SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO
PROCESSO SELETIVO A RESIDENCIA

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Né&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Prédio Sala
HEEEEEE NN .
Nome
AN
N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscrigao

FONOAUDIOLOGIA

ATENCAO

>  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 25 (vinte e cinco) questdes de Conhecimentos Gerais
em Salde e 25 (vinte e cinco) questBes sobre os Conhecimentos exigidos para a especialidade.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome completo, o
Ndmero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o0 NUmero de Inscricao.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartdo-Resposta
com seu NUmero de Inscri¢do impresso.

»  As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferografica azul ou
preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartao-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 no Art 197: “Sdo de relevincia publica as agées e servigos de saude,
cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle”.
No tocante ao aspecto da execucdo, a Constituicdo recomenda

A) ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

B) ser realizada unicamente pelo setor publico de salde.

C) ser Unica em cada esfera de governo.

D) que o Sistema Unico de Salide sera executado nos termos do art. 195 da Carta Magna.

E) a proposta de execucdo da assisténcia a satde que sera elaborada de forma integrada pelos 6rgaos responsaveis pela Salde,
Previdéncia Social e Assisténcia Social.

02. De acordo com o Art 198, da Constituicdo Federal de 1988: “As acgdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:”

A) Descentralizacdo, Atendimento Integral e Regionalizag&o.

B) Equidade, Integralidade e Regionalizagéo.

C) Regionalizagdo, Hierarquizacdo e Atendimento Integral.

D) Participagio da Comunidade, Descentralizagdo e Atendimento Integral.
E) Equidade, Integralidade e Descentralizagdo.

03. Em relacgéo as Leis Organicas da Saude 8080/90 e 8142/90, correlacione a coluna A com a coluna B.

Coluna A Coluna B
1. Lei 8080/90 A. Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).
2. Lei 8142/90 B. DispOe sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na

area da salde.

C. Dispde sobre as condicOes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude e
a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A) 1A -1B-2C. B) 1B - 2A - 2C. C)1C-2A-2B. D) 2A-1B-1C. E) 2C - 1A-1B.

04. Em relacdo a Lei 8080/90, correlacione a coluna A com a coluna B sobre as competéncias da Direcdo Nacional e
Estadual do SUS.

Coluna A Coluna B
1. Direcéo Nacional do SUS A. Participar na formulagdo e na implementacéo das politicas de saneamento.
2. Direcéo Estadual do SUS B. Acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Salde (SUS).

C. Coordenar e participar na execugdo das acdes de vigilancia epidemioldgica.

D. Promover a descentralizacdo para os Municipios dos servicos e das agdes de
saude.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) 1A - 1B - 2C - 2D.
B) 1B — 2A — 2C — 2D. D) 2C - 1D - 1A - 1B.
C)1A-2B-2C - 1D. E) 2A-2B-1C - 2D.

05. A partir da Constituicdo da Republica, varias iniciativas institucionais, legais e comunitarias foram criando, as
condicdes de viabilizacdo plena do direito a saide. Destaca(m)-se, nesse sentido, no &mbito juridico institucional,

A) as Leis Orgénicas da Satde (N° 8.080/90 e 8.142/90), o Decreto N° 99.438/90 e as Normas Operacionais Basicas (NOB),
editadas em 1991 e 1993.

B) apenas as Leis Organicas da Saude.

C) a NOAS 2001.

D) a NOB/96.

E) NOAS/2001 e NOB/96.



As questdes de nimeros 06 a 09 contém duas afirmagdes em relacdo ao Sistema Unico de Salde. Assinale, na folha de
respostas,

A) se as duas séo verdadeiras, e a segunda néo justifica a primeira.
B) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira.

C) se as duas sdo falsas.

D) se a primeira é verdadeira, e a segunda € falsa.

E) se a primeira é falsa, e a segunda ¢ verdadeira.

