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01. Estéa incluida ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) a execucdo de todas as a¢des abaixo,

EXCETO

A) vigilancia sanitaria.
B) vigilancia epidemioldgica.
C) salde do trabalhador.

D) assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

E) ensino e pesquisa na area de salde.

02. Trata-se de um principio do SUS, que busca acdes articuladas e realizadas de forma conjunta, que inclui servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do

sistema.
Estamos falando de

A) universalidade.

B) integralidade.

C) igualdade.

D) direito & informacao.
E) descentralizacéo.

03. A Lei N° 8142/90 dispde sobre
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A) a atuacdo dos profissionais de satde dentro do &mbito hospitalar, no atendimento as emergéncias.

B) a participacio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de

recursos financeiros na area da satde.

C) a regulacdo das equipes de satde da familia no ambito do SUS e sua interpelacdo com os outros niveis de atencéo a salde.
D) a governabilidade do estado sobre as unidades béasicas de salde e o programa de salde na familia.
E) a utilizacdo de células-tronco no tratamento de doencas oncoldgicas e neurodegenerativas.

04. Sobre o Decreto N° 7508/11, associe as colunas abaixo:

I. Regido de Salde A. Conjunto de a¢des e servicos de saude, articulados em niveis de

11. Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica
I11. Rede de Atencéo a Salde
1V. Mapa da Saude

complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a salde.

Espaco geogréafico continuo, constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de
acoes e servicos de sadde.

Consiste no documento, que estabelece critérios para o
diagndstico da doenca ou do agravo a saude.

Descricdo geogréfica da distribui¢do de recursos humanos e de
acles e servicos de saude, ofertados pelo SUS e pela iniciativa
privada, considerando-se a capacidade instalada existente, o0s
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores
de salde do sistema.

Assinale a alternativa que apresenta a associagdo CORRETA.

A) I- B, lI-C, llI-A, IV-D
B) I-C, lI-A, 111-B, IV-D

C)I- A 1I-B, lII-D, IV-C
D) I- D, lI-C, IlI-B, IV-A
E) I- B, lI-A, I1I-D, IV-C
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05. A Resolugdo CFFa N° 383, de 20 de margo de 2010 “Dispde sobre as atribui¢bes e competéncias relativas a
especialidade em Disfagia pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia e da outras providéncias.”
Sobre essa Resolucédo, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Fonoaudiélogo indicara a consisténcia alimentar, o volume, o ritmo de oferta, os utensilios, as manobras e posturas
necessarias, o valor calérico apropriado para a administracdo da dieta por via oral, de forma segura.

B) As unidades de atencdo basica ndo fazem parte do campo de atuacdo do fonoaudidlogo com a disfagia, devendo os casos
suspeitos serem encaminhados para atendimento ambulatorial especifico.

C) Avaliar os parametros respiratorios como frequéncia respiratdria e saturacdo de oxigénio assim como ajustar os parametros
ventilatérios do aparelho responsavel por uma melhor oxigenagdo do paciente.

D) Realizar, quando necessario, procedimentos de limpeza das vias aéreas antes, durante e/ou ap6s a execucdo de
procedimentos fonoaudioldgicos.

E) Trazer o parecer fonoaudiolégico da avaliacdo da degluticdo como Unico fator que interfere na oferta da dieta.

06. A Miastenia gravis ¢ uma doenca neuroldgica autoimune, que afeta a porcdo pos-sinaptica da juncdo
neuromuscular. A classificagdo da miastenia Gravis pode ser dada pela escala de Ossermann.
Sobre isso, associe as colunas abaixo:

1-Tipo | A. De inicio lento, frequentemente ocular, com evolugdo gradativa para musculatura
esquelética.

2-Tipo lla B. Miastenia Gravis grave, que se manifesta em dois anos, com sinais bulbares
proeminentes.

3- Tipo b C. De inicio rapido, com fadiga grave de musculos bulbares e esqueléticos, com
comprometimento dos masculos da respiragéo.

4- Tipo 1l D. Miastenia ocular, caracterizada por ptose e diplopia.

