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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

1. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das
quais apenas uma € a correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada
naprova.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeigbes graficas
que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza, pega ao aplicador de prova para
entregar-lhe outro exemplar.

3. O cartao-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro, durante o seu preenchimento. Ao
recebé-lo, verifique se seus dados estdo impressos corretamente; se for constatado algum erro, notifique
ao aplicador de prova.

4. No cartao-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta na cor PRETA ou
AZUL , preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e sem rasuras.

5. Esta prova tem a duragéo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de impresséao digital, a
leitura das instrucdes e a transcrigdo das respostas para o cartao-resposta.

6. Vocé so6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio ap6s terem decorridas trés horas de prova, e
somente sera permitido levar o caderno de prova a partir das 16 horas e 30 minutos, desde que permaneca
na sala até esse horario.

7. AO TERMINAR, DEVOLVAO CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.
OBSERVAGAO: Quando apenas trés candidatos permanecerem na sala para terminar a prova, estes

deverao aguardar até que o ultimo a entregue e terdo seus nomes registrados em Relatorio
\ de Sala, no qual aporao suas respectivas assinaturas. )
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— QUESTAO 01

O Projeto Terapéutico Singular constitui-se de propostas e
intervengdes em saude, que contribuem para a integrali-
dade do cuidado. Esse projeto apresenta

(A) um conjunto de condutas e conhecimentos articula-
dos e compartilhados visando responder as deman-
das do usuario com a producao de sua autonomia.

(B) um recurso inicialmente utilizado na saiude mental e
tem como principal meta a criagdo de vinculos fortes
e longitudinais entre os usuérios e os médicos que os
assistem na sua saude.

(C) um conjunto de agdes e intervengbes terapéuticas
elaboradas e aplicadas individualmente por cada es-
pecialista membro da equipe de saude com base em
suas visdes técnicas.

(D) um conjunto de acgbes e condutas terapéuticas que
objetiva a melhoria de sinais e sintomas, tendo como
foco principal a doenca existente.

— QUESTAO 02

A violéncia é um evento complexo, de natureza diversifica-
da, que acontece em todas as sociedades. E um fenéme-
no ligado as desigualdades sociais e culturais e sofre a in-
fluencia de aspectos comportamentais e relacionais.
Quando se analisa a violéncia intrafamilar/interpessoal,
essa se apresenta de varias formas. E cometida geral-
mente por pessoas que tém lagos familiares, conjugais ou
de parentesco com suas vitimas. Quando se analisa os
adolescentes e os jovens no Brasil, conclui-se que

(A) a morbimortalidade de adolescentes e jovens é mar-
cada pela violéncia fisica ou sexual, sendo que a
maioria das vitimas da violéncia interpessoal nao le-
tal € as do sexo masculino e os atos de repeticao sdo
de aproximadamente 38%.

(B) a violéncia contra adolescentes e jovens brasileiros
tem a mesma magnitude e importancia da pratica-
da contra adultos e idosos, tanto na sua incidéncia
quanto na sua prevaléncia e nos tipos que os afli-
gem.

(C) a violéncia intrafamiliar € um evento urbano, caracte-
ristico das cidades grandes e tem uma dindmica terri-
torial que ocasiona o recrudescimento da violéncia nas
grandes cidades brasileiras, principalmente a violéncia
fisica contra adolescentes masculinos.

(D) a violéncia sexual é uma violagédo dos direitos huma-
nos e tem impacto direto sobre a saude sexual e re-
produtiva dos adolescentes e jovens, sendo o sexo
feminino o mais acometido por esse tipo de violéncia
intrafamiliar.

— QUESTAO 03

As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo o
maior desafio da saude publica em muitos paises. As cau-
sas dessas doengas geralmente sdo conhecidas e as ava-
liagdes de custo-beneficio das intervengdes estao disponi-
veis as instituicdes de saude. No Brasil,

(A) a contribuicdo das DCNT na mortalidade total em
1930 correspondia a 25% de todas as mortes e em
2013, a 28%.

(B) a proporgao atribuida as doengas cardiovasculares
na mortalidade total em 1930 correspondia a 12% e
em 2003, a 31%.

(C) os principais fatores de risco para as DCNT sao a
obesidade, o consumo nocivo do alcool, a poluigao e
0 género.

(D) as estratégias de prevengédo das DCNT de maior im-
pacto sdo as de abordagens individuais e ligadas a
doencas especificas.

