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PROCESSO SELETIVO AS RESIDENCIAS EM AREAS PROFISSIONAIS DE
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PERFIL / ATENCAO BASICA anos e senvios

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
N&o deixe de preencher as informag¢8es a seqguir:

Nome

N° de Identidade Org&o Expedidor UF N° de Inscricdo

CADERNO 77
- FONOAUDIOLOGIA -

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/IPROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato de inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nado seja atendido
em sua reivindicagao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questGes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscricéo e o Perfil/Programa impressos estéo
de acordo com sua op¢éo.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletronico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. Sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Béasica (PMAQ-AB), que tem como
objetivo induzir a ampliacao do acesso e a melhoria da qualidade da Atengdo Basica, analise os itens abaixo:

I.  Aadesdo ¢ de carater voluntario tanto pelas equipes de salde da Atencdo Basica quanto pelos gestores municipais.
Il. A adesdo podera incluir todas ou apenas parte das equipes de salde da Atengdo Basica do Municipio.

I1l. AFase 1 do PMAQ-AB é denominada Adesao e Contratualizagao.

IV. AFase 2 do PMAQ-AB é denominada Desenvolvimento.

V. AFase 3do PMAQ-AB é denominada Avaliacdo Externa.

Estd CORRETO o que se afirma em

A LILIHLIVeV.

B) I, 11, Il e IV, apenas.
C) I, Il e 11, apenas.

D) I e Il, apenas.

E) I, apenas.

02. Considerando a Politica Nacional de Saldde Bucal implantada para garantir acbes de promogdo, prevengdo e
recuperac¢do na area de saude bucal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Existem quatro tipos de modalidade de Equipe de Satde Bucal.

B) A modalidade | da Equipe de Saude Bucal é composta por Cirurgido-Dentista, Auxiliar em Saude Bucal ou Técnico em
Saude Bucal.

C) Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) sdo estabelecimentos de salde, participantes do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde — CNES.

D) Nos CEO, uma das prioridades é o diagnéstico bucal, com énfase no diagnéstico e na deteccao do cancer de boca.

E) O Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD) € um componente especializado, capacitado para realizar servigos de
prétese dentéria, podendo ser um estabelecimento prdprio (publico) ou ser contratado para a prestacéo do servigo (privado).

03. Tendo em vista o campo das Praticas Integrativas e Complementares (PIC) contemplar sistemas médicos
complexos, que envolvem as abordagens os quais buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de
agravos e recuperagdo da saude, o Ministério da Salde implantou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde.

S&o PIC adotadas pelo Sistema Unico de Salde todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) Plantas Medicinais e Fitoterapia.
B) Aromaterapia.
C) Hipnoterapia.
D) Termalismo Social/Crenoterapia.
E) Terapia Solar.

04. Para ser instituida, uma Regido de Salde deve conter, no minimo, a¢des e servigos. Sobre isso, analise os itens
abaixo:

. Atengdo primaria

Il.  Urgéncia e emergéncia

1. Atencéo psicossocial

IVV. Atenc¢do ambulatorial especializada e hospitalar
V. Vigilancia em saude

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.
B) Existem, apenas, quatro itens corretos. D) Existem, apenas, dois itens corretos.
C) Existem, apenas, trés itens corretos. E) Existe, apenas, um item correto.



http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnsb.php
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05. A Constituicdo Federal de 1988 definiu a seguridade social. Sobre os direitos que estdo incluidos nesse conjunto
integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, analise os itens abaixo:

I. Salde

Il1. Previdéncia Social
I11. Assisténcia Social
IV. Educacdo

V. Seguranga Social

Est4(30) CORRETO(S)

A LILIHLIVeV.

B) I, 11, Il e IV, apenas.
C) I, Il e 11, apenas.

D) I e Il, apenas.

E) I, apenas.

06. O Sistema Unico de Satde esta baseado em principios e diretrizes. Sobre a sentenca: Um conjunto articulado e
continuo das ac¢des e servigos preventivos, curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema é um principio do SUS conhecido como

A) Regionalizagéo.
B) Universalidade.
C) Integralidade.

D) lgualdade.

E) Descentralizacéo.

07. Compete as trés esferas de governo (municipal, estadual e federal) o pleno desenvolvimento do SUS, respeitando as
atribuicoes especificas de cada esfera. Por exemplo:

I. Apoiar e estimular a adogdo da Estratégia Saude da Familia como um modo prioritario de expansdo, consolidagdo e
gualificacdo da Atengéo Bésica.

