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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
N&o deixe de preencher as informagfes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

CADERNO 60
- FONOAUDIOLOGIA -

PREZADO CANDIDATO

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

> 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 ndo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntimero de Inscri¢do e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéao.

> As marcac0es 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 utilizagdo do sanitério, vocé devera solicitar permissdo 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 utilizagao 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 eletrdnico, 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

01. A Constituicao Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo — federal, estadual e municipal — financiem
o Sistema Unico de Satide (SUS), gerando receita necessaria para custear as despesas com agdes e servicos publicos
de salde. Os percentuais de investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no SUS sdo definidos
atualmente pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da sancdo presidencial da Emenda
Constitucional 29.

Sobre o investimento dos estados e municipios, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os Estados aplicardo, anualmente, em acgdes e servicos publicos de satde, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadago
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no minimo, 15% (quinze por cento).

B) Os Estados aplicardo, anualmente, em agdes e servicos publicos de salde, no maximo, 12% (doze por cento) da arrecadacao
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no minimo, 15% (quinze por cento).

C) Os Estados aplicardo, anualmente, em a¢des e servigos publicos de salde, no maximo, 12% (doze por cento) da arrecadacédo
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no maximo, 15% (quinze por cento).

D) Os Estados aplicardo, anualmente, em ac¢des e servigos publicos de satde, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacéo
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no maximo, 15% (quinze por cento).

E) Os Estados aplicardo, anualmente, em acdes e servicos publicos de sadde, no minimo, 15% (doze por cento) da arrecadagao
dos impostos, enquanto os Municipios aplicardo, no minimo, 12% (quinze por cento).

02. De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, secdo Il - da Saude, € INCORRETO afirmar que

A) o SUS sera financiado com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

B) ao Sistema Unico de Salde compete, além de outras atribuicdes, colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

C) as acBes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as diretrizes de descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e participacdo da
comunidade.

D) compete ao SUS, além de outras atribui¢fes, participar da formulagdo da politica e da execugdo das ages de saneamento
bésico.

E) é livre a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvencgdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

03. Sobre a Reforma Sanitaria Brasileira, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A construcdo da Reforma Sanitaria brasileira expressa muito bem como a atuagdo articulada da sociedade civil, de
movimentos sociais, instituicdes académicas e profissionais da salde pode levar ao desenvolvimento de um projeto
politico.

B) A Reforma Sanitéaria ndo se reduz ao SUS. Sua concepc¢do e formulagdo também transcendem as politicas estatais setoriais.

C) As tendéncias observadas de persisténcia do subfinanciamento publico, aumento dos subsidios e estimulos aos planos
privados de salde e renuncias fiscais para gastos com assisténcia médica nao sugerem um cenario otimista para o SUS
concebido pelo movimento da Reforma Sanitaria.

D) O Movimento da Reforma Sanitaria alinha-se propositivamente as mobilizagGes sociais e politicas, pela imediata ruptura
com 0s rumos vigentes e pelo inicio ja da reconstrucdo da politica econbmica, rumo a construcdo de politicas publicas
universalistas e igualitarias, eixo basico estruturante da garantia dos direitos sociais e redistribui¢do da renda

E) Considera-se que a Reforma Sanitéria Brasileira foi finalizada com éxito, uma vez promulgada a Lei 8080/90 e a criacdo do
Sistema Unico de Satide (SUS) para os brasileiros.

04. O Sistema Unico de Satide (SUS) tem por competéncia a ordenagdo da formac&o dos trabalhadores da satide. Qual
das alternativas abaixo descreve CORRETAMENTE o conceito de Educag¢do Permanente em Saude, presente na
Portaria n® 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004?

A) A educacdo permanente em saude é um processo de formagdo para a atualizagdo técnica dos profissionais de saide, sem
envolver as praticas de trabalho.

B) A educacdo permanente em salde consiste em acdes de formacao periddicas realizadas em instituicdes de ensino superior,
em que ndo ha, necessariamente, a integracdo com o contexto pratico dos servigos de satde.

C) A educacdo permanente em salde visa a transformagdo das préaticas de trabalho, promovendo a reflexo critica e a
aprendizagem integrada ao cotidiano dos profissionais e ao contexto do SUS.
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D) A educagdo permanente em salide € um processo voltado a atualizacdo dos gestores e trabalhadores do SUS, desarticulada
da rede de servigos, mas articulada as necessidades dos usuarios.

E) A educacdo permanente em salde é um conjunto de atividades formativas, realizadas junto aos usuarios, de modo que
compreendam o seu processo salde-doenca.

