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— QUESTAO 01

O artigo “Sistema Unico de Saude (SUS) aos 30 anos”
(Paim, 2018) traz um balanco de vetores positivos, obsta-
culos e ameacas a esse Sistema ao longo de sua trajetd-
ria, e conclui que:

(A) houve subfinanciamento desse sistema, porém, sem
constituir uma ameaga, visto que o seu maior proble-
ma esta na gestéo.

(B) houve a consolidagdo desse sistema nesses 30
anos, visto que as aliangas de forgas democraticas
que o defendem e sua forma de organizagédo séo su-
ficientes para o enfrentar o poder do capital.

(C) ha necessidade de se convocar a militdncia em prol
da reforma sanitaria e a sociedade civil para a acao
em reforgo e criagao de novas estratégias em defesa
do direito a saude e da preservagao desse sistema.

(D) ha falta de credibilidade nos servigos publicos de
saude por parte da populagéo, o que constitui a mai-
or ameaca a esse sistema.

— QUESTAO 02

Um conjunto articulado e continuo das acgbes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso, em todos os niveis de complexidade do
sistema de saude, define o principio da

(A) universalidade de acesso aos servigos de saude.

(B) integralidade da assisténcia a saude.

(C) igualdade da assisténcia a saude, sem privilégios de
qualquer espécie.

(D) regionalizagdo da rede de servigos de saude.

— QUESTAO 03

Sarti et al., (2020), no artigo: “Qual o papel da Atencao
Primaria a Saude diante da pandemia provocada pela
Covid-197?”, apostam que algumas caracteristicas, que
entendem ser a alma da atengao primaria, sao fundamen-
tais, tanto para a contencado da pandemia quanto para o
nao agravamento da doenga nas pessoas. Essas caracte-
risticas sao:

(A) grande numero de unidades, pessoal qualificado,
controle social e acesso a locais remotos.

(B) tecnologia simples, baixa complexidade, capilarida-
de, facilidade de agendamento e responsabilidade
sanitaria.

(C) conhecimento do territério, acesso, vinculo entre o
usuario e a equipe de saude, assisténcia integral e
monitoramento das familias vulneraveis.

(D) classificagao de risco, pessoal treinado, equipes mul-
tiprofissionais e cadastramento da populagéo.

— QUESTAO 04

Um sistema de saude é constituido de um conjunto de ins-
tituicdes que coordenam, regulam, produzem ou contro-
lam a produgédo de bens e servigos relacionados com a
promogao da saude, prevengdo de riscos e danos, assis-
téncia e reabilitacdo. Com relagdo ao sistema de saude
brasileiro, a Constituicdo Federal (1988) estabelece que:

(A) este sera constituido integralmente pelas instituicbes
de saude publicas, municipais, estaduais e federais.

(B) algumas instituigbes privadas poderao participar, porém
sem receber recursos destinados a saude publica.

(C) as instituigbes privadas sdo impedidas de participar,
uma vez que a saude é direito de todos e deve ser
gratuita e de acesso universal.

(D) a assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada que
podera participar do sistema complementando-o.

— QUESTAO 05

Para que os municipios brasileiros recebam o repasse dos
recursos financeiros para a cobertura das acgdes e servi-
¢os de saude, a serem implementados, estes devem cum-
prir algumas exigéncias, entre elas:

(A) comprovar o crescimento de sua populagéo.
(B) identificar as diferencas entre regides de saude.
(C) criar um fundo municipal de saude.

(D) celebrar convénio com outras esferas de governo.

— QUESTAO 06

Uma investigagdo epidemioldgica de campo de casos,
surtos, epidemias ou outras formas de emergéncia em
saude consiste em:

(A) uma atividade obrigatéria de todo sistema local de vi-
gilancia em saude, cuja execugao primaria € respon-
sabilidade de cada unidade técnica que, para tanto,
pode ser apoiada pelos demais setores e niveis de
gestao do sistema.

(B) um dos segmentos de resposta in loco dos servigos
de saude e deve ocorrer de forma isolada e indepen-
dente das demais agbes relacionadas a vigilancia,
promogao e assisténcia para a prevencgao e o contro-
le de doencas.

