Apoio as Residéncias de Saide

PSU-RESMULTI/CE - 2024
Edital N° 04/2023

FONOAUDIOLOGIA

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagdo e a

seguranca no processo de avaliagdo, lembramos a indispensével obediéncia aos itens do Edital e
aos que seguem:

01.

02.

03.

04.

05.

06.
07.

08.

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os demais
pertences devem ser colocados embaixo da carteira, em saco entregue para tal fim. Os celulares
devem ser desligados, antes de guardados. O candidato que for apanhado portando celular serd
automaticamente eliminado do certame.

Anote o seu nimero de inscricdo e 0 numero da sala, na capa deste Caderno de Prova.

Antes de iniciar a resolugcdo das 50 (cinquenta) questbes, verifigue se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacao de defeito no Caderno deveré ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos ap6s
0 inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
correcdo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

A prova tem duragéo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova é
de 2 (duas) horas.

E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua area privativa, na data estabelecida
no Anexo lll, conforme no subitem 11.20 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de Respostas, no
campo destinado a assinatura, e de entregar o Caderno de Prova e a Folha de Respostas ao fiscal
de sala.

Atencdo! Os trés ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a assinatura da

Ata de Aplicacéo.
Boa prova!

Fortaleza, 02 de novembro de 2023.

Inscricao Sala




Politicas PuUblicas de Saude

01.

02

03.

04.

10 questoes

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) foi instituida por meio da Portaria
GM/MS N° 971, de 3 de maio de 2006, com o objetivo de ampliar a resolutividade nos servicos de salde a
partir da integracéo entre o modelo convencional de cuidado e uma atuacdo mais ampliada, o que envolve uma
atuacdo de forma integrada e complementar, seja no diagnostico, na avaliacdo e no cuidado. Mais de 10 anos
depois, a politica foi ampliada através das portarias GM N° 849/2017 e GM N° 702/2018.

Com base no texto, assinale o item que contém a afirmativa correta.

A) As Préticas Integrativas e Complementares estdo presentes em todos os niveis da Rede de atencdo a saude,
atuando prioritariamente na atencao primaria.

B) Desde que instituida em 2006, a PNPIC contemplou préticas como: homeopatia, medicina tradicional
chinesa/acupuntura, fitoterapia, biodanca, meditacdo, reflexoterapia, reiki e shantala.

C) Apos a incorporagdo de novas praticas a partir da Portaria de 2018, é possivel contar ao todo com 19
praticas para ampliacdo da abordagem de cuidado e das possibilidades terapéuticas aos usuarios.

D) O relatério da 5a Conferéncia Nacional de Salde, destaca a importancia de incorporar ao SUS as préaticas
como: a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e praticas populares.

. As Politicas de Promocédo da Equidade em Salde tém por objetivo promover o respeito a diversidade e garantir

0 atendimento integral a populacdo em situagdo de vulnerabilidade e desigualdade social, a partir de um
conjunto de programas e a¢des governamentais de salde.
A partir da afirmativa acima marque o item correto.

A) A prética do atendimento domiciliar realizada pelas equipes da estratégia saude da familia faz parte da
promocdo da equidade, por respeitar as necessidades e especificidades de cada cidadao.

B) A politica nacional de atencéo a saude dos povos indigenas tem como propoésito garantir 0 acesso a atencéo
integral a salde, ndo se preocupando com questdes culturais e geogréaficas.

C) As politicas relacionadas a promocdo da equidade em salde estdo exclusivamente relacionadas a populagdo
privada de liberdade, populacdo negra e povos indigenas.

D) A atencdo integral a satde da Populacdo Privada de Liberdade é de responsabilidade dos estados, previstas
na Portaria Interministerial N° 1, de 2 de janeiro de 2014.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde (PNEPS) surge com o importante objetivo de promover a
transformacdo das praticas dos trabalhadores da salde em varios niveis de atengcdo por meio da educacdo. De
acordo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salude (PNEPS), marco importante na formagéo e
trabalho em salde no pais, é correto afirmar:

A) A proposta da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satude (PNEPS) suprimiu a regionalizacéo da
gestdo do SUS.

B) A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi instituida por meio da Portaria GM/
MS N° 198/2004.

C) A Educagdo Permanente em Salde se configura como uma prética voltada para promogao da satde valorizando
0s saberes populares.

D) Com o objetivo de fortalecer a qualificacdo profissional dos trabalhadores da &rea da saude, o governo
federal langou em 2010 o PRO EPS-SUS.

A Estratégia de Saude Digital para o Brasil foi apresentada a partir de uma visdo de oito anos (2020 a 2028).
Em 2020 o Ministério da Saude, através da secretaria-executiva e do departamento de informatica do SUS
publicaram um documento com as estratégias de saude digital para o Brasil 2020-2028. Contendo os eixos de
acdo, visdo estratégica, planos de acdo e monitoramento. Marque o item correto com relagdo a visao estratégica
de Saude Digital para o Brasil, até 2028.

A) Langar uma politica nacional de informagéo e informética em salde.

B) A plataforma e-Salde serd construida e coordenada nacionalmente e de forma descentralizada politica e
administrativa.

C) Contemplar toda a populagdo, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de saude, buscando a
equidade na atencéo.

D) A rede nacional de dados em salde estar& reconhecida como a plataforma digital de informacéo, favorecendo
assim usudrios, profissionais e organizagdes de saude.
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05. Ao longo do tempo, a atuacdo do Plano Nacional de Imunizacdo alcangou consideraveis avangos ao consolidar

06.

07.

a estratégia de vacinacdo nacional. As metas mais recentes contemplam a eliminac¢do do sarampo e do tétano
neonatal. A essas, se soma o controle de outras doengas imunopreveniveis como Difteria, Cogqueluche e Tétano
acidental, Hepatite B, Meningites, Febre Amarela, formas graves da Tuberculose, Rubéola e Caxumba em
alguns Estados, bem como, a manutencdo da erradicacdo da Poliomielite. O PNI € referéncia mundial para o
controle e erradicacdo de doencas imunopreveniveis. Sobre o PNI, margue o item correto com as funcdes e
responsabilidades desse programa.