06. A composi¢do harmonica, integrada e modernizada do SUS visa, fundamentalmente, a consolidacéo de vinculos
entre diferentes segmentos sociais e 0 SUS,

PORQUE

Com a nova formulac&o dos sistemas municipais, tanto 0s segmentos sociais, minimamente agregados entre si com sentimento
comunitario — os municipes —, quanto a instancia de poder politico-administrativo, historicamente reconhecida e legitimada — o
poder municipal — apropriam-se de um conjunto de servicos bem definido, capaz de desenvolver uma programacio de
atividades publicamente pactuadas.

07. Os cartBes SUS, que serdo emitidos pelas secretarias municipais de salde para seus usuarios, deverdo ser
viabilizados a partir do cadastramento de sua populacdo. Nos municipios onde o cadastramento de individuos ou
familias ja vem sendo realizado, o cartdo SUS potencializa sua funcgao,

PORQUE

Além da identificacdo das pessoas e da contribuicdo para a criacdo de vinculo de responsabilizacdo entre os servicos de salde e
o cidaddo, o cartdo auxilia nos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia intra e intermunicipal de pacientes.

08. A rede de atencéo basica pode resolver em torno de 85% das demandas de salde de uma comunidade. No entanto,
para que ela seja efetiva, é preciso garantir o acesso da populagdo aos servicos de maior complexidade,

PORQUE

A organizacdo da referéncia dos pacientes faz parte da organizacdo de um sistema estadual de salde e requer normas, rotinas e
fluxos definidos e pactuados entre 0s gestores.

09. A partir da publicacdo da NOAS/SUS 01/01, o Ministério da Salde, as Secretarias Estaduais de Saude, através do
CONASS, e as Secretarias Municipais de Saude, através do CONASEMS, desencadearam diversas atividades de
planejamento e de adequacdo de seus modelos assistenciais e de gestdo aos preceitos estabelecidos, ponderando
criticamente os avancos e os desafios que novas diretrizes organizativas trariam para sua realidade concreta,

PORQUE

Em algumas unidades da federagéo, foram identificados entraves na operacionalizagdo de determinados itens, decorrentes das
dificuldades para estabelecer o comando Unico sobre os prestadores de servicos ao SUS e assegurar a totalidade da gestéo
municipal nas sedes dos modulos assistenciais, bem como da fragilidade para explicitagdo dos mecanismos necessarios a
efetivacdo da gestdo estadual para as referéncias intermunicipais.

10. A direc&o do Sistema Unico de Saude (SUS), em cada esfera de governo, é composta pelo 6rgéo setorial do poder
executivo e pelo respectivo Conselho de Saude, nos termos da(s) Lei(s)

A) 8080//90. B) 8142/90. C) 12.341/10. D) 8080/90 e 8142/90. E) 8069/90 e 8080/90.

11. Toda unidade de saude privada - filantropica ou lucrativa - que prestar servicos ao SUS, de forma complementar,
necessita de um contrato em vigéncia. O estabelecimento desse contrato deve ser precedido de processo licitatorio,
de acordo com a Lei N°

A) 8080/90. B) 8666/93. C) 8142/90. D) 12.341/10. E) 8069/90.
12. O percentual de abandono no tratamento de hanseniase, por local de residéncia, foi apontado como um Indicador

para avaliacdo da aten¢do bésica nos municipios habilitados na época da NOB/SUS 01/96. O sistema de informagéo
responsavel pela comunicagéo indicado é

A) SIH/SUS.
B) Secretaria Municipal de Satde. D) SINAM.
C) SIM. E) SINASC.



13. O Pacto pela Saude se da pela implementagdo por meio da adesdo de municipios, estados e Unido ao Termo de
Compromisso de Gestdo (TCG), que, renovado anualmente, substitui os anteriores processos de habilitacéo e
estabelece metas e compromissos para cada ente da federagédo. As transferéncias dos recursos também foram
modificadas, passando a ser divididas em seis grandes blocos de financiamento. Marque a alternativa que NAO esta
incluida nesses blocos.

A) Atencéo Bésica.
B) Campanhas de vacinagao. D) Média e Alta Complexidade.
C) Assisténcia Farmacéutica. E) Gestdo do SUS.