05. A Determinacdo Social da Saude envolve a compreensdo ampliada sobre o processo salide-doenca.
Com base nesse conceito, qual das alternativas abaixo apresenta CORRETAMENTE uma abordagem critica sobre
a determinacdo social da saude?

A) A determinacéo social da saide considera que fatores como renda e acesso a educagdo tém pouca influéncia sobre as
condicOes de salde, visto que as questdes bioldgicas sdo predominantes para a compreensdo do adoecimento.

B) A determinacgdo social da salde sustenta que as intervengdes em salide devem focar prioritariamente na mudanca de habitos
individuais, pois estes sdo os principais determinantes das condi¢Ges de salide e doenca.

C) A determinacdo social da salde considera que as condicdes de vida e trabalho assim como as desigualdades
socioecondmicas sdo estruturantes no processo saude-doenca, promovendo o entendimento das desigualdades em saude.

D) A determinacdo social da saide é uma abordagem que prioriza a intervencao biomédica no cuidado em saude, enfatizando o
tratamento das doencas em detrimento da prevencédo ou dos fatores socioecondmicos.

E) A determinagdo social da salde sugere que as politicas publicas devem se concentrar na ampliagcdo de servigos de sadde,
visto que as questdes sociais tém um impacto secundario na sadde das pessoas.

06. Considerando as disposi¢des do Decreto n° 7.508/11, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F
nas Falsas.

() O Ministério da Salde é o 6rgdo competente para dispor sobre a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

() Os servicos de atencdo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior complexidade e
densidade tecnol6gica, serdo referenciados pelos Servicos Especiais de Acesso Aberto.

() O planejamento da saide em ambito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, a partir das
necessidades indicadas pela Unido, considerando o estabelecimento de metas de satde.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

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

07. O planejamento da saude, segundo o Decreto 7.508 de 2011, devera ser

A) descendente, do nivel federal até o local.

B) fragmentado.

C) facultativo para os entes publicos.

D) indutor de politicas para a iniciativa privada.

E) municipalizado, desconsiderando o estabelecimento de metas de salde.

08. A Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, estabelece a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) e
revisa as diretrizes para a organizagdo da Atencdo Basica no Sistema Unico de Saude (SUS).

Sobre essa Politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A PNAB tem na Salde da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da Atencdo Bésica.

B) A populacéo adscrita por equipe de Atencdo Bésica (eAB) e de Saide da Familia (eSF) deverd ser de 2.000 a 3.500 pessoas,
localizada dentro do seu territério, vedando-se outros arranjos de adscricéo.

C) O Nucleo Ampliado de Saide da Familia e Atencdo Bésica (Nasf-AB) ndo se constitui como servigo com unidade fisica
independente ou especial e ndo é de livre acesso para atendimento individual ou coletivo.

D) As Equipes de Salde da Familia Ribeirinha (eSFR) sdo vinculadas a uma Unidade Basica de Saude, que pode estar
localizada na sede do Municipio ou em alguma comunidade ribeirinha localizada na area adstrita.

E) Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado, realizando classificagdo de risco e
identificando as necessidades de intervencdes de cuidado é atribuicdo comum a todos os membros das equipes que atuam
na Atencdo Basica.
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09. De acordo com a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), instituida pela Resolucéo n.° 588/2018, assinale
a alternativa CORRETA.

A) A PNVS ¢ uma politica publica de Estado e fungéo essencial do SUS, tendo carater universal, transversal e orientador do
modelo de atencéo nos territorios, sendo a sua gestdo de responsabilidade do poder publico e do setor privado.

B) A PNVS incide sobre todos os niveis e formas de atencdo a saude, abrangendo todos os servigos de saide publicos e
privados, além de estabelecimentos relacionados a producéo e circulacdo de bens de consumo e tecnologias que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude.

C) A PNVS deverd contemplar toda a populagdo em territério nacional, sem priorizar territorios, pessoas ou grupos de
qualquer tipo, garantindo assim a equidade na atencéo.

D) A PNVS tem como um de seus principios a centralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de
governo.

E) O financiamento das a¢des de vigilancia em salde, garantido de forma bipartite, deve ser especifico, permanente, crescente
e suficiente para assegurar os recursos e tecnologias necessarios ao cumprimento do papel institucional das trés esferas de
gestdo.

10. Considerando o disposto no Capitulo V da Lei n° 8.080/1990, que versa sobre o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena.

B) Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e ndo-governamentais poderdo atuar complementarmente no
custeio e na execucdo das acoes.

C) A Unido instituird mecanismo de financiamento especifico para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, sempre que
houver necessidade de atengdo secundaria e tercidria fora dos territorios indigenas.

