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— QUESTAO 01

Para entender o processo saude-doenca € importante co-
nhecer os efeitos dos determinantes sociais da saude so-
bre o mesmo. Neste contexto, as iniquidades sociais em
saude sdo reconhecidas como desigualdades injustas,
desnecessarias, bem como:

(A) sistematicas e inevitaveis.
(B) eventuais e inevitaveis.
(C) sistematicas e evitaveis.

(D) eventuais e evitaveis.

— QUESTAO 02

O movimento da reforma sanitaria se referia ao conjunto
de ideias que se tinha em relagdo as mudancas e transfor-
magdes necessarias na area da saude e nasceu, na déca-
da de 1970, no contexto da luta contra a ditadura. Este
movimento teve como marco institucional a 8% Conferéncia
Nacional de Saude que foi realizada em

(A) 1986, liderada por profissionais da saude e pessoas
de movimentos e organizag¢des da sociedade civil.

(B) 1988, liderada pelo governo, por partidos politicos e
por organizagdes internacionais.

(C) 1986, liderada pelo governo, por partidos politicos e
por organizagdes internacionais.

(D) 1988, liderada por profissionais da saude e pessoas
de movimentos e organiza¢des da sociedade civil.

— QUESTAO 03

Nos ultimos anos, o Brasil vem passando por grandes trans-
formacgdes politicas, econdmicas, demograficas e sociais que
influenciam diretamente o setor de saude do pais. Entre
1988 e 2010, esse setor foi marcado por desafios que com-
preendiam o enfrentamento de epidemias de codlera e den-
gue e do aumento da mortalidade por causas externas. No
entanto, este periodo foi também marcado pela ocorréncia
de fatos importantes para o setor, dentre eles,

(A) a criagao do Ministério da Saude; o estabelecimento
das primeiras instituicbes de controle sanitario dos
portos; a privatizagao da assisténcia médica.

(B) a criagao do Ministério da Saude; o estabelecimento
do Pacto pela Saude; a privatizacdo da assisténcia
médica.

(C) a criagdo do Sistema Unico de Saude; o estabeleci-
mento das primeiras instituigdes de controle sanitario
dos portos; o estabelecimento do Pacto pela Saude.

(D) a criagdo do Sistema Unico de Saude; a descentrali-
zagao do sistema de saude; o estabelecimento do
Pacto pela Saude.

— QUESTAO 04

Dentre os principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) tem-se a integralidade da assisténcia a sau-
de que se inicia e se completa na

(A) estratégia de saude da familia.

(B) rede de atengao a saude.

(C) atencgao primaria a saude.

(D) regiao de saude do domicilio do usuario.

— QUESTAO 05

Além dos principios finalisticos, integram o SUS os
principios estratégicos que dizem respeito as diretrizes
politicas, organizativas e operacionais e que apontam
como deve ser construido o sistema. Neste contexto, os
principios estratégicos sao:

(A) humanizacao, integracao, solidariedade e garantia de
acesso.

(B) descentralizagdo, garantia de acesso, hierarquizagéo
e solidariedade.

(C) humanizagao, regionalizagéo, participagdo social e
integracao.

(D) descentralizagdo, regionalizagcdo, hierarquizagdo e
participagao social.

— QUESTAO 06

A politica nacional de humanizacao alcanca as diferentes
acoes e instancias do SUS, engloba os diferentes niveis e di-
mensdes da atencdo e da gestdo, buscando a valorizagéo
dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao
de saude. Os valores que norteiam essa politica sao:

(A) igualdade entre os sujeitos; descentralizagao da ges-
téo; autossuficiéncia dos envolvidos; acesso univer-
sal aos servigos.

(B) autonomia e protagonismo dos envolvidos; descen-
tralizacdo da gestdo; co-responsabilidade entre os
sujeitos; acesso universal aos servigos.

(C) autonomia e protagonismo dos envolvidos; co-res-
ponsabilidade entre os sujeitos; vinculos solidarios;
participagao coletiva no processo de gestao.

(D) igualdade entre os sujeitos; participacao coletiva no
processo de gestao; autossuficiéncia dos envolvidos;
vinculos solidarios.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 07

O envelhecimento é um processo natural que acontece ao
longo da vida do ser humano e deve ocorrer com saude,
de forma ativa e livre de qualquer tipo de dependéncia
funcional, exigindo promogédo da saude em todas as ida-
des. Neste sentido, uma das diretrizes da politica nacional
de saude da pessoa idosa € a atengao integral e integrada
a saude dessa populagédo. De acordo com a Portaria n.
2.528, de 19 de outubro de 2006, os eixos norteadores
para o alcange da integralidade das agbes sao:

(A) o enfrentamento das fragilidades da pessoa idosa, da
familia e do sistema de saude; e a promogéo da sau-
de e da integracéo social em todos os niveis de aten-
cao.