— QUESTAO 04

A Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS), rede-
finida pela Portaria n. 2.446, 2014, tem por objetivo pro-
mover a equidade, melhorar as condi¢des e os modos de
vida reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude, decor-
rentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos,
culturais e ambientais. Cada esfera administrativa (Fede-
ral, Estadual, Municipal e o Distrito Federal) apresenta
competéncias e atividades a serem implantadas e imple-
mentadas na abordagem da PNPS, que tem como temas
prioritarios:

(A) territorializagdo, promogao de ambientes saudaveis,

clinica ampliada, formacéo e educagio permanente.

(B) alimentagdo saudavel, expansdo da atencao prima-
ria, promogao da cultura da paz, promogao do desen-
volvimento sustentavel.

(C) promogdo da mobilidade segura, cultura da paz,
combate ao tabagismo, incremento de praticas cor-
porais e atividades fisicas.

(D) integralidade, criacdo de politicas publicas sauda-
veis, reorientacdo dos servigos de saude, promogao
dos direitos humanos.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 05

A Epidemiologia se desenvolveu a partir do estudo dos
surtos de doengas transmissiveis e da interagao entre os
agentes, vetores e reservatorios. Entre os diversos even-
tos relativos a saude envolvendo a comunidade, a epide-
mia se configura com ocorréncia de uma doenga ou um
agravo que:

(A) se apresenta em numero de casos na quantidade es-
perada para a area geografica em questao.

(B) ocorre em grande numero de casos e em muitas re-
gides e paises simultaneamente.

(C) ocorre claramente em excesso ao normal esperado
para uma determinada regido.

(D) se apresenta com alteragdes ciclicas esperadas no
numero de casos.

— QUESTAO 06

Os Determinantes Sociais em Saude sao as condigées em
que as pessoas vivem e trabalham. Atuar sobre esses de-
terminantes é uma das formas mais amplas para melhorar
a saude das pessoas. Algumas agbes realizadas sobre os
determinantes sociais pedem que 0 governo, como um
todo, e a sociedade estejam nelas envolvidos e que haja
uma preocupacao de que a equidade seja o objetivo priori-
tario. Construir a governanga necessaria para agir sobre
os determinantes sociais € uma tarefa complexa que de-
pende do sistema politico dos paises. A OMS, em 2011,
listou algumas ferramentas e instrumentos considerados
uteis no estabelecimento de politicas de agéo, que séo:

(A) intersetorialidade nas agbes feitas com o orgamento
participativo; trabalho em equipe e territorializaco.

(B) desenvolvimento integrado de forga de trabalho; sis-
temas intersetoriais de informacéo e avaliagéo.

(C) identificacdo das causas modificaveis dos agravos;
consultas a comunidade e juris de cidadaos.

(D) trabalho com visédo estratégica e legitimidade; orca-
mentos estabelecidos e contabilidade integrada.

— QUESTAO 07

A Lei n. 8.080/90, conhecida como Lei Organica da Sau-
de, dispbe sobre:

(A) a criagdo dos Conselhos de Saude e regula a partici-
pagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude e sobre as transferéncias intergoverna-
mentais de recursos financeiros.

(B) as condigbes para a promogéo, prote¢ao e recupera-
¢ao da saude, a organizagéo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

(C) a Atencao Basica da Saude e os aspectos referentes
a implantagcdo dos postos de saude em municipios
de até 100 mil habitantes e da outras providéncias.

(D) os direitos da populagéo em relagado ao atendimento
de saude no Sistema Unico de Saude (SUS) e é co-
nhecida como Lei Cidada.

— QUESTAO 08

As Redes de Atencdo a Saude estardo compreendidas no
ambito de uma Regido de Saude, ou de varias delas, em
consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissées In-
tergestores. Segundo o Decreto n. 7508/2011, os entes fe-
derativos definirdo os seguintes elementos em relagéo as
Regibes de Saude:

(A) portas de entrada do sistema de saude, rol de servi-
¢os que serao ofertados por municipio da regido e
protocolos clinicos.

(B) planejamento regional, critérios de acessibilidade e
definigdo de protocolos clinicos a serem adotados.

(C) critérios de acessibilidade, servigos de urgéncia pré-
hospitalar para atender a rede e escala para conforma-
¢ao dos servigos bem como de sua descentralizagao.

