade por acidentes de transito.

onsiderando que as Redes de Atencdo a Saud@&$R sdo arranjos organizativos de

acoes e servicos de saude que buscam garantir aemtalidade do cuidado (MS/ 2010).
Assinale a alternativa ERRADA:

A.

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

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

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

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

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

desenvolver ac¢des de prevencao de deficiénciadanzcia e vida adulta.
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= As questbes 21 a 40 sado referentes a prova Espeaeifile Fonoaudiologia

21. Determinado musculo apresenta contracdo que traci@n o processo muscular da
cartilagem aritenoidéa no sentido antero-inferior @ com isso, promove a rotacdo da
cartilagem aritenoidéa sobre a cartilagem cricéide,resultando em medicalizagdo e
rebaixamento do processo vocal. Esse musculo, catesiado adutor da prega vocal, é o:

(A) Interaritendideo.
(B) Tireoaritendideo.
(C) Recorrente.

(D) Cricotiredideo.

(E) Cricoaritendideo lateral.

22. A cirurgia onde ha resseccéo da quilha da caldigem tiredide além do ter¢o anterior
de ambas as pregas vocais, com margem do pericoraimnterno, e na qual, posteriormente
a esta, observa-se a elevagéo da frequéncia fundatee é a

(A) Laringectomiafrontolateral.

(B) Laringectomia frontal anterior.
(C) Laringectomia parcial vertical.
(D) Laringectomia vertical subtotal.

(E) Hemilaringectomia.

23. A fonoterapia baseada nas técnicas das paradisi vocais de abducdo € a mesma
utilizada na reabilitacdo do paciente submetido awp tipo de laringectomia?

(A) Cordectomia.

(B) Near-total.

(C) Total.

(D) Comcricoioidopexia.

(E) Comcricoioidoepiglotopexia.
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24. Dentre as manobras facilitadoras e voluntariada degluticdo, aquela em que se pede,
no momento da degluticdo, para o sujeito colocar lngua para fora e prendé-la com os

dentes, favorecendo, deste modo, a elevacéo lariagea constriccdo faringea, de forma a
promover maior protecéo das vias aéreas inferiore a:

(A) Supraglética.

(B) Supersupraglética.
(C) Tosse involuntaria.
(D) De Massako.

(E) De Mendelsohn.

25. Segundo SPINA, o paciente fissurado que apreseralteracdes anatémicas no labio, na
arcada alveolar e nos palatos duro e mole recebekassificacao:

(A) pré-forame incompleta.
(B) pré-forame completa.
(C) transforame.

(D) pés-forame incompleta.

(E) pbés-forame completa.

26. Considere as seguintes caracteristicas: afasi tipo fluente, em que aparecem
déficitsseveros ou, mais comumente, moderados de compreamséa qual o paciente é
capaz de realizar muito bem provas de repeticdo semecessariamente, compreender 0
que se repete; emissdo oral fluente e parafasiasrsg@nticas, anomias e circunloquios. E
possivel que o paciente apresente leitura em voztaalpraticamente normal, sem, no
entanto, compreender o que leu. Essas caracterigticcorrespondem a afasia:

(A) de Wernicke.

(B) transcortical sensorial.

(C) amnésica.

(D) disartrica.

(E) global.




IMIP

INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF° FERNANDO FIGUE IRA - IMIP
Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional e m Reabilitacao Fisica
Categoria Profissional: FONOAUDIOLOGIA
FEVEREIRO/2014

27. Em que transtorno neurolégico sdo encontradassaseguintes alteracdes: estridor
inalatério, voz soprosa, rouquidao,flutter, disfonia progressiva durante a fala, podendo
apresentar sinais de hipernasalidade?

(A) Disfonia Espastica
(B) Doencga de Parkinson
(C) Miastenia Grave

(D) Coréia de Huntington
(E) Tremor essencial

28. Sobre as alteragbes decorrentes da Doenca derki@son, assinale a afirmativa
INCORRETA.

(A) A degluticdo pode apresentar-se alterada.

(B) A bradicinesia na fase esofagica pode promaoreaumento no tempo de transito alimentar
no es6fago, o que leva a sensacédo de bolo paraaltureado térax.

(C) As principais alteracdes na fase faringea, dg&worrentes da ma preparacdo do bolo
alimentar, da deficiente ejecéo deste para a Epdrge e de eventuais refluxos nasais.

(D)As alteracdes de apetite dos portadores da dopogem comprometer diretamente a fase
antecipatoria da degluticdo, uma vez que afetaramaénicial da preparacao do bolo alimentar.

(E) As queixas disfagicas s6 aparecem nas fasesavaincadas da doenca.