(C) uma iniciativa de carater facultativo aos servigos lo-
cais de vigilancia em saude e que deve ser executa-
do unicamente por profissionais capacitados nessa
area para garantia do sigilo nos casos.

(D) uma garantia da obtencao das informagdes necessa-
rias referentes aos diferentes contextos envolvidos,
por meio de fontes secundarias, ou seja, coleta dire-
ta nos pacientes ou bases de dados de sistemas de
informacao.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 07

Algumas proposi¢gdes do setor saude apresentam-se
como mais promissoras para o incremento da qualidade
de vida das populagdes. Uma articulacdo intersetorial efe-
tiva do poder publico, viabilizagdo de politicas publicas
saudaveis e a mobilizagdo da populacéo para o enfrenta-
mento de seus problemas de saude é fundamental. Essas
estratégias promocionais se relacionam com inovagdes na
gestédo publica para o desenvolvimento local integrado e
sustentavel e se concretizam no

(A) processo de regionalizagéo e territorializagéo.
(B) movimento intitulado “municipios saudaveis”.
(C) programa de saude da familia.

(D) planejamento integrado do SUS.

— QUESTAO 08

A politica de saude que, com a oferta de tecnologias e dis-
positivos para configuragdo e fortalecimento de redes de
saude, aponta para o estabelecimento de novos arranjos e
pactos sustentaveis, envolvendo trabalhadores e gestores
do SUS e fomentando a participagao efetiva da popula-
¢ao, provocando inovagbes em termos de compartilha-
mento de todas as praticas de cuidado e de gestdo, é a
politica

(A) do Controle Social no SUS.

(B) de Humanizagao da Atengao e Gestao do SUS.
(C) do Planeja SUS.

(D) de Gestao do Trabalho e Educagéo para o SUS.

— QUESTAO 09

O Plano de Saude é um instrumento de gestdo que apre-
senta intengdes e resultados a serem buscados no perio-
do de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e
metas. Isto é feito a partir de uma

(A) construgao de futuros cenarios.
(B) programacao pactuada integrada.
(C) avaliacao de efetividade dos servigos.

(D) analise situacional.

— QUESTAO 10

Apds a Constituicdo Federal aprovar a criagdo do SUS,
duas importantes leis foram editadas no sentido de regula-
mentar, fiscalizar e controlar o sistema. Uma delas ¢ a Lei
n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Essa lei é importan-
te, pois dispbe sobre

(A) os objetivos e atribuicdes do Sistema Unico de Saude.

(B) as competéncias das dire¢bes municipais, estaduais
e federal no sistema.

(C) as condigbes para a promogéo, protecao e recupera-
¢ao da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigos de saude.

(D) as transferéncias intergovernamentais de recursos fi-
nanceiros na area da saude e a participagédo da co-
munidade na gestédo do SUS.

— QUESTAO 11

Define-se, como regido de saude, o espago geografico
continuo, constituido por agrupamentos de municipios li-
mitrofes, que possuam identidades culturais, econémicas
e sociais e redes de comunicagdo e infraestrutura de
transportes compartilhados. Os secretarios de saude dos
municipios que integram esses espagos pactuam os as-
pectos operacionais, financeiros e administrativos da ges-
tdo do SUS em instancias chamadas de

(A) Conselhos Municipais de Saude.
(B) Conferéncias Municipais de Saude.
(C) Comissoes Intergestores Regionais.
(

D) Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-
Servigo.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 12

A lista de doencgas, agravos e eventos em saude publica
de notificagdo compulsoria é estabelecida em legislacado
nacional, que também define fluxo, critérios, responsabili-
dades e atribuicdes aos profissionais e servigos de saude,
para todo o territério nacional. A notificagdo compulsoéria
consiste em:

(A)

(B)

(©)

(D)

— QUESTAO 13

uma comunicagdo que deve ser feita por qualquer
profissional de saude quando se confirmar alguma
doenca ou agravo de saude no seu local de atuacao,
seja publico, ou seja privado, podendo ser quinzenal
ou mensal.

uma comunicagao obrigatéria a autoridade de saude,
realizada por médicos, profissionais de saude ou res-
ponsaveis pelos estabelecimentos de saude, publi-
cos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmacao de doenga, agravo ou evento de saude
publica, podendo ser imediata ou semanal.

uma ficha que deve ser preenchida mensalmente pe-
los estabelecimentos de saude caso aconteca algum
surto ou epidemia na sua area de abrangéncia e
deve ser realizada por médicos, profissionais de sau-
de ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude
publicos.

um aviso que deve ser realizado, no maximo, em
dois dias, para a Secretaria Estadual de Saude, por
todo médico que se deparar com uma doenga ou
agravo que possa originar um surto ou epidemia no
seu municipio.

