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Atencao: Transcreva no espaco designado da sua FICHA DE IDENTIFICACAO, com
sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

O cacto floresce no sertao.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar diuvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao(a) fiscal de
sala.

2. Este caderno & composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro
alternativas de respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartao-resposta € personalizado e nao sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao
recebé-lo, confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impresséao, notifique
o(a) fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA,
fabricada em material transparente. A questdo deixada em branco, com rasura ou com marcagao dupla
tera pontuagao ZERO.
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QUESTAO 01

QUESTAO 04

Ap6s a instituicido do Sistema Unico de Saude (SUS),
ocorrida em 1988, surgiu, ao longo do tempo, um arcabouco
legal para direcionar a pratica dos profissionais inseridos
nesse sistema. Uma das normativas estabelecidas foi a
Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB), resultante das
discussdes realizadas por um conjunto de fatores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a
consolidagdo do SUS, como movimentos sociais,
populacdo, trabalhadores e gestores das trés esferas de
governo. Essa Portaria destaca a atengéo basica como

(A) segundo ponto de atencéo e porta de entrada do sistema.
(B) primeiro ponto de atencéo e porta de entrada do sistema.

(C) segundo ponto de atencéo e porta de entrada preferencial
do sistema.

(D) primeiro ponto de aten¢éo e porta de entrada preferencial
do sistema.

QUESTAO 02

A direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é Gnica, sendo
exercida em cada esfera de governo pelo Ministério da
Saulde e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
ou 6rgaos equivalentes. Nesse sentido, compete a direcéo
estatual do SUS, dentre outras agfes:

(A) promover a descentralizacdo dos servigos e agbes de
salde, de abrangéncia estadual e municipal, para as
Unidades Federadas e para os Municipios.

(B) elaborar normas para regular as relagbes entre o
Sistema Unico de Saude (SUS) e os servigos privados
contratados de assisténcia a saude.

(C) relacionar o0s servicos estaduais e municipais de
referéncia nacional para o estabelecimento de padrdes
técnicos de assisténcia a saude.

(D) identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e
gerir sistemas publicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional.

Conforme a Declaracdo de Alma-Ata, estabelecida em
1978, uma das principais metas sociais dos governos, das
organizagfes internacionais e de toda a comunidade
mundial deve ser a de que todos os povos atinjam um nivel
de salde, que permita a todos os habitantes do mundo ter
uma vida social e economicamente produtiva. Nesse
contexto, constituem a chave para o alcance dessa meta os
cuidados

(A) especializados a saude.
(B) humanizados a saude.
(C) primérios a saude.

(D) integrais a saude.

QUESTAO 05

QUESTAO 03

O acesso universal, igualitario e ordenado as agbes e
servigos de saude ofertados pelo SUS, se inicia pelas portas
de entrada do sistema e se completa, de acordo com a
complexidade do servigo, na rede de atencéo

(A) regionalizada e hierarquizada.

(B) especial e de acesso aberto.

(C) terciaria e psicossocial.

(D) priméria e secundaria.

O Projeto Terapéutico Singular é um instrumento utilizado
na assisténcia a salde e composto por um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coletiva
de uma equipe interdisciplinar. A utilizacdo desse instrumento
compreende gquatro movimentos sequenciais, sendo eles:

(A) a definicdo de hipoteses diagndsticas, o planejamento
de ag0es, a divisdo de responsabilidades e a avaliacdo
de resultados.

(B) a definicdo de hipoteses diagnosticas, a definicdo de
metas, a divisdo de responsabilidades e a reavaliagdo.

(C) a coleta de informacdes, a elabora¢édo de diagndsticos,
o planejamento de a¢des e a avaliacdo de resultados.

(D) a coleta de informac0es, a definicdo de metas, a elaboracdo
de diagndsticos e a reavaliacao.

QUESTAO 06

A Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), operando com
o principio da transversalidade, atravessa as diferentes
acdes e instancias do Sistema Unico de Satde (SUS) e
aposta na indissociabilidade entre

(A) a clinica ampliada para a assisténcia e o matriciamento
para acompanhamento de casos.

(B) a educacdo em saude e a autonomia do cidaddo para
participar de seu processo terapéutico.

(C) os modos de produzir saide e os modos de gerir 0s
processos de trabalho.

(D) as estratégias de ensino na saude e a qualidade da
assisténcia prestada.