29. Ha diversos padrdes inadequados de degluticiaegsdo observados em pacientes com
alteracdes miofuncionais.

Com base nesse assunto, assinale a alternativa CORRA.

(A) A interposicao do labio inferior ao degluticénsequéncia de mordida cruzada anterior.

(B) Os ruidos ouvidos durante a degluticdo ocorgamalmente, pelo excesso de forca da parte
média da lingua contra o palato.

(C) A contracdo da musculatura periorbicular adudggsignifica que o paciente tem ou ja teve
mal ocluséo dentaria.

(D) A contragdo do musculo bucinador durante awdeglo € quase sempre uma compensacao
para o melhor fechamento dos labios ao deglutir.

(E) Os residuos alimentares que permanecem naackvidral apos a degluticdo decorrem,
geralmente, da flacidez do musculo Masseter.
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30. Em relacdo ao sistema nervoso central e sua ag4do sobre as fungbes
estomatognéticas, pode-se afirmar que

(A) a habilidade de movimentos voluntarios, comttols conscientemente, depende do sistema
extrapiramidal e da formacao reticular.

(B) a coordenacdo da acdo da fala € provenient®mgo caloso no hemisfério ndo dominante,
situado abaixo e adiante da area motora pré-central

(C) o sistema limbico é o mediador da atividadeamias automética, incluindo postura, tdnus
muscular e movimentos que sustentam e acompanharmwientos voluntarios.

(D) os nervos diretamente relacionados as funcGesaaiaissdo o abducente, facial,
glossofaringeo e acessorio.

(E) em termos gerais, a area motora pré-centratamtex cerebral, nos dois hemisférios,
controla os musculos da laringe e do sistema esbgmético.

31.Qual a doenca da orelha interna que apresenta o caracteristicas vertigem,
diminuicdo da audigdo e sensacdo de plenitude awdiar, e que tem como etiologia a
hipertensdo endolinfatica?

(A) Otosclerose.

(B) Presbiacusia.

(C) Neuronite Vestibular.

(D) Doenca de Méniére.

(E) Vertigem Psicossomatica.

32. Sobre a escolha de caracteristicas fisicas enstoutivas das préteses auditivas para
criancas, analise as assertivas e assinale a altatiuva que aponta a(s) correta(s).

I. O tamanho fisico da orelha e a maior rigidezsda porgdo cartilaginosa também tém
implicacdes na selecéo do tipo de aparelho indipada cada crianca.

Il. Aparelhos intra-aurais também tém limitagdearga aos acessorios fornecidos.

lll. Criancas com perdas leves e moderadamenteraseymwdem usar tanto aparelhos intra-
aurais quanto retroauriculares.

IV. Hoje as préteses convencionais sdo muito atilis, mesmo em criangcas com perdas
profundas, em razdo de seu ganho em termo de taspde frequéncia, localizacdo do
microfone, resisténcias dos fios e tipo de respdesepilhas.

V. As proteses retroauriculares propiciam divegagdes de ganho, sistemas e acessorios, além
de serem mais resistentes do ponto de vista fisico.

(A) Apenas |, Il e 111
(B) Apenas |, ll e IV.
(C) Apenasl lil, IV e V.
(D) Apenas i, llle V.
(E) Apenas |, IV e V.
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33. O processo fonologico € definido como uma sinfidacdo sistematica que atinge uma
classe de sons. Na literatura, ha quatro tipos dergressos fonolégicos. Uma crianca que
faz as seguintes trocas:/lapis/>/lapi/,/pato/>/pdiblusa/> /beluza/, apresenta alteracdes no
processo de:

A) Substituicao.

B) Assimilacéo.

C) Estruturacéo silabica.

D) Posteriorizacdo para velar.
E) Disartria.

34. Na abordagem fonoterapica da gagueira citada po/an Riper, a fase que visa a
reduzir a ansiedade e eliminar as emoc¢des negativas relacdo a fala é a:

A) ldentificacao.

B) Modificacéo.

C) Estabilizacao.

D) Prevencao.

E) Dessensibilizacéo.

35. Em relagéo a gagueira, assinale a alternativaGRRETA.
A) As disfluéncias néo repetitivas, como as he8#ag as interjeicdes, as revisdes e os falsos
comecos, sao comumente identificadas como tipicasatantes gagos.

B) Considerando-se a extensdo da palavra, quantmrapalavra maior a frequéncia da
gagueira, ou seja, ocorrem mais eventos gaguejerdosionossilabos que nos polissilabos.

C) E mais provavel que estruturas mais complexgsotto de vista sintatico apresentem mais
disfluéncias tanto em criangas quanto em adultos.

D) A gagueira psicogénica geralmente tem caratexditério, inicia-se na fase de aquisigcéo e
desenvolvimento da fala e é predominante no seximieo.