D) Em situagBes emergenciais e de calamidade publica os estados e municipios deverdo assegurar aporte adicional de recursos
ndo previstos nos planos de salde dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis) ao Subsistema de Atencgdo & Saude
Indigena;

E) As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de centros especializados, de
acordo com suas necessidades, compreendendo a atencdo primaria, secundaria e terciaria a salde.

11. A Lei 8.080/90, de 19 de setembro de 1990, é considerada a Lei Organica da Salde. Desde a sua publicacdo, essa
normativa ja sofreu diversas alteracdes, tendo a Lei 14.737, de 27 de novembro de 2023 alterado a Lei n° 8.080/90
para ampliar o direito da mulher de ter acompanhante nos atendimentos realizados em servigos de satde publicos e
privados.

Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em consultas, exames e procedimentos realizados em unidades de sadde puablicas ou privadas, toda mulher tem o direito de
fazer-se acompanhar por pessoa maior de idade, durante todo o periodo do atendimento, independentemente de notificacdo
prévia.

B) Os servicos de satde do Sistema Unico de Sadde - SUS, da rede propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a
presenca, junto as mulheres gestantes, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e p6s-
parto imediato.

C) Em casos de urgéncia e emergéncia, os profissionais de satde ficam autorizados a agir na prote¢do e defesa da saude e da
vida da paciente, ainda que na auséncia do acompanhante requerido.

D) Em caso de atendimento com sedacdo, a eventual rendincia da paciente ao direito previsto neste artigo devera ser feita por
escrito, apds o esclarecimento dos seus direitos, com, no minimo, 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia, assinada por
ela e arquivada em seu prontuério.

E) O acompanhante sera de livre indicacdo da paciente ou, nos casos em que ela esteja impossibilitada de manifestar sua
vontade, de seu representante legal.

12. A Lei n° 8.142/1990, que trata da participacdo da comunidade na gestdo do SUS e das transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde, determina que os recursos do Fundo Nacional de
Saude sejam alocados em:

l. Despesas de custeio e de capital do Ministério da Sadde, seus érgdos entidades, da administracdo direta e
indireta.

1. Investimentos previstos em lei orcamentéria, de iniciativa do Poder Executivo e aprovados pelos Conselhos de
Salde.

I11.  Investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Salde;
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|IV. Cobertura das aces e servicos de salde a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Estdo CORRETAS apenas

A lelll. B)llelV. C) L lell. D) Il e V. E)I, llelV.

13. O processo de envelhecimento de uma populacéo extrapola a condi¢do de mero ciclo biol6gico e deve ser entendido
como fendmeno humano e social, que ¢ influenciado por determinantes econdmicos, politicos e culturais.
Sobre o envelhecimento da populagéo brasileira, assinale a alternativa CORRETA.

A) O processo de envelhecimento é homogéneo em todas as regides do pais e ndo tem relagdo com as iniquidades sociais, tais
como a miséria, a pobreza, a fome, as doengas, a negligéncia familiar e o abandono social.

B) Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 2016, identificaram que, entre as pessoas de
60 anos ou mais de idade, a taxa de analfabetismo & maior para os idosos pretos ou pardos.

C) O Brasil ndo registrou aumento da expectativa de vida ao nascer desde a pandemia de Covid-19 até os dias atuais, devido ao
aumento do nimero de mortes em 2020 e 2021.

D) Segundo o IBGE, em informativo publicado em 2022, um fendmeno demogréafico observado entre os idosos brasileiros é a
concentracdo de homens nesse grupo etario.

E) O aumento da longevidade populacional é decorrente apenas do aumento dos adoecimentos por doengas infectocontagiosas
e reducdo das taxas para as doengas cronico-degenerativas ndo transmissiveis.

14. Os indicadores demogréficos permitem conhecer as caracteristicas de uma determinada populacéo e sua evolucéo
ao longo do tempo no territorio.
Sobre os indicadores demogréficos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A taxa de crescimento de uma populacdo indica o ritmo de crescimento populacional.

B) A esperanca de vida ao nascer € o nimero médio de anos de vida esperado para um recém-nascido, mantido o padréo de
mortalidade existente na populacdo residente, em determinado local e ano considerados.

C) As taxas de fecundidade especificas por idade expressam o nimero de filhos nascidos vivos, por mulher, para cada ano de
idade do periodo reprodutivo.

D) O grau de urbanizagdo é o percentual da populagdo residente em areas urbanas em determinado local e ano considerados.

E) A taxa bruta de mortalidade € o nimero total de ébitos residentes, por faixa etaria, sobre o total de 6bitos da populagao
residente.

15. A Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atencéo a
Saude no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).
Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Rede de Atencdo a Saude é definida como arranjos organizativos de acGes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado.

B) A Rede de Atencéo a Saude fundamenta-se na compreensdo da Atengdo Priméaria a Salde como primeiro nivel de atengéo.

