POS UPF Residéncias
GRADUAGAO Multiprofissionais

NOME DO CANDIDATO:

SALA:

Fonoaudiologia

INSTRUGOES GERAIS

» 1. Este caderno de questées somente devera ser aberto quando for autorizado pelo fiscal.

» 2. Preencha os dados acima solicitados.

» 3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se o caderno corresponde a Residéncia para a
qual vocé esta inscrito e se contém 40 (quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas
cada. Caso nao tenha recebido o material correto, comunique imediatamente ao fiscal.

» 4. Vocé terd 2h30min (duas horas e trinta minutos) para responder as questdes. Faga a prova
com tranquilidade, controlando o tempo disponivel, o qual inclui a transcricdo das respostas
para o cartao de respostas.

» 5. Ao receber o cartao resposta, preencha-o com as informagdes necessérias e assine-o.

» 6. O cartao de respostas nao seré substituido. Portanto, tenha cuidado para nao rasuré-lo.

» 7. Preencha o cartdo resposta utilizando caneta fornecida pela Instituicao.

» 8. Seré atribuido valor ZERO a quest&o que, no cartdo de respostas, ndo tenha sido transcrita ou
que contenha dupla marcagao e/ou marcacéo rasurada.

» 9. Nao é permitida qualquer espécie de consulta durante a prova.

» 10. Ao terminar a prova, devolva ao fiscal de sala este caderno de questdes, juntamente com o
cartao de respostas, e assine a lista de presenca.

» 11. Os trés ultimos candidatos somente poderao deixar a sala de prova juntos, apés terem

assinado a ata de encerramento.
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Politicas Publicas

Questdo 1 = O Ministério da Saude do Brasil propds,
como uma estratégia inovadora, para reorientar o modelo
assistencial do Sistema Unico de Saude, uma nova proposta que
procura reorganizar 0s servicos e reorientar as praticas
profissionais na légica da promog&o da saude, da prevengéo de
doencas e reabilitagdo e da promogao da qualidade de vida da

populagéo.

De acordo com o texto acima, esta estratégia prioritaria para a
organizagao da Atencao Basica de acordo com os preceitos do

Sistema Unico de Satde refere-se a:

a) Saude da familia.

b) Promogéo da salde.
c) Protecado da saude.
d) Humanizagéo.

e) Saude compartilhada.

destao 2 - AAtengao Basica ou Atengdo Primaria em
Saude é conhecida como a “porta de entrada” dos usuarios nos
sistemas de salde. Dessa forma, considere as afirmativas abaixo

com relagéo a Atengao Basica e marque V para verdadeiro e F

para falso:

() A Atengédo Primaria a Saude €& uma forma de
intervencao precoce na historia natural das
doengas, potencializando essa intervengdo ou
mesmo evitando sua necessidade.

() Conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou

prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da produgao e circulagdo de bens e da
prestagao de servigos de interesse da saude.

() Conjunto de agdes de saude, nos ambitos
individual e coletivo, que abrange a promogéo € a
protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o
diagnodstico, o tratamento, a reabilitagdo e a
manutengao da saude.

() Conjunto de agbes e servigos de saude, prestados
por o¢rgdos e instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais, da administragéo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo poder
publico.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) F-V-V-V
b) V-V-V-F
c) V-F-V-F.
d F-V-F-V
e) V-F-F-F

destdo 3 - A criaggo do Sistema Unico de Saude (SUSs),
pela Constituicdo Federal Brasileira, determina que é dever do
Estado garantir saude a toda a populagao brasileira. Nas sentencas
abaixo, em relagdo ao SUS, marque V para verdadeiro ou F para

falso:

() A formulagéo e a implantagdo do SUS resultaram de
um expressivo movimento de reforma sanitaria,
inserido no  movimento mais amplo de
redemocratizagdo do pais e que teve na VI
Conferéncia Nacional de Saude um de seus “locus”
privilegiados para o estabelecimento das grandes
diretrizes com vistas a reorganizagdo do sistema de
saude no Brasil.

() A VIII Conferéncia é significativa e representativa desse
processo, pelo momento de sua ocorréncia, margo de
1976, ja no periodo chamado “Nova Republica”,
iniciado com a eleigdo indireta para a presidéncia e que
marcou o fim do periodo autoritario.

() A saude teve um expressivo reconhecimento e a
inser¢ao na nova Constituicdo, promulgada em outubro
de 1988, destacando-se sua inclusdo como um
componente da seguridade social, a caracterizagéo dos
servigos e agdes de saude como de relevancia publica.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:
a) V-V-V.
b) V-F-F.
c) F-F-F.
d V-F-V.
e) F-V-F.
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destdo 4 - Considerando a evolugao histérica dos fatos
relacionados a saude publica no Brasil, verifique as sentencas

abaixo:

I.  Antes da criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), o
Ministério da Integracdo Nacional e Saude e Previdéncia e
Assisténcia Social (MIPAS) desenvolvia exclusivamente agbes
de promogao da saude e prevengéo de doengas.