(B) a promogao da saude e da integragéo social em to-
dos os niveis de atengio; e a prevencgao das enfermi-
dades e dos acidentes com a pessoa idosa.

(C) a inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo dos
processos de produgédo de saude do idoso e a pre-
vencao das enfermidades e dos acidentes com a
pessoa idosa.

(D) o enfrentamento das fragilidades da pessoa idosa, da
familia e do sistema de saude; e a inseparabilidade
entre a atengdo e a gestdo dos processos de produ-
¢ao de saude do idoso.

— QUESTAO 08

A politica nacional de atengéo integral a saude do homem
propde qualificar a saude da populagcdo masculina na
perspectiva de linhas de cuidado que resguardem a inte-
gralidade da atengéo e enfatizem a necessidade de mu-
dangas de paradigmas no que concerne a percepgao des-
sa populagao em relagao ao cuidado com a sua saude e a
saude de sua familia. E uma diretriz dessa politica:

(A) fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o ho-
mem, facilitando e garantindo o acesso e a qualidade
da atencao necessaria ao enfrentamento dos fatores
de risco das doencgas e dos agravos a saude da po-
pulagao masculina.

(B) estimular a participacédo e inclusdo do homem nas
agdes de planejamento de sua vida sexual e reprodu-
tiva, enfocando inclusive a paternidade responsavel,
além de incluir o enfoque de identidade de género e
condicao étnico-racial nas acdes educativas.

(C) promover a atencgdo integral a saude do homem nas
populagdes indigenas, negras, gays, bissexuais, tra-
balhadores rurais, homens em situagéo de risco, em
situacao carceraria, entre outros, desenvolvendo es-
tratégias voltadas para a promogéo da equidade para
distintos grupos sociais.

(D) reorganizar as agdes de saude por meio de proposta
inclusiva, na qual os homens considerem 0s servigos
de saude também como espagos masculinos e, por
sua vez, os servicos de saude reconhegam os ho-
mens como sujeitos que necessitam de cuidados.

— QUESTAO 09

De acordo com a Lei n. 8142, de 28 de dezembro de
1990, a Conferéncia e o Conselho de Saude sdo instan-
cias colegiadas que compdéem o SUS. O Conselho de
Saude, que é composto de representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios,
possui carater

(A) transitorio e consultivo.
(B) permanente e deliberativo.
(C) transitério e deliberativo.

(D) permanente e consultivo.

— QUESTAO 10

A educacdo permanente em saude configura como
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizac¢des. As praticas de
educacao permanente  em saude  orientam-se
pedagogicamente pela problematizagcdo do cotidiano do
trabalho, participagao ativa e critica dos sujeitos e pela

(A) horizontalizagdo do conhecimento, transdisciplinari-
dade, aprendizagem significativa e pratica da avalia-
¢ao processual.

(B) socializacdo do conhecimento, transversalidade,
aprendizagem especifica e pratica da avaliagao peri-
ddica.

(C) socializagdo do conhecimento, transdisciplinaridade,
aprendizagem especifica e pratica da avaliagdo pro-
cessual.

(D) horizontalizagdo do conhecimento, transversalidade,
aprendizagem significativa e pratica da avaliagdo pe-
riddica.

— QUESTAO 11

Diante do reconhecimento da pandemia pela Organizacao
Mundial da Saude e a declaragdo de Emergéncia de Sau-
de Publica de Importancia Nacional, varias medidas para
o enfrentamento da Covid-19 vem sendo estabelecidas.
Dentre elas destaca-se a vacinagao que

(A) possui efetividade como bloqueio da transmissdo da
doenga e pode ser utilizada para interromper a ca-
deia de transmiss&o do virus.

(B) foi autorizada para todos os grupos populacionais,
em decorréncia da gravidade da situagédo epidemiol6-
gica do pais.

(C) tem como objetivo principal evitar internagdes e 6bi-
tos pela doencga, especialmente entre os grupos de
maior risco para agravamento.