C) Os pontos de atencdo a salde sdo entendidos como espacos onde se ofertam determinados servicos de salde, por meio de
uma producéo singular.

D) Os hospitais s6 podem abrigar um Unico ponto de atencdo a saide, formado por diversos setores: 0 ambulatério de pronto
atendimento, a unidade de cirurgia ambulatorial, o centro cirirgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva, a
unidade de hospital/dia, entre outros.

E) Todos os pontos de atengdo a salde sdo igualmente importantes para que se cumpram 0s objetivos da rede de atencdo a
saude e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam

16. As acdes de Vigilancia em Salde abrangem toda a populacéo brasileira e envolvem as seguintes préaticas e processos
de trabalho, EXCETO:

A) Detecgdo oportuna e adogdo de medidas adequadas para a resposta as emergéncias de sadde publica
B) A vigilancia, prevencdo e controle das doencas transmissiveis.

C) A vigilancia de populacfes expostas a riscos ambientais em sadde.

D) A vigilancia da satde do trabalhador.

E) Oferta do cuidado adequado em tempo oportuno aos usuarios do Sistema Unico de Salde.
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17. Em outubro de 2024, seis pessoas foram infectadas pelo virus HIV ap6s receberem transplantes de drgédos no Rio de
Janeiro. O laboratdrio responsavel pelas analises dos 6rgéos € privado e foi contratado pela Fundagdo Saulde, sob a
responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude, para atendimento ao programa de transplantes no estado.

Sobre a participacdo da iniciativa privada no Sistema Unico de Satde (SUS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A constituicio federal de 1988 permite a participagio das instituicdes privadas de forma complementar ao Sistema Unico
de Salde.

B) Os critérios e valores para a remuneracdo de servigos e 0s parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pelos
estabelecimentos contratados.

C) As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do SUS.

D) A participacdo complementar dos servicos privados sera formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a
respeito, as normas de direito pablico.

E) Aos proprietéarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados é vedado exercer cargo de chefia ou
funcéo de confianga no SUS.

18. A Politica Nacional de Regulacdo em Saude foi instituida pela Portaria n® 1.559, de 1° de agosto de 2008. As acdes de
gue trata essa politica estdo organizadas em trés dimensfes de atuacéo: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacgéo
da Atengdo a Saude e Regulacao do Acesso a Assisténcia.

A Regulacdo do Acesso a Assisténcia, contempla as seguintes a¢des, EXCETO:

A) Regulagdo médica da atencdo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias.

B) Controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos especializados.

C) Regulacdo da Salde Suplementar.

D) Padronizacéo das solicitacbes de procedimentos por meio dos protocolos assistenciais.

E) O estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal
e interestadual, segundo fluxos e protocolos pactuados.

19. Sobre os Sistemas de Informagdes em Saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) O SISREG ¢ o sistema de Regionalizagdo do SUS, que permite aos gestores estaduais o acompanhamento da oferta de
servicos e acOes de salde nas Regifes de Salde.

B) O Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) é alimentado exclusivamente com dados dos prontudrios dos pacientes
internados nos hospitais publicos.

C) O SINAN é o Sistema Nacional da Agéncia Nacional de Salde e é alimentado com dados dos usuarios de planos de satde.

D) O Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH dispde, apenas, de informagdes dos hospitais publicos.

E) O principal formulario usado pelo Sistema de Informacéo Hospitalar é a Autorizacdo de Internagcdo Hospitalar (AlH).

20. Sobre a Bioética e 0s seus principios, assinale a alternativa CORRETA.

A) O principio da ndo-maleficéncia refere-se a aplicar o tratamento ao paciente com base na exclusiva opinido e experiéncia do
profissional de saude.

B) O principio da beneficéncia se assenta no reconhecimento do valor moral do outro e leva em consideragdo que maximizar o
bem do outro supde reduzir o mal.

C) O comportamento ético em atividades de sadde se limita ao individuo, uma vez que o ser humano tem o poder de decidir
sobre si mesmo.

D) O principio da beneficéncia relaciona-se a distribuicéo coerente e adequada de deveres e beneficios sociais.

E) O principio da equidade refere-se a capacidade de uma pessoa de se autodeterminar e decidir livremente sobre sua vida

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Em relagéo a configuracdo da curva audiolégica, proposta por e Silman e Silverman (1997) adaptada de Carhart
(1945) e Lloyd e Kaplan (1978), analise as colunas e faca a associagao:

I. Ascendente A) Curva horizontal ou descendente leve com piora > 25 dB por oitava em
I Horizontal direcdo as frequéncias altas.
. EmU B) Limiares alternando melhora ou piora de 5 dB por oitava em todas as

frequéncias.
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IVV. Descendente em rampa C) Melhora igual ou maior que 5 dB por oitava em direcdo as frequéncias
altas.