5- Tipo IV E. De inicio lento, com disartria, disfagia e alteracGes da mastigacao.

A Associacdo CORRETA corresponde a seguinte alternativa:

A) 1-D, 2-A, 3-E, 4-C, 5-B
B) 1-A, 2-C, 3-D, 4-E, 5-B
C) 1-D, 2-A, 3-B, 4-C, 5-E
D) 1-D, 2-A, 3-E, 4-C, 5-B
E) 1-D, 2-B, 3-E, 4-C, 5-A

07. A disartria ¢ um dos sintomas fonoaudioldgicos encontrados na miastenia gravis, que é caracterizada por uma voz
soprosa e rouca, com imprecisdo das consoantes, hipernasalidade, incompeténcia na prosddia. De acordo com essa
descricdo, o tipo de disartria, que caracteriza a miastenia gravis, é a Disartria

A) Espéstica.

B) Hipocinética.
C) Hipercinética.
D) Hipofuncional.
E) Flacida.

08. Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma doenca neurodegenerativa.

A) Doenca de Asperger.

B) Doenca de Parkinson.

C) Doenga de Huntington.

D) Esclerose Lateral Amiotréfica.
E) Mal de Alzheimer.

09. Doenga neurodegenerativa progressiva do sistema nervoso central, que evolui causando atrofia progressiva da
musculatura respiratoria e dos membros, além de sintomas de origem bulbar, como disartria e disfagia, resultando
em morte ou ventilacdo mecanica permanente. De que doenca estamos tratando?

A) Sindrome de Stevens Jonhson

B) Tétano

C) Esclerose Lateral Amiotrdfica

D) Acidente Vascular Cerebral Isquémico
E) Neuralgia Trigeminal
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10. Uma das funcdes alteradas nas doengas neurodegenerativas é a degluticdo. Sobre a sua fisiologia, analise as
afirmativas abaixo:

I.  Adegluticdo ndo é um reflexo. Trata-se de uma reacdo programada que S0 € iniciada mediante correta combinacéo
das vias sensoriais centrais e periféricas da medula.

Il. O bolo alimentar ndo altera a sequéncia de eventos motores, que constituem a degluticéo, ja que todo o processo é
controlado pelo tronco encefalico.

1. A rede de degluticdo no tronco cerebral inclui o nlcleo do trato solitario e ndcleo ambiguo, com a formagéo
reticular fazendo sinapse para os feixes dos neurénios motores bilateralmente.

IV. De acordo com a funcdo normal, a rede de degluticdo do tronco cerebral recebe inputs, que descem do cortex
cerebral.

E INCORRETO o que se afirma, apenas, em
Al B) II. C) L. D) IV. E)lelV.

11. Paciente chega a unidade hospitalar de emergéncia, e, no atendimento inicial, é encaminhado para a sala onde é
realizada uma entrevista. Apds a entrevista, é colocada uma pulseira na cor amarela, e o paciente aguarda o
atendimento por 5 minutos. Essa estratégia, advinda da Politica Nacional de Humanizacdo, busca a seguinte
estratégia:

A) atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco.
B) valorizagdo do trabalho na salde.

C) gestéo participativa nos servicos.

D) incentivo do atendimento nas emergéncias.

E) porta de entrada na atencéo a saude.

Em 2015, surgiram os primeiros casos de microcefalia relacionados a sindrome congénita pela infecgdo do Zyka virus.
Esse problema de salide repercutiu em varias areas, incluindo a fonoaudiologia.

Sobre esse tema, responda as questdes 12, 13 e 14.

12. Um dos primeiros problemas relacionados a fonoaudiologia foi a presenga de perda auditiva do tipo sensorioneural.
Sobre essa perda, analise as afirmativas abaixo:

I. O exame adequado para avaliar os bebé&s com microcefalia seria a audiometria tonal.

Il. O teste de localizagdo sonoro pode ser realizado com bebés, e, aos 4 meses, a resposta esperada seria a de a crianga
virar a cabeca diretamente em plano lateral, com um estimulo sonoro de 40 - 50 dBNPS.