Il. Organizar, executar e gerenciar 0s servigos e a¢les de Atencdo Basica de forma universal, dentro do seu territdrio,
incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo Estado e pela Unido.

As acbes | e 11 so de competéncia, respectivamente,

A) do Ministério da Saude, da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal; Do Ministério da Salde, da Secretaria Estadual e
da Secretaria Municipal.

B) do Ministério da Saude, da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal; apenas da Secretaria Municipal.

C) do Ministério da Saude, da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal; da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal.

D) apenas do Ministério da Salde e da Secretaria Estadual; do Ministério da Salde, da Secretaria Estadual e da Secretaria
Municipal.

E) apenas do Ministério da Saude; apenas da Secretaria Estadual e da Secretaria Municipal.

08. A Reforma da Previdéncia Social é pauta prioritaria no momento politico atual. Questdes sobre a idade minima
para a aposentadoria e tempo de contribuicio estdo na ordem do dia.
Pelas regras atuais, de quantos anos é o tempo minimo de contribuicdo para a aposentagéo?

A) 10
B) 15
C) 20
D) 25
E) 30
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09. O desenvolvimento do acesso aos servicos de salide em todos os niveis de assisténcia como direito social percorreu
guase todo o século XX. S6 apds a implantagdo do SUS, é que esse direito, a universalizagéo, passa a ser garantido.
Atrelada a Previdéncia Social, os contribuintes dispunham de atendimento diferenciado de assisténcia a saude.
Sobre isso, leia os itens a seguir:

I.  Em 1923, foram criadas as Caixas de Aposentadoria e Pensdes pela Lei Eloy Chaves.

Il.  Os Institutos de Aposentadorias e Pensfes (I1AP) foram implantados na era Vargas.

I11. Em 1966, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) com a unificacdo dos IAP.

IV. O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) é implantado em 1977.

V. A extincdo do INAMPS em 1983 foi um passo importante para a universalizacdo da atencdo a salde preconizada
pelo SUS.

Esta CORRETO o que se afirma em

A LILIHLIVeV.

B) I, II, 1l e 1V, apenas.
C) I, Il e 111, apenas.

D) I e Il, apenas.

E) I, apenas.

10. A Rede de Atencédo a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos de ac¢les e servicos de satde, que buscam
garantir a integralidade do cuidado. Caracteriza-se pela formagdo de rela¢bes horizontais entre os pontos de
atencdo com o centro de comunicacdo na Atencao Priméria a Satde (APS).

Sobre os pontos de atencéo a saude, analise os itens abaixo:

I.  Osdomicilios

Il.  Asunidades basicas de satde

I11.  As unidades ambulatoriais especializadas
IVV. Os servicos de hemoterapia e hematologia
V. Asresidéncias terapéuticas

Assinale a alternativa CORRETA.

A Todos estéo corretos.

B) Existem, apenas, quatro corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos.
D) Existem, apenas, dois corretos.
E) Existe, apenas, um correto.

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE DA FAMILIA

11. O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (Nasf-AB) constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da salde, complementar as equipes que atuam na Atengao
Basica. Sobre o Nasf-AB, leia as sentencas a seguir:

I.  Garantem a longitudinalidade do cuidado.

Il.  Proporcionam prestacdo de servicos diretos a populagéo.

I11. Constituem-se como servi¢os com unidades fisicas especiais.

IVV. S&o de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

V. Oferecem suporte clinico, sanitario e pedagdgico aos profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF).

Estdo CORRETAS

A LILILIVe V.
B) I, Il e 1V, apenas.
C) I, 1l eV, apenas.
D) I e Il, apenas.
E) I e V, apenas.
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12. A seguir, estdo listadas ocupagdes componentes do Cadigo Brasileiro de Ocupagfes - CBO na area de saude. Quais
delas podem compor os NASF-AB?

I.  Meédico Pediatra

Il.  Profissional/Professor de Educagdo Fisica
I11. Médico Ginecologista/Obstetra

IV. Médico Homeopata

V. Profissional de salde sanitarista

Estdo CORRETOS os itens

A LILIHLIVeV.
B) I, I, IV e V, apenas.
C) I, I, 1V, apenas.