Il. A grande atuagéo do poder publico na area da assisténcia a
saude se deu por intermédio do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que,
depois, passou a ser denominado Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), autarquia do Ministério da Saude.

Ill. A criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
instituiu um padrao de atengéo a saude voltada para a saude
publica.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) |

b) I

c) .

d) lell
e) llell.

Qtestdo .5 - Em relagdo ao Sistema Unico de Saude
(SUS), pode-se afirmar que:

I.  Uma diretriz que fundamenta corretamente o SUS é o
atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.

1. A gestédo do SUS se baseia no comando Unico em cada esfera
de governo, isto &, Ministério da Saude, Secretarias Estaduais
de Saude e Secretarias ou Departamentos Municipais de
Saude.

Ill. A consolidagdo do SUS depende do crescimento econdmico
do pais, pois, dessa forma, tera seu financiamento
assegurado.

IV. Além de fortalecer a atengdo basica e a assisténcia hospitalar
no SUS, o governo federal langou, em 2003, a Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias, que permitiu a
reestruturacdo e integragdo da rede de atendimento a
populagdo por meio do Samu 192 e das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs).

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) I

c) Il 1lllelV.
d) lelll

e) lelV.

Questdo 6 - A Portaria n° 2.979/2019, que institui o
modelo de financiamento de custeio da Atengéo Primaria a Saude
no ambito do Sistema Unico de Saude, em seu artigo 10,
estabelece o calculo para a definicdo dos incentivos financeiros
da capitagdo ponderada devera considerar. Analise as assertivas

a seguir:

I. A populagéo é cadastrada na Equipe de Saude da Familia
(ESF) e na Equipe de Atencéo Primaria (EAP) no Sistema de
Informagao em Saude para a Atengao Basica (SISAB).

Il. A vulnerabilidade socioeconémica da populagéo é cadastrada
na ESF e na EAP.

Ill. O perfil demografico por faixa etaria da populagéo €
cadastrado na ESF e na EAP.

IV. A classificagéo geografica é definida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

V. Para o pagamento, deve ser observado o processo e 0s
resultados intermediarios das equipes.

Esta correto o que se afirma em:

a) LILILIVeV.

O

I, 11, 11l eV, apenas.

Q O

)

)

) I, IV eV, apenas.
) L1, 1llelV, apenas.
)

D

I, lll e IV, apenas.

destcio 7/ - A Portaria n° 2.979/2019 estabelece que o
calculo para a definigao dos recursos financeiros para incentivo de

acgOes estratégicas devera considerar:

I.  As especificidades e as prioridades em saulde.

Il. O calculo do incentivo financeiro do pagamento por
desempenho.

Ill. A producdo em agdes estratégicas em saude.

IV. Os aspectos estruturais das equipes.

V. Processo e resultados intermediarios das equipes.

Esta correto o que se afirma em:

a) lleV, apenas.

b) 1, Il eV, apenas.
c) II,IVeV, apenas.
d) I, llleV, apenas.
e) LI IVeV.
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Questdo 8 - Lei Complementar n° 141/2012, artigo 38.0
Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de
Contas, do sistema de auditoria do SUS, do 6rgédo de controle
interno e do Conselho de Saude de cada ente da Federagao, sem
prejuizo do que dispde esta Lei Complementar, fiscalizara o
cumprimento das normas desta Lei Complementar, com énfase no

que diz respeito:

I. A elaboragdo e & execugdo do Plano de Saude Plurianual.

Il. Ao cumprimento das metas para a saude estabelecidas na lei
de diretrizes orgamentarias.

ll. A aplicagdo dos recursos minimos em agdes e servicos
publicos de saude, observadas as regras previstas na Lei
Complementar.

IV. As transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude.

V. A aplicacéo dos recursos publicos e privados da area da
saude.

VI. A destinagéo dos recursos obtidos com a alienagdo de ativos

adquiridos com recursos vinculados a saude.

Esta correto o que se afirma em:

QO

I, 1,111V, Ve VI

O

I, 11, 11, IV e VI, apenas.

[o Y]

I, 11, Il e V, apenas.

D

)
)
) I, 1V eV, apenas.
)
)

I, 1ll e IV, apenas.