(D) limites geograficos, populagcado usuaria das agdes e
servicos, rol de servigos que serdo ofertados, respec-
tivas responsabilidades e critérios de acessibilidade.

— QUESTAO 09

A participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Uni-
co de Saude foi estabelecida pela Lei n. 8.142, de 28 de
dezembro de 1990. A lei instituiu as seguintes instancias
colegiadas: Conferéncia de Saude e Conselho de Saude.
O Conselho de Saude, de carater permanente e deliberati-
vo, é composto de representantes

(A) do governo e dos profissionais de saude, que atuam
na execugao da politica de saude em hospitais pu-
blicos.

(B) dos profissionais de saude que trabalham no Ministé-
rio da Saude que controlam e executam a politica de
saude.

(C) do governo, dos prestadores de servigo, dos profissio-
nais da saude e dos usuarios, os quais formulam es-
tratégias e controlam a execugao da politica de saude.

(D) do governo, dos usuarios e dos profissionais da area
de saude e do meio ambiente, os quais formulam e
executam a politica de saude.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 10

A Estratégia Saude da Familia é tida como estratégia de
expanséo, qualificagdo e consolidagdo da atencao basica
por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios, as diretri-
zes e os fundamentos da atengéo basica, de ampliar a re-
solutividade e impacto na situagdo de saude das pessoas
e coletividades, além de propiciar uma importante relagéo
custo-efetividade. A Politica Nacional de Atencdo Basica
define algumas especificidades para a Estratégia Saude
da Familia, entre elas, a seguinte:

(A) o cadastramento de cada profissional que deve ser
restrito a apenas uma equipe de saude da familia,
sem excecao.

(B) o numero de agentes comunitarios de saude deve
ser suficiente para cobrir 100% da populagéo cadas-
trada, com no minimo 750 pessoas por agente.

(C) cada equipe deve ser responsavel por, no maximo,
2000 pessoas, de acordo com critérios de equidade.

(D) a equipe deve ter, no maximo 7 agentes comunitarios
de saude e o grau de vulnerabilidade das pessoas de
sua microarea deve ser respeitado.

— QUESTAO 11

A nova forma de gestdo publica tem sido caracterizada
pelo termo flexibilidade, que envolve a ideia de que é ne-
cessario reforgar as possibilidades de tomada de decisdes
de forma descentralizada, proporcionando a todos os ato-
res uma maior autonomia de agao, a fim de ampliar os es-
pacos de criatividade e ousadia na busca de solugdes. O
sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude
(SUS) foi criado visando dotar os gestores do planejamen-
to daquilo que necessitam para a oferta de agdes e servi-
¢os capazes de promover, proteger e recuperar a saude
da populagéo. Nesse sentido, o processo de planejamento

(A) sera elaborado pelo Ministério da Saude, 6rgao nor-
matizador das politicas, e sera seguido pelos munici-
pios que acrescentardo suas especificidades.

(B) sera obrigatério para os entes publicos porém néo in-
duzira as politicas para a iniciativa privada.

(C) contara com Mapas da Saude, que serdao compostos
pelos servicos de saude publicos regionalizados.

(D) sera ascendente e integrado, do nivel local até o fede-
ral, compatibilizando as necessidades das politicas de
saude com a disponibilidade de recursos financeiros.

— QUESTAO 12

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram
criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o esco-
po das ag¢des da atengao basica, bem como sua resolubili-
dade. Assim sendo, os NASF

(A) sao de livre acesso para atendimento individual ou
coletivo privilegiando a escuta qualificada do sujeito
sob cuidado em saude.

(B) possuem responsabilidade compartilhada com as equi-
pes de saude da familia e preveem a revisao da pratica
do encaminhamento, ampliando-a para um processo de
compartilhamento de casos e acompanhamento longi-
tudinal de responsabilidade das equipes.

(C) séo servigos de atendimento secundario e nao prima-
rios, porém, quando necessarios, devem ser regula-
dos pelas equipes de atencao basica.

(D) constituem servigos com unidades fisicas indepen-
dentes ou especiais que com base nas demandas
identificadas devem atuar de forma integrada com os
demais servicos da rede de atengao.

— QUESTAO 13

Sobre o financiamento da saude, a Lei Complementar n.
141/2012 define que, para fins de apuragao de valores es-
tabelecidos na referida lei, sdo consideradas despesas
com agdes e servigos publicos de salde, as seguintes:

(A) pagamentos de aposentadorias e pensdes dos servi-
dores da saude.