A) Os centros de referéncia de imunobioldgicos especiais (CRIE) sdo de responsabilidade dos 6rgaos estaduais
que repassam as necessidades desses imunobiolédgicos para 0 Ministério da Saude.

B) As vacinas devem ser garantidas a toda a populacéo. Pessoas com baixa renda sdo contempladas prioritariamente
as de melhor renda, assim, as vacinas para 0s mais vulneraveis sdo garantidas por lei.

C) E de responsabilidade do PNI realizar busca ativa de faltosos as vacinas, realizar educacdo em sadde para 0s
agentes comunitarios de salde para trazer as criancas de todas as faixas etarias para atualizar o cartdo vacinal.

D) O PNI adquire, distribui e normatiza também o uso dos imunobiolégicos especiais, Centros de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais (CRIE); implantacdo do Sistema de Informacao; e a consolidacao dos dados
de cobertura vacinal em todo o Pais.

A atencgdo bésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencédo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagao,
a reducédo de danos e a manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte
na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades.
E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser
o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atencéo a
Saude. Marque o item correto sobre os fundamentos e diretrizes da atengdo bésica.

A) Conhecer as doencas do territorio, os usuarios e suas familias. Atendimentos preferencialmente realizados
pelo profissional médico séo atributos da atencéo bésica.

B) Preferencialmente, opta-se por atendimento de livre demanda, sem necessidade de um fluxo organizacional
visto que a atengdo basica tem um sistema de porta de entrada. Todos devem ser atendidos por ordem de
chegada e sem critérios de prioridades.

C) Ter territério adscrito de forma que possibilite planejamento, reunides intersetoriais, sempre em consonancia
com o principio da equidade; sdo caracterizados por ser a porta de entrada do servigo, onde o0 usuario precisa
ser acolhido, ouvido e ter suas demandas correspondidas; coordenar acGes de prevengdo e promocao da
salde, ter agendamentos, como também manter a demanda espontanea; a equipe é multiprofissional;
reforga-se que ha o incentivo ao usuério pela sua autonomia no cuidado.

D) A atencdo basica possui como um dos principais papéis a dispensacdo de medicamentos para 0S usuarios.
N&o se faz necessario 0 incentivo a autonomia pois percebe-se que existe um abandono por parte dos
usuarios caso sejam cobrados em demasia.

O método clinico centrado na pessoa (MCCP) visa encontrar a real necessidade da pessoa em atendimento,
ampliando o foco deste para todos os problemas dela — fisicos, sociais ou psicoldgicos, investigando a forma
com que eles aparecem. Para que o profissional da Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD)
consiga fazer uso dessa metodologia, precisa estabelecer com a pessoa em atendimento os principios de
autonomia e de autocuidado, fundamentais para a clinica ampliada.

Sobre 0 MCCP, marque o item correto.

A) O MCCP possui uma melhor fungdo quando o paciente ndo possui nenhuma comorbidade e assim podem
ser elaboradas estratégias de promogédo a salde e prevencao de doengas.

B) Elaborar um plano terapéutico baseado nos problemas, entender a pessoas de forma holistica sem a
necessidade de firmar uma confianga entre profissional e paciente sdo componentes do MCCP.

C) O MCCP néo exige critérios para atendimento, sendo que o planejamento terapéutico é centrado na doenca.
Portanto, o planejamento terapéutico tem o rigor em cima da problematizacéo clinica do individuo.

D) Séo seis os componentes do MCCP: explorando a doenca e a experiéncia da doenca; entendendo a pessoa
como um todo; elaborando um plano conjunto dos manejos dos problemas; incorporando prevencao e
promogdo de salde; intensificando o relacionamento entre pessoa e médico e sendo realista.
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08.

09.

10.

A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) foi instituida por meio da Portaria de Consolidagdo N° 2,
de 28 de setembro de 2017, onde foi recomenda a criacdo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) no ambito
hospitalar. A politica nacional de atencdo hospitalar, esta instituida no &mbito do SUS a partir da Portaria N° 2,
de 2017, onde foram estabelecidos diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencéo
a Salde. A referida Portaria orienta quanto a criacdo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), que sera uma
interface entre os hospitais e as centrais de regulacéo.

Com relacéo as funcbes do NIR, é correto afirmar:

A) Apoia as equipes na definicao de critérios para internacdo e alta.

B) Permite e aprimora a interface de gestdo nos 3 niveis de atengéo.

C) Regula o acesso nas Unidades Basicas de Satde no &mbito do SUS.

D) Regula os fluxos de acesso aos servicos nas Unidades Bésicas de Salde e no ambiente hospitalar.

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, as trés esferas de governo — federal, estadual e municipal — devem
financiar o Sistema Unico de Satde (SUS), gerando a receita necessaria para custear as despesas com agdes e
servicos publicos de saude. Segundo a Lei N° 8.080/1990, que estabelece as diretrizes para a organizacdo do
SUS, quais séo as fontes de financiamento do SUS?

A) Recursos do orgamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de recursos do setor privado.

B) Recursos do orcamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e
de outras fontes, como doacdes e convénios.

C) Recursos do orcamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de recursos de organismos internacionais.

D) Recursos do orgamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

A Politica Nacional de Humanizagdo tem como uma de suas diretrizes a valorizacdo da ambiéncia, com
organizacdo de espagos saudaveis e acolhedores de trabalho. Baseada na ideia de transversalidade e
indissociabilidade da atencdo e gestdo, de projetos co-geridos de ambiéncia como um dispositivo, para
contribuir na mudanga das relacdes de trabalho. Essa compreensdo de ambiéncia como diretriz da Politica
Nacional de Humanizagédo € norteada por trés eixos principais: 0 espaco que visa a confortabilidade; o espaco
como ferramenta facilitadora do processo de trabalho e a ambiéncia como espaco de encontros entre 0s
sujeitos. Assinale o item correto sobre ambiéncia.