@wstdo 9 = O espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados, com
a finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a

execugao de agdes e servigos de saude, é conceito de:

a) Rede de Atengéo a Saude.

b) Mapa de saude.

c) Regido de saude.

d) Servicos especiais de acesso aberto.

e) Comissodes intergestores.

destdo 10 - Segundo a Portaria n° 2.436/2017, no que
concerne a infraestrutura, ambiéncia e funcionamento da atencao

basica, é correto afirmar:

a) Refere-se ao conjunto de procedimentos que objetiva adequar
a estrutura fisica, tecnolégica e de recursos humanos das
Unidades Basicas de Saude (UBS) as necessidades de saude
da populagao de cada territorio.

b) A infraestrutura de uma UBS nao deve estar adequada ao
quantitativo de populagdo adscrita e suas especificidades,
mas, sim, aos processos de trabalho das equipes e a atengéo
a saude dos usuarios.

c) Para um ambiente adequado em uma UBS, existem
componentes que atuam como modificadores e qualificadores
do espago que devem contemplar: recep¢cao com grades,
identificagdo dos servigos existentes, cronograma de
atendimento, conforto acustico e guardas armados.

d) As UBS devem ser construidas de acordo com as normas das
secretarias de obras e tendo como referéncia as normativas
vigentes, bem como possuir identificagdo segundo os padrdes
visuais da atencao terciaria. Devem, ainda, ser cadastradas no
Sistema de Informag&o municipal.

e) Os parametros de estrutura devem levar em consideragéao
apenas a densidade demografica e as agdes e os servigos de

saude a serem realizados.
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POLITICAS PUBLICAS - FONOAUDIOLOGIA

Questdo 11 - Em fungéo do envelhecimento populacional,
a atuagédo do fonoaudidlogo é cada vez mais requisitada nesse
segmento. A atuagdo do fonoaudidlogo nos servigos publicos de

saude deve contemplar as seguintes agdes:

. Atuar em redes de cuidado interprofissionais;
Il.  Realizar exclusivamente agbes de prevencéo terciaria;
Ill.  Atuar em projetos epidemioldgicos das doengas cronicas do

envelhecimento relacionadas com a comunicagdo humana.

E correto apenas o que se afirma em:

a) lelll.
b) lell
c) |

d) 1.

e) L.

desta'o 12 - um fonoaudidlogo que trabalha no Nucleo de
Atencdo a Saude da Familia (NASF), durante um processo de
inquérito familiar em visita domiciliar, depara-se com um caso de
uma crianga de 4 anos com auséncia de linguagem oral,

comunicando-se somente por gestos.
Nesse caso, a primeira conduta do fonoaudiélogo deve ser:

a) Aplicar um teste de linguagem na residéncia da familia.

b) Encaminhar para o médico da equipe do NASF para realizagdo
de avaliacao.

c) Realizar teste da linguinha na residéncia da familia.

d) Encaminhar para avaliagdo neuroldgica.

e) Investigar questdes relacionadas ao desenvolvimento global, a
doengas pregressas da crianga e ao historico de realizagéo do
teste da orelhinha.

Q}testcio 13 - Diante da pandemia por Covid-19, o
fonoaudidlogo passou a atuar na linha de frente, integrando equipes
interprofissionais de saude. Nos casos de pacientes graves que
evoluem para intubagdo orotraqueal, o fonoaudidlogo atua na
triagem, avaliagdo, habilitagdo ou reabilitagdo da motricidade
orofacial, degluticdo e comunicagdo. Sobre o processo de
extubagdo e os protocolos de atuagdo fonoaudiolégica nesses
casos, o Parecer CFFa n° 46, de 08 de junho de 2020, regulamenta

que:

I. O fonoaudidlogo € um dos profissionais que integra a equipe
multiprofissional na terapia intensiva com o objetivo de realizar
triagem, avaliagéo, habilitacao ou reabilitagdo da motricidade
orofacial, degluticdo e comunicagao.

II. O fonoaudidélogo pode atuar em pacientes que fazem uso de
ventilagdo mecéanica invasiva, desde que a ventilagcdo esteja
conectada por meio da canula de traqueostomia, e nao pelo
tubo orotraqueal.

Ill. Apo6s extubagdo, cabe ao fonoaudidlogo, junto a equipe
multiprofissional, eleger o momento adequado para a
intervencdo fonoaudioldgica, garantindo maior seguranga na

reabilitagéo das disfagias.

E correto o que se afirma em:

a) I llelll

b) |, apenas.

c) I, apenas.

d) I, apenas.

e) lelll, apenas.

Questdo 14 - A Lei e 8.080, de 19 de setembro de 1990,
instituiu as Comissdes Permanentes de integragdo entre os servicos
de saude a as instituicdes de ensino profissional e superior. As
Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas
como foros de negociagéo e pactuagao entre gestores, quanto aos
aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS) e tem

como objetivos:

I.  Decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestdo compartihada do SUS, em
conformidade com a definicdo da politica consubstanciada em
planos de saude, aprovados pelos conselhos de saude.