(D) esta sendo realizada com as vacinas Coronavac, dis-
tribuida pelo laboratério Bio-Manguinhos/Fiocruz, e
Astrazeneca, distribuida pelo Instituto Butantan.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 12

A Organizagao Mundial da Saude, demonstrando preocu-
pagdo com a qualidade da assisténcia prestada a saude
das pessoas, criou o programa de seguranga do paciente
com o objetivo de organizar os conceitos e as definicdes
sobre seguranga do paciente e propor medidas para redu-
zir os riscos e mitigar os eventos adversos. De acordo
com a classificagao internacional de seguranga do pacien-
te, evento adverso é conceituado como um incidente que

(A) possui potencial para o dano ou a lesao.

(B) poderia ter resultado, ou resultou, em dano desne-
cessario ao paciente.

(C) resulta em dano ao paciente.

(D) atingiu o paciente, mas n&o causou dano.

— QUESTAO 13

A formacgao de profissionais, tanto na graduagao como na
pos-graduacgéao, engloba o trabalho em equipe, as praticas
colaborativas e a educacéo interprofissional e, neste con-
texto, se inserem os programas de residéncia multiprofis-
sional em saude (RMS). No ambiente das RMS, a educa-
¢ao interprofissional constitui uma estratégia que

(A) justapbe disciplinas distintas, em que os saberes es-
pecializados marcam a atuagédo de cada profissional
durante a assisténcia ao individuo, com vistas a con-
solidar a integralidade da atengéo.

(B) oportuniza o desenvolvimento do trabalho multiprofis-
sional efetivo, com a finalidade de evidenciar o agra-
vo a saude do individuo e favorecer a qualidade da
assisténcia prestada.

(C) pauta-se em arcabouco tedrico e pedagogico que re-
forcam os principios e as diretrizes do SUS, associ-
ando o aprendizado a pratica, de maneira a proble-
matizar o modelo técnico-assistencial.

(D) favorece a implementacao da pratica colaborativa em
saude, uma vez que pressupde a incorporagao da
experiéncia de profissionais de diversos nucleos do
saber, estimulando a comunicacao e a tomada de de-
ciséo.

— QUESTAO 14

A bioética é a ciéncia que tem por objetivo facilitar o en-
frentamento de questbes éticas e bioéticas que surgirdo
ao longo da vida. Para facilitar o processo de reflexdo e de
decisao sobre as diversas situagbes em que surgem o0s
conflitos bioéticos deve-se ter como base os trés princi-
pios, que sao: beneficéncia-ndo maleficéncia;

(A) harmonia; co-responsabilidade.
(B) autonomia; justica.
(C) honestidade; singularidade.

(D) benevoléncia; utilidade.

— QUESTAO 15

O direito a saude é eixo estratégico para a superagéo do
racismo e garantia de promogao da igualdade racial, de-
senvolvimento e fortatalecimento da democracia. Buscan-
do consolidar este entendimento e para garantir a equida-
de e a efetivagdo do direito a saude de negras e negros
no Brasil, foi instituida a Politica Nacional de Saude Inte-
gral da Populagéo Negra que possui, dentre outros, os se-
guintes objetivos especificos:

(A) garantir e ampliar o acesso da populagédo negra resi-
dente em areas urbanas, em particular nas regides
periféricas dos grandes centros, as acdes e aos ser-
vigos de saude; aprimorar a qualidade dos sistemas
de informagdo em saude, por meio da inclusdo do
quesito cor em todos os instrumentos de coleta de
dados adotados pelos servigos publicos, os conveni-
ados ou contratados com o SUS.

(B) incluir os temas racismo e saude da populagdo negra
nos processos de formagao e educagado permanente
dos trabalhadores da saude e no exercicio do contro-
le social na saude; desenvolver processos de infor-
magao, comunicagao e educagao, que desconstruam
estigmas e preconceitos, fortalegam uma identidade
negra positiva e contribuam para a reducao das vul-
nerabilidades.

(C) ampliar e fortalecer a participagdo do movimento so-
cial negro nas instancias de controle social das politi-
cas de saude, em consonancia com os principios da
gestao participativa do SUS, adotados no Pacto pela
Saude; incentivar a produgdo do conhecimento cien-
tifico e tecnoldgico em saude da populagao negra.

(D) promover o reconhecimento dos saberes e praticas
populares de saude, incluindo aqueles preservados
pelas religides de matrizes africanas; implementar o
processo de monitoramento e avaliagao das agbes
pertinentes ao combate ao racismo e a redugdo das
desigualdades étnico-raciais no campo da saude nas
distintas esferas de governo.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 16

Segundo o programa de ftriagem auditiva neonatal
(TANU), uma das recomendacdes que esta de acordo
com as diretrizes nacionais de atengao a triagem auditiva
neonatal é:

(A) a fase de reteste deve ser realizada para o recém-
nascido de baixo e alto riscos, em um periodo de 15
e 30 dias.