A) O espaco fisico e a ambiéncia alteram o modo de producéo do trabalho. Devido a dificuldade de espagos e
adequacdes ndo e incentivado 0 uso coletivo dos espacos da saude como para fins de roda de conversa e
oficinas.

B) O processo de trabalho s6 deve ser realizado em uma ambiéncia adequada, visto que isoladamente ela altera
0s processos de trabalho. A ambiéncia ndo é imperativa quando se trata de biosseguranca e prevencao de
infeccdo hospitalar ou prevencdo de acidentes biolégicos e com arranjos que favorecam o processo de
trabalho.

C) A cor, a luz, as texturas, 0s sons, 0s cheiros e a incluséo da arte nas suas mais diferentes formas de expressao
sdo componentes que atuam como qualificadores e modificadores do espago, estimulando a percepcéao
ambiental e quando utilizados com equilibrio e harmonia, criam ambiéncias acolhedoras que podem
contribuir no processo de producéo de saude e de espacos saudaveis.

D) O espago ndo é um item necessario para o atendimento em sadde. Infelizmente, as unidades de saide sdo
precarias e ndo podem se comprometer em oferecer conforto, de modo a favorecer a privacidade e
individualidade dos usuérios do servico e trabalhadores que usam o espaco.
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Conhecimentos Especificos

11.

12.

13.

14.

40 questoes

As fases da degluticdo sdo classificadas em fases, sendo elas voluntéarias e involuntarias, sendo também
encadeadas por mecanismos protetores da via respiratdria. Sobre as varia¢fes do bolo alimentar e transito oral,
de acordo com volume, biomecanica e viscosidade podemos considerar:

A) O tempo de fechamento laringeo também é variado pela viscosidade. O tempo de fechamento das pregas
vocais ocorre antes e dura menos tempo na degluticéo de liquidos finos.

B) A combinacdo de texturas também modifica o fluxo do bolo alimentar. Liquido fino misturado a sélidos
macios, pode ocorrer perda prematura do componente liquido durante a mastigacéo.

C) O aumento da viscosidade do bolo, leva a diminui¢do do tempo de transito oral orofaringeo, maior abertura
do esfincter esofagico superior e aumento da duracdo das ondas peristélticas da faringe.

D) A atividade do musculo elevador do véu palatino é influenciada tanto pelo volume, quando pela viscosidade
do alimento. Com a diminui¢do do volume, a atividade aumenta, em contrapartida, a viscosidade reduz
discretamente sua atividade.

A linguagem é uma faculdade humana, com fungdo simbdlica. Ao longo dos anos, diversos estudiosos

apresentaram as teorias que explicam o processo de aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem, sintetizadas em

quatro principais correntes tedricas. A abordagem que apresenta relagdo entre pensamento e linguagem, e que 0

autor infere que esse pensamento e linguagem possuem origens genéticas diferentes e curvas de

desenvolvimento também distintas; enfatiza a importancia das interagdes assimétricas (interacdo com adultos),

destacando o valor do interlocutor, aquele que dialoga com a crianga, ou seja, ela reconstroi uma atividade a

partir de processos interativos. Em qual teoria se baseia esse conceito?

A) Inatismo de Chomsky.

B) Behaviorismo de Skinner.

C) Sociointeracionista de Vygotsky.

D) Desenvolvimento Cognitivo de Jean Piaget.

Para a realizacdo e o planejamento adequado da terapia fonoaudioldgica do paciente apréxico é fundamental
considerar as varidveis fonoldgicas que interferem na producdo. O planejamento adequado do processo
terapéutico é um principio que sustenta a terapia da apraxia e constitui-se numa condi¢do para maximizarmos 0
prognostico na reabilitacdo do paciente. O que devemos considerar como variavel na elaboragéo da terapia?

A) Modo de producdo: iniciar a terapia pelos fonemas fricativos, seguidos pelos plosivos, liquidos e vibrantes.

B) Zona de articulagdo dos fonemas: iniciar a terapia pelos fonemas anteriores, seguindo pelos fonemas médios
e posteriores.

C) Frequéncia do fonema: inicie a terapia fonoaudioldgica pelos fonemas que sdo diferenciados apenas pelo
traco de sonoridade.

D) Dificuldades em fonemas iniciais: evite trabalhar inicialmente os fonemas em que a crianca apresenta
dificuldade nas silabas iniciais.

Paciente R.P., 88 anos, advogado aposentado, apresenta salde controlada, com alto padrao cultural, uma familia
grande e uma esposa jovem. Queixas: voz com pouca intensidade, monotona, pigarro e sialorreia. Qual conduta
terapéutica podemos indicar?

A) Realizar apenas orientagOes sobre higiene vocal e aconselhamentos sobre postura, ambiente e distancia entre
falantes.

B) Os exercicios devem dar énfase a respiracdo, suporte abdominal, esforco muscular e ressonancia para melhorar
a audibilidade.

C) Técnicas diversas de Métodos corporais, orgaos fonoarticulatérios, da fala, de sons facilitadores e métodos
de competéncia fonatdria.

D) O Método Lee Silverman, visando melhoras na emissdo monétona, na inteligibilidade da fala, imprecisao
articulatéria e melhor abdugdo das pregas vocais.
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15. Sobre a anatomofisiologia da musculatura intrinseca da lingua, podemos considerar que as duas metades do seu

16.

17.

18.

19.

interior recebem inervacdo neural e irrigacdo sanguinea independente. Em disturbios neuroldgicos nos quais
metade da lingua ¢ afetada, a metade ndo afetada funcionara adequadamente. No caso de distarbio neurolégico,
quando é solicitado que o paciente coloque a lingua para fora, como a lingua se comporta?