14. De acordo com o Pacto pela Salde, o financiamento e o fornecimento de medicamentos, produtos e insumos para os
Programas Estratégicos sdo de responsabilidade do Ministério da Saude e retinem

A) Controle de Endemias: Tuberculose, Hanseniase, Maldaria, Leishmaniose, Chagas e outras doencas endémicas de
abrangéncia nacional ou regional.

B) Programa de DST/Aids (antirretrovirais).

C) Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados.

D) Programa Nacional de Imunizacéo.

E) Imunobioldgicos e Insulina.

15. As acBes que devem ser desenvolvidas para fortalecer o processo de participacéo social dentro do Pacto séo voltadas

A) a adocdo de vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores da saude.

B) a apoiar o processo de formacéo dos conselheiros.

C) a estimular a participacéo e avaliacdo dos cidaddos nos servicos de saude.

D) a apoiar os processos de educacdo popular na salde, para ampliar e qualificar a participacdo social no SUS.

E) a apoiar a implantagdo e implementacdo de ouvidorias nos municipios e estados, com vistas ao fortalecimento da gestdo
estratégica do SUS.

16. A implantacédo dos Pactos pela Vida e de Gestdo enseja uma revisdo normativa em varias areas que Serao
regulamentadas em portarias especificas e que serdo pactuadas pela(pelo)

A) CIB. B) CIT. C) CONASS. D) CONASEMS. E) COSEMS.

17. Arranjos organizativos de agdes e servicos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas que, integrados por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Essa definigdo esta
relacionada a(a)

A) Redes de Atencdo a Saude.
B) Territorializac&o. D) Regido de Saude.
C) Servigos Especiais de Acesso Aberto. E) Mapa da salde.

18. A Constituicdo Federal, ao estatuir que o SUS é um sistema integrado, organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, definiu o modelo de atencéo & salde e a sua forma organizativa. O modelo do sistema de saude
brasileiro é centrado na hierarquizacéo das ac¢des e dos servigos de saude por niveis de complexidade. Isso significa
dizer que ele se estrutura em niveis de maior ou menor complexidade de aces e servicos de salde, conforme dispoe,
ainda

A) a Lei 8080/90. B) a Lei 8142/90. C) NOB/O1. D) NOAS/01. E) NOB/93.

19. O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90, define que “o acesso universal,
igualitario e ordenado as ac¢des e servicos de salde se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada”. Nesse sentido, atencéo bésica deve cumprir algumas fungdes para contribuir com o
funcionamento das Redes de Atencéo a Saude. S&o elas, EXCETO

A) ser base. B) ser resolutiva. C) coordenar o cuidado. D) ordenar as redes. E) ser articulada.

20. A quantidade de Equipes de Saude da Familia na modalidade transitdria ficara condicionada aos seguintes
critérios, com EXCECAO de

A) Municipio com até 20 mil habitantes e contando com 01 (uma) a 03 (duas) equipes de Saide da Familia, poderd ter até 2
(duas) equipes na modalidade transitdria.

B) Municipios com populacéo entre 20 e 50 mil habitantes podera ter até 50% (cinquenta por cento) das equipes de Saude da
Familia na modalidade transitoria.



C) Municipio com populacéo entre 50 e 100 mil habitantes podera ter até 20% (vinte por cento) das equipes de Sadde da
Familia na modalidade transitoria.

D) Municipio com populacdo acima de 100 mil habitantes podera ter até 10% (dez por cento) das equipes de Saide da Familia
na modalidade transitdria.

E) Municipio com até 20 mil habitantes e com mais de 03 (trés) equipes podera ter até 50% das equipes de Saide da Familia
na modalidade transitdria.

21. Em relacéo as Politicas de Satde no Brasil, marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

() A reforma do setor de salde brasileiro ocorreu de forma simultdnea ao processo de democratizagdo, tendo sido
liderada por profissionais da salde e pessoas de movimentos e organizagfes da sociedade civil.

( ) A implementacdo do SUS foi complicada pelo apoio estatal ao setor privado, pela concentragdo de servicos de
salde nas regifes mais desenvolvidas e pelo subfinanciamento cronico.

( ) A reforma sanitaria brasileira foi impulsionada pela sociedade civil e ndo, pelo governo, por partidos politicos ou
por organizagdes internacionais.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F B)V-V-F C)F-F-V. D)V-V-V. E)F-F-F.