(B) as emissdes otoacusticas evocadas (EOA) automati-
cas sao realizadas nos recém-nascidos de alto risco
para deficiéncia auditiva.

(C) o potencial evocado auditivo de tronco encefalico
(PEATE) automatico é realizado nos recém-nascidos
de baixo e alto risco para deficiéncia auditiva.

(D) as emissdes otoacusticas evocadas (EOA) e o poten-
cial evocado auditivo de tronco encefalico (PEATE)
identificam somente perdas auditivas inferiores a 4 -
10 dBNA.

— QUESTAO 17

Sobre a maturacdo das respostas auditivas do bebé,
sabe-se que

(A) de 3 a4 meses: localiza a fonte sonora somente para
os lados.

(B) de 4 a 7 meses: localiza a fonte sonora diretamente
para o lado e para cima.

(C) de 9 a 13 meses: localiza a fonte sonora diretamente
para o lado e para baixo.

(D) de 13 a 16 meses: localiza diretamente os sons para
o lado, para baixo e para cima.

— QUESTAO 18

A prevaléncia da disfagia em pacientes com deméncia
apresenta grande variacdo na literatura, pontuada entre
13 e 75%. E uma caracteristica encontrada em pacientes
com doenga de Alzheimer:

(A) alteracdo majoritariamente na fase faringea da de-
gluticéo.

(B) quadro disfagico de formas precoce e grave, com au-
mento do tempo de transito oral.

(C) quadro disfagico de forma tardia e de grau leve.

(D) a biodindmica da degluticao apresenta-se sem al-
teracéao.

— QUESTAO 19

A valvula de fala é um dispositivo terapéutico utilizado na
reabilitagcdo fonoaudioldgica de pacientes traqueostomiza-
dos. Sobre os mecanismos de funcionamento, indicacdes
e beneficios fisiolégicos desta valvula sabe-se que:

(A) pode ser acoplada em pacientes com aspiragdo ma-
cica desde que tolerem a desinsuflacdo parcial do
cuff.

(B) restaura a pressao positiva subglética por meio da
abertura da membrana de silicone na expiracao.

(C) favorece a execugao de exercicios vocais, na reabili-
tacdo de disfagicos com paralisia bilateral de pregas
vocais em adugao.

(D) melhora a sensibilidade laringea e faringea, dimi-
nuindo a possibilidade da ocorréncia de aspiragao
traqueal.

— QUESTAO 20
Leia o relato a seguir.

G.S.T., do sexo masculino, de 40 anos, encaminhado ao am-
bulatério de fonoaudiologia pelo médico otorrinolaringologis-
ta, com laudo de videolaringoestroboscopia com relato de le-
s&o unilateral esbranquigada, arredondada, irregular, em regi-
8o posterior da prega vocal esquerda.

De acordo com o relato, a lesdo apresentada pelo pacien-
te G.S.T. é:

(A) cisto.
(B) nddulo.
(C) polipo.
(

D) granuloma.

— QUESTAO 21

Leia o relato a seguir.

M.A.T., do sexo feminino, de 56 anos, professora do ensino
fundamental e tabagista. Compareceu para primeira consulta
no ambulatério de fonoaudiologia com queixa de rouquidao.
O laudo da videolaringoestroboscopia evidenciou pregas vo-
cais com volume aumentado e lesdo difusa na camada su-
perficial das pregas vocais.

De acordo com o relato, a lesdo apresentada pela paciente é
(A) granuloma.

(B) noddulo.

(C) edema de Heinke.

(D) cisto.

conhecimentos_especificos_fonoaudiologia
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— QUESTAO 22

Na reabilitacdo das disfagias orofaringeas, a terapia direta
de degluticdo é realizada com bolo alimentar. De acordo
com as alteragbes apresentadas na biomecanica da de-
gluticdo, o desempenho sera pior com uma determinada
consisténcia; das alteragdes a seguir, qual € a que apre-
senta um pior desempenho com a consisténcia liquida?

(A) Disfungéo do cricofaringeo.
(B) Redugéo do fechamento laringeo.
(C) Alteracdo na motilidade esofagica.

(D) Alteracao no transito oral.