(B) merenda escolar e outros programas de alimentagéo,
executados em unidades do SUS.

(C) gestao do sistema publico de saude e operagédo de
unidades prestadoras de servigos publicos de saude.

(D) preservagao e corregdo do meio ambiente, realiza-
das pelos 6rgéos de meio ambiente dos entes da Fe-
deragédo ou por entidades ndo governamentais.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 14

A Politica Nacional de Humanizagéo da Atencgéo e Gestao
do SUS aposta na indissociabilidade entre os modos de
produzir saude e de gerir os processos de trabalho entre
atencdo e gestao, entre clinica e politica, entre producao
de saude e produgédo de subjetividade. Os valores que
norteiam essa politica séo:

(A) autonomia e protagonismo dos sujeitos, corresponsa-
bilidade, vinculos solidarios e participagéo coletiva.

(B) fortalecimento de redes de atencdo, cogestao das
unidades de saude, participagao coletiva e centrali-
dade no usuario.

(C) autonomia dos sujeitos nos seus projetos terapéuti-
cos, gestdo compartilhada das unidades de saude e
cuidado integral.

(D) escuta qualificada dos individuos, compromisso ético
com os sujeitos sob cuidados, respostas as deman-
das objetivas e atendimento as solicitagdes subjeti-
vas.

— QUESTAO 15

No artigo “Histéria das Politicas de Saude do Brasil” (s.d.),
Polignano destaca que, pela abrangéncia dos objetivos
propostos e pela existéncia de desequilibrios socioeconé-
micos regionais, a implantagdo do SUS nao tem sido uni-
forme em todos os estados e municipios brasileiros. Se-
gundo o autor, para que essa uniformizagéo ocorra, é pre-
ciso que haja:

(A) grande disponibilidade de recursos financeiros, de
pessoal qualificado e de uma efetiva politica a nivel fe-
deral, estadual e municipal para viabilizar o sistema.

(B) estabilidade institucional e aumento do financiamento
para a saude, propiciando organizacéo das redes de
atencgao a saude.

(C) profissionalizagdo da gestao da saude com desarti-
culacdo organizacional na arena deciséria federal o
que aparecem para 0 SeNnso Comum COmMo escassez
de financiamento.

(D) privatizagao de alguns servicos de saude nao priori-
tarios, descentralizagdo administrativa dos recursos
federais para os municipios e maior qualificagdo dos
profissionais da saude.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

Quais os musculos responsaveis pela fungdo da mastiga-
¢ao que movimentam a mandibula nos sentidos cranio
caudal e lateral?

(A) Temporal, masseter, pterigoideo lateral e pterigoideo
medial.

(B) Mentual, masseter, pterigoideo lateral e pterigoideo
medial.

(C) Temporal, masseter, mentual e zigomatico.

(D) Temporal, masseter, zigomatico maior e menor.

— QUESTAO 17

O habito parafuncional caracterizado por apertamento ou
ranger dos dentes durante movimentos néo funcionais do
sistema mastigatorio é chamado de:

(A) odinofagia.
(B) bruxismo.
(C) onicofagia.

(D) degluticao atipica.

— QUESTAO 18

A oclusao dentaria normal é entendida como um complexo
morfolégico funcional constituido fundamentalmente pelos
dentes em uma relagao correta quanto aos aspectos oclu-
sais e proximais, em harmonia com os 0ssos basais e de-
mais 0ssos da face e do cranio e em equilibrio com os 6r-
gaos e tecidos circundantes. Edward HartheyAngle classi-
ficou as mas oclusdées segundo o padréo de relaciona-
mento antero-posterior da maxila e mandibula. Sao trés ti-
pos distintos denominados de Classe |, Classe Il e Classe
Ill. A classe | caracteriza-se por:

(A) um bom relacionamento da maxila com a mandibula
na qual a cuspide mesiovestibular do primeiro molar
superior permanente oclui no sulco mesiovestibular
do primeiro molar inferior permanente.

(B) por um prognatismo mandibular ou uma retrusdo ma-
xilar com a mandibula normal numa relagéo que de-
termina uma mordida cruzada anterior e/ou posterior.

(C) uma relagéo antero-posterior anormal da maxila com
a mandibula com inclinagdo vestibular dos incisivos
superiores.