Saude Publica
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QUESTAO 07

QUESTAO 10

O processo de planejamento no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) devera ser ascendente e integrado, do nivel
local até o federal, compatibilizando-se as necessidades das
politicas de saude com a disponibilidade de recursos
financeiros, devendo a referida compatibilizacdo ser
efetuada no ambito

(A) das comissdes intergestores tripartite.
(B) das comiss0fes intergestores bipartite.
(C) dos conselhos de saude.

(D) dos planos de salde.

QUESTAO 08

Os instrumentos utilizados para a elaboracdo do
planejamento no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)
séo:

(A) as programacdes anuais, as agendas de saude e o
plano de saude.

(B) o plano de saude, as programacdes anuais e o relatorio
de gestao.

(C) o plano plurianual, as agendas de salde e a programacao
pactuada e integrada.

(D) a programacdo pactuada e integrada, o relatério de
gestao e o plano plurianual.

A Rede de Atencéo a Saude (RAS) é definida como arranjos
organizativos de agles e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnologicas, que buscam garantir a integralidade
do cuidado. Nesse sentido, tem-se que a operacionalizacéo
da RAS se da pela interacdo dos seus trés elementos
constitutivos, que séo:

(A) equipe multiprofissional qualificada, sistema logico de
funcionamento determinado pelo modelo de atencao a
salde e unidades de atendimento definidas.

(B) populacdo e regido de saude definidas, estrutura
operacional e sistema logico de funcionamento
determinado pelo modelo de atencéo a saude.

(C) unidades de atendimento definidas, aporte financeiro
suficiente para a execucdo das acbes e equipe
multiprofissional qualificada.

(D) estrutura operacional, aporte financeiro suficiente para a
execucdo das acdes e populagcdo e regido de saude
definidas.

QUESTAO 11

QUESTAO 09

O Sistema Unico de Saude conta em cada esfera de
governo, sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo,
com instancias colegiadas que atuam na gestédo do sistema.
Dentre essas instancias, tem-se a Conferéncia de Saude
que ocorre a cada

(A) ano e tem como objetivos principais formular estratégias
para a assisténcia a saude e controlar a execugéo da
politica de salde na instancia correspondente.

(B) dois anos e tem como objetivos principais avaliar a
situacdo de salde e propor as diretrizes para a
formulagdo da politca de sadde nos niveis
correspondentes.

(C) trés anos e tem como objetivos principais formular
estratégias para a assisténcia a salde e controlar a
execucdo da politica de sadde na instancia
correspondente.

(D) quatro anos e tem como objetivos principais avaliar a
situacdo de salde e propor as diretrizes para a
formulagdo da politica de sadde nos niveis
correspondentes.

A Atengdo Basica €& o conjunto de agdes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem, dentre
outras, a promogao da saude e a prevengao de doengas, €
sua organizagdo nos municipios deve ser orientada por
principios e diretrizes estabelecidos legalmente. Dentre
essas diretrizes, estdo incluidas

(A) acoordenacao do cuidado, o cuidado centrado na pessoa
e resolutividade.

(B) a integralidade, o cuidado centrado na pessoa e
universalidade.

(C) a resolutividade, a equidade e a coordenagdo do
cuidado.

(D) a universalidade, a integralidade e a equidade.

QUESTAO 12

Para garantr o acesso de todo cidaddo as acdes
disponibilizadas nas unidades basicas de saude (UBS) do
SUS é fundamental manter a populagéo informada sobre os
principais aspectos do funcionamento das mesmas. Para
tanto, recomenda-se a fixagdo em local visivel, proximo a
entrada da UBS, de informac6es tais como:

(A) detalhamento das escalas de atendimento de cada
equipe de saude e relacdo dos medicamentos
disponiveis na farmacia.

(B) relacao dos servicos disponiveis e detalhamento das
escalas de atendimento de cada equipe de saude.

(C) relacdo dos medicamentos disponiveis na farmécia e
horério das reunides de equipe.

(D) horario das reunifes de equipe e relacdo dos servicos
disponiveis.