1. O teste da orelhinha é um exame de prevencédo de agravos.

IV. Devido a alteracdo do componente neurolégico central, é necessario realizar o Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefélico.

Estd INCORRETO o que se afirma, apenas, em
A)lelll. B) llelV. C)llelll. D) . E) I
13. Sobre o Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefélico (PEATE), assinale a alternativa CORRETA.

A) Esse exame possibilita a avaliacdo da integridade da conducédo do estimulo pela via auditiva periférica, porém é necessario
0 exame de tomografia para as criangas com microcefalia a fim de verificar as vias neurais superiores até o tronco
encefalico.

B) Para avaliacdo da integridade auditiva, indica-se o uso do estimulo clique de intensidade fraca (< 70 dBNA).

C) Os testes realizados com criangas prematuras apresentam uma mesma resposta de criangas nascidas a termo.

D) O registro de PEATE com estimulo por via aérea ndo é considerado uma boa ferramenta na deteccédo da surdez.

E) O microfonismo coclear € um potencial pré-neural, gerado pelas células ciliadas, registrado nesse exame.

14. As criangas com microcefalia apresentam um quadro de disfagia com maior comprometimento da fase oral. Sobre o
processo terapéutico, influenciaréo essa fase todas as técnicas abaixo citadas, EXCETO

A) estimulagéo tatil-térmica.

B) estimulacéo oral.

C) manobra de Mandelson.

D) estimulo em rebordo gengival.
E) manobra em regido milo-hioidea.
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15. O trismo é um sintoma comum nos casos de pés-radioterapia de cancer de cabegca e pescogo, como no caso do
tétano. Sobre essa alteracdo, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() O trismo no caso do tétano € decorrente da infeccdo pela toxina clostridium tetani e vem acompanhado do quadro
de disfagia devido ao relaxamento muscular que essa doenca caracteriza.

() O trismo na pés-radioterapia € decorrente da fibrose da musculatura mastigatoria, podendo se instalar até trés
meses apds o término do tratamento.

() Alongamento e termoterapia sdo 0s principais tratamentos para a melhora do trismo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A) F-F-V B) F-V-V C) V-V-V D) V-V-F E) F-V-F
16. A pelvectomia parcial e anterior corresponde a resseccdo da seguinte parte da cabeca:

A) assoalho de boca
B) mandibula

C) palato mole

D) palato duro

E) maxila

17. O musculo risério tem como funcéo o tracionamento lateral do &ngulo da boca. Ele tem como musculos sinergistas o
musculo zigomatico maior e bucinador. O antagonista do musculo risério é

A) platisma.

B) mentual.

C) zigomatico maior.
D) zigomatico menor.
E) orbicular da boca.

18. Sobre a fisiologia da degluti¢do, é possivel observar todas as alteragdes citadas abaixo, EXCETO:

A) Ocorréncia de escape prematuro do alimento em dire¢do a faringe e laringe antes do disparo da degluticéo.
B) Apneia durante a degluticéo.

C) Presenca de aspiracdo em nivel infraglético.

D) Auséncia de pigarro e do reflexo de tosse.

E) Eficacia de manobras faciitadoras da deglutic&o.

Paciente 67 anos, sexo masculino, ex-fumante, internado na unidade hospitalar devido a um Acidente Vascular
Cerebral Isquémico (AVCI) se submeteu a avaliagdo do fonoaudidlogo responsavel, tendo sido observados os
seguintes achados:
T, Paciente com o seguinte quadro de paralisia facial:

- ! - em mascara De Venturi a 35%.
- sem via de alimentacdo definida no momento inicial da avaliacao.
- escala de FOIS- Nivel 2.

W ==
s a2 A - dificuldade na elevacdo laringea; tosse, engasgo e cianose pds-degluticdo de liquidos
N 7 . , e pastosos.
‘ o ot R L - dificuldade na mastigacéo, queda de saturacdo durante alimentac&o.
e oty | | - na avaliagdo instrumental da degluticdo por videofluoroscopia, foi observado
W — aspiracao de contetido para regido infraglotica.

Diante do caso acima exposto, responda as questdes 19, 20 e 21.