Durante uma epidemia, a simples quantificagdo do nume-
ro de casos (novos ou velhos) de uma doencga, sem fazer
referéncia a populagdo em risco, pode ser utilizada para
dar uma ideia da magnitude do problema de saude ou da
sua tendéncia, em curto prazo, em uma populagdo. Essa
quantificacao refere-se

(A)
(B)
(€)
(D)

a medida da incidéncia e da prevaléncia.
a mensuragao de fatores de risco.
aos indicadores de morbidade.

a amostragem epidemiolégica populacional.

— QUESTAO 14

Leia o texto a seguir:

...a experiéncia prévia de paises asiaticos e europeus reco-
menda que as estratégias de distanciamento social devem ser
fortalecidas e realizadas de forma intersetorial e coordenada
entre as diferentes esferas governamentais e regides para
que seja alcangado o fim da epidemia o mais brevemente
possivel, bem como para evitar ondas de recrudescimento do
contagio da doenga.

Sua implementagdo na realidade brasileira é sem duvida um
grande desafio. As marcantes desigualdades sociais do pais,
com amplos contingentes em situagéo de pobreza e a parcela
crescente de individuos vivendo em situagdo de rua, aliados
ao grande numero de pessoas privadas de liberdade, podem
facilitar a transmissao e dificultar a implementagao do distan-
ciamento social. Além disso, a grande proporc¢ao de trabalha-
dores informais exige que, para assegurar a sustentabilidade
e a efetividade das medidas de controle da COVID-19, sejam
instituidas politicas de protegédo social e apoio a populagdes
em situagédo de vulnerabilidade. As politicas de renda minima
para todos e as que garantam a protegao ao trabalho daque-
les que tém vinculos formais sao fundamentais para garantir a
sobrevivéncia dos individuos, ndo apenas, mas especialmen-
te, enquanto perdurarem as restricbes para o desenvolvimen-
to das atividades econémicas.

Medidas de distanciamento social no controle da pandemia de COVID-19: po-
tenciais impactos e desafios no Brasil/ Ciéncia & Saude Coletiva, 25.

Supl.1:2423-2446, 2020. Disponivel em:

<https://www.scielo.br/pdf/csc/

v25s1/1413-8123-csc-25-s1-2423.pdf>. Acesso em: 17 ago. 2021.

Diante deste cenario, os autores recomendam a imple-
mentagdo de medidas de distanciamento social e de politi-
cas de protecdo social. Para garantir a sustentabilidade
dessas medidas, elas devem ser aliadas

(A)
(B)
(C)

(D)

— QUESTAO 15

ao fortalecimento do sistema de vigilancia nos trés
niveis do SUS.

ao langamento de uma grande campanha nos meios
de comunicagao para informar melhor a populagéo.

ao lockdown nos grandes municipios até que aumen-
te o numero de pessoas vacinadas.

a reestruturagéo da atencéo basica com melhor capaci-
tacao dos profissionais para informar a populagao.

Os profissionais das equipes que atuam na Atencao Basi-
ca tém suas atribuicbes normatizadas pelo Ministério da
Saude, bem como as suas praticas, protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técni-
cas estabelecidas pelos gestores federal, estadual, muni-
cipal ou do DF. A quem compete realizar agdes de educa-
¢ao em saude a populagéo adstrita, conforme planejamen-
to da equipe e utilizando abordagens adequadas as ne-
cessidades deste publico?

(A)
(B)
(©)
(D)

Ao enfermeiro chefe da Unidade Basica de Salde.
Ao médico de Familia e Comunidade.
Ao Agente Comunitario de Saude.