D) I e 11l apenas.
E) I e V, apenas.

13. Qual das seguintes equipes/populacdes NAO é considerada equipe de Atencdo Basica para Populagdes Especificas?

A) Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF)

B) Equipe de Salde da Familia Ribeirinha (eSFR)

C) Equipe de Consultério na Rua (eCR)

D) Equipe de Atencdo Bésica Prisional (eABP)

E) Equipe de Atencdo Baésica para Desastres Ambientais (eABDA)

14. Sobre a concepgdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), que ¢é definida como arranjos organizativos de acles e
servicos de saude de diferentes densidades tecnolégicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado, leia as sentencas a abaixo:

I.  Fundamenta-se na compreensdo da Atencdo Priméaria a Salide como primeiro nivel de atencéo.

Il. O centro de comunicacéo esta na Atengdo Primaria a Saude (APS).

I11. Caracteriza-se pela formacédo de relagBes hierarquizadas entre os pontos de atengdo com o centro de comunicagao.
IV. Enfatiza a fungdo resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de satde da populago.

V. Tem a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede.

Estdo CORRETAS

A) LILILIVe V.

B) I, 11, IV e V, apenas.
C) I, Hl eIV, apenas.
D) I e Il, apenas.

E) I e V, apenas.

15. As RAS se estruturam mediante coordenacido e ordenacio dos cuidados a saide com “pontos de atencao” onde se
ofertam servicos de salide. Sobre esses pontos, leia os itens abaixo:

I.  Hospitais podem abrigar distintos pontos de atencdo a salde.
Il.  Residéncias terapéuticas

I11. Centros de apoio psicossocial

IV. Domicilios

V. Centros de apoio psicossocial

Estdo CORRETOS

A LILIHLIVeV.

B) I, I, IV e V, apenas.
C) I, Il e 1V, apenas.
D) I e Il, apenas.

E) l eV, apenas.
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16. Qual dos seguintes eventos contribuiu, em escala planetaria, para a concepcao da Atengédo Primaria a Saude?

A) Relatério Dawson, Reino Unido, 1920.

B) Servico Nacional de Saude do Reino Unido, 1948.
C) Cuidados Primarios de Saude, Alma Ata, 1978.
D) O modelo Semachko, Russia, década de 1920.

E) Médicos de pés descalcos, China década de 1950.

17. A concepcao do Programa de Agentes Comunitarios de Salde, implantado nos anos 90 e hoje compreendido como
estratégia transitoria para o Programa de Salde da Familia, embasa-se no modelo

A) da Atengdo Priméria Seletiva.

B) do nivel primério do Sistema de Atencéo a Salde.
C) da estratégia de organizacao do sistema de salde.
D) de Rede de Atencdo a Salde.

E) de referéncia e contrarreferéncia.

18. Sobre os atributos caracteristicos da Atencdo Priméaria a Saude (APS), leia os itens abaixo:

. Primeiro Contato

Il.  Abrangéncia ou Integralidade
I11. Centralidade na Familia

IVV. Competéncia Cultural

V. Regionalidade

Estdo CORRETOS

A LILIHLIVeV.

B) I, II, Il e IV, apenas.
C) I, I e 11, apenas.

D) I, 11, Il e V, apenas.

E) II, 11, IV e V, apenas.

19. Um dos atributos da APS esta relacionado a responsabilizacdo do cuidado ao longo da vida, independentemente da
auséncia ou presenca de doenca.
Estamos tratando da

A) Coordenagéo.
B) Orientacdo para a comunidade. D) Regionalidade.
C) Longitudinalidade. E) Universalidade.

20. As Unidades Basicas de Satde (UBS) sdo estabelecimentos de salide que prestem a¢des e servicos de Atencao Bésica,
no A&mbito do SUS. Sobre essas UBS, leia as sentengas abaixo:

I.  Séo consideradas potenciais espagos de educacdo, formacdo de recursos humanos, pesquisa, ensino em servico,
inovacao e avaliacdo tecnoldgica para a Rede de Atencédo a Salde.

Il.  Recomenda-se seu funcionamento com carga horaria minima de 40 horas/semanais.

I11. Recomenda-se seu funcionamento com, no minimo, 5 (cinco) dias da semana.

IVV. Recomenda-se seu funcionamento nos 12 meses do ano.

V. Devem ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES).

Estdo CORRETAS

A LILILIVe V.