A) A lingua desvia para o lado paralisado.
B) A lingua desvia para o lado sadio.

C) A lingua n&o lateraliza.

D) A lingua néo protrui.

Vaérias doencas e/ou condicBes de satde infantis podem ter relagdo direta com a producdo vocal. Algumas delas
ja sdo amplamente discutidas na literatura, e outras tém resultados cientificos recentes. No caso de crianca com
diagnostico de Miopatia progressiva (Doenga de Pompe), quais as caracteristicas laringologicas e/ou vocais
esperadas?

A) Criangas com tratamento precoce e adequado para a doenca tém as mesmas caracteristicas laringologicas
e/ou vocais de criangas saudaveis.

B) Criancas apresentam frequéncia fundamental mais alta, medidas acusticas de perturbacdo também sdo
maiores e se intensificam em graus mais significativos de insuficiéncia velofaringea.

C) As criangas apresentam loudness fraca e maiores escores de grau geral do desvio vocal, rugosidade,
soprosidade e astenia, quando comparadas a criangas que ndo apresentam alteracdes vocais.

D) Criancas/jovens apresentam fechamento glético incompleto indicando fadiga do musculo vocal.
Hipernasalidade causada pelo fechamento insuficiente do véu palatino. Dados podem contribuir para o
raciocinio sobre a evolucéo da doenga.

A VED (Videoendoscopia da Degluticdo) é um exame endoscépico com o emprego do nasofibroscopio
flexivel. Possibilita visibilizar as caracteristicas morfoldgicas da regido faringolaringea e avalia a fase faringea
da degluticdo, tornando possivel a detec¢do de alteracBes da degluti¢do, como penetra¢do ou aspiracédo laringea.
Quais as principais vantagens do exame para a avaliagdo da degluticdo?

A) Verificacdo da terapéutica implementada, principalmente avaliando a funcionalidade e a eficacia das
manobras e provas fonoaudioldgicas.

B) Facil manejo e realizagdo, sendo possivel a realizacdo em UTI ou em visitas de home care, porém ndo
possibilita teste de sensibilidade.

C) A realizacdo de exame Videoendoscopia da degluticdo é isenta de riscos e/ou complicagdes, porém utiliza
radiacdo ionizante.

D) Possibilita avaliacdo de toda a cavidade nasal, nasofaringe, orofaringe, hipofaringe, laringe e porcéo inicial
do eséfago.

Paciente com historico de hipertensdo e diabetes, sofreu um AVC ap6s um mal estar ha alguns dias atréas.
Atendido inicialmente numa Unidade de Pronto-Atendimento (UPA), foi encaminhado para atendimento
ambulatorial para reabilitacdo. Na avaliacdo inicial, o fonoaudiélogo detectou alteracdes de fala caracterizadas
por compreensao e fluéncia preservada, e alteracdo das fungdes de repeticdo e nomeacdo. Qual o tipo de Afasia
apresentada pelo paciente?

A) Afasia Global.

B) Afasia de Broca.

C) Afasia de Wernick.
D) Afasia de Condugéo.

Ja foi considerada uma doenca rara, até que necropsias sistematicas mostraram que esta é a segunda causa de
deméncia por degeneracgdo primaria do sistema nervoso central. O curso é progressivo, e algumas caracteristicas
podem ajudar no diagndstico diferencial entre os outros tipos de doencas demenciais. Causa alucinagdes visuais
precoces, que podem mesmo preceder as alteracBes cognitivas; ainda precocemente ocorre parkinsonismo
associado que, diferentemente do que se observa na doenga de Parkinson, € caracterizado por bradicinesia e
aumento do tono muscular com rigidez pléstica, mas com pouco ou nenhum tremor. Segundo as caracteristicas
apresentadas, qual o provavel diagnostico demencial?

A) Deméncia Vascular.

B) Doenca de Alzheimer.

C) Deméncia fronto-temporal.

D) Deméncia com Corpos de Levy.
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20. A classificacdo das Doengas do Neurdnio Motor (DNM) depende de vérios critérios, incluindo sindrome
clinica, com predominancia de envolvimento dos tipos de neurénios motores, alteracbes morfolégicas, padrao
de herancga, achados eletrofisiologicos, e anormalidades bioquimicas e imunoldgicas. Qual dos tipos de DNM
apresenta as seguintes caracteristicas: doenca pura do Neurénio Motor Inferior (NMI), incomum, representando
cerca de 5 a 10% dos casos de DNM, manifestando-se clinicamente com fraqueza, atrofia e fasciculagdes,
geralmente de inicio nos membros superiores, envolvendo, progressivamente, membros inferiores e regido
bulbar?

A) Esclerose Lateral Priméria (ELP).

B) Paralisia Bulbar Progressiva (PBP).
C) Atrofia Muscular Progressiva (AMP).
D) Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA).

21. A disartria € uma sindrome ou uma colecéo de sintomas de fala motora como um reflexo do sistema motor
perturbado. S&o conhecidos seis tipos de disartria que sdao muito especificamente relacionados ao local da lesdo
e muitas vezes afeta todos os processos de fala — respiracéo, fonacéo, articulagéo e prosodia. Dentre os tipos de
Disartria, quais caracteristicas sdo encontradas na disartria ataxica?

A) Variagoes de loudness e pitch, ressonancia normal, quebras articulatdrias irregulares.
B) Fonacéo soprosa, loudness reduzida, qualidade vocal monétona, ressonancia normal.
C) Fonacéo tensa e estrangulada, ressonancia hipernasal, articulagéo lenta e imprecisa.
D) Fonagé&o soprosa, loudness reduzida, ressonancia hipernasal, articulacdo imprecisa.

22. A realizagdo da traqueostomia em um paciente neurogénico e aos submetidos as cirurgias de cancer de cabeca e
pescoco tem como objetivo garantir a respiracdo do paciente nos casos de edema laringeo, quantidade excessiva
de secrecdo pulmonar, necessidade de ventilagdo mecéanica ou por risco de aspiragdo pulmonar. Porém, a
realizacdo desta acarreta consequéncias a degluti¢do. Quais prejuizos a canula de traqueostomia pode ocasionar
na dindmica da degluticdo?