Saude Publica
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QUESTAO 13

QUESTAO 15

A promocéo da salde exige a participacao ativa de todos os
sujeitos na analise e na formulacdo das acfes e aponta para
o desenvolvimento de politicas publicas que envolve, entre
outros sujeitos, as trés esferas de gestdo do SUS.
Considerando as responsabilidades desses sujeitos na
concretizacdo da Politica Nacional de Promocgao da Saude
(PNaPS), tem-se que sdo comuns aos niveis federais,
estaduais e municipais as atribuicbes que se seguem:

(A) pactuar na Comissdo Intergestores Tripartite os temas
prioritarios e o financiamento da PNaPS; viabilizar
mecanismos para o cofinanciamento de planos, projetos
e programas de promocédo da salde e apresentar no
Conselho Nacional de Saude, estratégias, programas,
planos e projetos de promocao da saude.

(B) promover a articulagdo com os estados e municipios
para o apoio a implantacdo e implementa¢éo da PNaPS;
incorporar acbes de promoc¢do da salude aos Planos
Plurianual e Nacional de Saude e institucionalizar e
manter em funcionamento o Comité da PNaPS em
conformidade com os seus principios e as suas
diretrizes.

(C) divulgar a PNaPS fortalecendo seus valores e principios;
estabelecer  parcerias  promovendo  articulacéo
intersetorial e intrassetorial com vistas a implantagéo e
implementacdo da PNaPS e fortalecer a participacéo e
o controle social e as instancias de gestdo democréatica
e participativa, enquanto mecanismo de implementagao
da PNaPS.

(D) apoiar as secretarias estaduais e municipais de saude,
incluindo a do Distrito Federal, para a implantacdo e
consolidacdo da PNaPS; pactuar nas Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB), nas Regionais (CIR) e no
Colegiado de Gestéo do Distrito Federal (CGSES/DF) as
estratégias e as metas para a implantacdo da PNaPS, e
apresentar, no conselho estadual de saude os planos e
projetos de promocao da saude.

A integralidade da assisténcia € um dos principios
doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e configura
como o alicerce para o alcance da qualidade das acgdes e
servigos voltados para a prevengao de doengas, promogao,
recuperacgao e reabilitacdo da saude. Esse principio se inicia
e se completa

(A) nas redes teméticas de atengdo a saude.
(B) na atencao especializada a salde.
(C) nas redes de atencéo a saude.

(D) na atencédo basica a salde.

QUESTAO 16

A exposicdo do trabalhador a materiais biolégicos
potencialmente contaminados com sangue e outros fluidos
organicos, requer avaliagcao imediata apos o acidente devido
a existéncia de varios patégenos com risco de transmisséo
de infec¢cBes. Nesse contexto, os patégenos de maior
relevancia sdo os virus responsaveis pela transmissdo de
doencgas de maior prevaléncia populacional, como

(A) Febre Amarela e Dengue.
(B) HIV e Hepatites B e C.
(C) sifilis e Meningite.

(D) Herpes e Chagas.

QUESTAO 17

QUESTAO 14

A Politica Nacional de Promocao a Saude (PNaPS) propde
mudancas no trabalho em saldde com vistas a promover a
salude e a qualidade de vida. As diretrizes dessa politica
fundamentam as ac¢fes e explicitam as suas finalidades e,
uma dessas diretrizes é o estimulo a cooperagdo e a
articulacéo intra e intersetorial para

(A) ampliar a atuacdo sobre os determinantes e o0s
condicionantes da saude.

(B) favorecer a construcdo de espacos de producgéo social
e de ambientes saudaveis na saude.

(C) estimular o controle social e a participacdo dos sujeitos
e coletividades no planejamento das a¢fes de saude.

(D) fortalecer e promover a implantacdo das agbes de
promogdo a salde na rede de assisténcia, de modo
transversal e integrado.

Dentre as medidas de saude publica ndo farmacoldgicas,
historicamente consagradas para o controle de epidemias,
em especial na auséncia de vacinas e medicamentos
antivirais, tem-se a quarentena, que significa

(A) a proibicdo a toda comunidade ou cidade de que as
pessoas saiam dos seus domicilios, exceto para a
aquisicao de suprimentos basicos ou em casos de
urgéncia.

(B) a reducéo das interagfes entre os individuos de uma
comunidade, incluindo pessoas infectadas, ainda nao
identificadas e néo isoladas.

(C) a restricdo do movimento de pessoas que se presume
terem sido expostas a uma doencga contagiosa, mas que
néo estédo doentes.

(D) a separacdo das pessoas doentes daquelas nao
infectadas com o objetivo de reduzir o risco de
transmissdo da doenca.