Il.  Definir diretrizes, nos ambitos nacional, regional e
intermunicipal, a respeito da organizagéo das redes de agdes e
servigos de saude, principalmente no tocante a sua governanga
institucional e a integragdo das agdes e dos servigos dos entes
federados.

Ill. Fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario,
integracdo de territorios, referéncia e contrarreferéncia e
demais aspectos vinculados a integracao das acbes e dos
servicos de saude entre os municipios.

Esta correto o que se afirma em:

a) |, apenas.

b) 1 llelll

c) Il elll, apenas.
d) lell, apenas.
e) lelll, apenas.




UPF — Residéncia multiprofissional em saude e area profissional de saude - 2021

destdo 15- No capitulo 1ll da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, sobre o Planejamento e Orcamento, € incorreto

afirmar:

a) Os planos de salude serdo a base das atividades e
programacdes de cada nivel de diregao do Sistema Unico de
Saude (SUS) e seu financiamento sera previsto na respectiva

proposta orgamentaria.

b) E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de
acgOes nao previstas nos planos de saude, exceto em situagoes

emergenciais ou de calamidade publica na area de saude.

c) O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) sera descendente, do nivel federal até o local,
ouvidos seus o6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de salde com a disponibilidade de
recursos em planos de saude dos municipios, dos estados, do
Distrito Federal e da Uni&o.

d) O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a
serem observadas na elaboragdo dos planos de saude, em
fungdo das caracteristicas epidemiolégicas e da organizagdo

dos servicos em cada jurisdigdo administrativa.

e) Nao sera permitida a destinagdo de subvengdes e auxilios a
instituicbes prestadoras de servigos de saude com finalidade

lucrativa.

destdo 16 - De acordo com a Portaria n° 154, de 24 de
janeiro de 2008, que criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia

(NASF), é incorreto afirmar:

a) A responsabilizagdo compartilhada entre as Equipes Saude da
Familia (ESF) e a equipe do NASF na comunidade prevé a
revisdo da pratica do encaminhamento com base nos
processos de referéncia e contrarreferéncia, ampliando-a para
um processo de acompanhamento longitudinal de
responsabilidade da equipe de Atengdo Basica/Saude da
Familia, atuando no fortalecimento de seus atributos e no papel
de coordenagao do cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS).

b) Os NASFs ndo se constituem em porta de entrada do sistema
e devem atuar de forma integrada a rede de servigos de salde,
a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com
as Equipes Saude da Familia (ESF).

c) Os NASFs devem buscar instituir a plena integralidade do
cuidado fisico e mental aos usuarios do SUS por intermédio da
qualificagéo e da complementaridade do trabalho das Equipes
Saude da Familia (ESF).

d) Estabelecer que os NASFs constituidos por equipes compostas
por profissionais de diferentes areas de conhecimento atuem
em parceria com os profissionais das Equipes Salde da Familia

(ESF), compartilhando as praticas em saude nos territérios sob

responsabilidade das ESFs, atuando diretamente no apoio as
equipes e na unidade na qual o NASF esta cadastrado.
e) O NASF 1 deverd ser composto por, no minimo, cinco

profissionais de nivel superior de ocupagdes nao coincidentes.

Questcio 1 7/ - Sobreos principios e as diretrizes da Atencéo
Basica em Saude, de acordo com a Lei n° 2.488, de 21 de outubro

de 2011, é incorreto afirmar:

a) E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas de cuidado e
gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populagbes de territérios definidos, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagoes.

b) Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas, que
devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de
saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o
imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saude
ou sofrimento devem ser acolhidos.

c) E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagéo e
capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e o
centro de comunicagédo da Rede de Atengdo a Saude.

d) Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atengdo, da responsabilizagdao, da
humanizagao, da equidade e da participagéo social.

e) A Atencgdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de
saude no ambito exclusivamente social e coletivo, que abrange

a promogao e a protecdo da saude.
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destdo 18- Em relagao a responsabilidade das diferentes

esferas do governo propostas pela Lei n® 2.488, de 21 de outubro de

2011, o que ndo compete ao Ministério da Saude é:

a)

prestar apoio institucional aos municipios nos processos de
implantagdo, acompanhamento e qualificacdo da Atencéo
Basica e de ampliagao e consolidagdo da Estratégia Saude da
Familia.

garantir fontes de recursos federais para compor o
financiamento da Atengéo Basica.

definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na
Comissdo Intergestores Tripartite, as diretrizes da Politica
Nacional de Atencgao Basica.