B) II, 111, IV e V, apenas. D) I, 11, 1l e V, apenas.
C) I, I, IV e V, apenas. E) I, 11l e V, apenas.
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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE MENTAL

21. Sobre a Rede de Atencdo Psicossocial, voltada para a atencdo a saude de pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e de outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de
Salde (SUS), leia os itens abaixo relativos a seus componentes e respectivos pontos de atengéo:

I.  Atencdo Basica em Salde; Unidade Basica de Salde.

Il.  Atencéo Psicossocial Especializada; Centros de Atengéo Psicossocial.

I1l. Atencgdo de Urgéncia e Emergéncia; SAMU 192.

IV. Atencdo Residencial de Carater Transitério; Servicos de Atencdo em Regime Residencial.
V. Estratégias de Desinstitucionalizacdo; Servigos Residenciais Terapéuticos.

Estdo CORRETOS

A LILIHLIVeV.

B) I, II, IV e V, apenas.
C) 1, Il eV, apenas.

D) I1, IV e V, apenas.
E) Il e V, apenas.

22. Uma intervencao municipal, realizada em 1989, em um hospital psiquiatrico privado (Clinica Anchieta), conveniado
com o SUS, onde ocorriam violéncias contra pacientes internados, inclusive 6bitos, impulsionou uma verdadeira
“revolu¢do” na assisténcia ao tratamento da loucura. Ao invés de readaptar a instituicd0 hospitalar aos parametros
considerados terapéuticos, decidiu pela desconstrucdo do manicomio, espelhada na experiéncia de Franco Basaglia,
em Trieste na Italia.

Essa intervengdo pioneira ocorreu na cidade de

A) Santos.

B) Séo Bernardo.
C) Sao Paulo.

D) Rio de Janeiro.
E) Salvador.

23. A internacdo psiquiatrica, segundo a legislacdo brasileira, somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado, que caracterize 0s seus motivos.
Sobre os tipos de internacdes psiquiatricas, leia as sentencas abaixo:

I.  Internacdo voluntaria é aquela, que se d& com o consentimento do usuario.

Il. Internacdo involuntéria é aquela, que se da sem o consentimento do usuério e a pedido de terceiro.

I1l. A internacdo voluntaria ou involuntaria somente serd autorizada por méedico devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina.

IV. A internacdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério
Publico.

V. Ainternagdo compulsdria € determinada, de acordo com a legislagdo vigente, pelo juiz competente.

Estdo CORRETAS
A LILIHLIVeV.

B) I, 11, 11l e V, apenas.
C) I, 1l eV, apenas.

D) Il, Il e V, apenas.

E) I, Il e 111, apenas.
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24. A Portaria/lGM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002 estabeleceu que os Centros de Atencdo Psicossocial poder&o
constituir-se nas modalidades de servicos: CAPS I, CAPS Il e CAPS I11.
Sobre os CPS 111, leia as sentencas abaixo:

. Servigco de atengdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios com populagao
acima de 100.000 habitantes.

Il.  Servico ambulatorial de atencdo continua, durante 24 horas diariamente, incluindo feriados e finais de semana.

I11. Acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com, no maximo, 05 (cinco) leitos, para eventual repouso
e/ou observagéo.

IV. A permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a 07 (sete) dias corridos ou 10 (dez)
dias intercalados, em um periodo de 30 (trinta) dias.

V. A equipe técnica serd composta por médicos psiquiatras e enfermeiro com formacdo em salde mental.

Estdo CORRETAS
A LILIHLIVeV.
B) II, 11, IV e V, apenas.
C) I, HI, IV eV, apenas.

D) I, lll e IV, apenas.
E) I, lll e V, apenas.

25. Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) configuram-se como ponto de atencdo do componente
desinstitucionalizacgéo, sendo estratégicos no processo de desospitalizagéo e reinserc¢éo social.
Sobre esses servicos, leia as sentencas abaixo:

I.  Séo destinados a acolher pessoas egressas de hospitais psiquiétricos e hospitais de custddia.

Il.  Seu acolhimento é para pessoas com internacéo de longa permanéncia (cinco anos ou mais ininterruptos).

I1l. A légica fundamental desse servico é a criagdo de um espaco de construcdo de autonomia para retomada da vida
cotidiana e reinsercéo social.