Saude Publica
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QUESTAO 18

RASCUNHO

A busca ativa de casos, consiste em uma das etapas de uma
investigacao epidemiolégica, que procura identificar casos
adicionais da doenca ainda nado notificados ou aqueles
oligossintomaticos que nado buscaram atencdo médica.
Além de tratar adequadamente os casos identificados e
determinar a magnitude e extenséo do evento, essa etapa
tem ainda como finalidade

(A) ampliar o espectro das medidas de controle.
(B) avaliar a efetividade das medidas de controle adotadas.
(C) buscar subsidios para definir a situacéo epidemiolégica.

(D) reunir outras informacdes para o esclarecimento do
evento.

QUESTAO 19

A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), cuja elaboragédo € de responsabilidade do
Ministério da Saude, compreende a selegdo e a
padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento
de doencgas ou de agravos no admbito do SUS. De acordo
com a necessidade, os demais entes federativos poderao
adotar relagbes especificas e complementares de
medicamentos a serem utilizados. No entanto, todos os
produtos contidos, tanto na RENAME quanto na relagao
especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos deverao possuir registro na agéncia nacional
de vigilancia

(A) epidemiolégica.
(B) farmacoldgica.
(C) ambiental.

(D) sanitaria.

QUESTAO 20

O trabalho incansavel dos profissionais, professores e
cientistas da area da saulde proporcionou o0 controle da
COVID-19. No entanto, as consequéncias dessa doenca
para a saude das popula¢g8es a médio e longo prazo, ainda
sdo desconhecidas tornando-se necessario discutir sobre as
interacdes entre a COVID-19, o conjunto de outros problemas
de saude das pessoas e as condigfes ambientais e sociais
adversas que agravam suas repercussdes. Esse processo
€ denominado de

(A) pandemia.
(B) epidemia.
(C) sindemia.

(D) endemia.

Saude Publica
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QUESTAO 21

QUESTAO 24

O ato de engolir € um processo fisiolégico ordenado, que
transfere o material ingerido ou a saliva da boca ao
estdbmago. O controle neural da degluticdo envolve fibras
motoras eferentes e aferentes dos nervos cranianos,
cérebro, mesencéfalo e cerebelo e tronco encefalico. Sdo os
principais nervos cranianos relacionados com a degluticdo o

(A) trigémeo (V par craniano), facial (VI par craniano),
glossofaringeo (IX par craniano), vago (X par craniano)
e hipoglosso (XII par craniano).

(B) trigémeo (V par craniano), facial (VI par craniano),
glossofaringeo (X par craniano), vago (XI par craniano)
e hipoglosso (XII par craniano).

(C) trigtmeo (V par craniano), facial (VI par craniano),
glossofaringeo (IX par craniano), vago (X par craniano)
e hipoglosso (XI par craniano).

(D) trigémeo (V par craniano), facial (VII par craniano),
glossofaringeo (IX par craniano), vago (X par craniano)
e hipoglosso (XII par craniano).

Quando o paciente traqueostomizado é avaliado, faz-se a
avaliacdo da biomecénica da degluticdo. Além disso, pode
ser aplicado um teste chamado Blue Dye Test (BDT) ou
teste do corante azul. O que o BDT identifica?

(A) Estabilidade clinica e fraqueza muscular em regido
orofacial.

(B) Aspiracéo de saliva e aspiracdo de alimento.
(C) Elevacéo laringea e presséo do cuff.

(D) Grau da disfagia e possibilidade de liberacdo de dieta
oral.

QUESTAO 25

QUESTAO 22

As habilidades funcionais relacionadas com a alimentacdao,
incluindo a degluticdo, desenvolvem-se de acordo com a
maturacdo neurofisiolégica e o aprendizado baseado nas
experiéncias orais e alimentares relacionadas com a
propriocepcgédo, pressdo, temperatura, sabor, apresentacdo
e tipos de alimentos oferecidos. Nos recém-nascidos e
lactentes, a degluticdo envolve uma complexa coordenacao
de sequéncias ritmicas de quais fun¢des orais?

(A) Succéo, degluticao e respiragao.
(B) Fala, mastigacéo e degluticéo.
(C) Succéo, reflexo de mordida e reflexo de GAG.

(D) Respiracao, sucgéo e reflexo de GAG.

A intervencdo fonoaudiolégica na disfagia orofaringea,
prevé uma selecdo de técnicas e manobras a serem
utiizadas mediante a interpretagdo da fisiopatologia da
degluticdo em cada individuo. Qual manobra tem por
objetivo fortalecer os musculos supra-hiéideos, aumentando
a excursdo anterior do hioide, e consequentemente,
possibilitando maior abertura da transicao faringoesofagica?