articular, com o Ministério da Educacéo, estratégias de indugao
as mudangas curriculares nos cursos de graduacdo e pos-
graduacdo na area da saude, visando a formagdo de
profissionais e gestores com perfil adequado a Atengdo Basica.
definir, de forma tripartite, estratégias de articulagdo com as
gestdes estaduais e municipais do Sistema Unico de Salde
(SUS), com vistas a institucionalizagdo da avaliagdao e

qualificagdo da Atengao Basica.

desta'o 19 -  Analise as seguintes afirmagbes sobre a
Rede de Atengéo a Saude (RAS):

O objetivo da RAS é promover a integragdo sistémica de agdes
e servicos de saude com provisao de atengao continua,
integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do sistema, em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia econémica.
Caracteriza-se pela formagao de relagdes verticais entre os
pontos de atengdo com o centro de comunicagdo na Atengao
Primaria a Saude (APS), pela centralidade nas necessidades
em saude de uma populagdo, pela responsabilizagdao na
atencgao continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo
compartilihamento de objetivos e compromissos com os
resultados sanitarios e econdmicos.

Fundamenta-se na compreensao da APS como primeiro nivel
de atengao, enfatizando a fungdo resolutiva dos cuidados
primarios sobre os problemas mais comuns de saude e a partir
do qual se realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de

atencao.

Esta correto o que se afirma em:

a)
b)

c)

I e ll, apenas.
Il e lll, apenas.

I, 1l ell.

d) ll, apenas.

e) lelll, apenas.

Questdo 20 - Para assegurar resolutividade na Rede de
Atengdo em Saude (RAS), alguns fundamentos precisam ser
considerados. Considerando-se esses fundamentos, analise as
seguintes afirmativas e assinale V para as verdadeiras e F para as

falsas.

() A Economia de Escala ocorre quando os custos de
curto prazo diminuem, a medida que aumenta o
volume das atividades e os custos fixos se distribuem
por um maior nimero dessas atividades.

() Qualidade é um dos objetivos fundamentais do

sistema de atencao a saude, e da RAS é a qualidade
na prestagdo de servigos de saude. A qualidade na
atengdo em saude pode ser melhor compreendida
com o conceito de graus de exceléncia do cuidado.
() Suficiéncia significa o conjunto de agbes e servigos
disponiveis em quantidade e qualidade para atender
as necessidades de saude da populagdo e inclui
cuidados primarios realizados com qualidade.

() Acesso € auséncia de barreiras geograficas,
financeiras, organizacionais, socioculturais, étnicas e
de género ao cuidado. Deverdo ser estabelecidas
alternativas especificas na relagdo entre acesso,
escala, escopo, qualidade e custo, para garantir o
acesso nas situacdes de populagdes dispersas de
baixa densidade populacional, com baixissima oferta
de servigos.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) F-F-V-V
b) F- V-V-F
¢) V-V-F-F
d F-V-F-V
e) F-F-V-F




CONTEUDO ESPECIFICO - FONOAUDIOLOGIA

Questao 21 - Relacionando as causas e as
consequéncias do padrdo mastigatorio unilateral, assinale a

alternativa correta:

a) Hipertrofia e aumento de tensdo em masseter sdo causas da
mastigagao unilateral.

b) Contatos prematuros sdo consequéncias da mastigacao
unilateral.

c) Doencas periodontais sdo causas para mastigagéo unilateral.

d) Assimetria esquelética €& consequéncia da mastigagao
unilateral.

e) Perdas dentais sdo consequéncias da mastigagao unilateral.

desta'o 22 - Considerando um paciente respirador
bucal, marque a alternativa correta que contenha

respectivamente:

- uma alteragdo craniofacial e/ou dentaria, uma alteragdo

miofuncional e uma alteragéo corporal.

a) Face curta / labio inferior hipertdnico / cifose.

b) Mordida aberta / labio inferior hipotonico / olheiras.

c) Palato ogival / lingua hiperténica / cabega anteriorizada.

d) Mordida cruzada / hipertonia dos musculos elevadores da

mandibula / cabega anteriorizada.
e) Classe Il / Iabio inferior hiperténico / ombros rodados para

tras.

destdo 23 = Marque a alternativa correta quanto aos

fatores predisponentes para a SAHOS:

a) Obesidade, sexo feminino, anormalidades craniofaciais,
hipertrofia de lingua, obstrugdo nasal, anormalidades
enddcrinas e historia familiar.

b) Obesidade, sexo masculino, hipotrofia de lingua, obstrucédo
nasal, anormalidades enddécrinas e histéria familiar.

c) Obesidade, sexo masculino, anormalidades craniofaciais,
perfil facial classe lll, obstrugdo nasal e histéria familiar.

d) Obesidade, sexo masculino, anormalidades craniofaciais,
hipertrofia de tonsilas, obstru¢do nasal, anormalidades
enddcrinas e histéria familiar.

e) Obesidade, sexo feminino, anormalidades craniofaciais,

hipertrofia de tonsilas, obstrucdo nasal e histéria familiar.

destdo 24 - Ao trabalho fonoaudiolégico antes, logo
apos e depois da cirurgia ortognatica, marque: A (antes), L (logo
apos) e D (depois).