A) A presenga da cénula traqueal causa tracionamento da traqueia para baixo, fixacdo tragqueocuténea e tem
como resultado o aumento da excursao laringea, o que influencia na protecdo das vias aéreas, na propulsao
do bolo alimentar, dificulta a abertura da transi¢do faringoesofégica.

B) O uso de canulas com cuff insuflado podem levar a obstrucdo esofagica, promovendo acumulo de alimento
na transicdo faringoesofagica, facilitando as aspiracdes traqueais ap6s a degluticdo. Aumenta as estases em
regido de rinofaringe, podendo também ocasionar penetracdo laringea e/ou aspira¢oes traqueais.

C) Sua presenca pode acarretar alteraces vocais, no processo de umidificacdo, aquecimento e filtragem do ar,
no olfato e no paladar. O desvio do ar expirado pela cénula dificulta a limpeza das secrecGes laringeas e
altera os mecanismos de defesa, como a tosse.

D) A presenca da canula de traqueostomia por longos periodos promove a reducdo da sensibilidade laringea.

Acarreta a perda da pressdo negativa, modificando a resisténcia do fluxo aéreo, podendo alterar a
coordenacédo do fechamento glético.

23. O ambiente hospitalar tem um grande potencial para causar danos a sadde das pessoas, principalmente dos seus
profissionais. Com uma grande exposicao a virus, bactérias e outros agentes patogénicos, o Fonoaudi6logo que
atua no ambiente hospitalar deve ter amplo conhecimento sobre a biosseguranca hospitalar, para melhor
prevenir riscos a sua saude, da equipe e do paciente. E determinante seguir as normas da Comiss&o de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Quais os tipos de transmissdo que o fonoaudiélogo e outros profissionais de
saude estdo suscetiveis em atendimento em ambiente Hospitalar?

A) Transmissdo por contato direto: Transmissdo de pessoa a pessoa durante a prestacdo de cuidados. Ex:
transmissdo por aperto de mao, palpacéo, cuidados de higiene, roupas e instrumentos contaminados.

B) Transmissdo por contato indireto: A transmissdo ocorre passivamente através de um objeto intermediério.
Ex: transmiss&o por ndo mudar luvas entre doentes, partilha de equipamentos néo higienizados.

C) Transmissdo por Goticulas: Transmissao através de goticulas (> 5um) evaporadas através de nucleos de
goticulas do ar ou p6, no mesmo quarto, ou a uma distancia longa. Ex. através de respiragao.

D) Transmissdo por Aerossois: Propagacdo de germes (< Sum) que transferem os microrganismos através do ar

quando a fonte ou o doente encontram-se a uma distancia inferior ou igual a 1 metro. Ex. Espirro, fala, tosse,
aspiracdo.
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Durante a suc¢do nutritiva, a respiracdo a segue em sequéncia ritmica, de forma que a expiracdo e inspiragdo
estdo interpostas entre as degluticdes e cada uma estrutura do sistema estomatognatico desempenha um papel
especifico, de maneira a permitir que a funcdo se dé adequadamente. Qual estrutura do sistema estomatognético
tem a seguinte funcdo: fornecer a base estavel para a movimentagdo das outras estruturas envolvidas na suc¢&o;
contribuir para a pressdo negativa intraoral ao mover-se para baixo, alargando a cavidade oral; e, na alimentacdo
ao seio, participa da extracdo do leite por meio da compressdo dos ductos lactiferos promovida pela
movimentag&o para frente?

A) Lingua.

B) Lé&bios.

C) Mandibula.

D) Bochechas.

E uma condicio muito comum em pediatria e ocorre nessa faixa etaria com maior frequéncia por caracteristicas
anatémico-funcionais que sdo inerentes as criangas. O paciente pode apresentar sinais e sintomas esofagicos
(disfagia, vémito, regurgitacdo, pirose, sangramento digestivo alto, odinofagia) ou extraesofagicos (apneia,
pneumonias de repeti¢do, inflamacdo da laringe/faringe, estridor, rouquiddo, tosse, sibilancia, dor torécica,
anemia, perda de peso, irritabilidade, erosdo dentaria). Qual provavel diagndstico nosol6gico?

A) Esofagite de Refluxo.
B) Esofagite eosinofilica.
C) Refluxo gastroesofagico.
D) Dismotilidade Esofégica.

Pacientes com queimaduras nas regifes de face, pescoco, tronco e membros superiores podem apresentar
dificuldades em realizar as funcbes de mastigacdo, degluticdo e, por vezes, articulacdo da fala. Dai a
necessidade da intervencgdo fonoaudiolégica. De acordo com a atuagdo fonoaudioldgica em pacientes queimados,
qual procedimento devemos propor para uma cicatrizagdo com menos danos ao sistema estomatognatico?

A) Durante a alimentacdo, pode orientar o paciente para ndo realizar aberturas da boca e movimentos de
lateralizagdo da mandibula e cortar o alimento. Todos os esforcos sdo feitos no sentido de manter a
elasticidade do tecido cicatricial e prevenir as contraturas.

B) As massagens devem ser selecionadas pelo fonoaudiélogo conforme seus efeitos. De modo geral, as
massagens visam ao trabalho no mesmo sentido das linhas de contratura, a fim de prevenir as aderéncias
antes da maturag&o cicatricial e/ou mobilizacdo de tecidos aderidos.

C) Dependendo do estado de consciéncia e autonomia do paciente internado na fase aguda da doenca, 0
fonoaudiodlogo podera sugerir que ele realize movimentos circulares com a ponta da lingua, pressionando a
regido das bochechas, internamente, para que a pressdo exercida pela lingua mantenha elastica a regido
gueimada externamente.