22. Em relagdo ao PACS e PSF, marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

() Os agentes comunitarios de satide podem ser encontrados em duas situagdes distintas em relacdo a rede do SUS: a)
ligados a uma unidade basica de salde ainda ndo organizada na l6gica da Salde da Familia e b) ligados a uma
unidade basica de Salde da Familia como membro da equipe multiprofissional.

() O trabalho de equipes da Salde da Familia é o elemento-chave para a busca permanente de comunicacéo e troca
de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da equipe e desses com o saber popular do Agente
Comunitario de Saude.

( ) A Saude da Familia como estratégia estruturante dos sistemas estaduais de salide tem provocado um importante
movimento com o intuito de reordenar o modelo de atengdo no SUS.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F. B)V-V-F C)F-F-V. D)V-V-V. E)F-F-F.

23. Analise as afirmativas abaixo e marque V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

( ) A Politica Nacional de Promocdo da Saude tem o objetivo de promover a qualidade de vida e reduzir a
vulnerabilidade das pessoas a riscos de salde ligados a determinantes sociais.

() O Ministério da Saude tem fomentado a integracdo da Secretaria de Vigilancia em Saude com a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria para melhorar a promocéo de satde.

() O Ministério da Salde d& incentivos financeiros a instituigBes de educacdo superior para gque implementem
modifica¢des curriculares que favorecam a atencdo basica, de acordo com diretrizes do Conselho Nacional de
Educacéo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V. B)V-V-F C)F-F-V. D)V-F-F E)F-F-F.

24. Segundo a NOAS 01/02, o 6rgao responsavel pelo estabelecimento de elenco de procedimentos de alta complexidade
é(sao)

A) Ministério da Saude.
B) Conselho Nacional de Salide. D) Secretarias Municipais de Salde.
C) Secretarias Estaduais de Saude. E) Secretarias Estaduais de Saude ou Ministério da Salde.

25. Séo referéncias fundamentais do processo de estruturacao do SUS, EXCETO:

A) a satide como direito do cidaddo e a descentralizacdo da gestdo de programas sociais.

B) universalidade, integralidade e equidade.

C) explicitacdo de conflitos com base para a construcdo de consensos.

D) articulacdo de uma relacdo politica entre Estado e sociedade, visando ao alcance de direitos que possam ser agendados e
institucionalizados.

E) adocdo de planejamento normativo ancorado na produgdo, com caréter a-historico.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. O profissional que atua no Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) programa as suas atividades, baseado nas
diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Sadde. Diante dessa premissa, assinale a alternativa INCORRETA
guanto as acdes de reabilitacdo que devem ser desenvolvidas pelo Fonoaudidlogo.

A) Desenvolver propostas de acdes de reabilitacdo baseadas na comunidade.

B) Discutir e construir Projeto Terapéutico Singular.

C) Orientar as Equipes de Saude da Familia, as pessoas com deficiéncia, e os cuidadores sobre 0 manuseio, 0 posicionamento e
as atividades de vida diéria.

D) Realizar acompanhamento ambulatorial individual as pessoas com deficiéncia, conforme prevé a Politica Nacional de
Saude da Pessoa com Deficiéncia.

E) Desenvolver projetos e agdes intersetoriais, como o Projeto de Saude no Territorio.

27. Compete aos profissionais que atuam no NASF desenvolver, na Atengdo Primaria a Saude, a¢des clinicas voltadas a
pessoas com deficiéncia. Assinale a alternativa INCORRETA quanto a atuacgéo do Fonoaudiologo.

A) Auxiliar na identificacdo da deficiéncia ou dar diagnostico que seja de sua competéncia.

B) Acolher, apoiar e orientar as familias para 0 manejo das situag@es oriundas da deficiéncia.

C) Realizar reunides para discuss@es de casos e educacdo permanente.

D) Realizar visitas domiciliares para avaliacGes, orientacoes, adaptacdes e acompanhamento dos usuarios.

E) Atuar na Unidade de salde ou residéncias, evitando espagos publicos, como associacdo de moradores, igrejas etc.