19. De acordo com os sinais e seguindo a escala de gravidade de disfagia de O’Neil (1999), o paciente apresenta

A) Disfagia Orofaringea Grave (Nivel VII)

B) Disfagia Orofaringea Moderada (Nivel 111)

C) Disfagia Orofaringea Moderada a Grave (Nivel VI)
D) Deglutigdo Normal (Nivel I)

E) Degluticdo Funcional (Nivel 1)
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20. A paralisia facial foi ocasionada pela lesdo do seguinte par craniano:
A) VII. B) V. C) VI. D) VII. E)IV.

21. A conduta apropriada para esse paciente seria a de

A) liberar dieta via oral total e encaminha-lo para reabilitacdo fonoaudioldgica em nivel ambulatorial.

B) liberar dieta via oral com consisténcia liquida e iniciar reabilitacdo fonoaudiol6gica em leito hospitalar.

C) indicar via alternativa de alimentacdo, associada a dieta via oral liquida, e aguardar alta para iniciar reabilitacdo
fonoaudioldgica.

D) indicar via alternativa de alimentacéo e iniciar reabilitagdo em leito hospitalar.

E) liberar dieta via oral total e realizar orientacfes aos cuidadores sobre a reabilitacdo da degluticéo.

22. Sobre as alteragdes vocais infantis, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) A maior prevaléncia da disfonia encontra-se no sexo masculino, sendo justificada pelo comportamento vocal.

() Alesdo mais comum nesse ciclo de vida é o edema de Reink, pois as criangas utilizam a voz de forma inadequada

() O transtorno do déficit da atencdo e a hiperatividade sdo disturbios psiquiatricos, que estdo associados aos quadros
de disfonia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) F-F-F B) V-F-V C) V-F-F D) V-V-F E) F-F-F

No ciclo relacionado a saude da crianga, a identificagcdo das sindromes genéticas e as altera¢des fonoaudioldgicas a
elas relacionadas sdo importantes para o profissional fonoaudiélogo.

Sobre esse tema, responda as questbes 23 e 24.

23. Sindrome caracterizada por uma alteragdo do cromossomo 5, em que o recém-nascido pode apresentar alteracoes
na succao e degluticao, com as seguintes caracteristicas: choro que lembra o miado de um gato, alteracdes cerebrais,
retardo mental e atraso no desenvolvimento.

Trata-se da Sindrome de

A) Down. B) Pierre-Robin. C) Cri Du Chat. D) Prader-Willi. E) Turner.

24. Sindrome caracterizada por uma delegdo no cromossomo 15, de origem materna, considerada uma sindrome
comportamental, cujos portadores apresentam disturbios de aprendizagem e linguagem em diferentes graus de
comprometimento, alteracfes nas habilidades sintaticas, semanticas, fonoldgicas e pragmaticas.

Estamos nos referindo a Sindrome de

A) Down. B) Pierre-Robin. C) Cri Du Chat. D) Prader-Willi. E) Turner.

25. Sobre os tipos de transtorno no processo auditivo, o transtorno, que traz prejuizo na anélise e sintese fonémica e
contribui para uma dificuldade quanto ao aprendizado acustico dos sons da lingua, é denominado de Déficit gndsico

A) sequencial. B) auditivo. C) visual. D) néo verbal. E) acustico.

26. Paciente, sexo masculino, professor, 37 anos foi orientado a realizar um treinamento estruturado, com foco
fonatdrio para a melhoria do controle da fonte glotica, favorecendo o aumento do tempo maximo de fonagéo,
desenvolvido em 4 semanas, com 4 sessdes por semana e treinamento didrio em casa.

Trata-se da seguinte abordagem terapéutica:

A) método de acentuacéo.

B) exercicios de fun¢do vocal.

C) método Lee Silverman de terapia vocal.
D) terapia da voz confidencial.

E) terapia de ressonéncia.