A todos os membros da equipe.

conhecimentos_de_saude_publica
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— QUESTAO 16

A aquisicdo fonoldgica considerada normal é definida
como aquela em que o dominio do sistema fonolégico da
lingua alvo é atingido espontaneamente, em uma sequén-
cia comum a maior parte das criangas e dentro de uma
determinada faixa etaria. Na caracterizagao de um desvio
fonoldgico deve-se considerar que:

(A) a fala espontanea inteligivel em uma crianga ocorre
por volta dos dois anos.

(B) a estrutura anatdmica e fisioldgica dos mecanismos
relacionados a produgao da fala sao normais.

(C) a criancga foi exposta insuficientemente a sua lingua e
a interagao social.

(D) acompreensdo da linguagem oral é alterada.

— QUESTAO 17

Antes de qualquer avaliagdo auditiva deve ser realizada
uma otoscopia adequada, o que permite observar alguns
sinais como:

(A) perfuracao da membrana do timpano.

(B) auséncia do movimento de pressao do estribo na ja-
nela oval.

(C) rigidez na articulagdo dos ossiculos (martelo, bigorna
e estribo).

(D) alteracao da estrutura da céclea.

— QUESTAO 18

S3o causas de deficiéncia auditiva condutiva:

(A) hemotimpano e fistula perilinfatica.
(B) presbiacusia e otite média secretora.

(C) agenesia do meato acustico externo e cerume im-
pactado.

(D) canal auditivo colabado e trauma acustico.

— QUESTAO 19

A Norma Regulamentadora n. 15 (NR-15), da Portaria
MTb n. 3.214/1978 (BRASIL, 1978), estabelece os limites
de exposigao a ruido continuo. A maxima exposigao diaria
permissivel para um nivel de ruido de 100 dB é de

(A) 9 horas.
(B) 6 horas.
(C) 3 horas.
(D) 1 hora.

— QUESTAO 20

A timpanometria é realizada medindo-se a capacidade de
a membrana timpanica refletir um som introduzido no me-
ato acustico externo em resposta as modificagcdes gradu-
ais de pressao no mesmo conduto. Para o laudo das tim-
panometrias, o0 Conselho Federal de Fonoaudiologia suge-
re a classificagcao de Jerger (1970). Segundo essa classifi-
cagao, a curva Tipo C reflete uma

(A) mobilidade normal do sistema timpano-ossicular.
(B) hiper-mobilidade do sistema timpano-ossicular.

(C) auséncia de mobilidade do sistema timpano-ossicular.
(

D) pressédo de ar da orelha média desviada para pres-
s&o negativa.

— QUESTAO 21

A respiragdo oral pode ocorrer em resposta a uma fungéo
adaptativa do sistema estomatognatico decorrente de um
impedimento organico do tipo

(A) hipotrofia de tonsilas palatinas e faringeas.
(B) flacidez do orbicular dos labios.

(C) hipertrofia da membrana da mucosa nasal.
(D) flacidez do musculo mentual.

— QUESTAO 22

A paralisia de Bell caracteriza-se por ser uma forma de pa-
ralisia facial aguda, unilateral e ndo contagiosa. Um dos
critérios, considerado de exclusédo, no diagndstico desta
paralisia, é:

(A) alteragédo na sensibilidade da faringe.
(B) hiperacusia.

(C) disgeusia.
(

D) infecgéo otoldgica.

— QUESTAO 23

O que diferencia a paralisia facial central da paralisia facial
periférica?

(A) A paralisia facial periférica € sempre unilateral, en-
quanto a central € sempre bilateral.

(B) A paralisia facial central compromete unilateralmente o
terco inferior da face, e a periférica toda a hemiface.

(C) Na paralisia facial periférica ha o apagamento do sul-
co nasolabial, enquanto na central ha a manutengao
desse sulco.

(D) A paralisia facial central é sempre congénita, e a peri-
férica é sempre adquirida.

conhecimentos_especificos_fonoaudiologia
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— QUESTAO 24

Bebés a termo saudaveis nascem com reflexos relaciona-
dos a degluticdo que s&o basicos para sua sobrevivéncia.
A maioria desses reflexos é assimilada a medida que o
bebé desenvolve mais controle do seu corpo e do ambien-
te. Dentre estes reflexos, quais sdo os que persistem por
toda a vida do individuo?

(A) GAG e degluticao.
(B) Procura e tosse.

(C) Succao e degluticao.

(D) Protrusao de lingua e sucgéo.