D) Limiares das frequéncias extremas melhores que as frequéncias medias
com diferenga > 20 dB.

Assinale a alternativa que indica a associagdo CORRETA.

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

22. Sobre o desenvolvimento da degluticdo do neonato, analise as afirmativas abaixo:

l. No feto, a capacidade de degluticdo desenvolve-se no final do primeiro trimestre, por volta das 15 semanas de
gestacdo, em que é possivel observar o feto a deglutir liquido amniético.

1. Movimentos consistentes de degluticdo sdo observaveis a partir das seis semanas, € 0 processo vai evoluindo,
sendo possivel a crianca estar com a degluticdo desenvolvida adequadamente até o nascimento.

I, Inicialmente, essa funcdo in Utero aparece precedida por algum tipo de estimulo oral-facial, que a desencadeia.

Estda CORRETO o que se afirma, apenas, em

Al
B)lell
C) el
D) I1.
E)lelll.

23. Sobre a categoria de abordagens do tratamento fonoaudioldgico das disfonias, 0 método, que se baseia em diversos
ajustes musculares laringeos para favorecer uma coaptacéo glética adequada e suficiente, ¢ denominado

A) Método Corporal.

B) Método de competéncia glética.
C) Método de fala.

D) Método de sons facilitadores.
E) Método auditivo.

24. “Refere-se a um grupo de distarbios da fala resultantes de distUrbios no controle muscular dos mecanismos da fala em
virtude de uma les&o no sistema nervoso central ou periférico, que provoca problemas na comunicacgdo oral em decorréncia
de uma paralisia, fraqueza ou incoordenacdo da musculatura da fala.” (Ortiz, 2009)
O distarbio de fala relatado acima corresponde a

A) Afasia. B) Disfonia. C) Dislexia. D) Disartria. E) Dislalia.

25. Na avaliacdo da degluticdo pelo Protocolo fonoaudiolégico de avaliagdo do risco para disfagia (PARD), a
classificacio da disfagia que “Tolerdncia de apenas uma consisténcia, com maxima assisténcia para utilizacdo de
estratégias, sinais de aspiracdo com necessidade de mdltiplas solicitagdes de clareamento, aspiracdo de duas ou mais
consisténcias, auséncia de tosse reflexa, tosse voluntaria fraca e ineficaz. Se o estado pulmonar do paciente estiver
comprometido, é necessario suspender a alimentacao por via oral”.

Essa classificacao corresponde a

A) Disfagia Grave.
B) Disfagia Moderada. D) Disfagia leve.
C) Disfagia Moderada a grave. E) Disfagia leve a moderada.




HOSPITALAR / FONOAUDIOLOGIA

26. Ainda sobre o0 PARD, a avaliacdo indica que o tempo de transito oral adequado para o alimento pastoso é de

A) 20,5 segundos.
B) 14 segundos. D) 17,5 segundos.
C) 10 segundos. E) 5,5 segundos.

27. As motoneuropatias, também conhecidas como doenca do neurdnio motor, incluem as seguintes patologias,
EXCETO

A) Atrofia muscular progressiva.
B) Esclerose lateral priméria.

C) Paralisia bulbar progressiva.
D) Sindrome de Guillian-Barré.
E) Esclerose lateral amiotréfica.

28. Paciente, 58 anos, com diagndstico de cancer de pulméo, em cuidados paliativos sem medidas invasivas. Diante do
caso, foi solicitada a avaliagdo fonoaudiolégica, e o profissional deixou uma dieta de conforto com ESCALA FOIS
nivel 4.

Isso significa dizer que o paciente

A) ndo pode ingerir nada por via oral.

B) realizara dieta na mesma consisténcia.

C) estara com via alternativa e 0 minimo de via oral.
D) realizara ingesta via oral com alimentos livres.
E) estara com via alternativa e consistente via oral.

29. Sobre as técnicas de reabilitacdo da disfagia, o procedimento, que protege a via aérea inferior, facilitando o transito
do alimento quando héa paralisia e paresia unilateral e auxilia a propulsao oral, ¢ denominado

A) Estimulagdo térmica fria.

B) Manipulacdo de consisténcia e volume do alimento.
C) Manobras posturais de cabega.

D) Manobra de Masako

E) Manobra de Mendelsohn

30. Sobre protocolo PAD-PED (Protocolo para Avaliacdo Clinica da Disfagia Pediatrica), analise as afirmativas abaixo:

l. O protocolo avalia a degluticdo de saliva como primeiro passo da avaliacdo da deglutigéo.