27. Sobre a reabilitacdo vocal dos pacientes laringectomizados, analise as afirmativas abaixo:

I.  No paciente laringectomizado parcial horizontal, a voz fica muito alterada, e a degluticdo ndo apresenta qualquer
alteracédo.
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Il.  Nas cirurgias verticais, pode-se estimular as estruturas gléticas e infragléticas para compensar as alteraces pds-
cirlrgicas.
1. Os métodos de competéncia glotica podem ser utilizados na terapia das cirurgias verticais.

Estda CORRETO, apenas, o0 que se afirma em
Al B) II. C) L. D) lelll. E) Ilelll.

28. Dentro dos cuidados paliativos, uma queixa comum é a xerostomia, principalmente dos pacientes oncoldgicos. Sobre
essa queixa, analise as afirmativas abaixo, colocando V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A xerostomia ndo é necessariamente uma reducéo do fluxo salivar.
() Xerostomia e hipossaliva¢éo indicam a mesma alterac&o salivar.
() Aansiedade, depressdo, hemodialise, Diabetes Mellitus e desidratacdo podem estar relacionados a xerostomia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) F-F-V
B) F-V-F
C) F-V-V
D) V-F-V
E) F-F-F

29. Paciente, 76 anos, com diagndstico de cancer de pulmé&o, sem disfagia, porém com queixa de nauseas, vomitos,
anorexia e desidratacdo associado a quimioterapia, com perda gradativa de peso, com PPS= 40%. O fonoaudio6logo
da equipe de cuidados paliativos foi chamado para avaliar o quadro.

A conduta adequada para o caso é a de

A) encaminhar o paciente para atendimento semanal no ambulatério de cuidados paliativos.

B) encaminhar o paciente para atendimento diario no ambulatério de cuidados paliativos.

C) avaliar com a equipe multiprofissional o internamento do paciente na unidade de terapia intensiva oncoldgica.

D) avaliar com equipe multiprofissional a introducdo de via de alimentacdo alternativa, em ambiente domiciliar, com
acompanhamento intensivo do médico, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo e fonoaudiélogo.

E) ndo realizar conduta terapéutica, ja que o paciente se encontra em cuidados paliativos.

30. Pacientes com doencas degenerativas também fazem parte do cotidiano das equipes de cuidados paliativos. Uma das
queixas dos familiares desses pacientes € a sialorreia. Para a reducdo desse sintoma, sdo indicados Terapia
fonoaudiolégica e uso de

A) saliva artificial.

B) butil escopolamina gel.
C) diazepan ®.

D) agua destilada.

E) anticonvulsionantes.

31. A disartria é caracterizada por movimentos involuntarios secundarios a uma alteracdo no
funcionamento dos nucleos da base, com imprecisao articulatdria, com caracteristicas de flutuagdo de tonicidade e
mobilidade excessiva.

O tipo de disartria que preenche CORRETAMENTE a lacuna do texto acima é

A) flacida.
B) espastica. D) hipercinética.
C) hipocinética. E) ataxica.

32. Paciente 81 anos, com quadro de afasia ap6s acidente vascular cerebral, apresentando como principal quadro a
omissdo de elementos da frase e alteracéo sintatica.
Essa caracteristica recebe o nome de

A) Circunléquio.
B) Agramatismo.
C) Neologismo.
D) Perseveracao.
E) Supresséo.



HOSPITALAR / FONOAUDIOLOGIA

33. Sobre a atuacéo do fonoauditlogo no NASF (Nucleos de Apoio a Saude da Familia), NAO faz parte das praticas de
nucleo

A) matriciar e emponderar as equipes de satde da familia quanto aos aspectos relacionados a comunica¢do humana.

B) realizar o diagnostico de area relacionado a fonoaudiologia, antes de iniciar as intervencdes.

C) desenvolver atividades em conjunto com o programa de salde na escola para melhorar a qualidade de vida dos professores
e alunos.

D) realizar atividades na perspectiva do atendimento domiciliar, reabilitando os pacientes acamados e com disfagia.

E) realizar atendimento compartilhado em conjunto com os outros membros do NASF.

34. Trata-se de uma ferramenta tecnoldgica de apoio a gestao e atencdo a salide, tendo como objetivo desenvolver acgdes
no territorio, de modo articulado com outros servicos, por meio da analise ampliada da situacédo de sadde de um
territorio ou populacao especifica. Estamos falando de

A) Matriciamento.