28. Durante a avaliacio fonoaudioldgica em uma crianca de cinco anos de idade, foi observado alteracéo na articulagao
de varios fonemas bem como fissura palatina. Diante desse quadro, identifique o provavel diagnéstico
fonoaudiolégico.

A) Disartria. B) Dispraxia. C) Desvios fonoldgicos. D) Desvios fonéticos. E) Disglossia.

29. Ao avaliar um paciente que teve um AVC, foi observado fluéncia no discurso, compreensdo e habilidade para
repetir palavras oralmente, além de alteracdo na capacidade de nomeacdo. Diante desse quadro, qual o provavel
diagnéstico fonoaudioldgico?

A) Afasia transcortical mista.
B) Afasia transcortical motora. D) Afasia transcortical sensorial.
C) Afasia global. E) Afasia andmica.

30. Assinale a alternativa INCORRETA quanto a doenca de Méniére.

A) Alergias, diabetes e traumas podem ser a causa dessa doenca.

B) A faixa etaria mais acometida encontra-se entre a terceira e a quinta década de vida, sendo rara em criancas.

C) As crises acometem inicialmente os sons agudos e depois comprometem o0s graves.

D) Numa crise tipica de Méniere, encontramos: vertigens rotatorias, queda de audicdo (em geral unilateral), zumbidos, pressao
aural, desconforto a sons intensos e sintomas neurovegetativos.

E) Nas intercrises, ocorre melhora dos sintomas, inclusive da audicdo e dos zumbidos. Os intervalos podem durar anos ou
meses e se tornam mais préximos, & medida que a doenca evolui.

31. A etiologia da presbiacusia é multifatorial, podendo estar relacionada a fatores, tais como:

I.  Dieta inadequada e niveis de colesterol alterados

1. Arteriosclerose, ingestdo de bebidas alcodlicas

111. Habito de fumar, exposicao a ruido e estresse

V. Predisposi¢do genética e nosoacusia (componente da perda auditiva relacionado a outras doencas ou efeito de
ingestdo de drogas, medicamentos)

Estd CORRETO o que se afirma em
A) | e lll, apenas. B) I, 1l e Ill, apenas. C) Il e l1l, apenas. D) II, Il e 1V, apenas. E)LILIelV.
32. Algumas doengas do metabolismo devem ser consideradas como provaveis fatores predisponentes ao surgimento ou

agravamento de perdas auditivas em individuos expostos a niveis elevados de pressdo sonora. Sobre os fatores de
risco, analise os itens abaixo:

1.  Diabetes mellitus e outras como Sindrome de Alstrom.
I1.  Disfuncdes tireoideanas (hiper € hipotireoidismo).




111. Doencas que impliquem distdrbios no metabolismo do célcio e do fésforo.
IV. As alteracOes renais, dentre elas Sindrome de Alport.

Estdo CORRETOS
A) I e lll, apenas. B) Il e IV, apenas. C) I, Il e 11, apenas. D) I e 1V, apenas. E)LILIelV.

33. Assinale a alternativa INCORRETA quanto a Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR).

A) A PAIR é sempre neurossensorial, em razdo do dano causado as células do 6rgdo de Corti.

B) Uma vez instalada, a PAIR ¢é irreversivel e quase sempre, similar bilateralmente.

C) Normalmente leva a perda auditiva profunda, pois, geralmente, ultrapassa os 70 dbNA nas baixas frequéncias e os 90 dbNA
nas frequéncias altas.

D) Manifesta-se, primeira e predominantemente, nas frequéncias de 6, 4 ou 3 KHz.

E) Nao devera haver progressdo da PAIR, uma vez cessada a exposic¢do ao ruido intenso.

34. Uma das atividades desenvolvidas pelo fonoaudiologo junto a Equipe de Saude da Familia, diz respeito a avaliagédo
do usuario portador de hanseniase. Assinale a alternativa INCORRETA quanto as alteragdes fonoaudiologicas que
podem estar presentes nesses casos clinicos.

A) Diminuicdo de forca na musculatura elevatoria da mandibula, ocasionando dificuldade mastigatéria e disfuncdo na
articulacdo temporomandibular.