(A) Manobra de Shaker.
(B) Manobra de Masako.
(C) Manobra de queixo para baixo (ou queixo no peito).

(D) Manobra Super-Supraglética.

QUESTAO 26

QUESTAO 23

A traqueostomia consiste em um procedimento cir(irgico, no
qual se realiza a incisdo da traqueia anteriormente,
estabelecendo uma via aérea com abertura artificial através
do pescoco. A traqueostomia € um fator de risco para disfagia.
Quais sao as principais alteragBes neurofisiolégicas e
mecanicas no processo de coordenacdo da respiracédo e
degluticdo, aumentando o risco de aspiracdo, que a
traqueostomia provoca?

(A) Aumento da pressédo do ar subglético e fluxo glético;
auxilia a elevagdo laringea; melhora no olfato;
necessidade de uso de via alternativa de alimentacao.

(B) Fase oral iniciada na parede posterior da faringe;
propriocep¢cdo oral aumentada; melhora na
sensibilidade laringea e alteracéo do transito faringeo.

(C) Queda da pressdo do ar subglético e fluxo glético;
diminuicdo da elevacdo laringea; alteracdo da
sensibilidade laringea e alteracéo do transito faringeo.

(D) Tosse; engasgos de dificil recuperacdo; disfagia
orofaringea grave; via alternativa de alimentacao
definitiva.

Em adultos acometidos por paralisia facial central, a lesdo
esta localizada do lado

(A) ipsilateral com alteragdo em toda hemiface.
(B) contralateral com alteracdo na parte inferior da face.
(C) contralateral com alteracdo em toda hemiface.

(D) ipsilateral com alterac&o na parte superior da face.

QUESTAO 27

O teste da linguinha é um exame padronizado que possibilita
diagnosticar e indicar o tratamento precoce das limitacdes
dos movimentos da lingua. Quais funcbes exercidas pela
lingua podem comprometer o paciente com a lingua presa?
(A) Lateralizar, engolir, engatinhar e falar.

(B) Afilar, protrair, mastigar e andar.

(C) Respirar, engolir, sugar e falar.

(D) Sugar, engolir, mastigar e falar.

Fonoaudiologia
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QUESTAO 28

QUESTAO 32

Um dos maiores musculos da cavidade bucal cuja funcao
principal é a suc¢do e que também participa como musculo
acessorio na mastigacdo, e quando contraido pressiona a
bochecha contra os dentes, que durante a mastigacao ajuda
a manter o bolo alimentar no centro da cavidade oral é o:
(A) zigomatico.

(B) platisma.

(C) bucinador.

(D) mentual.

O ponto e 0 modo de articulacdo do fonema /s/ séo,
respectivamente:

(A) alveolar e fricativa.
(B) palatal e lateral.
(C) labiodental e fricativa.

(D) bilabial e oclusiva.

QUESTAO 33

QUESTAO 29

Perturbacdo grave na compreensdo auditiva de material
verbal oral e discurso fluente, caracterizado por parafasias
verbais (troca de uma palavra por outra), parafasias literais
(modificacdo da estrutura da palavra), neologismos
(palavras que nao existem), pausas anbmicas e
circunléquios, alteragdo na nomeacao e de repeticdo. Essas
caracteristicas sdo comuns a afasia

(A) de Wernicke.
(B) transcortical mista.
(C) de Broca.

(D) global.

Qual é a condicdo originada por danos cerebrais,
manifestando-se como um disturbio na articulagéo devido a
incapacidade de organizar o posicionamento da
musculatura da fala e de sequencializar os movimentos da
producéo espontanea dos fonemas ou de uma sequéncia de
fonemas?

(A) Transtorno especifico de linguagem.
(B) Apraxia de fala.
(C) Taquifemia.

(D) Gagueira.

QUESTAO 34

QUESTAO 30

Segundo esse tedrico da linguistica, a aprendizagem é
inata, e dependendo do grau de maturidade biolégica,
quando ativada pelo meio externo, se desenvolve. A quem
pertence essa teoria?

(A) Skinner.

(B) Chomsky.

(C) Piaget.

(D) Vygotsky.