IV. Cada mddulo residencial deverd estar vinculado a um servigo/equipe de saide mental de referéncia que dara o
suporte técnico profissional necessario ao servico residencial.

V. No SRT tipo Il, cada médulo residencial devera contar com cuidadores de referéncia e um profissional técnico de

enfermagem.
Estdo CORRETAS
A LILTLIVe V.
B) I, 11, Il e 1V, apenas.
C) I, HI, IV eV, apenas.

D) I, 1l e IV, apenas.
E) I, I, 1V eV, apenas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. “Definida como perda auditiva neurossensorial bilateral, geralmente simétrica, manifesta-se inicialmente nos
agudos, na faixa dos 3.000 aos 6.000Hz. Atinge perdas de até 40dB nas frequéncias baixas e 75dB nas altas.
Apresenta-se, geralmente, apos trés anos de exposicdo aos ruidos e mostra tendéncia de estabilizacdo nas altas
frequéncias apos 15 anos de evolucio” (Silva e Costa, 1998).

A definicdo acima refere-se a (ao)

A) perda auditiva induzida pelo ruido.
B) trauma acustico.

C) otite média.

D) otite externa.

E) otite interna.
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27. A atuacdo fonoaudiolégica através do Programa de Salde na Escola (PSE) necessita de conhecimento sobre as
alterac6es vocais, principalmente as organofuncionais.
Sobre esse tema, associe as colunas abaixo:

I. Nédulos vocais A Séo lesdes comuns das pregas vocais, geralmente unilaterais, podendo ocorrer
bilateralmente, sésseis ou pedunculadas, sendo mdveis a fonagdo, porém sem
sincronia com a onda de mucosa, e localizadas no terco anterior da prega vocal.
Normalmente, estdo presentes na margem livre das pregas vocais.

I1. Edema de Reinke B. Trata-se de uma lesdo de caracteristica edematosa e difusa devido ao acimulo de
fluido, que ocupa toda a mucosa da prega vocal, causando deformacdo na face
superior e na borda livre da prega vocal. Pode ser uni ou bilateral, simétrica ou
assimétrica, sendo séssil e muito movel durante a fonag&o.

I11. Pélipos Vocais C. S&o lesbes pequenas, caracterizadas pelo espessamento da mucosa, normalmente
bilaterais, estritamente simétricas na borda livre da prega vocal, na juncdo do
terco anterior e médio

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) I-A, 11-B, 11I-C
B) I-B, lI-A, 111-C
C) I-C, 1I-B, llI-A
D) I-B, II-C, llI-A
E) I-A, 1I-C, 111-B

28. Ainda sobre o trabalho vocal com professores, uma técnica habitualmente usada é a técnica de vibragdo sonorizada
de lingua.
Sobre os resultados encontrados nessa técnica, NAO podemos encontrar

A) tracado espectografico mais definido.
B) maior componente harmdnico.

C) melhor captacdo glotica.

D) diminuigdo da frequéncia fundamental.
E) melhora da medida do shimmer.

29. As doses de DTP (vacina contra tétano, difteria e coqueluche) podem prevenir o tétano, que traz entre os sintomas a
limitacdo da abertura de boca decorrente da contratura muscular proveniente da infeccdo pela clostidium tetani.
Esse achado é denominado de

A) Mucosite.
B) Trismo.

C) Xerostomia.
D) Edema.

E) Disfagia.

10
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30. Dentro da atencdo primaria, é funcédo do fonoauditlogo a interpretacdo de exames audioldgicos. Sobre o exame de
imitanciometria, assinale a alternativa cuja imagem corresponde a uma curva tipo B.
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31. Crianca com 3 meses é levado por genitora a UBS com o objetivo de solicitar indicacédo de avaliagdo auditiva. Os
procedimentos de avaliacio auditiva abaixo citados podem ser realizados para a crianca descrita no caso, EXCETO

A) emissfes otoacusticas evocadas por estimulo transiente.
B) emissdes otoacusticas-produto de distorcao.

C) avaliacdo comportamental.

D) BERA.

E) audiometria com reforgo visual.

32. Sobre a avaliacdo do processamento auditivo central, dentre os processos auditivos avaliados, existe um que engloba
os testes de fusdo binaural (TFB) e Limiar Diferencial de Mascaramento (MLD).
O processo auditivo em questéo é

A) Interacéo binaural.