1. A classificagdo da disfagia é dividida em 5 classes: degluticdo normal, degluticdo funcional, disfagia leve,
disfagia moderada e disfagia grave.

IIl.  Sendo uma avaliagdo pediatrica, a qualidade vocal ndo é avaliada apenas na etapa de alimentos sélidos, pois
avalia criancas maiores que podem vocalizar.

Estda CORRETO o que se afirma, apenas, em

Al B) IL. C) IIL. D) llelll. E)lelll

31. Sobre as distrofias musculares, a distrofia, que se caracteriza por hipotonia generalizada, atrofia e contratura de
variados grupos musculares ao nascimento, é denominada de

A) Distrofia de Duchenne.

B) Distrofia das cinturas.

C) Distrofia miotdnica.

D) Distrofia de Becker.

E) Distrofia muscular congénita.
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32. Sobre as fissuras palatinas, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Uma das alteragdes que encontramos nos bebés fissurados é a dificuldade ou inabilidade na producdo da pressdo
intraoral positiva necessaria para a sucgao.

() Presenca de refluxo nasal, podendo ocasionar episddios de broncoaspiracdo pela incoordenacdo degluticdo X
respiracéo.

() Presenca de aerofagia, ocasionando desconforto abdominal para o bebé.

Assinale a alternativa que indica a associagio CORRETA.

AFV,F
B)V,V,F
C)V,F,V
D)F, V,V
E)F,F,V

33. Sobre o uso de traquedstomos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A traqueostomia interfere mecanicamente na degluticéo restringindo a elevacéo laringea normal.

B) Quando o cuff permanece insuflado, pode comprimir o esdfago interferindo no transito esofagico.

C) O uso prolongado do cuff pode aumentar a sensibilidade das vias aéreas superiores.

D) O tempo de fechamento das pregas vocais durante a degluticdo é reduzido com pacientes com uso de tragueostomia.
E) O paciente com traqueostomia apresenta dificuldade para expelir restos alimentares do vestibulo laringeo.

34. Sobre a etiologia da aspiracdo traqueal de saliva, alimentos e liquidos, o fator que causa aspiragdo durante a
degluticéo é denominado

A) Reducéo do controle motor oral.

B) Atraso do reflexo de degluticéo.

C) Reducdo da elevacao laringea.

D) Reducéo da inversdo da epiglote.

E) Disfuncéo do esfincter esofagico superior.

35. Ha fatores permanentes e temporarios que podem interferir no processo de aleitamento materno. E uma condicéo
materna permanente que impede o aleitamento materno:

A) cancer de mama que foi tratado ou esta em tratamento.
B) abscesso mamario

C) Doenga de Chagas

D) infeccdo herpética

E) varicela

36. A afasia de conducao € caracterizada da seguinte maneira:

A) Nao fluente, com compreenséo alterada, nomeagdo normal e repeticéo alteradas.
B) Fluente, com compreensdo normal, nomeag&o e repeticdo alteradas.

C) Fluente, com compreensao alterada, nomeacao e repeticdo normais.

D) Né&o fluente, com compreensdo alterada, nomeac&o e repeticdo normais.

E) Fluente, compreensdo alterada, nomeacdo e repeticdo alteradas.
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37. Sobre os critérios diagnosticos do autismo, analise as afirmativas abaixo, e coloque V nas Verdadeiras e F nas
Falsas.

() Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, por exemplo, de abordagem social anormal e dificuldade
para estabelecer uma conversa normal a compartilhamento reduzido de interesses, emocBes ou afeto, a
dificuldade para iniciar ou responder a interacfes sociais.

() Déficits nos comportamentos comunicativos verbais usados para interagdo social, variando, por exemplo, de
comunicacdo verbal e ndo verbal pouco integrada a anormalidade no contato visual e linguagem corporal ou
déficits na compreenséo e uso de gestos, a auséncia total de expressdes faciais e comunicagdo nao verbal.

() Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, variando, por exemplo, de dificuldade em
ajustar o comportamento para se adequar a contextos sociais diversos, dificuldade em compartilhar brincadeiras
imaginativas ou em fazer amigos e auséncia de interesse por pares.

Assinale a alternativa que indica a correspondéncia CORRETA.

38. Sobre as disartrias, associe as colunas abaixo:

I. Disartria flacida A) estd associada, mais frequentemente, com a doenga degenerativa de

. . " Parkinson, podendo também emergir de etiologias vasculares
I1. Disartria espastica

resulta de danos nos neurdnios motores inferiores (nervos cranianos
e/ou espinhais)uma consequéncia do dano bilateral aos neurdnios
C) motores superiores (tratos corticobulbar/corticoespinais).