() | Constatar quais mudangas ocorreram, se estas estao
adequadas, se € necessario algum tipo de orientacdo ou

tratamento.

()| O trabalho fonoaudioldgico inicia-se direcionando as
adaptagdes que vao ocorrendo espontaneamente.

() | As atipias sdo mais dificeis de serem trabalhadas
tardiamente, uma vez que este novo padrao inadequado

se encontra agora internalizado.

() | A musculatura é analisada cuidadosamente devido a

possibilidade de edemas ainda presentes.

() | Caso sejam necessarios, apenas exercicios de mobilidade

e tonicidade de lingua podem ser utilizados.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:
a) L L ADA.

b) L ALD,L
c) AD,D,A,L
d) AALD,L

e) L LD,LA.

Questa'o 25 - Sobreo prognatismo, marque a alternativa

correta:

a) Alingua ocupa o espago inferior estando plana no soalho da
boca com hipotonia de sua base.

b) Nos linguo-alveolares e sibilantes, aparece utilizagao da parte
média da lingua e interposigéo dental lateral.

c) O vedamento labial ocorre adequadamente, exceto quando o
terco inferior da face estiver aumentado.

d) Aparece hipotonicidade de labio inferior e do musculo
mentoniano compensatoriamente.

e) Observa-se a prevaléncia do uso de labio inferior,
especialmente na fala em fonemas bilabiais e fricativos /f/ e

Iv/, ocorrendo inversdo do movimento labial.
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destdo 26 - Quanto aos procedimentos pré e pos-

operatdrios nas cirurgias laringeas, € correto afirmar que:

a) No pré-operatério das cirurgias de cordectomias, é importante
orientar o paciente sobre a necessidade da sonda
nasoenteral e sua importancia no suporte nutricional apos a
cirurgia.

b) Nos casos de laringectomia total, o paciente deve ser
orientado no pré-operatério sobre as possiveis disfungdes no
olfato e no paladar e, ainda, sobre dificuldade em levantar
peso, em alguns casos.

c) Nos casos de cirurgias laringeas, a orientagéo pos-operatoria
ocorre, em geral, apés um més de cirurgia e deve priorizar o
restabelecimento do contato entre paciente e terapeuta, a
observagdo da efetividade da comunicagdo e o
esclarecimento de duvidas sobre como cuidar do estoma.

d) Pacientes submetidos a radioterapia apos cirurgia laringea
devem ser orientados sobre a possibilidade de reagdes
agudas, como odinofagia (dor ao deglutir), xerostomia (perda
do paladar), mucosites, caries e trismos.

e) Somente no pds-operatério imediato de cirurgias parciais de
laringe, o paciente alfabetizado deve ter caneta, papel e/ou
quadros acessiveis para permitir uma melhor comunicagéo

com familiares e equipe médica.

desta'o 27 - Referente a anatomia e fisiologia laringea,

analise as alternativas a seguir:

I. Musculo cricofaringeo: abaixar a frequéncia fundamental que,
tipicamente, acontece em posigdes de finais de frase.

1. Musculos digastricos anteriores e posteriores: levantar o osso
hioideo para cima e para frente.

Ill.  Musculo esternohioideo: ajudar na medializagdo das pregas
ventriculares.

IV. Musculo tirohioideo: participar no estreitamento da glote

durante a expiragao.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lell

b) llelV.
c) lelv.
d) el

e) Lllelll

destc'io 28 - Um distarbio vocal frequentemente possui
causas organicas, do tipo neuroldgico, lesional (paralisias e
tumores) ou estruturas funcionais (por mau uso vocal), ou até
mesmo fatores psicogénicos. A disfonia causada por mau uso

vocal é denominada:

a) Disartrofonia.

b) Disfonia organica.

c) Disfonia neurogénica.
d) Disfonia funcional.

e) Disfonia espasmaddica.

destdo 29 - Uma paciente do sexo feminino, com 31
anos de idade, professora de Educagdo Fisica do ensino
fundamental de uma escola publica, queixa-se de rouquiddo ha
cerca de um ano. Nos ultimos meses, houve piora da voz com
diminuigdo do rendimento e cansago ao falar. Preocupada,

realizou um exame de videolaringoestroboscopia.