— QUESTAO 23

A indicagdo para realizagdo da videofluoroscopia da de-

gluticdo é:

(A) necessidade de confirmacdo e/ou diagndstico dife-
rencial de disfagia.

(B) paciente com incapacidade de ser posicionada corre-
tamente durante a avaliagao.

(C) paciente incapaz de colaborar ou participar de avalia-
¢ao instrumental.

(D) sinais e sintomas do paciente consistentes durante a
avaliacao clinica.

— QUESTAO 24

No caso de pacientes com cancer de laringe que apresen-
tem proposta cirurgica de realizagcéo de laringectomia hori-
zontal supracricoidea sdo esperadas as seguintes altera-
¢Oes fonoaudiolégicas no pos-operatoério:

(A) disfagia orofaringea e esofagica com qualidade vocal
satisfatéria permitindo boa interagéo social.

(B) auséncia de disfagia orofaringea com presenga de
disfonia grave com comprometimento maior do loud-
ness.

(C) disfagia orofaringea, principalmente para liquidos
com qualidade vocal, predominantemente soprosa.

(D) auséncia de disfagia e presenca de disfonia grave
com maior comprometimento do pitch.

— QUESTAO 25

Leia o relato de caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, de 31 anos, internada na enfer-
maria da clinica médica, com dispneia, disfagia e massa cer-
vical a esclarecer. Devido a insuficiéncia respiratéria, foi reali-
zada traqueostomia de urgéncia. Apds investigacao, recebe o
diagnostico de linfoma ndo Hodking de grandes células B, se-
guido de tratamento medicamentoso adequado. Apds conclu-
sdo do tratamento, a equipe de fonoaudiologia € chamada
para avaliagdo e conduta.

Neste caso, para que a avaliagdo funcional da degluti¢cdo
ocorra é imprescindivel que a paciente apresente

(A) auséncia de polineuropatia do doente critico e estabi-
lidade clinica.

(B) estabilidade clinica e necessidade de retorno a venti-
lagdo mecanica esporadico.

(C) tolerancia ao cuff desinsuflado e auséncia de neces-
sidade de nebulizagao continua.

(D) estabilidade clinica e tolerancia ao cuff desinsuflado.

— RASCUNHO

conhecimentos_especificos_fonoaudiologia
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— QUESTAO 26

Analise o quadro a seguir que apresenta alguns sintomas
que ocorrem durante a alimentagao (coluna 1) com suas
respectivas condutas (coluna 2), com relagdo as condutas
fonoaudioldgicas para recém-nascidos e lactentes com di-
ficuldades alimentares.

Coluna 1 Coluna 2

Sintomas durante a condutas

alimentacgao

— QUESTAO 28

Leia o relato do caso a seguir.

Recém-nascido pré-termo de 35 semanas e 4 dias, peso ao
nascimento de 2020g, foi para o alojamento conjunto de sua
unidade. Durante a avaliagdo fonoaudioldgica realizada com
48h de vida, identificou que o recém-nascido necessitava de
auxilio para manter a pega, mas apresentava efetividade no
inicio da mamada e quando estimulado; e também tinha difi-
culdade em manter o nivel de alerta. A mae apresentava uma
boa producéo lactea.

1. Incoordenacgao por fadiga/
imaturidade

A)- Fazer pausas mais fre-
quentes a cada duas, trés ou
mais sugadas, de acordo com
a necessidade; utilizar bico de
fluxo lento.

2. Incoordenagdo para baixo
suporte de oxigénio

B)- Propiciar pausas mais fre-
quentes, de trés a cinco; che-
car estado clinico

3. Apneia induzida pela ali-
mentagao

C)- Verificar alteragbes de t6-
nus.

4. Resisténcia a alimentacgéao,
aversao

D)- Checar ambiente e ciclos
de sonol/vigilia; estimular o
bebé no limite de sua disponi-
bilidade; dar contengéo, obser-
var as pistas do recém-nasci-
do.

5. Problemas sensoriais E)- Averiguar possibilidade de
refluxo gastroesofagico (RGE);
analisar aspecto afetivo-emoci-

onal

Apds a analise das informagdes apresentadas, qual é a rela-
Gao que se estabelece entre os sintomas durante a alimenta-
¢ao (coluna 1) e suas respectivas condutas (coluna 2)?

(A) 1-D;2-A;3-B;4-E;5-C.
(B) 1-B;2-C;3-A;4-D;5-E.
(C) 1-D;2-C;3-B;4-E;5-A.
(D) 1-E;2-A;3-D;4-B;5-C.