B) Escuta dicética.

C) Processamento temporal.
D) Escuta monética.

E) Processamento sensorial.

As alteracbes de fala e linguagem sdo queixas comuns na atencdo primaria e necessitam de um olhar atento do
fonoaudidlogo NASF. Sobre esse tema, responda as questdes 33, 34, 35 e 36.

33. Crianca 6 anos de idade apresenta a seguinte producao fonoldgica:

[pi’lata] [ka'dela] [ko’lasaw]

A alteracgdo do processo fonolégico encontrada, segundo Lamprecht (2004), é

A) apagamento da liquida em onset complexo.
B) troca da liquida ndo lateral pela lateral.

C) posteriorizacdo.

D) dessonorizacéo.

E) anteriorizacéo.

34. Essa alteracéo de fala é caraterizada pelo uso inadequado dos sons de acordo com a idade e com variagdes regionais,
que podem envolver erros na producéo, percepcdo ou organizagédo dos sons (Wertzner e Pangan-Neves, 2014).
A definicdo acima trata da seguinte alteracéo:

A) afasia.

B) dislexia.

C) distarbio fonoldgico.
D) disturbio fonético.
E) apraxia.

35. Paciente, 74 anos, com quadro de diminui¢cdo de oxigénio decorrente de quadro de hipoglicemia. Ao ser avaliado,
apresenta um discurso néo fluente, com alteracdo da compreensao e da nomeacéo e repeticdo preservada.
O tipo de afasia que o paciente possui €

A) de Broca.

B) de Wernick.

C) anbmica.

D) transcortical mista.
E) transcortical sensitiva.
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36. Considerada uma ruptura involuntaria do fluxo de fala, comum a todos os falantes em maior ou menor grau,
comum na inféncia, decorrente do complexo processo de desenvolvimento da linguagem (Andrade, 2009).
Estamos nos referindo a

A) Dislexia.

B) Afasia.

C) Disfluéncia.
D) Disartria.

E) Disortografia.

37. O trabalho com motricidade oral, seja em qualquer linha de cuidado, necessita 0 conhecimento da funcéo dos
musculos da cabega e pescogo. O musculo risorio tem a funcao de

A) elevar e everter os labios.

B) levantar o &ngulo da boca.

C) vedar e protuir os labios.

D) tracionar a comissura labial para tras.
E) tracionar a comissura labial para cima.

38. Paciente comparece a consulta com cirurgido-dentista da UBS, e o profissional que o atendeu relata que o paciente
apresenta prognatismo que representa a seguinte alteracéo da relacdo molar:

A) Classe Il de Angle.

B) Classe Il de Angle. D) Mordida cruzada posterior.
C) Mordida cruzada anterior. E) Mordia aberta anterior.

39. Queixas de que a escola e a familia ndo conseguem compreender a fala da crianga sdo comuns na UBS. Quanto ao
critério de julgamento perceptivo de inteligibilidade da fala (Wertzer et al, 2005), analise as afirmativas abaixo,
colocando V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Quando a maior parte das palavras ndo é compreensivel, mesmo quando ndo ha dificuldade de compreender o
topico principal da mensagem, dizemos que a inteligibilidade da fala é insuficiente.

( ) Quando é possivel compreender, pelo menos, a metade dos vocabulos emitidos, bem como o tépico principal da
mensagem, consideramos a inteligibilidade regular.

( ) Quando é possivel compreender a maior parte dos vocabulos emitidos, assim como o contelldo da mensagem,
consideramos a integibilidade da fala como boa.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

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

40. Em visita domiciliar junto com a ACS, o paciente apresentou um laudo indicando perda auditiva condutiva. Sobre
esse tema, analise os itens abaixo:

I. Essa perda apresenta bons limiares de conducdo éssea (<_15dBNA), sinalizando problemas nos mecanismos
sensoriais

I1.  indice de reconhecimento de fala alterado

I11. Teste de weber lateralizando para o lado da orelha mais comprometida

IV. Timpanogramas alterados

Esta(do) CORRETO(S) apenas

Al B) IL. C)llelll. D)lelV. E)lelll.
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41. Buscando exame complementar pela regulagdo para avaliacdo da deglutigdo, o fonoaudi6logo entra em contato com
regulacéo e descreve o exame da seguinte maneira:

“Exame realizado com paciente sentado, iniciando pela fossa nasal onde se observa toda via aérea superior, o adito
da laringe, as pregas vestibulares e pregas vocais, podendo avaliar a fonagdo e degluti¢do”.