O exame apresentou os seguintes achados:

a) Presencga de polipo vocal unilateral com reagao contralateral
e fenda fusiforme.

b) Presenga de cisto epidermoide com reacdo contralateral e
fenda triangular posterior.

c) Presenga de nédulo vocal unilateral e fenda fusiforme.

d) Presenga de ndédulos vocais bilaterais e fenda triangular
médio-posterior.

e) Presenca de sulco vocal com reacao contralateral e fenda em
ampulheta.

destdo 30- ~a qualidade vocal é considerada um dos
principais parémetros de analise perceptivo-auditiva. A
qualidade vocal, caracterizada por uma emissao rude e
desagradavel, percebida nas vozes produzidas com esforgo

excessivo, tensdo laringea e constricdo do trato vocal é

denominada:

a) Rouquidao.
b) Soprosidade.
c) Aspereza.

d) Instabilidade.
e) Tremor.
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destdo 31 - Informe se ¢ verdadeiro (V) ou falso (F) o
que se afirma a seguir a respeito dos Disturbios Especificos de
Linguagem (DEL) e assinale a alternativa que apresenta a

sequéncia correta.

() | O diagnéstico de DEL ¢é aplicado quando a crianga
apresenta alteragdes da linguagem que ndo podem ser
atribuidas a deficiéncia auditiva, a disfungao neuromotora,
a deficiéncia mental, ao déficit de atengcdo e
hiperatividade, aos transtornos globais do
desenvolvimento, aos disturbios psicéticos, aos insultos
cerebrais adquiridos, a interagdo social restrita e aos
disturbios do comportamento e emocionais significativos.

() | Criangas com DEL podem comegar a falar por volta dos
18 meses, mas a evolugédo da linguagem € lenta.

() | E importante ressaltar que, no DEL, todas as dimensdes
da linguagem estao sempre afetadas.

()| A persisttncia das alteragbes e a presenga de
caracteristicas linguisticas desviantes, ou seja, nao
observadas no processo normal de aquisicdo de
linguagem, parecem ser a marca de DEL.

a) V-V-V-V
b) V-V-F-V
¢) F-V-F-V
d) F-F-V-F
e) V-V-F-F

destdo 32 - sobre os sinais e sintomas que facilitam o
diagnostico diferencial entre deméncia e afasia, analise as

afirmativas abaixo:

I. As lesbGes cerebrais nas afasias sdo sempre bilaterais,
enquanto nas deméncias ocorrem sempre no hemisfério
esquerdo.

Il.  Em toda deméncia observa-se prejuizo na memoria em graus
variados, enquanto que na afasia a memodria em geral esta
preservada.

lll. Nas afasias, o paciente mantém preservados os aspectos
mentais e a orientagéo espago-temporal, j& nas deméncias, o
paciente apresenta confusdo mental e desorientagdo de
tempo e espago.

IV. A anbmia é uma alteragédo frequentemente verificada em

pacientes com afasia e com deméncia.

Esta correto apenas o que se afirma em:
a) |

b) L.

c) lelll.

d) Lllell

e) I, llelV.

destdo 33 - Analise as afirmativas a seguir sobre as

alteragdes do desenvolvimento da linguagem.

. Um dos critérios para a realizagédo do diagnostico diferencial
entre a dislexia do desenvolvimento e o disturbio de
aprendizagem é a diferenca quanto ao desempenho em
provas de raciocinio légico-matematico.

Il. O distarbio especifico de linguagem pode ser decorrente de
perda auditiva, alteragbes no desenvolvimento cognitivo,
comprometimentos no desenvolvimento motor da fala,
distarbios abrangentes do desenvolvimento, alteragdes
neurossensoriais ou lesdes neurolégicas.

Ill. Toda crianga que apresenta problema na produgéo
articulatéria de sons que compdem a lingua portuguesa, além
de portadora de um disturbio articulatério, deve ser tratada
como portadora de atraso de linguagem, pois também
apresenta dificuldade em estruturar a oralidade.

IV. Alteragdes fonéticas podem estar relacionadas a inabilidade
de o sujeito articular os sons da fala, envolvendo dimensdes
anatdbmicas e/ou funcionais. Alteragdes fonoldgicas estao
associadas a forma como os sons sao usados e, portanto,

tém uma base linguistica.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) lelVv.
b) lell

c) llelV.
d) llelll
e) lelll

Questa'o 34 - considere o caso clinico a seguir.

Um paciente que apresenta queixa de dificuldades para a leitura e
a escrita, persistentes desde a alfabetizagao, escreve no ditado:
“arcodou” (acordou), “vome” (fome), “durmir” (dormir) e “cobinar”
(combinar).