— QUESTAO 25

Quais sdo os musculos que movimentam a mandibula nos
sentidos cranio-caudal e lateral, e sdo considerados os
musculos da mastigagdo?

(A) Masseter, bucinador, mentual e risorio.
(B) Temporal, masseter, zigomatico maior e menor.
(C) Temporal, masseter, pterigoideo lateral e medial.

(D) Masseter,
obliquo.

bucinador, aritendideo transverso e

— QUESTAO 26

Analise o quadrinho do cartunista Mauricio de Sousa.

VOCE JA TEM O SANSAO!
POR QUE ESTA COLENPO
ATLAS DE OUTLO COELHO?

Disponivel em: <https://paisefilhos.uol.com.br/familia/mauricio-de-sousa-une-
turma-da-monica-com-a-caminho-da-lua-em-tirinha-sobre-amizade/>.  Acesso
em: 10 set. 2021.

A fala do personagem Cebolinha é caracterizada pela tro-
ca que envolve dois fones pelo som lateral aproximante al-
veolar. Sao eles:

(A) o fricativo velar e o tap (ou flap) alveolar.
(B) o fricativo alveolar e o fricativo velar.
(C) o plosivo alveolar e o plosivo velar.

(D) o vibrante alveolar e o plosivo velar.

— QUESTAO 27

O paciente internado em UTI sob ventilagdo mecanica
deve receber acompanhamento fonoaudioldgico para

(A) auxiliar o odontdlogo na higiene bucal.

(B) estimular a degluticdo na presenga do tubo orotra-
queal.

(C) avaliar o melhor momento de atuagéo durante a intu-
bacéao orotraqueal.

(D) iniciar a terapia desde que a ventilagéo esteja conec-
tada por meio da canula de traqueostomia.

— QUESTAO 28

Observe a figura a seguir, que ilustra a estrutura anatémi-
ca da laringe.

Disponivel em: <https://apteka-optima.com/blog/larinks/> Acesso em: 10 set.
2021.

Os numeros de 1 a 5 apresentados na figura correspon-
dem a:

(A) 1 (cartilagem epiglote), 2 (osso hioide), 3 (cartilagem
tireoidea), 4 (cartilagem cricoidea) e 5 (traqueia).

(B) 1 (lingua), 2 (osso hioide), 3 (cartilagem tireoidea), 4
(cartilagem aritenoidea) e 5 (traqueia).
(C) 1 (cartilagem epiglote), 2 (cartilagem cuneiforme), 3

(cartilagem aritenoidea), 4 (cartilagem cricoidea) e 5
(traqueia).

(D) 1 (valécula), 2 (osso hioide), 3 (cartilagem tireoidea),
4 (cartilagem cricoidea) e 5 (bronquio).

conhecimentos_especificos_fonoaudiologia
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— QUESTAO 29

O sinal radiografico de fechamento laringeo mais facil-
mente identificado em exame objetivo da degluticdo é o
movimento de

(A) elevagao do palato mole.
(B) vedamento labial.

(C) descida da epiglote.

(D) constrigao faringea.

— QUESTAO 30

Quando uma pessoa experimenta uma comida, comumen-
te ela descreve o sabor como salgado, azedo, doce ou
amargo. Em determinadas regides da lingua as papilas,
com seus botdes gustativos, tém receptores mais sensi-
veis para determinado sabor. Assim, a ponta da lingua é
mais sensivel ao sabor

(A) amargo.
(B) doce.
(C) azedo.
(D) salgado.

— QUESTAO 31

Segundo a fisiologia da degluticdo, na fase esofagica, o
que ocorre logo apds a passagem do bolo pelo esfincter
esofagico superior (EES)?

(A) A laringe permanece abaixada para empurrar o bolo.

(B) O tébnus muscular do EES aumenta para evitar regur-
gitacao.

(C) O toénus do esfincter esofagico inferior aumenta para
evitar o refluxo.

(D) O movimento peristéltico voluntario conduz o bolo ao
estbmago.

— QUESTAO 32

A videofluoroscopia da degluticdo possibilita visualizar as
estruturas envolvidas no processo de degluticdo. A inter-
pretacdo dos achados sera classificada em alteracdes da
fase preparatéria oral, da fase oral e da fase faringea.
Uma alteragdo na fase oral pode ser

(A) o escape do material contrastado para a orofaringe,
ainda no preparo e formacgéao do bolo.