D) As manobras de massagens utilizadas no ambulatério e/ou na clinica de fonoaudiologia devem seguir
critérios quanto a direcdo da massagem, que nao devem seguir as fibras musculares ou os tecidos cicatriciais
retraidos e endurecidos.

Os objetivos da terapia vocal ap6s Laringectomia Parcial, nos casos de cancer de laringe, envolvem a captacéo
das estruturas remanescentes de forma compensatoria, aumento de vibragdo da mucosa, equilibrio ressonantal,
coordenacdo pneumofonoarticulatéria e reducdo da tensdo faringea. Quais estratégias terapéuticas para
reabilitagdo vocal podemos utilizar nesse caso?

A) A técnica de firmeza gl6tica com exercicio vocal semiocluido é indicada para coaptacéo de pregas vocais. E
realizada por meio da oclusdo quase total da boca usando a palma da mdo em concha durante a producao de
um som gutural sonoro continuo.

B) O exercicio chamado de /b/ prolongado é um método de competéncia fonatdria que tem objetivo de reduzir
tensdo muscular em casos que apresentam déficits de coaptacdo glética e laringea por meio de abaixamento
de laringe e tensdo muscular cervical, aumento da competéncia fonatéria e amplitude de vibracdo da
mucosa.

C) O /b/ prolongado associado a pressdo toracoabdominal apresenta melhora do grau geral do desvio vocal,
rugosidade e soprosidade sendo observada apenas a partir do quarto minuto de execucdo. A estratégia do
Vocal Fry prop6e diminui¢do da amplitude vibratoria dos tecidos remanescentes.

D) O empuxo, tem o0 objetivo de coaptacdo das estruturas e vibragdo da mucosa aritendidea. Promove aumento
na intensidade e melhora no controle fonatorio. VVogais emitidas de forma curta e intensa associadas a
empuxo ativam a fonte sonora com participacdo da cartilagem tireoide.
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28. Na atuacdo fonoaudioldgica diante de um paciente com Paralisia Facial Periférica (PFP) é importante avaliar as

29.

30.

31.

32.

33.

condicBes da musculatura em repouso € em movimento, como também observar a presencga de sequelas, como
contraturas e sincinesias. Em alguns casos, a musculatura n&o volta ao normal, deixando essas sequelas. Quais
as principais causas que interferem nessa recuperacao?

A) A causa da paralisia, o grau da les&o e a reinervagéo organizada.

B) Numero de neurdnios que morreram e a inervagdo infranumeraria.

C) Alongamento das fibras musculares e crescimento axonal em brotos.

D) Regeneracdo com crescimento axonal desorganizado, desviando seu trajeto no tubo neural.

O diagnostico dos disturbios temporomandibulares é feito pela histéria do paciente, do exame clinico e dos
exames complementares. O exame clinico é realizado testando-se a amplitude dos movimentos mandibulares,
com a ausculta dos ruidos articulares, exame da oclusdo dental, palpacdo das articulagdes e também dos
musculos da face e cabeca para pesquisar assimetria de tecidos moles e hipertrofias musculares. Quais sdo
esses musculos a serem examinados?

A) Temporal, Masséter, pterigoideo medial e pterigoideo lateral.
B) Risorio, Temporal, Pterigoideo medial e Pterigoideo lateral.
C) Masséter, Temporal, Zigomatico maior e Zigomatico menor.
D) Bucinador, Risorio, Zigomatico maior e Zigomatico menor.

A mastigacdo configura-se como a fase inicial do processo digestivo, iniciado pela boca. Em uma mastigacdo

realizada de forma adequada, ha intensa atividade muscular, com movimentos verticais de mandibula (abertura

e fechamento da boca) e também movimentos horizontais, laterais, de protrusdo e retracdo. Pacientes com

insuficiéncia mastigatéria, como os pacientes de obesidade mdrbida, podem apresentar alteragdes nesse

processo. Quais fatores de insuficiéncia mastigatoria podem interferir numa mastigacéo eficaz?

A) Diminuigao da frequéncia de golpes mastigatérios: causada por habitos mastigatorios realizados de forma
reflexa e voluntaria.

B) Movimentos anormais: podem ter origem nos distdrbios de articulagdo temporo-mandibular ou em transtornos
de contratilidade muscular.

C) Aumento da &rea de oclusdo: pode ser causada tanto por auséncias dentérias como por relagbes oclusais
anormais e/ou reabilitacdo protética.

D) Diminuicdo do limiar de degluticdo: pessoas com mastigacdo deficiente podem deglutir, prematuramente, o
alimento ainda em particulas maiores.

O sistema auditivo é constituido por estruturas sensoriais e conexdes centrais responsaveis pela audicdo. Quais
estruturas fazem parte do sistema auditivo periférico?

A) Orelha interna e nervo vestibulococlear.

B) Orelha interna e vias auditivas do tronco encefalico.

C) Vias auditivas do tronco enceféalico e areas corticais.

D) Nervo vestibulococlear e vias auditivas localizadas no cértex.

Paciente com queixa de sensagdo de “ouvido abafado” apos viagem a serra. Refere também congestdo nasal e
cefaleia. A timpanometria mostrou curva tipo “C”. Qual a provavel alteracdo ao exame otorrinolaringoldgico?
A) Surdez sUbita.

B) Disfuncéo da tuba auditiva.

C) Perfuracdo de membrana timpanica.

D) Cerumen no CAE (conduto auditivo externo).

A coclea é o principal responsavel pela funcédo auditiva. Que estruturas a seguir fazem parte da céclea?
A) Modiolo, ganglio espiral e tuba auditiva.

B) Modiolo, ganglio espiral e lamina espiral 6ssea.

C) Lamina espiral 6ssea, membrana timpénica e tuba auditiva.

D) Lamina espiral éssea, membrana timpanica e ganglio espiral.
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39.