O exame solicitado é

A) Videofluoroscopia da degluticéo.
B) Cintilografia da degluticéo.

C) Ressonancia magnética.

D) Videoendoscopia da degluticdo.
E) Raio x das fossas nasais.

42. Pacientes respiradores orais podem ser trabalhados em grupos de prevencdo a agravos. A maioria da populacgéo
néo conhece as alteragdes respiratdria e suas causas.
Sobre esse tema, qual das op¢des abaixo é uma causa mecanica de alteracéo respiratoria?

A) Malformagéo do septo nasal

B) Hipertrofia dos cornetos

C) Hipertrofia das tonsilas palatinas
D) Hipertrofia de adenoides

E) Congestdo nasal

43. Na literatura, o padrdo maduro de mastigagao é

A) bilateral simultanea.

B) unilateral.

C) bilateral com predominancia do lado mais forte.
D) bilateral alternada.

E) bilateral com predominancia do lado mais fraco.

44. Sobre o aleitamento materno, assinale a alternativa que indica uma boa pega.

A) A lingua eleva suas bordas e a ponta, realizando o canolamento, e a lingua faz um movimento antero posterior, em que a
crianca coloca a lingua para fora, mantendo a respiracdo nasal.

B) A lingua eleva suas bordas e a ponta, realizando o canolamento, e a lingua faz um movimento peristaltico ritmico da ponta
da lingua para trds, comprimindo o mamilo e mantendo a respira¢éo nasal.

C) A lingua eleva suas bordas e a ponta, realizando o canolamento, e a lingua faz um movimento peristéltico ritmico da ponta
da lingua para tras, comprimindo o mamilo e mantendo a respiracéao oral.

D) A lingua eleva suas bordas e a ponta, realizando o canolamento, e a lingua faz um movimento peristéltico ritmico da ponta
da lingua para, trds, comprimindo o mamilo e mantendo a respira¢do mista.

E) A lingua mantém-se em assoalho, e a lingua faz um movimento peristaltico ritmico da ponta da lingua para tréa,
comprimindo o mamilo e mantendo a respiragdo mista.

45. NAO é um sintoma disfagico:

A) sialorreia.

B) sialoestase.
C) disacusia.

D) refluxo nasal.
E) xerostomia.
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46. Um dos fatores protetores a satde da crianca é o aleitamento materno. Uma das duvidas da mae é sobre quando
ndo pode amamentar quando estd com alguma infecgao.
Sobre esse tema, assinale em qual infeccdo abaixo NAO é permitido o aleitamento materno.

A) Citomegalovirus
B) Rubéola

C) Hepatite B

D) Sarampo

E) htlvl

47. Entre as principais caracteristicas da Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR), temos

A) perda auditiva condutiva.

B) quase sempre bilateral.

C) a progressdo da perda auditiva decorrente da exposigdo cronica € maior nos primeiros 10 a 15 anos, tendendo a diminuir
com a piora dos limiares.

D) em condigdes normais, apenas a exposi¢ao ao ruido ndo produz perdas maiores que 75 dB em frequéncias altas e do que 40
dB nas baixas.

E) o risco de Pair aumenta muito quando a média da exposicao esta acima de 85 dB por oito horas diérias.

48. Fonoaudidlogo realiza visita domiciliar para avaliar paciente de 75 anos, acamado, com dificuldade no controle oral
e no transporte alimentar, com fase faringea adequada.
O fonoaudiologo realiza a seguinte técnica postural:

A) Cabeca para trés.

B) Cabeca para baixo.

C) Cabega inclinada.

D) Rotacéo de cabega.

E) Deitar o paciente de lado.

49. “E uma condicao decorrente de uma lesdo no cérebro, comumente no hemisfério esquerdo, frequentemente causada
por acidentes vasculares cerebrais, mais comum em pacientes idosos”. (Fontanesi & Schmid, 2016)
A definicio acima refere-se &

A) disfagia.
B) afasia.

C) dislalia.
D) dislexia.
E) anartria.

50. Assinale a alternativa que NAO corresponde a um tipo de disartria.

A) Flacida

B) Hipocinética
C) Mecénica

D) Atéxica

E) Espastica
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