(B) a presenca de material contrastado na regido da va-
Iécula e nos seios piriformes.

(C) a entrada do material contrastado abaixo da epiglote
e acima do nivel das pregas vocais.

(D) areducao da area de contato entre a base da lingua
e a parede posterior da faringe.

— QUESTAO 33

Segundo a Escala de Penetragéo e Aspiragdo de Rosen-
bek é considerado aspiragdo quando o contraste

(A) entra até acima das pregas vocais sem residuos.
(B) nao entra em via aérea.

(C) permanece acima das pregas vocais sem residuo vi-
sivel.

(D) passa o nivel glético.

— QUESTAO 34

Os tumores da boca geralmente se manifestam como le-
sbes ulceradas de crescimento progressivo e indolor no
inicio. Para lesdes nos estagios Il a IV ha grande indica-
¢éo de tratamento cirdrgico, como é o caso da cirurgia de
ressecc¢ao da lingua, que é denominada de

(A) palatectomia.
(B) glossectomia.
(C) alveolectomia.
(

D) laringectomia.

— QUESTAO 35

A paralisia cerebral é classificada de acordo com suas ma-
nifestagbes clinicas motoras. A forma na qual o quadro
clinico € dominado pela incoordenagao estatica e cinética,
podendo ser observados tremores de agéo, dismetria, fala
disartrica com sintoma marcante de hipotonia, é a

(A) espastica.

(B) coreoatetosica.
(C) ataxica.

(D) mista.

— QUESTAO 36

No tratamento das disfagias, as manobras posturais
tém o objetivo de facilitar a eficiéncia e seguranca da
passagem do bolo da cavidade oral para a faringe e o
esb6fago. A manobra que facilita o transito oral pela agéo
da gravidade é a

(A) cabeca inclinada para tras.
(B) queixo inclinado para baixo.
(C) corpo em posicao lateral.

(D) rotagao de cabecga girada para o lado pior.

— QUESTAO 37

O uso da canula de traqueostomia com o balonete in-
suflado

(A) melhora a sensibilidade laringea.
(B) aumenta a excurséo laringea.

(C) aumenta a pressao positiva.
(

D) impede a producgéo de voz.
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— QUESTAO 38

Qual é o musculo responsavel por aduzir, abaixar, encur-
tar e espessar as pregas vocais?

(A) Musculo digastrico.

(B) Mudsculo tireoaritenoideo.
(C) Musculo ariepiglotico.
(D) Mudsculo tireoepiglotico.

— QUESTAO 39

Na avaliagdao da emissao sustentada dos sons da fala um
dos parametros observados € o tempo maximo de fonagao.
Este valor é obtido pela medida do tempo maximo que um
individuo consegue sustentar uma emissdo de um som ou
de fala encadeada, numa so expiracdo. Qual valor é consi-
derado alterado para um adulto do sexo masculino?

(A) 35 segundos.
(B) 27 segundos.
(C) 19 segundos.

(D) 9 segundos.

— QUESTAO 40

O uso incorreto da voz pode desencadear as disfonias
funcionais primarias. Fatores que comumente contribuem
para o desenvolvimento destas disfonias sao:

(A) presenga de fusdo laringea posterior incompleta e
cisto epidermoide.

(B) hipercontragdo da musculatura paralaringea na emis-
séo e intensidade vocal excessivamente elevada.

(C) presenca de microdiafragma laringeo e uso constan-
te de ataques vocais bruscos.

(D) modulagdo da emissao entre as frequéncias e soltura
do ar expiratério durante a fala.

— QUESTAO 41

O processamento auditivo central refere-se a eficiéncia e
a efetividade com que o sistema nervoso auditivo central
utiliza a informagéo auditiva. Para a avaliagdo comporta-
mental do processamento auditivo central é necessario o
seguinte requisito:

(A) limiar audiométrico dentro dos padrbes de normalidade.
(B) idade minima de quatro anos.
(C) produgéo articulatéria ininteligivel.

(D) presenca de altera¢des de orelha média no momento
da avaliagao.