E) Nos estudos de neuroimagem, os padrdes de adivagural mostram que a gagueira esta
associada a uma superativagdo incomum do hemisfggjicerdo.

10
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36. Identifique se s&o verdadeiras (V) ou falsas XRs afirmativas abaixo com relagéo a
atuacao fonoaudiolégica na Saude Publica.

() Refere-se a insercdo da Fonoaudiologia nalpg@o em postos, em centros, em unidades
de saude, em creches, em escolas, em bercariogdneoma coletividade.

() A proposta de trabalho abrange ndo s6 o mtemio das alteragfes da salde de maior
ocorréncia na populacdo, mas atua também princgsamna promocao e na prevencdo de
patologias.

() O trabalho do Fonoauditlogo nas unidadeschagie saude é focado somente na terapia e
na reabilitacdo das possiveis patologias ligadamaaudiologia.

( ) O fonoaudi6logo tem como objetivos elaboradescde programas de orientagdo quanto ao
desenvolvimento da linguagem e audicdo, intervima@revencado, na terapia e na reabilitacdo
das possiveis patologias ligadas a Fonoaudiologia.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRHe cima para baixo:
(A) V-V-V-F

(B)V-V-F-V

(C)V-V-F-F

(D)V-F-V-V

(E)V-F -F-V

37. A paralisia facial periférica:

(A) tem sua recuperacao totalmente dependentetelzeémcdo fonoaudioldgica precoce, pois a
estimulacdo da saude do musculo é imprescindiva pan bom resultado, uma vez que é
responsavel pela recuperacdo da funcéao facial.

(B) é causada exclusivamente por lesdo iatrog@&ngea prognostico dependera da reconstrugéo
cirdrgica do nervo facial, sendo que a recuperag@mmpanhada de contraturas e sincinesias.

(C) idiopatica geralmente € acompanhada de neusetmeu seja, morte do axbénio,
determinando o progndstico reservado e acompardedequelas.

(D) tem como manifestacdo a perda dos movimentostodes os segmentos de uma
hemifaceipsilateral a lesdo, quando esta ocorreamzo principal do nervo, ou seja, antes da
divisdo dos ramos superficiais.

(E) é caracterizada pelo envolvimento do movimemtontario somente do terco inferior da
face, sendo que as secrecfes salivares e laceragjsistacdo estao preservadas.
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38. A paralisia cerebral:

(A) causa alguns transtornos como as deficiéncidiigas profundas nas frequéncias médias e
agudas.

(B) E um distarbio permanente, invariavel, do meeto e da postura, devido a defeito ou
lesd@o progressiva no cérebro no momento do nastmmen

(C) Tem como principal caracteristica o0 comprometita da linguagem, sendo a forma atéxica
a mais frequente.

(D) Espastica se caracteriza pelo tdnus musculao bsendo comum a hipoatividade e a falta
de controle postural.

(E) Pode ocorrer devido a uma lesdo no sistemaogergentral no periodo pré, peri ou pos-
natal.

39. Assinale a alternativa CORRETA.

(A) Quando a apraxia de fala é acompanhada de iaprexfacial (apraxia ndo verbal)
normalmente a evolucao do paciente € bem maisdasbr

(B) Na terapia de disartria, sabe-se que as caapaesentam pior prognéstico do que 0s
adultos e os idosos.

(C) Na apraxia de fala, os erros articulatérios emtam proporcionalmente segundo a
complexidade do ajuste motor que a articulacaoeexig

(D) Na disartria, observa-se comprometimento narots dos musculos envolvidos na fala,
estando os aspectos respiratdrios, fonatérionmasgais e prosddicos preservados.

(E) Apraxia e disartria sdo alteracGes de fala dgem neurolégica com quadros bastante
semelhantes, o que dificulta o diagnostico difeis@nc

40. Caracteriza-se por dificuldade na compreenséoadlinguagem, a fala é fluente e faz
pouco sentido. E também denominada afasia fluentaje recepcdo ou sensorial. Os
pacientes com esta alteracdo comecam a falar espmmtamente, embora de modo vago,
fugindo do objetivo da conversa. Pode existir parakias, isto €, uma palavra substituindo
outra, como chamar uma colher de garfo (parafasiaiteral), ou um som substituindo
outro, como ao chamar uma colher de mulher (parafas verbal); geralmente, n&o
apresentam fraqueza associada, 0s pacientes ndo @& conta de seu déficit e a
recuperacao é mais dificil.

Essas caracteristicas sdo comuns a afasia;

(A) Global.

(B) Transcortical mista.
(C) de Broca.

(D) de Wernicke.

(E) Transcortical motora.
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