B) Alteracdes no sistema nervoso central que repercutem na programacao/organizacao da linguagem oral e escrita.

C) Perda da sensibilidade nos dois tercos anteriores da lingua, prejudicando o preparo do bolo alimentar.

D) Alteragéo na qualidade da voz e na ressonancia.

E) AlteragBes auditivas, zumbido, vertigens.

35. Ao realizar avaliagdo vocal em um paciente na Unidade de Salde da Familia, o fonoaudidlogo suspeitou de
tuberculose laringea. Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao diagnostico, tratamento e prognostico dessa
patologia.

A) A videolalingoscopia nao é suficiente para fechar o diagnéstico, pois a tuberculose laringea pode ser confundida com um
carcinoma em casos nos quais a lesdo se limita unilateralmente a regido de prega vocal.

B) O paciente pode apresentar tuberculose pulmonar concomitante a laringea.

C) Sintomas que podem estar presentes: afonia, odinofagia, disfagia.

D) Sintomas que podem estar presentes: disfonia, tosse, dispneia.

E) A estenose laringea desaparece dois meses ap6s o inicio do tratamento medicamentoso.

36. O quadro clinico de uma crianca que apresenta retardo de crescimento pré ou pés-natal, atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM), alteracdo do QI e do comportamento, Dismorfismo facial com, pelo menos, dois sinais,
como: microcefalia, microftalmia e/ou fissura palpebral pequena, filtro nasal hipoplasico com labio superior fino e
hipoplasia de maxilar, é caracteristico de

A) Sindrome alcodlica fetal.
B) Autismo. D) Fissura palatina.
C) Sindrome de Asperger. E) Sindrome de Prader-Willi.

37. A técnica de amamentacdo adequada se constitui como um dos fatores que influencia o aleitamento materno
exclusivo. Diante dessa premissa, assinale a alternativa INCORRETA quanto & pega adequada durante a lactagao.

A) Passe o mamilo nos labios do bebé para que ele abra a boca em direcdo ao mamilo.
B) Observe se a boca do bebé recobriu o0 mamilo e auréola do seio.

C) As bochechas do bebé devem estar encovadas durante a succéo.

D) Os labios devem ficar na posicdo evertida durante a mamada.

E) O queixo do bebé deve tocar a mama da mée.

38. Identifique a alternativa que contraindica o aleitamento materno.

A) Genitora portadora de virus linfotrépicos de células T humanas (HTLV 1/2).
B) Genitora com hepatite A.

C) Genitora com hepatite B.

D) Genitora com tuberculose.

E) Genitora com hanseniase.

39. Assinale a sequéncia que correlaciona os tipos de timpanogramas com as respectivas hipoteses diagndsticas.

1. Timpanograma tipo B
2. Timpanograma tipo Ad

Disjuncdo da cadeia ossicular
Fixagdo do martelo
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( ) Otite média serosa
() Funco tubéria deficiente
() Otosclerose

3. Timpanograma tipo As

A)2,3,11, 3. B)2,21,32 0)31123. D)1,3123. E)3,3, 122
40. Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao Nucleo de Saide da Familia (NASF).

A) O NASF constitui a porta de entrada do SUS para 0s usuarios.

B) As atividades devem ser desenvolvidas, considerando-se as especificidades do territorio.

C) O atendimento compartilhado se constitui como uma das atividades que devem ser desenvolvidas entre os profissionais do
NASF e Equipe de Saude da Familia (ESF).

D) A construgdo do projeto terapéutico singular deve envolver a ESF, NASF, usuério e familiares bem como a articulagdo
intersetorial quando necessario.

E) Uma das atividades que deve ser desenvolvida pela equipe do NASF diz respeito a participacdo em atividades de grupo.

41. Os profissionais da voz devem incluir na sua rotina a pratica da higiene vocal com a finalidade de preservar a sadde
vocal e ou minimizar alteracGes existentes. Assinale a alternativa INCORRETA quanto aos habitos de higiene vocal.

A) Ingerir &gua na temperatura ambiente varias vezes ao dia.

B) Sussurrar sempre que estiver rouco para preservar a voz.