(D) uma relagdo antero-posterior anormal da maxila
com uma vestibuloversido dos incisivos laterais su-
periores.

— QUESTAO 19

As causas que originam a sindrome do respirador oral po-
dem se relacionar com diversos fatores. Graves altera-
¢bes na oclusdo dentédria podem decorrer de um diag-
nostico tardio. As causas que originam a respiragao oral
sao as seguintes:

(A) rinites, desvio de septo e hipertrofia da adenoides.
(B) rinites, interposi¢édo de lingua e sucgao de labio.
(C) desvio de septo, bruxismo e sucgao digital.

(D) apneia, otites e ronco.

— QUESTAO 20

O manejo das disfagias orofaringeas consiste numa prati-
ca especializada do fonoaudiélogo, e seu programa de tra-
tamento deve ser individualizado, conforme os achados
encontrados na avaliacdo clinica e instrumental. E consi-
derada alteracdo na fase oral a seguinte:

(A) diminuicdo da mobilidade laringea.
(B) alteragédo da voz apds a degluticio.
(C) auséncia de tosse.
(

D) degluticdo de pedagos inteiros.

— QUESTAO 21

Varios eventos importantes ocorrem numa sucessao rapi-
da, coordenada e precisa durante a degluticdo. O ato de
deglutir é dividido em trés fases. Em qual fase o palato
mole se eleva para prevenir o refluxo nasal?

(A) Preparatéria oral.
(B) Oral.

(C) Faringea.

(D) Esofagica.

— QUESTAO 22

A herniagcdo da mucosa hipofaringea em uma zona de
debilidade da parede posterior do es6fago no nivel da re-
gido cervical e que pode ter como sintoma a disfagia é
chamada de:

(A) edema de Reinke.

(B) doenca do refluxo gastroesofagico.
(C) diverticulo de Zenker.

(D) acalasia.

Conhecimentos_Especificos_Fonoaudiologia
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— QUESTAO 23

A avaliacdo videofluoroscopia e a avaliagdo da degluticao
com fibroendoscaépio (FEES) s&o considerados exames ob-
jetivos que fornecem informacgdes detalhadas para o diag-
néstico da disfagia orofaringea. O FEES é um exame que:

(A) avalia a transi¢ao faringoesofagica.
(B) pode ser realizado a beira leito.

(C) quantifica a aspiragao.

(D) expbe o paciente a radiagao.

— QUESTAO 24

A traqueostomia € um procedimento cirirgico comumente
utilizado em pacientes criticos internados em unidades de
terapia intensiva que altera a anatomia e a fisiologia do
sistema respiratério e pode influenciar na voz e na degluti-
¢ao do paciente. Nesse procedimento,

(A) a pressao subglotica positiva € mantida.
(B) o olfato e o paladar do paciente sao alterados.
(C) aelevagéo laringea é impedida.

(D) o cuff insuflado permite a vocalizagdo com o uso da
valvula de fala.

— QUESTAO 25

A qualidade vocal que mais se associa a pacientes disfagi-
cos com penetragao laringea é a seguinte:

(A) rouquidao.

(B) fadiga vocal.
(C) soprosidade.
(D) voz molhada.

— QUESTAO 26

A escala GIRBAS avalia o grau do desvio vocal, empre-
gando uma escala de quatro pontos, na qual “0” significa
sem desvio, “1”, desvio discreto, “2”, desvio moderado e
“3”, desvio intenso. Sdo observados o grau global da alte-
ragao vocal, a instabilidade, a rugosidade, a soprosidade e
a astenia. O parametro “soprosidade” refere-se a:

(A) flutuacdo na frequéncia fundamental e/ou na qualida-
de vocal.

(B) fraqueza vocal, perda de poténcia e energia vocal re-
duzida.

(C) rouquidao, crepitagao, bitonalidade e aspereza.

(D) turbuléncia de ar audivel e escape de ar na voz.

— QUESTAO 27

A laringe é um érgao formado por um arcabougco musculo-
cartilagineo que desempenha néo s6 fungéo respiratoria,
mas também as funcgbes esfincteriana e fonatéria. O es-
queleto da laringe é formado por nove cartilagens unidas
por varios ligamentos e membranas. A cartilagem da larin-
ge que apresenta-se em par € a seguinte:

(A) tiredidea.
(B) epiglote.