B) Projeto de Saude no Territério.
C) Acolhimento.

D) Projeto Terapéutico Singular.
E) Visita Domiciliar.

35. Sobre a triagem auditiva neonatal universal, analise as afirmativas abaixo:

I.  No recém-nascido de baixo-risco, apdés a FALHA no teste, é realizada imediatamente a avaliagdo com o
otorrinolaringologista para intervencéo precoce.

Il.  No recém-nascido com indicador de risco para deficiéncia auditiva, apds a FALHA no teste, é realizada uma nova
testagem.

I1I. A histéria familiar de perda auditiva permanente na infancia é considerada um critério de risco na triagem auditiva
neonatal universal.

IV. A presenca das Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes ndo indica que o mecanismo receptor coclear pré-
neural seja capaz de responder ao som de um modo normal.

Esta INCORRETO, apenas, o que se afirma em
Al B) II. C) llelll. D)lelV. E)IV.

36. Em todas as alternativas, séo indicadas comorbidades que se associam a doencas auditivas centrais e distarbios da
comunicacao e se encaixam no grupo de doengas do desenvolvimento, EXCETO em

A) Afasia.

B) Autismo.

C) Transtorno de aprendizado.
D) Transtorno de linguagem.
E) Dislexia.

37. Sobre as avaliagOes instrumentais da fungdo respiratéria, associe as colunas abaixo:

I. Espirometria Técnica que viabiliza estimar a ressonancia nasal.
Il. Nasometria Técnica usada para diagndstico e quantificacdo dos distirbios ventilatorios.
I11. Rinomanometria Técnica que avalia, de maneira quantitativa, a paténcia nasal.

Assinale a alternativa que apresenta a associacdo CORRETA.
A) I-A, 11-B, 111-C B) I-B, II-C, llI-A C) I-B, lI-A, 111-C D) I-C, lI-A, 111-B E) I- A 1I-C, 111-B
38. Todos abaixo sdo exames morfométricos, EXCETO

A) Eletrognatrografia.
B) Fotogrametria.

C) Videometria.

D) Paquimetria.

E) Aeracdo nasal.
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39. Sobre a avaliagdo de pacientes traqueostomizados, na avaliagéo clinica a beira do leito, a técnica mais utilizada é a
do BDT (blue dye test).
Sobre esta, assinale a alternativa CORRETA.

A) O exame ndo deve ser realizado em pacientes com suporte ventilatério de mascara de venturi.

B) O cuff deve ser desinsuflado a fim de melhorar o fluxo aéreo para vias aéreas superiores e evitar resultados falso-negativos.
C) Néo é aconselhavel a aspiracdo das vias aéreas antes do exame, para evitar a auséncia de tosse reflexa.

D) O paciente ndo precisa apresentar o reflexo de degluticdo de saliva para a realizacdo do exame.

E) Ao nédo observar saida de corante pelo traquedstomo, deve-se, imediatamente, liberar dieta via oral.

40. Sobre os sinais e sintomas do Autismo, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a crianca apresenta incapacidade em desenvolver interagdes sociais.

B) geralmente a crianga apresenta bom comportamento afetivo com as pessoas ao seu redor.
C) se observa linguagem com pobreza pragmatica e afetiva.

D) se percebem acdes estereotipadas durante seu convivio.

E) a crianga com Autismo apresenta resisténcia as mudancas.

41. Dentro da prética hospitalar, seja na avalia¢do de criancas, adultos ou idosos, a ausculta cervical ¢ um dos métodos
mais utilizados na avaliagdo do processo de deglutigdo.

Sobre essa ausculta cervical, analise as afirmativas abaixo, colocando V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

. Adegluticdo normal produz dois cliques e um sopro inspiratorio.
Il.  Os ruidos auscultados durante a degluticdo podem ser gerados por diversas fontes, entre elas a elevagéo laringea.
I11.  Nela se observam dois cliques, seguidos do sopro expiratdrio e da apneia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V
B) F-F-V
C) F-V-V
D) V-V-F
E) V-F-F

42. Além da microcefalia, a , que ¢ inflamagdo aguda adquirida, leva a desmielinizacdo dos
nervos periféricos, consequentemente, a fraqueza motora, disfagia, disartria e alteragfes sensoriais. Também foi
associada a infecgéo pelo Zika virus.