111. Disartria Hipocinética B)

Assinale a alternativa que indica a associagdo CORRETA.

A) I-C/ 1I-A/ll-B
B) 1-B/ 1I-C/ llI-A
C) I-A/ 11-C/ 111-B
D) I-B/lI-A/llI-C
E) I-A/l1-B/111-C

39. Sobre a atuacdo do fonoaudidlogo na atengdo basica dentro da equipe multidisciplinar, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O fonoaudi6logo passou a realizar o diagnéstico situacional e institucional, acolhimento, visitas domiciliares, atendimentos
de nucleo interdisciplinar ou transdisciplinar (individualmente e/ou em grupos)

B) Educacdo em saude no interior (salas de espera) e/ou no entorno das unidades de salde (grupos de atividades fisicas, de
cuidados em saude e de convivéncia, de salde mental, de artes [canto, danga, teatro, artesanato, entre outros),

C) Montagem de ambulatérios assistenciais para reabilitacdo de pacientes com alteracdes relacionadas a alta complexidade,
evitando o encaminhamento para ambulatérios.

D) Matriciamento e atividades que envolvem a organizagdo dos servicos, participacdo em campanhas de salde,

E) Coparticipacdo na educacdo permanente das equipes e a realizagéo e divulgacao de pesquisas.

40. A técnica de sons fricativos, utilizada na reabilitacdo vocal e das disfagias, pertence ao seguinte método de
reabilitacéo:

A) Método corporal

B) Método auditivo

C) Método fala

D) Método de sons facilitadores
E) Método de competéncia glotica
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41. Sobre as vias alternativas de alimentacéo, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Asvias alternativas de alimentacdo estdo classificadas em enterais e parenterais.

() A nutricdo enteral é considerada a alimentacdo por sonda e divide-se em: nasogastrica, nasoentérica,
gastrostomia e jejunostomia.

( ) Asonda nasogastrica é introduzida no nariz e leva o alimento até o intestino.

() A jejunostomia, que também é introduzida cirurgicamente, leva a alimentagao até o intestino.

Assinale a alternativa que indica a associagio CORRETA.

<m
n<<gm
<<7n<
<<mngT

nooze
<m<

m
m
<

42. Sobre a valvula de fala, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na parte interna, existe uma membrana de silicone, que é responsavel pelo mecanismo bidirecional que proporciona a
fonacdo.

B) A membrana que existe na valvula de fala durante a inspiragéo rapidamente se fecha evitando que o ar saia pela valvula.

C) O mecanismo de funcionamento da valvula de fala faz com que a membrana permaneca sempre em uma posi¢ao fechada,
até que o paciente inicie a inspiracéo.

D) No momento da inspiracdo, a membrana se abre facilmente, permitindo o ingresso do ar pela traqueia, sendo direcionado
para os pulmdes.

E) Para que o mecanismo de direcionamento do ar para via aérea superior funcione, é fundamental que haja uma via aérea
pérvia, ou seja, que exista um espaco entre a parede da traqueia e a canula de traqueostomia, suficiente para a passagem do
ar.

43. As manobras facilitadoras e posturais sdo de grande valia na reabilitacdo do paciente disfagico.
Sobre as manobras, associe as colunas abaixo:

I. Manobra supraglética A) Auxilia no clareamento do bolo em valécula, devido ao aumento do
1. Manobra supersupraglética movimento posterior de base de Imgua du[ante a degluticdo Nfarmgea,
oferecendo maior seguranc¢a durante a alimentagdo e aumenta a pressdo na fase

I11. Degluticao de esforgo oral, facilitando a ejecdo do bolo em diregéo a fase faringea.

B)  Tem como objetivo proteger as vias aéreas, maximizando o fechamento das
pregas vocais antes e durante a degluti¢do, tentando assim evitar a aspiracéo,
além de auxiliar pacientes com fechamento reduzido ou tardio de pregas

o) vocais, favorecendo uma alimentacdo segura.
Tem como propdsito proteger a via aérea, maximizando o fechamento das

pregas vocais e pregas vestibulares. Sua execucgdo consiste em solicitar uma
inspiracdo, segurar a respiracdo, deglutir com esforco e tossir apos a
degluticdo.

Assinale a alternativa que indica a associagdo CORRETA.

A) I-C/I-B/IT-A B) I-B/ II-A/111-C C) I-A/lI-C/111-B D) I-B/ 1I-C/ ll1-A E) I-C/l1-A/l11-B

44. Sobre as manaobras posturais de cabeca, a que facilita a drenagem gravitacional do alimento em direcédo a faringe,
melhorando a velocidade do transito oral, é denominada de

A) Flexdo de cabeca.