Crianca com 3 anos, apresentando malformacédo craniofacial associada a microtia bilateral com agenesia de
CAE (conduto auditivo externo), encaminhado para o servico de salde auditiva com atraso de fala. PEATE
(Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefélico) por via éssea (VO) evidenciou limiares auditivos de VO
normais. Na avaliagdo audioldgica apresentou respostas compativeis com perda auditiva de grau moderado. O
gue esté indicado para essa crianca?

A) Implante coclear bilateral.

B) Protese auditiva ancorada no 0sso.

C) Processador de som adaptado na softband.

D) AASI (Aparelho auditivo de amplificacdo sonora).

Bebé de 6 meses, anamnese mostrou historico de citomegalovirus, passou no teste da orelhinha no 1° més de
vida, mas retornou para nova avaliagdo audioldgica e obteve resultados normais. Qual a melhor conduta?

A) Monitorar o desenvolvimento auditivo e de linguagem até o terceiro ano de vida.
B) Orientar aos pais que ndo é mais necessario retornar para novas avaliacoes.

C) Monitorar o desenvolvimento de fala e linguagem no primeiro ano de vida.

D) Repetir o teste da orelhinha e encaminhar para o otorrinolaringologista.

Paciente 13 anos, sexo masculino, apresentando dificuldade para entender a fala em ambiente ruidoso, mau
rendimento escolar, mae refere desatencdo. Audiometria mostrou limiares auditivos elevados, IPRF (indice
Percentual de Reconhecimento de Fala) muito baixo (incompativel com o grau da perda auditiva), auséncia de
reflexos acusticos, auséncia de ondas no PEATE com evidéncia de MC (Microfonismo Coclear) e presenca de
EOA (EmissOes Otoacusticas). Diante dos achados, qual o diagnéstico provavel?

A) Otosclerose.

B) Doenca de Meniére.

C) Aqueduto vestibular alargado.

D) Espectro da Neuropatia Auditiva.

A Desordem do Processamento Auditivo (Central) (DPA(C)) faz parte da clinica fonoaudiolégica. A escolha
dos testes para avaliacdo do PAC pode ser considerada como um desafio. Quais 0s principais requisitos que
devem influenciar a escolha dos testes?

A) Localizagdo, redundancia e sensibilidade.
B) Especificidade, localizacdo e redundéancia.
C) Redundancia, especificidade e o conhecimento do avaliador.
D) Sensibilidade, especificidade e o conhecimento do avaliador.

Na interpretacdo do PEATE (Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefalico) de criancas nascidas pré
termo, a maturacao do sistema nervoso auditivo central (SNAC) deve ser considerada. Que achados podemos
encontrar no PEATE desses pacientes?

A) Ondas com laténcias atrasadas.

B) Ondas com laténcias adiantadas.

C) Ondas com as mesmas laténcias do adulto.

D) Ondas com as mesmas laténcias de criangas nascidas a termo.

Audiometria evidenciando os seguintes resultados para as frequéncias: limiares de VA (Via Aérea) OD (Orelha
Direita): 500Hz 30dB , 1KHz 35dB , 2KHz 40dB , 4KHz 30dB ; limiares de VA OE (Orelha Esquerda): 500Hz
80dB , 1KHz 85dB , 2KHz 90dB , 4KHz 80dB. Durante a pesquisa de limiares, como se deve utilizar o
mascaramento, nesse caso?

A) Mascarar orelha esquerda para pesquisa de limiares da orelha esquerda.
B) Mascarar orelha direita para pesquisa de limiares da orelha esquerda.
C) Mascarar ambas orelhas para pesquisa de limiares da orelha esquerda.
D) N&o é necessario utilizar o mascaramento nesse caso.
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45,

Existem duas modalidades de EOA, dependendo do tipo de estimulo utilizado: emissBes otoacusticas evocadas
por estimulos transientes (EOAT) e as emissdes otoacusticas evocadas — produto de distor¢cdo (EOAPD). No
caso de utilizacdo das EOAT, é correto afirmar:

A) E possivel identificar perdas auditivas maiores que 30 dB.
B) E possivel identificar perdas auditivas menores que 30 dB.
C) E possivel identificar perdas auditivas menores que 50 dB.
D) E possivel identificar perdas auditivas maiores que 50 dB.

Crianga de 1 ano e 9 meses, sexo feminino, pediatra encaminhou para avaliacdo audiolégica com o
fonoaudidlogo. Mé&e refere que procurou o pediatra devido a crianca ainda falar poucas palavras, apenas

9% ¢

“mama”, “papa” e “dada”. Quais os procedimentos a serem utilizados nessa avaliagcdo audiol6gica?

A) Audiometria com reforco visual, pesquisa do limiar de reconhecimento de fala com ordens simples ou figuras,
indice percentual de reconhecimento de fala com figuras, medidas de imitancia actstica com sonda de 226 Hz.

B) Audiometria ludica, pesquisa do limiar de reconhecimento de fala com ordens simples ou figuras, indice
percentual de reconhecimento de fala, medidas de imitancia actstica com sonda de 226 Hz.

C) Emissbes otoacusticas evocadas por estimulo transiente, audiometria ludica, limiar de reconhecimento de
fala, medidas de imitancia acUstica com sonda de 1.000Hz.

D) Audiometria comportamental, limiar de reconhecimento de fala, indice percentual de reconhecimento de
fala, medidas de imitancia acustica com sonda de 1.000Hz.

Paciente 38 anos, sexo feminino, apresentando queixa de zumbido e tontura ndo rotatéria. Achados da VENG
(Vectoeletronistagmografia): Calibracdo regular, NE (Nistagmo Espontineo) ausentes com olhos abertos e
fechados, Nistagmo Semiespontaneo ausentes nas quatro direcBes, Rastreio pendular tipo Il, Nistagmo
Optocinético simétrico. A prova caldrica, observou-se nistagmo invertido em todas as estimulagdes. O que
evidenciam esses achados?