— QUESTAO 27

A equipe da clinica pediatrica solicitou um parecer para a
fonoaudiologia sobre a viabilidade de dieta por via oral de
um menino de 3 anos e 6 meses, com diagnadstico clinico
de distrofia de Duchenne. Apés realizar a avaliagéo funcio-
nal da degluticdo, o fonoaudidlogo conclui que:

(A) a fase esofagica da degluticdo é a mais acometida
neste tipo de distrofia.

(B) houve maior dificuldade com alimentos pastosos e
s6lidos em vista do maior esforco que necessitam
para realizar a iniciagdo da onda pressoérica.

(C) houve auséncia de alteragcao de degluticdo em todas
as consisténcias testadas por ndao haver correlatos
entre a doenga de base e disfagia.

(D) a alteragédo na biodindmica da deglutigdo foi apenas
com liquidos, por apresentar dificuldade em sugar
canudo.

De acordo com o relato, apés conversar com a equipe
médica, foi decidido, a partir das necessidades do bin6-
mio, iniciar complemento por

(A) chuca.

(B) translactagéo.

(C) catéter orogastrico.
(

D) catéter nasogastrico.

Leia o relato de caso a seguir e responda as questbes 29
e 30.

L.M.S., de 28 anos, internado na unidade de terapia intensiva
no pés-operatério de ressecgdo de meningioma de angulo
ponto-cerebelar. Permaneceu intubado por sete dias, nutrindo-
se exclusivamente por sonda nasoentérica (SNE). Chegou na
segdo de fonoaudiologia um parecer do médico intensivista so-
licitando avaliagdo e conduta fonoaudiolégica. Na avaliagédo
funcional da degluticdo com a consisténcia liquida pastosa, o
paciente apresentou: transito oral aumentado, degluticdes mul-
tiplas, elevacao hiolaringea reduzida, episédios de tosse apods a
degluticdo e ausculta cervical positiva para permeacéo laringo-
traqueal.

— QUESTAO 29

Para realizar a avaliagédo funcional da degluti¢do, esse pa-
ciente deve apresentar os seguintes critérios de elegibili-
dade:

(A) extubagao realizada ha no minimo 24 horas, manu-
tengéo do nivel de consciéncia, estabilidade clinica.

(B) extubacéo realizada ha no minimo 12 horas, degluti-
¢ao voluntéria, uso de drogas vasoativas.

(C) extubagao realizada ha no minimo seis horas, manu-
tengéo do nivel de consciéncia, uso de drogas vaso-
ativas.

(D) extubacao realizada ha no minimo seis horas, deglu-
ticdo voluntaria, estabilidade clinica.
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— QUESTAO 30

Na elaboragéo do planejamento terapéutico, pertinente ao
caso, pode-se elencar a seguinte manobra e seu objetivo
especifico:

(A)

(B)

(©)

(D)

— QUESTAO 31

shaker — aumenta a forca e a duragao da contragao
faringea, evitando a entrada do alimento durante a
degluti¢do.

cabega para tras — aumenta a extensao e duragao da
elevacao laringea, evitando entrada do alimento na
via aérea durante a degluti¢ao.

gueixo para o lado — facilita o transito oral pela agéo
da gravidade, evitando escape prematuro anterior do
alimento na via aérea.

masako — aumenta a movimentagao da parede pos-
terior da faringe, evitando estases alimentares.

Leia as informagdes a seguir.

A compreensao da linguagem esta alterada mesmo para re-
conhecimento de palavras, entender ou julgar semanticamen-
te frases e conversacgdo. A repeticdo € muitas vezes impossi-
vel. A nomeagéo é muito pobre com erros do tipo parafasias,
circunlocugdes e auséncias de respostas. A escrita € compa-
ravel a fala.

De acordo com as informacdes apresentadas, estas sdo
caracteristicas tipicas da

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 32

afasia de Broca.

afasia de conducéo.

afasia de Wernicke.

afasia transcortical sensorial.

Na fase preparatéria oral da degluticdo ha a participagéo
dos ramos dos nervos:

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 33

trigémeo, acessorio e vago.
facial, hipoglosso e glossofaringeo.
trigémeo, facial e hipoglosso.

vago, glossofaringeo e acessorio.