(C) aritendidea.
(D) cricoidea.

— QUESTAO 28

Leia a descricdo a seguir.

Procedimento cirdrgico, que tem como objetivo fazer a de-
sobstrucdo de vias aéreas superiores, promover suporte
respiratorio prolongado e remogéo de secregdes traqueo-
brénquicas.

A descricdo apresentada refere-se ao seguinte procedi-
mento cirurgico:

(A) gastrostomia.

(B) bronqueostomia.
(C) jejunostomia.
(

D) traqueostomia.

— QUESTAO 29

Segundo Barros (2013), o termo prosddia refere-se aos
seguintes elementos:

(A) entonagéo, inflexdo, pausas e melodia.

(

linguagem, inflexdo, pausas e melodia.

—~~

B)
C) voz, inflexdo, pausas e melodia.
D)

(
— QUESTAO 30

frequéncia, inflexdo, pausas e melodia.

A produgédo vocal acontece na laringe, 6rgao formado por
cartilagens, musculos, membranas e mucosas, e esta en-
volvido nas funcoes de:

(A) respiragao, degluticao e mastigacéo.
(B) respiragao, degluticdo e sucgao.

(C) respiragao, fonagéo e fala.
(

D) respiragao, degluticdo e fonagao.
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— QUESTAO 31

As consoantes plosivas do portugués brasileiro séo as
seguintes:

(A) I/, Ibl, It), I, 1d], K.
(B) Ipl, Ibl, 1tl, 1dl, IKI, Ig].
(C) Ipl, Ibl, 1t, Isl, Idl, IK/.
(D) Ipl, Ibl, 1t/, I/, 1d, K.

— QUESTAO 32

“E um distarbio do movimento caracterizado pela presen-
¢a de tremor de repouso, bradicinesia, rigidez muscular e
instabilidade postural”. O enunciado, refere-se a:

(A) parkinsionismo.

(B) Alzheimer.

(C) coreia de Huntington.
(D) distonia.

— QUESTAO 33

“E uma doenca crénica, inflamatéria, autoimune e desmie-
linizante do sistema nervoso central”. Essa é a definicao
da seguinte doencga:

(A) esclerose lateral primaria.
(B) esclerose lateral amiotroéfica.
(C) esclerose muiltipla.

(D) sindrome de Guillain-Barré.

— QUESTAO 34

Quando o acidente vascular cerebral ocorre no hemisfério
dominante e afeta areas da fala, tem-se como sintomato-
logia as chamadas afasias. As mais comuns s&o:

(A) verbal e motora.
(B) fluentes e de expressao.
(C) expressao e compreensao.

(D) nao fluentes e de compreensao.

— QUESTAO 35

O nervo craniano responsavel pela inervagao da laringe é:
(A) IX par — glossofaringeo.

(B) X par-vago.

(C) V par — trigémeo.

(D) VIl par — facial.

— QUESTAO 36

Quando ha fraqueza na regido velofaringea, o paciente
apresenta a voz:

(A) neutra.
(B) pastosa.
(C) hipernasal.

(D) soprosa.

— QUESTAO 37

Segundo Oda (2014), os cinco sistemas da fala sao:

(A) degluticao, respiragéo, fonagdo, mastigagéo e articula-
Gao.

(B) respiragao, fonagao, ressonancia, articulagio e deglu-
ticao.

(C) prosddia, fonagéo, articulagdo, degluticdo e respiragéo.

(D) respiragéo, fonagao, ressonancia, articulagdo e proso-
dia.

— QUESTAO 38

Os sinais e sintomas referentes a degluticdo, nos quadros
de fraqueza muscular, quando compromete o musculo or-
bicular dos labios, sao:

(A) escape anterior do alimento, redugédo e pressuriza-
¢ao da cavidade oral, dificuldade de sucgéo e preen-
sao de determinados utensilios.

(B) desprotegao de vias aéreas, redugéo da elevagao la-
ringea, estase em transicao faringoesofagica.

(C) dificuldade na lateralizagao do alimento, presenga de
residuo em cavidade oral, dificuldade em propulsio-
nar o bolo alimentar.

(D) refluxo nasal, estase em parede posterior de faringe,
desprotecao de vias aéreas, redugéo da elevagao la-
ringea.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 39

O termo fonoarticulagdo é empregado para denominar o
produto final das fungdes de fonacado e articulagcdo. Este
termo tem como caracteristica:

(A) a produgdo do som na fonte sonora (pregas vocais),
que é amplificado ou amortecido pelo filtro (trato vo-
cal) e transformado em palavras ou frases como re-
sultado da movimentagao dos 6rgaos articulatorios.