B) Hiperextenséo de cabeca.
C) Inclinac&o de cabeca.

D) Centralizacéo de cabeca.
E) Rotacdo de cabeca.
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45. Na terapia do paciente afasico, a terapia melddica pode ser utilizada. Sobre essa terapia, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Tem indicacdo em pacientes com acidente vascular encefalico na sua fase cronica.

B) E utilizada em pacientes que apresentam compreenséo oral alterada e expresséo preservada.

C) Trata-se de um programa terapéutico em quatro niveis compostos em ordem decrescente de dificuldade.

D) Quando o paciente aprende a repetir e controlar emissdes automaticas e voluntérias e pratica na aprendizagem sem erro, é
possivel introduzir outro método terapéutico direcionado a comunicacéo e a linguagem.

E) Inicialmente o paciente domina o ritmo e a entonagdo de frases melédicas verbais, que o ajudam a encontrar palavras
adequadas para o contexto de fala a ser trabalhado.

46. “E o método de registro das variagbes da atividade elétrica muscular durante sua contragdo, avaliando principalmente as
condi¢Bes fisioldgicas e patologicas do musculo, fornecendo informacfes sobre os principios que regem a funcdo
muscular e podendo contribuir com informacdes importantes para o diagnostico do sistema motor oral.”

O procedimento descrito acima trata-se de

A) Videoendoscopia da degluticdo.
B) Videofluoroscopia da degluticéo.
C) Eletromiografia de superficie.

D) Estroestimulacdo funcional.

E) Phmetria.

47. Sobre a resolucdo 633, de 02 de setembro de 2021, que dispde sobre a atuacdo fonoaudioldgica nos cuidados
paliativos, analise as afirmativas abaixo:

l. O fonoaudidlogo que atua em cuidados paliativos deve compreender o cliente e sua familia como o centro
gerador das decisdes, informando-lhes claramente sobre o quadro clinico, propiciando-lhes dignidade e respeito,
ajudando-os no enfrentamento da doenca, nas definicbes de conduta ao longo do tratamento e no entendimento
do processo de morte como uma etapa natural da vida.

1. Os Cuidados Paliativos devem ser ofertados em todos os niveis de assisténcia, com exce¢do da atencdo bésica
cuja diretriz desse procedimento é transferida para o Servico de Atengdo Domiciliar (SAD).

I1l. O fonoaudi6logo que integra a equipe multiprofissional presta assisténcia durante o periodo do diagndstico,
adoecimento, finitude e luto.

IVV. O fonoaudi6logo ndo deve utilizar todos os recursos terapéuticos com o objetivo de habilitar e reabilitar, prevenir
agravos e minimizar riscos relacionados a eles em todas as areas de competéncia da Fonoaudiologia, para ndo
causar iatrogenias.

Estd CORRETO o que se afirma, apenas, em

A)lelll.
B) IL.
C) IV.
D)llelV.
E) .

48. A classificacdo da disfagia com base na causa subjacente inclui as alternativas abaixo, EXCETO:

A) Mecanica
B) Neuroldgica
C) latrogénica
D) Esofégica
E) Sarcopénica
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49. A TANU (Triagem Auditiva Neonatal Universal) € um direito do recém-nascido, garantido pela Lei Federal n°
12.303 desde 2010.

Sobre esse tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) A TANU deve ser realizada até 12 meses, pois 0 diagndstico e o inicio do tratamento da deficiéncia auditiva devem ocorrer
até o inicio da aquisigdo de palavras.

B) A TANU deve ser realizada apds a alta da maternidade, pois a familia deverd observar o comportamento auditivo da
crianca.

C) Os fonoaudiélogos e os médicos sdo os Unicos profissionais capacitados e habilitados para a realizacdo da TANU.

D) Se o primeiro teste da TANU der um resultado alterado, a crianca deve refazé-lo dentro de dois meses no maximo.

E) Se a alteracdo da TANU persistir, 0 bebé deve ser encaminhado imediatamente para implantacdo de um aparelho auditivo
de amplificacdo sonora.

50. Sobre o sigilo profissional, excetuam-se do dever de sigilo:

A) situacbes que ponham em risco a integridade do profissional, do cliente ou da comunidade, desde que o fato seja
comunicado as autoridades competentes.

B) informag@es de outros profissionais também comprometidos com o caso.

C) conservagdo de documentos que resguardem a relagdo de seus clientes em arquivo apropriado, ndo permitindo o acesso de
pessoas estranhas a este.

D) informacdes, documentos e fatos de que tenha conhecimento em decorréncia de sua atuagdo com o cliente.

E) quando o fato for de conhecimento publico e em caso de falecimento da pessoa envolvida.
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