O disturbio de fala resultante de alteragdes no controle
muscular dos mecanismos envolvidos em sua producao,
originado por uma lesdo do Sistema Nervoso Central ou
Periférico, que acarreta alteragfes da respiracéo, fonagéo,
articulacdo, ressonancia e/ou prosédia, devido a
irregularidades de forca, velocidade, amplitude, firmeza, tom
ou precisdo do mecanismo € a

(A) Taquilalia.
(B) Afasia.
(C) Disartria.

(D) Agnosia.

QUESTAO 31

QUESTAO 35

Uma das alteraces da linguagem encontrada no paciente
apos Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a afasia. E/sao
caracteristica(s) da afasia andmica a

(A) compreenséo alterada e repeticdo adequada.

(B) nomeacéo e fluéncia preservadas.

(C) compreenséo e repeticdo preservada.

(D) nomeacéo e fluéncia alterada.

Qual a lesdo que compromete a inervagao laringea e pode
ocorrer em qualquer ponto da trajetéria do nervo vago,
desde a medula oblonga até suas terminacdes na laringe,
gue resulta em uma prega imével ou parcialmente imével e
pode afetar a fonacgéao, respiracdo e degluticdo?

(A) Nodulo de prega vocal.

(B) Espessamento de mucosa.

(C) Edema de Reinke.

(D) Paralisia de prega vocal.
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QUESTAO 36

QUESTAO 39

Leia o caso a seguir.

Mulher, 82 anos, em evento recente de Acidente Vascular
Cerebral (AVC). Disartria marcada por incoordenacéo
pneumofonoarticulatéria, voz fraca, soprosa e monétona em
relacdo a frequéncia e a intensidade. Alterag&o da prosédia.
Inteligibilidade de fala comprometida.

Qual conduta terapéutica pode melhorar a qualidade vocal
desta paciente?

(A) Treino de ponto e modo de articulago.

(B) Adequacdo da acdo da musculatura do esfincter
velofaringeo.

(C) Técnicas que aumentem a aducdo, a sustentacao
glética e 0 aumento da pressao subglotica.

(D) Exercicios isoténicos de labios, lingua, bochecha e
mandibula.

Como consequéncia de uma respiracao predominantemente
oral por causa de uma hipertrofia da adenoide, a crianca
pode desenvolver

(A) hipertrofia dos musculos dos labios, bochechas e lingua.
(B) palato estreito e/ou profundo.

(C) hipersensibilidade olfativa.

(D) rinite alérgica.

QUESTAO 40

QUESTAO 37

Um paradmetro amplamente utilizado na clinica vocal que
consiste na extracdo de medidas capazes de analisar as
forcas aerodindmicas pulmonares e mioelasticas da laringe
é

(A) o tempo méaximo de fonagéo.

(B) o indice de velocidade da fala.

(C) o quociente de perturbacéo de frequéncia.

(D) a proporcao harmdnico-ruido.

Qual resultado é possivel ser observado na avaliacéo clinica
da mastigacdo de um paciente que apresenta uma hipotonia
do musculo bucinador?

(A) Acumulo de alimento no vestibulo da boca.

(B) Escape anterior do alimento.

(C) Engasgo e tosse.

(D) Refluxo nasal.

QUESTAO 41

QUESTAO 38

As afasias sao disturbios que afetam os aspectos de
contelido, forma e uso da linguagem oral e escrita, em
relaco & sua expressdo e/ou compreensdo, €OmMo
consequéncia de uma lesdo cerebral. Uma abordagem
terapéutica que pode ser realizada com o paciente afasico
com alteracdo predominante do componente compreensivo
éousoda

(A) escrita e do gesto como auxiliares a expressividade.
(B) comunicacéao alternativa.
(C) terapia melddica.

(D) identificacédo de tematica central.

A hipernasalidade pode ser ocasionada pela alteracdo do
musculo

(A) constritor superior da faringe.
(B) levantador do véu palatino.
(C) estilofaringeo.

(D) zigomatico.

QUESTAO 42

O que sdo Emissodes Otoacusticas (EOA)?

(A) Potencial de média laténcia que avalia a resposta
muscular decorrente de estimulacédo auditiva.

(B) Método objetivo que avalia a atividade neuroelétrica na
via auditiva, em resposta a um estimulo acustico, desde
0 nervo auditivo até o cortex cerebral.

(C) Resposta reflexa motora-cervical a um estimulo acustico
de alta intensidade e baixa frequéncia capaz de
estimular a macula sacular.