Individuo que apresenta aspiragdo do alimento antes da
degluticdo pode ter como possiveis alteragdes biomecami-

cas:
(A)

(B)
(©)

(D)

reducao do controle motor oral e atraso ou auséncia
do reflexo de degluticao.

redugédo da contragéo faringea e motilidade esofagi-
ca reduzida.

doenca do refluxo gastresofagico e auséncia de fe-
chamento mandibular.

auséncia de fechamento velofaringeo e incapacidade
de realizar movimentos compensatérios.

— QUESTAO 34

Leia a afirmacao a seguir.

Esse tipo de disfonia corresponde a alteragdes vocais que
acompanham lesdes benignas, decorrentes essencialmente
de um comportamento vocal alterado e inadequado.

A afirmacgao apresentada refere-se a disfonia

(A)
(B)
(€)
(D)

— QUESTAO 35

psicogénica.
organofuncional.
funcional.

organica.

Leia a afirmacao a seguir:

E o principal musculo da mastigacdo, responsavel pela eleva-
¢ao e protrusdo da mandibula e auxilia os outros musculos a
mover a mandibula lateralmente.

Essa afirmacao refere-se ao musculo

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 36

temporal.
pterigoideo medial.
pterigoideo lateral.

masseter.

O Protocolo MBGR foi construido com o objetivo de esta-
belecer critérios para a avaliagdo clinica em motricidade
orofacial. Para avaliar o movimento mandibular e a oclu-
s&o0, segundo este protocolo, & necessario calcular, em mi-
limetros, o trespasse horizontal que é obtido

(A)

(B)

medindo-se a distancia entre as faces incisais dos in-
cisivos superiores e inferiores no plano horizontal.

marcando-se na vestibular dos incisivos inferiores a
face incisal dos incisivos superiores € medir a distan-
cia dessa marcacao até a face incisal dos incisivos
inferiores no plano horizontal, com os dentes em
oclusao.

medindo-se do incisivo central ou lateral superior ao
inferior com a maxima abertura da boca no plano ho-
rizontal.

marcando-se a linha média dentaria da arcada supe-
rior na arcada inferior, levar a mandibula para a direi-
ta e medir a distancia entre a marcacéo e a linha mé-
dia superior no plano horizontal.
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— QUESTAO 37

O hemisfério cerebral é divido em diversas areas, sendo
cada uma delas responsavel por alguma fungéo especifica
do corpo humano. Na regido pré-frontal do coértex, pos-
tero-lateralmente e parcialmente na area pré-motora, esta
localizada a area responsavel pelo planejamento dos pa-
drbes motores para a expressao de palavras, ou seja, na
forma articulatoria das palavras. Qual é essa area?

(A) Giro fusiforme.
(B) Broca.

(C) Giro temporal.
(D) Brodmann.

— QUESTAO 38

Leia o relato do caso a seguir.

Paciente do sexo masculino,de 65 anos, apds acidente vas-
cular encefalico isquémico, esta apresentando as seguintes
manifestagbes na avaliagdo fonoaudioldgica: fala fluente, pa-
rafasias, neologismos, compreensdo alterada, excelente re-
peticdo, dificuldade de nomeagao.

De acordo com o relato, qual é a afasia apresentada pelo
paciente?

(A) Wernicke.

(B) global.

(C) transcortical sensorial.
(D) Broca.

— QUESTAO 39

A qualidade vocal é considerada um dos principais para-
metros de analise perceptivo-auditiva e, quando caracteri-
zada por emissao rude e desagradavel, percebida nas vo-
zes produzidas com esfor¢o excessivo, tensao laringea e
constrigcao do trato vocal, € denominada:

(A) soprosidade.
(B) rouquidao.
(C) tremor.

(D) aspereza.

— QUESTAO 40

Qual é o diagndstico fonoaudioldgico em que o paciente
apresenta uma lesdo no sistema nervoso central e/ou peri-
férico, que ocasiona comprometimento nas bases motoras
da respiragao, fonagao, ressonancia, articulagao e prosodia?

(A) Dislexia.
(B) Disartria.
(C) Afasia.
(D) Apraxia.

— QUESTAO 41

Qual é a alteragcdo que se caracteriza por redugao da
fluéncia, com discurso mais econémico, embora ndo agra-
matical, dificuldades de atengéo e concentragéo, de gene-
ralizagao e abstracao e dificuldades construtivas?

(A) Alteracao linguistico-cognitiva.
(B) Alteragdo da compreensao verbal.
(C) Alteracao da fungéo executiva.
(D) Alteragao da apraxia de fala.