(B) a produgédo do som no filtro sonoro (pregas vocais),
que é amplificado ou amortecido pela fonte (trato vo-
cal) e transformado em palavras ou frases como re-
sultado da movimentac&o dos 6rgéos articulatorios.

(C) a produgéo da articulagdo na fonte sonora (pregas
vocais), que é amplificado ou amortecido pelo filtro
(trato vocal) e transformado em palavras ou frases
como resultado da movimentagédo dos 6rgéos articu-
latorios.

(D) a producado da respiragdo na fonte sonora (pregas
vocais), que € amplificado ou amortecido pelo filtro
(trato vocal) e transformado em palavras ou frases
como resultado da movimentagédo dos 6rgaos articu-
latorios.

— QUESTAO 40

Individuos com sequelas neuroldgicas, especialmente
aqueles submetidos a procedimentos neurocirurgicos, aca-
bam utilizando diversos dispositivos invasivos, como as tra-
queostomias (BARROS, 2013). A presenga da traqueosto-
mia dificulta o treino das seguintes fung¢des laringeas:

(A) mastigagdo, degluticdo e fonagao.
(B) articulagéo, fonacgao e respiragao.
(C) degluticao, fonagao e respiragéo.

(D) respiragao, degluticao e articulagao.

— RASCUNHO

— QUESTAO 41

E importante que a avaliacdo vocal infantil seja abrangen-
te, considerando os aspectos ligados a comunicagdo em
geral, além da avaliagdo vocal. Sendo assim, a avaliagao
da voz de uma crianga deve conter:

(A) histéria detalhada, analise perceptivo-auditiva, obser-
vagao visual, medidas objetivas e avaliagdo audiolo-
gica, sendo a videoendoscopia laringea dispensada,
pois se trata de uma estrutura em desenvolvimento.

(B) histéria detalhada, videoendoscopia laringea, andlise
perceptivo-auditiva, observacéo visual, medidas obje-
tivas e avaliacdo audioldgica, sendo que a terapia
tem carater exclusivo de tratamento.

(C) videoendoscopia laringea, analise perceptivo-visual,
observagdo auditiva, medidas objetivas e avaliagdo
audiolégica, sendo que, muitas vezes, a terapia tem
carater de diagndstico.

(D) histéria detalhada, videoendoscopia, analise percep-
tivo-auditiva, observagao visual, medidas objetivas e
avaliagdo audioldgica, sendo que, muitas vezes, a te-
rapia tem carater de diagndstico.

— QUESTAO 42

A escolha adequada da técnica vocal a ser utilizada € um
passo importante na reabilitacdo das disfonias funcionais e
organico funcionais. Nesse sentido, as técnicas de vibragéo:

(A) propiciam abaixamento da laringe, eliminam ataque
vocal brusco e séo utilizadas em casos de nddulos
vocais e fenda fusiforme posterior.

(B) visam reduzir o esforgo fonatério, sdo associadas ao
canto e a emissao de vogais sustentadas, podendo
notar melhora da qualidade da voz.

(C) tém como objetivo a fixagao da vocalizagéo correta e
consiste na emissdo de silabas em tom continuo, cri-
ando uma “musica” monétona, porém, se usado em
criangas, causam elevagdes das curvas melddicas
com tenséo.

(D) visam a produgéo de voz correta e imitagéo de vozes
de locutores.

— QUESTAO 43

A paralisia cerebral pode ser classificada quanto:

(A) ao tipo de desenvolvimento neuromuscular: espasti-
co, atetoide, ataxico e hiper-reflexivo.

(B) ao comprometimento dos membros: paraplegia, te-
traplegia, diplegia e hemiplegia.

(C) ao grau de intensidade: leve, moderada e grave.

(D) ao nivel de acometimento: completa e parcial.
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— QUESTAO 44

Para a avaliagdo da crianga com paralisia cerebral deve-
se considerar que:

(A) a audicdo e a visao raramente sdo comprometidas,
uma vez que a paralisia cerebral causa apenas alte-
ragdes motoras.

(B) as lesdes do sistema nervoso central influenciam o
comportamento motor e sensorial.