— QUESTAO 42

A biosseguranga € um processo de fundamental importan-
cia em servigos de saude por ter um papel essencial na
promocdo da consciéncia sanitaria. O manual de biosse-
guranga da comissdo de saude do sistema de conselhos
de fonoaudiologia traz observag¢des gerais de seguranga
nos servigos hospitalares, e orienta que:

(A) o uso de luvas de procedimentos exclui a lavagem
das maos.

(B) pode-se utilizar calgado aberto durante o expediente
de trabalho.

(C) deve-se manter unhas curtas, esmaltes claros e sem
adornos.

(D) o uso de mascara cirurgica, em precauc¢des para ae-
rossois, é obrigatdrio.

— QUESTAO 43

Segundo o critério de Northern e Downs (2002) para a
classificagdo do grau de perda auditiva em criangas de até
sete anos de idade, uma perda auditiva severa, na qual
nado ha audi¢do dos sons da fala no nivel da conversagao
normal, a média tonal esta entre

(A) 26-30dB
(B) 31-50dB
(C) 51-70dB
(D) 71-90dB
— QUESTAO 44

A triagem auditiva neonatal universal € um direito do re-
cem-nascido, garantido pela Lei Federal n. 12.303 desde
2010. E uma estratégia que:

(A) deve ser realizada nos recém-nascidos com critérios
de risco para desenvolvimento de uma deficiéncia
auditiva.

(B) utiliza técnicas como o registro das emissdes otoa-
custicas evocadas e o potencial evocado auditivo de
tronco encefalico.

(C) preconiza a avaliagdo apos trés meses de nascimento.

(D) pode ser realizada por qualquer profissional da sau-
de habilitado.

— QUESTAO 45

Qual é o critério que sugere uma condicdo para que na
abordagem fonoaudioldgica os reflexos orais do neonato
internado em unidade de terapia intensiva sejam avaliados
para o inicio da transi¢do da alimentagéo para via oral?

(A) Adaptacdo satisfatoria ao suporte ventilatério com
pressao positiva.

(B) Rejeicao da dieta enteral.
(C) Instabilidade clinica determinada pelo neonatologista.

(D) Manutengao estavel de saturagédo de oxigénio e fre-
quéncia cardiaca.
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— QUESTAO 46

No conjunto de fissuras labiopalatinas, qual é o tipo no
qual a musculatura ndo cumpre a fungdo de fechamento
velofaringeo e protecdo das vias aéreas superiores?

(A) Fissura pré-forame unilateral.
(B) Fissura pré-forame bilateral.
(C) Fissura cicatricial de Keith.
(D) Fissura pos-forame completa.

— QUESTAO 47

Os disturbios articulatérios compensatérios sdo comuns
em individuos com fissura labiopalatina. A emissdo de
sons plosivos, por adugéo brusca das pregas vocais, é de-
nominado de

(A) fricativa faringea.
(B) fricativa velar.
(C) golpe de glote.

(D) golpe meio-dorso palatino.

— QUESTAO 48

A disartria que ocorre em algumas doengas do sistema ex-
trapiramidal, manifestando-se por diferenes graus de mo-
vimentos involuntarios que variam de rapidos e abruptos a
lentos e contraidos e que apresentam disturbios de movi-
mentos como a coreia, distonia, tremor vocal essencial,
mioclonia palatofaringolaringea e discinesias € a disartria

(A) hipercinética.
(B) ataxica.
(C) flacida.

(D) espastica.

— QUESTAO 49

Qual é a condigéo, descrita pela primeira vez por Charcot
no século 19, como uma doenga neurodegenerativa pro-
gressiva incuravel que afeta os neurbnios motores inferior
€ superior que cursa com uma série de sinais e sintomas,
entre eles comprometimento motor, dificuldades de fala e
degluticao?

(A) Miastenia gravis.
(B) Acidente vascular encefalico.
(C) Esclerose lateral amiotrdfica.

(D) Sindrome de Guillain-Barré.

— QUESTAO 50

Durante uma avaliagdo da linguagem de um paciente
afasico, na prova de nomeacao, ao ver a figura de um fos-
foro o individuo denomina como fogo. Nesta situagdo con-
sideramos que ele apresenta

(A) uma parafasia.
(B) um jargao.
(C) uma estereotipia.

(D) uma anomia.
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