C) Evite utilizar sprays e ou pastilhas durante o uso prolongado da voz.

D) Se estiver gripado e ndo puder realizar repouso vocal, criar estratégias no trabalho para diminuir o uso da voz.
E) Utilizar exercicios de aquecimento e desaquecimento vocal frequentemente.

42. Assinale a alternativa diagnostica que é coerente com as caracteristicas: alteracdo na comunicacdo caracterizada
pela dificuldade de iniciar e manter o dialogo, predominando o uso da linguagem automatica e pouco espontanea e
pobre comunicacdo gestual. A Comunicacdo predominantemente voltada aos seus interesses e ndo, a interacdo
social. Dificuldade para entender o ponto de vista, ideias ou sentimentos alheios, implicando uma compreensao
literal. Interesse intenso e restrito por um determinado assunto ou area. Ndo ha caracteristicas fisicas
predominantes que auxiliem no diagndstico, sendo este estabelecido pelo quadro comportamental.

A) Sindrome de Down.
B) Sindrome de Asperger. D) Sindrome de Apert.
C) Sindrome de Prader-Willi. E) Sindrome de Moebius.

43. Assinale a alternativa cuja diretriz do SUS NAO se aplica ao Programa de Satde da Familia.

A) Universalidade de acesso aos servigos de salde.

B) Integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das agBes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos.

C) lgualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

D) Estimular a participacéo e o controle social da comunidade.

E) Atendimento dirigido prioritariamente a demanda espontanea.

44. O Codigo de Etica do fonoaudidlogo estabelece normas de condutas quanto ao sigilo profissional. Assinale a
alternativa que infringe as normas estabelecidas pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia.

A) O Fonoaudidlogo deve manter sigilo sobre fatos de que tenha conhecimento em decorréncia de sua relacdo com o cliente,
desde que seu siléncio ndo ponha em risco a saude deste ou da comunidade.

B) O Fonoaudidlogo revelara como testemunho fatos de que tenha conhecimento no exercicio da sua profissdo apenas se
intimado a depor, ao qual é obrigado a comparecer perante autoridade para declarar-lhe o que lIhe é questionado.

C) Os resultados de exames s6 serdo fornecidos a terceiros interessados, sob a concordancia do préprio examinado ou de seu
representante legal.

D) O Fonoaudiologo estd obrigado a guardar sigilo sobre as informag6es de outros profissionais, também comprometidos com
0 caso.

E) Os prontuérios fonoaudiolégicos sdo documentos sigilosos, e a eles ndo serd franqueado o acesso de pessoas estranhas ao
caso.

45. Os exercicios para aumentar a aducéo de pregas vocais verdadeiras sdo indicados quando os achados clinicos do
paciente com disfagia indicam:

I.  Regurgitacdo nasal, tosse ou pigarros imediatos a degluticao.
1. Voz molhada, muitas degluti¢bes por bolo alimentar.




I11. Elevacdo e vedamentos laringeos incompletos.
IV. Paralisia ou paresia de véu palatino.

Estdo CORRETOS
A) apenas | e 111 B) apenas 1l e 111. C) apenas Il e 1V. D) apenas I, Il e V. E)LILITelV.

46. O aleitamento materno deve ser estimulado por trazer beneficios nutricionais, imunolégicos, emocionais, além de
auxiliar no crescimento e desenvolvimento craniofacial e motor oral do recém-nascido. Diante dessa premissa,
assinale a alternativa INCORRETA quanto ao aleitamento materno.

A) O RN deve sugar, de maneira harménica, com ritmo, for¢a e sustentacdo, o que inclui adequacdo nos seguintes aspectos:
reflexo de busca e de suc¢do, vedamento labial, movimentacdo de lingua e mandibula, coordenacgdo sucgao-degluticéo-
respiracdo e ritmo de succao, ou seja, eclosdes de succdo alternadas com pausas.

B) O mecanismo da succdo inicia-se com o reflexo de gag. Esse reflexo é percursor da pega correta, pois, quando a lingua é
estimulada, o bebé move sua face em dire¢do ao estimulo.