(C) a acuidade visual e auditiva nio interfere no desen-
volvimento da fala e da linguagem.

(D) um movimento mais abrupto dos membros superio-
res raramente pode ser considerado uma resposta
ao estimulo auditivo ou visual.

— QUESTAO 45

A presenga de limitagdes na acuidade auditiva podera
acarretar alteragbes do desenvolvimento nas esferas cog-
nitivas, afetiva-emocional e académica. Uma crianga com
perda auditiva congénita:

(A) tem a coclea funcionante a partir da 202 semana de
gestagdo, porém sem o reconhecimento de informa-
¢Oes auditivas antes do nascimento.

(B) apresenta um agravamento do efeito nocivo sobre o
desenvolvimento infantil quanto mais acentuada e
precoce for o surgimento da perda.

(C) necessita da triagem auditiva neonatal universal
(TANU) como avaliagao auditiva detalhada para diag-
nostico e classificagdo da perda.

(D) pode ter encaminhamento para uma avaliagéo fisiolo-
gica da audicdo antes dos trés meses de idade a par-
tir da TANU.

— QUESTAO 46

A disfagia € uma das maiores complicagbes do acidente
vascular cerebral, principalmente na fase aguda, e pode
aumentar o risco de:

(A) pneumonia.
(B) hiper-hidratacgao.
(C) dor abdominal.
(D) alergias.

— QUESTAO 47

A instalagdo de doengas da orelha média podem ocorrer
em razado de mudltiplos fatores. Sdo considerados fatores
de risco ambientais e pessoais, respectivamente, para ins-
talacdo dessas doengas, os seguintes:

(A) frequentes casos de infecgdo e agentes alergénicos.
(B) ventilacdo do ambiente e forma de alimentagédo.
(C) variagao brusca de temperatura e baixa imunidade.

(D) alergia a alimentos e aglomeragéo de criangas.

— QUESTAO 48

Segundo o artigo 1°, da Lei n. 6.965, o fonoaudidlogo é o
profissional, com graduacgdo plena em fonoaudiologia, que
atua em pesquisa, prevencgao, avaliagcéo e terapia, nas se-
guintes areas:

(A) motricidade orofacial, audi¢cdo, voz e linguagem oral,
tratamento e aperfeicoamento desses padroes.

(B) linguagem oral e escrita, voz, audi¢do, degluti¢éo,
tratamento e aperfeicoamento destes padrées.

(C) audigao, voz, gagueira, linguagem oral e escrita, de-
gluticdo, disturbios de aprendizagem, tratamento
destes padrdes.

(D) comunicacdo oral e escrita, voz e audigdo, bem
como aperfeicoamento dos padrbes da fala e da voz.

— QUESTAO 49

A escrita ndo se limita a ser uma simples transcricido da-
quilo que é falado, possuindo caracteristicas proprias que
precisam ser compreendidas pela crianga que aprende a
escrever (ZORZI, 1998). E considerada uma capacidade
envolvida na escrita a seguinte:

(A) compreender a representagéo grafica das letras.
(B) conhecer o sistema ortografico da lingua.

(C) compreender que a escrita € igual a fala.

(D) conhecer seu estilo de escrever.

— QUESTAO 50

A aprendizagem da leitura e escrita depende de uma série
de fatores que, funcionando de maneira integrada e inter-
dependente, torna possivel tal aquisicdo. Entre os fatores
de maior importancia estao os seguintes:

(A) conhecimentos adquiridos informalmente no dia a
dia, conhecimento das caracteristicas dos colegas,
dindmica familiar, condigbes interativas, motivacao,
qualidade na instrugéo escolar que é oferecida.

(B) conhecimentos adquiridos formalmente na escola,
capacidade de usar a linguagem e de conhecer ca-
racteristicas dos colegas, condi¢bes interativas, inte-
resse e motivagao de estudar.

(C) conhecimentos adquiridos formalmente no dia a dia,
capacidade de usar a linguagem e de conhecer suas
caracteristicas, inteligéncia, dindmica de estudo do-
miciliar, condicbes afetivas, interesse e motivagao
para aprendizagens.

(D) conhecimentos adquiridos informalmente no dia a
dia, capacidade de usar a linguagem e de conhecer
suas caracteristicas, inteligéncia, dindmica familiar,
condigdes afetivas, interesse e motivagédo para novas
aprendizagens.
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