Assinale a alternativa cujos termos preenchem CORRETAMENTE a lacuna do texto acima.

A) Sindrome Guillain-Barré

B) Esclerose Multipla

C) Esclerose Lateral Amiotréfica
D) Doenca de Duchene

E) Neuropatia Amiloide

43. Sobre as técnicas de reabilitacdo da disfagia, a técnica em que se solicita ao paciente deglutir com % da lingua presa
entre os dentes e que ¢ destinada a pacientes com residuos faringeos esta indicada na alternativa

A) Shaker

B) Mandelson
C) Vocal fry

D) Masako

E) Supragloticas
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Paciente, 03 anos, realiza a seguinte audiometria. Analise o audiograma abaixo e responda as questdes 44 e 45.
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44. O audiograma representa uma perda do tipo

A) condutiva de grau leve.

B) condutiva de grau severo.
C) sensério-neural moderado.
D) sensdrio-neural severa.

E) normal.

45. Sobre a conduta desse paciente, ¢ CORRETO afirmar que ele

A) ndo apresenta alteracdo auditiva, devendo ser orientado quanto a higiene da orelha.

B) apresenta uma perda leve, devendo ser encaminhado para a fonoterapia a fim de readequar alguns aspectos da linguagem.

C) apresenta uma perda condutiva, devendo ser encaminhado ao otorrinolaringologista para tratamento cirdrgico.

D) apresenta uma perda severa com possibilidade de protetizacéo.

E) apresenta uma perda severa, cuja protetizacdo ndo é eficaz, devendo ser encaminhado para a avaliacdo quanto ao implante
coclear.

46. Paciente realiza avaliacdo audiolégica na qual se observa que o seu indice percentual de reconhecimento da fala ¢é
igual a 54%. Esse resultado configura que o paciente

A) ndo apresenta nenhuma dificuldade para compreender a fala.

B) apresenta ligeira/discreta dificuldade para compreender a fala.
C) apresenta moderada dificuldade para compreender a fala.

D) apresenta acentuada dificuldade para acompanhar uma conversa.
E) é incapaz de acompanhar uma conversa.

47. Sobre a técnica de generalizagdo, quando utilizamos sons de tratados em unidades linguisticas mais complexas,
estamos falando de uma generalizacdo

A) para outra posi¢do na palavra.

B) para outras unidades linguisticas.
C) dentro de uma classe de sons.

D) para outras classes de sons.

E) baseada em relacBes implicacionais.
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48. Sobre a avaliagdo das disfluéncias, muito comuns no ciclo da sadde da crianca, devem-se avaliar todas as condigdes
nas quais a fluéncia encontra-se comprometida. A situagdo, que é decorrente de danos cerebrais em que se
observam quadros de repeticdo de palavras, revisoes, interjei¢des, caracteriza o seguinte tipo de disfluéncia:

A) relativa ao estresse
B) atipica

C) adquirida

D) tipica

E) psicogénica

49. Esse tipo de disgrafia é do tipo central, em que ha processamento falho na rota lexical e fonoldgica, e os principais
tipos de erros séo os grafémicos.
Estamos falando da disgrafia

A) mista.

B) lexical.

C) fonoldgica.

D) profunda.

E) disfuncédo do buffer grafémico.

50. Técnica vocal, que se utiliza de uma contracdo rapida e voluntaria de um outro grupo muscular, favorecendo a
contracdo da laringe.
Estamos falando de

A) Relaxamento.

B) Fonagdo Inspiratoria.
C) Som nasal.

D) Técnica mastigatoria.
E) Empuxo.
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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 multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, abrangendo 0s
Conhecimentos Especificos da categoria profissional do candidato.

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, 0 Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da
Federacdo e o Numero de Inscricao.

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

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica 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.

BOA SORTE!
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