(D) Sons mensurados e captados no meato acustico
externo, gerados pela atividade micromecanica né&o
linear das células ciliadas externas da coclea.
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QUESTAO 43

QUESTAO 46

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2020), o
individuo surdo possui qual média entre as frequéncias de
500 Hz, 1 kHz, 2 kHz e 4 kHz?

(A) > 95 dB.

(B) 85 < 95 dB.

(C) 75< 85 dB.

(D) 65 < 75 dB.

QUESTAO 44

As medidas de imitancia acuUstica, contribuem com
informacdes sobre a mobilidade do sistema timpano-
ossicular e quanto a integridade da via auditiva. A
timpanometria com uma curva plana sem pico de maxima
complacéncia ou com complacéncia muito reduzida,
indicando auséncia de mobilidade do sistema timpano-
ossicular, é a curva tipo

(A) A.
(B) Ad.
(C) B.

(D) C.

QUESTAO 45

A avaliacéo audioldgica infantil € composta por procedimentos
eletroacusticos, eletrofisiolégicos e  comportamentais,
realizados conforme a idade cronoldgica, nivel cognitivo e
desenvolvimento neuropsicomotor. Um método para
avaliacéo auditiva de uma crianca pequena € a

(A) audiometria tonal de altas frequéncias.

(B) audiometria de reforco visual.

(C) audiometria tonal limiar.

(D) logoaudiometria.

Analise o0 audiograma a seguir.

Frequéncia (Hz)
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Disponivel em:
<https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-do-ouvido,-
nariz-e-garganta/perda-auditiva/perda-auditiva>. Acesso em: 05 nov. 2023.

Este exame é indicativo de

(A) audigdo normal para a orelha direita.

(B) audicdo normal para a orelha esquerda.
(C) perda auditiva condutiva da orelha direita.

(D) perda auditiva condutiva da orelha esquerda.

QUESTAO 47

RASCUNHO

As “Diretrizes para a prestacdo de servigos por
fonoaudidlogos em selecédo e adaptacdo de aparelhos de
amplificagdo sonora individual” do Conselho Federal de
Fonoaudiologia (2022) recomendam que todos o0s
atendimentos e procedimentos fonoaudioldgicos sejam
registrados em prontuério, manuscrito ou eletrénico, e
guardados por um periodo minimo de

(A) 5 anos.
(B) 10 anos.
(C) 15 anos.

(D) 20 anos.
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QUESTAO 48

RASCUNHO

Os procedimentos realizados durante a avaliacédo
eletrofisiolégica e eletroaclstica devem garantir a
seguranca do cliente e do fonoaudidlogo, o qual deve aderir
as precaucdes de saude, prevenindo lesGes corporais e
transmissdo de doencas infecciosas. Para a realizacéo e
andlise dos resultados desta avaliagdo deve-se

(A) usar cabina acustica ou ambiente acusticamente
tratado.

(B) manter o pré-amplificador perto da interface que contém
o0 software.

(C) realizar a meatoscopia, além de anamnese ou entrevista
fonoaudiolégica.

(D) orientar o uso de cremes e 6leos capilares para melhor
captacao das respostas elétricas.

QUESTAO 49

Nos Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), é
importante a identificagdo de sinais iniciais de problemas
para que haja a instauracdo de interven¢gdes 0 mais breve
possivel. Um sinal que pode chamar a atengc&do para um
comportamento relacionado ao TEA em uma crianca é

(A) o interesse em pegar objetos oferecidos pelo seu
parceiro cuidador (a crianca olha para o objeto e para
quem o oferece).

(B) a imitacéo de agbes dos adultos de forma frequente e
variada, como dar a mamadeira a uma boneca.

(C) o apontamento de algo que desperta a sua curiosidade,
sendo o gesto acompanhado por contato visual.

(D) a fixa¢do em algum atributo do objeto, como a roda que
gira ou uma saliéncia pela qual a crianca passa o0s
dedos.

QUESTAO 50

Qual é o diagndéstico clinico de um individuo que apresenta
um fenétipo caracterizado por: pregas palpebrais obliquas
para cima, epicanto, base nasal plana, face aplanada,
protusdo lingual, palato ogival, orelhas de implantacdo
baixa, pavilhdo auricular pequeno, hipotonia, frouxidado
ligamentar e excesso de tecido adiposo no dorso do
pescocgo?

(A) Sindrome de Pierre Robin.
(B) Sindrome de Crouzon.
(C) Sindrome de Down.

(D) Sindrome de Apert.
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