A) Leséo do sistema nervoso central, envolvendo o cerebelo.
B) Vestibulopatia periférica, com preponderancia direcional.
C) Vestibulopatia periférica, com preponderancia labirintica.
D) Lesdo do sistema nervoso central, envolvendo os ndcleos vestibulares.

Paciente 59 anos, sexo feminino, foi diagnosticada com vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB)
encaminhada pelo médico otorrinolaringologista para reabilitagdo vestibular. Que tipo de tontura caracteriza a
VVPPB?

A) Tontura a marcha com desequilibrio e quedas.

B) Tontura a marcha com desequilibrio e pré-sincope.

C) Tontura rotatéria breve e abrupta que ndo depende da movimentacéo da cabeca.

D) Tontura rotatéria breve e abrupta que ocorre concomitantemente a movimentagao rapida da cabeca.

No caso de confirmacgdo de perda auditiva, o processo de intervencdo deve ser tdo logo iniciado. Na adaptacao
do AASI (Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual) em criancas pequenas e bebés, a RECD (diferenca
individual entre a orelha e o acoplador) deve ser utilizada. Por que essa medida é recomendada?

A) Facilita a determinacao de limiares e outras medidas objetivas.

B) Possibilita um ajuste mais adequado da resposta de frequéncia que a crianga necessita.

C) Permite a construgdo de um conjunto de respostas esperadas em distancia conversacional.
D) Permite a observacao dos comportamentos esperados em situagdes clinicas preestabelecidas.

Considera-se candidata & adaptacdo de proteses auditivas toda crianga que apresenta perda auditiva
significativa, independentemente do tipo (neurossensorial, condutiva ou mista) e configuracdo, seja ela
unilateral ou bilateral. Outros recursos também podem ser utilizados para essa populacdo, como o sistema FM
(Frequéncia Modulada). Qual a finalidade do uso do sistema FM?

A) Melhorar a relacédo sinal/ruido em situa¢cfes de grande demanda auditiva, como as atividades educacionais.
B) Possibilitar o ajuste dos niveis de entrada e saida do AASI (Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual).
C) Propiciar o acesso as frequéncias inaudiveis em atividades educacionais.

D) Possibilitar o uso de microfones em atividades educacionais.
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46. Nos ultimos anos, os critérios de indicacdo de implante coclear passaram por diversas modificacGes. O avanco

47.

48.

49.

50.

tecnoldgico dos aparelhos e os bons resultados tém incentivado a ampliacdo dos critérios de sele¢do. Porém,
cada paciente deve ser avaliado individualmente, e as diretrizes devem servir de orientagdo. Do ponto de vista
audioldgico, qual o critério a seguir indica implante coclear para um paciente adulto com perda auditiva
sensorioneural bilateral de grau profundo pés-lingual?

A) 30% ou menos de reconhecimento de sentencas, em apresentacdo fechada, na orelha a ser operada com o
uso do melhor AASI para a sua perda auditiva, sem apoio de linguagem orofacial (LOF).

B) 30% ou menos de reconhecimento de sentencgas, em apresentacao aberta, na orelha a ser operada com o uso
do melhor AASI para a sua perda auditiva, sem apoio de linguagem orofacial (LOF).

C) 50% ou menos de reconhecimento de sentencas, em apresentagdo aberta, na orelha a ser operada com o uso
do melhor AASI para a sua perda auditiva, sem apoio de linguagem orofacial (LOF).

D) 50% ou menos de reconhecimento de sentencas, em apresentacdo fechada, na orelha a ser operada com o
uso do melhor AASI para a sua perda auditiva, sem apoio de linguagem orofacial (LOF).

Paciente 34 anos, sexo feminino, com perda auditiva sensorioneural bilateral de grau profundo a direita e severo
a profundo a esquerda pos-meningite ha 4 meses. Fazendo uso de AASI (Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual) ha 20 dias, sem nenhum beneficio. Encaminhada para servico de IC (implante coclear) de Hospital
de referéncia, que solicitou exames e indicou a cirurgia de implante coclear de imediato. Porque a cirurgia do
IC nesse caso deve ser imediata?

A) Risco de ocorrer otomastoidite.

B) Risco de instalacéo de quadro infeccioso.

C) Risco de ocorrer perfuracdo de membrana timpéanica.
D) Risco de instalagdo do processo de ossificagdo coclear.

A ativacdo inicial do processador de fala ocorre em até 4 semanas ap0s a cirurgia do implante coclear seguindo
os critérios médicos. Em que dados podemos nos basear para criar o programa (mapa) inicial no processador de
fala para a ativagdo do implante coclear?

A) Telemetria de impedancia ou na audiometria tonal e vocal.

B) Neurotelemetria intraoperat6ria ou na telemetria de impedancia.

C) Telemetria de impedéancia ou nas respostas comportamentais obtidas na ativagao

D) Neurotelemetria intraoperatoria ou nas respostas comportamentais obtidas na ativacao.

Crianga com 6 anos, sexo masculino, teve o diagndstico de perda auditiva sensorioneural de grau profundo
bilateral aos 2 anos de idade. Aos 4 anos fez a cirurgia de implante coclear. Atualmente, usa implante coclear
no lado direito e AASI (Aparelho Auditivo de Amplificagdo Sonora Individual) no lado esquerdo. Que nome se
d& a esse tipo de estimulacdo auditiva?

A) Estimulag&o eletroacustica.
B) Estimulacéo sequencial.
C) Estimulagéo bimodal.

D) Estimulagéo aurioral.

O “tempo de ouro” ou “periodo critico” para aquisicdo e desenvolvimento de linguagem representa o periodo
em que o sistema auditivo central apresenta sua plasticidade maxima para receber a estimulagdo auditiva e de
linguagem. Qual a idade que corresponde esse periodo?

A) Os seis primeiros meses de vida.
B) Os dois primeiros anos de vida.
C) Os quatro primeiros anos de vida.
D) Os cinco primeiros anos de vida.
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