As alteragdes ortograficas observadas sao, respectivamente:

a) omissao de letras, substituicdo surdo/sonoro, representacdes
multiplas, inverséo de letras.

b) inversdo de letras, generalizagdo, acréscimo, omissdo de
letras.

c) apoio na oralidade, generalizagdo, inversao, omissao de
letras.

d) inversao de letras, substituicdo surdo/sonoro, representacao
multipla, omissao de letras.

e) inversdao de letras, substituicdo surdo/sonoro, apoio na

oralidade, omissao de letras.
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destdo 35- No ambito da linguagem, o tratamento
fonoaudiolégico tem como base o conhecimento do caso e o
diagnostico. A avaliagdo fonoaudiolégica de uma crianga cuja
familia apresenta como queixa atraso de linguagem ira
contemplar, além de outros aspectos, a observagao das fungdes
comunicativas e das habilidades conversacionais da crianga. A
andlise ira incluir, por exemplo, se a crianga usa a linguagem para
satisfazer uma necessidade, se usa a linguagem para interagir

com o outro”. As informagoes se tratam do aspecto:

a) Lexical.

b) Semantico.

c) Pragmatico.
d) Fonoldgico.

e) Sintatico.

destdo 36 = Analise os indicadores de risco para perda
auditiva, segundo o Joint Committee on Infant Hearing (2007).

I. Traumatismo craniano;

Il.  Sindromes genéticas que usualmente expressam deficiéncia
auditiva;

Ill. Infecgbes bacterianas, como herpes, sarampo e meningite;

IV. Preocupagao dos pais com o desenvolvimento da crianga, a
audic&o, a fala ou a linguagem.

V. Radiagéao.

Esta correto, como indicador de risco para perda auditiva, o que

se afirma em:

a) lell, apenas.
b) Il elll, apenas.

c) |, 1l elll, apenas.
d) LI, IVeV.
e) I, 1, 1llelV, apenas.

destdo 37 - Considerando o protocolo da triagem
auditiva neonatal (TAN) em bebés com e sem indicadores de risco

para perda auditiva, é correto afirmar apenas que:

a) E recomendado realizar, na primeira fase, a TAN através das
emissdes otoacusticas e potencial evocado auditivo de tronco
encefalico em todos os bebés.

b) Arealizagao da etapa do reteste devera acontecer no periodo
de até 60 dias apos o teste.

c) E recomendado que seja realizado o potencial evocado
auditivo de tronco encefalico no modo triagem, em 35dBnNA,
nos bebés com indicadores de risco para deficiéncia auditiva.

d) O bebé com indicador de risco para deficiéncia auditiva
necessita somente de TAN através das emissbes
otoacusticas evocadas.

e) Um dos objetivos da TAN é o diagnéstico e intervengdo em

qualquer idade nas criangas com perda auditiva.

destdo 38- A triagem auditiva pode ser realizada em
unidades basicas de saude (UBS), bergario comum e alojamento
conjunto de unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal. Assinale
a alternativa que apresenta a(s) desvantagem(ns) da realizagéo

da triagem auditiva em bergario:

a) Maior probabilidade de obstrugcdo do meato acustico externo
do recém-nascido com vérnix caseoso, com aumento de
falsos-negativos.

b) Possibilidade de testar grande numero de criangas em pouco
tempo.

c) Nos primeiros dias de vida, prevalece o estado de sono.

d) Possibilidade de analisar e discutir com a equipe médica e de
enfermagem as intercorréncias clinicas de cada crianca.

e) Todas as alternativas anteriores sdo importantes para a

realizagéo da triagem auditiva em bergario.
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destdo 39 - sobre os procedimentos de triagem destdo 40 - Entre as causas perinatais a seguir, qual
auditiva, analise as afirmativas abaixo. nao possui correlagdo com a perda auditiva ao nascimento?
Os procedimentos de triagem auditiva neonatal s&o: a) Prematuridade.
emissdes evocadas (EOAE), potencial evocado auditivo b) Otite média de repetigao.
de tronco encefalico (PEATE) e triagem auditiva c) Baixo peso.
emocional. d) Anoxia e trauma de parto.
1. Segundo as Diretrizes do Ministério da Saude, os e) Hiperbilerrubinemia.

neonatos e lactentes sem indicadores de risco para
deficiéncia auditiva devem ser triados pelo exame de
emissoOes otoacusticas evocadas.

111 Os neonatos e lactentes com indicadores de risco para
deficiéncia auditiva devem realizar o PEATE-automatico
ou em modo triagem, devido a uma maior prevaléncia de
perdas auditivas retrococleares ndo identificaveis por
meio das EOAE.

V. O Comité Multiprofissional em Saude Auditiva
recomenda que a cobertura da triagem auditiva neonatal

seja em pelo menos 90% dos recém-nascidos vivos.

E correto o que se afirma em:
a) LI, 1elV.

b) Il elll, apenas.

c) |, llelll, apenas.

d) lell, apenas.

e) I, lllelV, apenas.