— QUESTAO 42

Determinado musculo apresenta contragao que traciona o
processo muscular da cartilagem aritendidea no sentido
antero-inferior e, com isso, promove a rotagao da cartila-
gem aritendidea sobre a cartilagem cricoide, resultando
em medializagdo e rebaixamento do processo vocal. Esse
musculo, considerado adutor da prega vocal, é o

(A) interaritendideo.
(B) recorrente.
(C) tireoaritendideo.

(D) cricoaritendideo lateral.

— QUESTAO 43

Uma das alteragbes neurofisioldgicas e mecénicas que a
traqueostomia provoca no processo de coordenagdo da
respiracdo e da degluticdo e que pode levar ao risco de
broncoaspiragao é:

(A) alteracado da sensibilidade esofagica.
(B) aumento da presséo do ar subglético.
(C) alteracdo da sensibilidade laringea.
(

D) aumento da elevagao laringea.

— QUESTAO 44

Na degluticdo, quando o alimento, saliva ou secre¢do nao
percorre o trajeto habitual (boca-faringe-eséfago-estdma-
go), penetra nas vias aéreas, laringe e passa pelas pregas
vocais. Essa alteragdo é chamada de

(A) disfagia neurogénica.
(B) broncoaspiracgao.

(C) disfagia psicogénica.
(D) broncopneumonia.

— QUESTAO 45

Quais sao as duas areas corticais responsaveis direta-
mente pelo controle da fala?

(A) Exner e giro angular.

(B) Wernicke e giro angular.
(C) Broca e Exner.
(

D) Broca e Wernicke.
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— QUESTAO 46

Criangas diagnosticadas com paralisia cerebral tendem a
ter alteragdo nas seguintes fases da degluticdo:

(A) preparatoria-oral, oral e faringea.

(B) antecipatéria, preparatéria-oral e oral.
(C) antecipatéria e esofagica.

(D) esofagica e faringea.

— QUESTAO 47
Leia o texto a seguir.

Uma area da medicina foi definida em 2002, pela Organiza-
¢do Mundial da Saude, como um conjunto de medidas desti-
nadas a promover qualidade de vida para pacientes e familia-
res que enfrentam uma doenca ameacgadora da vida, por
meio da prevencgéao e do alivio do sofrimento, como identifica-
¢ao precoce, controle e tratamento impecavel da dor e outros
sintomas fisicos, psicossociais e espirituais. Por ser um aten-
dimento tdo amplo, se faz necessaria uma equipe multidisci-
plinar para esta abordagem.

Qual é a area da medicina tratada no texto?
(A) Cirurgia oncoldgica.

(B) Geriatria e gerontologia.

(C) Cuidados paliativos.

(D) Bucomaxilofacial.

— QUESTAO 48

O monitoramento neuroldgico do paciente na unidade de
terapia intensiva (UTI), consiste em identificar possiveis
alteracdes neurolégicas que levem ao agravo do quadro
clinico; primeiramente, avalia-se o nivel de consciéncia do
paciente. A escala de coma de Glasgow & um recurso pa-
dronizado de investigagado do nivel de consciéncia e, nela,
sao avaliados trés parametros, que sao:

(A) respiracao, resposta verbal, resposta motora.

(B) abertura ocular, sonoléncia, respiragao.

(C) abertura ocular, resposta verbal, resposta motora.
(D) respiragao, sonoléncia, resposta verbal.

— QUESTAO 49

Na classificagdo do grau de perda auditiva, um individuo
com limiares entre 71 a 90 dBNA, possui uma perda audi-
tiva

(A) profunda.
(B) severa.
(C) moderada.
(D) leve.

— QUESTAO 50

Analise as informagbes do quadro a seguir que apresenta
algumas manobras da reabilitagdo das disfagias na coluna
01 e as suas respectivas classificagdes na coluna 2.

Manobras Classificagao

1. Masako
2. Mendelsohn

a) Manobra de protegao de
vias aéreas

3. Supersupraglotica
4. Shaker

b) Manobra de limpeza fa-
ringea

5. Valsalva ¢) Manobra para muscula-

tura extrinseca da laringe

Apds a analise das informagdes apresentadas, qual é a
relagdo que se estabelece entre as manobras (coluna 1)
com as suas respectivas classificagdes (coluna 2)?

(A) 1-b,2-b,3-a,4-c,5-b
(B) 1-a,2-c,3-b,4-a,5-c
(C) 1-c,2-a,3-a,4-c,5-b
(D) 1-b,2-b,3-a,4-c,5-a
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