C) Quando o recém-nascido suga apenas o mamilo, ocorre succdo ineficaz, e aumenta a possibilidade de ocorrer rachadura
mamilar.

D) A lingua tem participac&o ativa durante a suc¢do, realizando movimentos de deslocamento antero-posterior, acanulamento e
movimentos peristalticos.

E) A mandibula oferece uma base estavel para movimentacdo da lingua, auxilia na criagdo da pressdo intraoral e realiza
movimento na vertical e na horizontal.

47. O desmame precoce pode causar uma série de alteracdes no sistema estomatognatico. Assinale a alternativa
INCORRETA gquanto ao uso do aleitamento artificial via mamadeira.

A) A succdo na mamadeira propicia apenas o trabalho dos musculos masséter, digastrico, o que repercute na formacdo de
arcadas dentarias estreitas.

B) A succdo do bico de borracha ndo requer movimentos de protrusdo e retragdo da mandibula, e isso gera alteracdes no
crescimento da mandibula.

C) A alimentacdo via mamadeira gera flacidez na musculatura perioral e da lingua.

D) O aleitamento artificial normalmente provoca deformacéo dentofacial e problemas respiratorios

E) Com o desmame precoce a crianga ndo supre as suas necessidades de succdo, sendo comum a introducéo do héabito de
succdo digital ou do uso de chupetas que podem causar alteragdo na arcada dentéria.

48. Assinale a alternativa INCORRETA quanto a atuacdo do fonoaudidlogo que realiza triagem auditiva nas escolas.

A) A triagem auditiva deve ser executada com autorizacdo escrita dos pais ou responsaveis pelo aluno.

B) A triagem auditiva deve ser realizada em ambiente silencioso.

C) O equipamento utilizado deve estar acompanhado do certificado de calibracdo atualizado.

D) O fonoaudidlogo deve proceder a calibracdo bioldgica dos instrumentos, sempre que iniciar uma sessdo de triagem auditiva
escolar.

E) A triagem auditiva escolar deve constar, no minimo, do exame de audiometria.

49. O acolhimento, diretriz operacional da Politica Nacional de Humanizacéo da Atencéo e Gestdo do SUS — Humaniza
SUS, vem ganhando contornos proprios e relevancia na Atengdo Primaria & Saude. Por estar inserido no contexto
do acolhimento junto as Equipes de Saude da Familia o fonoaudidlogo deve ter conhecimento desse dispositivo.
Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao acolhimento.

A) Aumenta a acessibilidade do usuario.

B) Propicia vinculo entre equipe e populacéo, trabalhador e usuério.

C) Questiona o processo de trabalho.

D) Desencadeia cuidado integral e modifica a clinica.

E) Implica consulta médica imediata a todos os comunitéarios que chegarem a Unidade de Saude.

50. A organizacdo e o desenvolvimento do processo de trabalho do NASF dependem de algumas ferramentas
amplamente testadas na realidade brasileira, como é o caso do Projeto Terapéutico Singular ((PTS). O
Fonoaudidlogo deve conhecer os pressupostos dessa ferramenta ao atuar na Atengdo Primaria.

I. E necessario que a equipe interdisciplinar se retina para realizar a avaliacio/problematizacio dos aspectos
organicos, psicoldgicos e sociais, buscando facilitar uma concluséo, ainda que provisoria, a respeito dos riscos e da
vulnerabilidade do usuério.

Il. A equipe trabalha propostas de curto, médio e longo prazo, que serdo negociadas com o sujeito “doente” e as
pessoas envolvidas.




I11. E importante escolher um profissional de referéncia, que, na Atengdo Bésica, pode ser qualquer membro da Equipe
de Saude da Familia independente da sua formacgdo. Esse profissional deve acompanhar o andamento de todas as
acodes planejadas.

IV. Reavaliagdes periddicas sio fundamentais. E nesse momento que se discutira a evolugio e se fardo os ajustes ou
redirecionamento do PTS, se necessario.

Estdo CORRETAS

A) | e ll, apenas. B) I, Il e IV, apenas. C) Il e 11l, apenas. D) I, Il e 1V, apenas. E)LILIelV.
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