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NOME DO CANDIDATO:

SALA:

Fonoaudiologia

INSTRUGOES GERAIS

» 1. Este caderno de questdes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo fiscal.

» 2. Preencha os dados acima solicitados.

» 3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se o caderno corresponde a Residéncia para a
qual vocé esta inscrito e se contém 40 (quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas
cada. Caso n3do tenha recebido o material correto, comunique imediatamente ao fiscal.

» 4. Vocé terd 2h30min (duas horas e trinta minutos) para responder as questdes. Faga a prova
com tranquilidade, controlando o tempo disponivel, o qual inclui a transcricdo das respostas
para o cartao de respostas.

» 5. Ao receber o cartao resposta, preencha-o com as informagdes necessérias e assine-o.

» 6. O cartao de respostas nao seré substituido. Portanto, tenha cuidado para nao rasura-lo.

» 7. Preencha o cartao resposta utilizando caneta fornecida pela Instituicao.

» 8. Sera atribuido valor ZERO a questao que, no cartdo de respostas, nao tenha sido transcrita ou
que contenha dupla marcacao e/ou marcagao rasurada.

» 9. Nao é permitida qualquer espécie de consulta durante a prova.

» 10. Ao terminar a prova, devolva ao fiscal de sala este caderno de questdes, juntamente com o
cartdo de respostas, e assine a lista de presenca.

» 11. Os trés Gltimos candidatos somente poderdo deixar a sala de prova juntos, apés terem

assinado a ata de encerramento.

BOA PROVA!

B oF
' , ‘ ‘ ‘ ital Beneficente Kk@{?”‘?

] [ Prefeitura Municipal

Hospi
DR. CESAR SANTOS

FAMV - Faculdade de Agronomia
e Medicina Veterinaria

de Passo Fundo

DHIPINL - (S)) shovicene

DE CLINICAS




UPF — Residéncia multiprofissional em saude e area profissional de satde - 2020

POLITICAS PUBLICAS

Qtestdo 1 - Quanto ao Plano Diretor de Regionalizagdo

(PDR) Saude pela Unido, analise as assertivas a seguir.

Fornece importantes subsidios para a elaboragdo do Plano
Estadual de Salde, pois objetiva, além da organizagéo,
regionalizagdo e hierarquizacdo da rede, conforme
mandamento constitucional, garantir o acesso das pessoas a
todos os niveis de complexidade.

Constitui um dos pilares para a estruturacdo e a
descentralizacdo dos sistemas de co-gestdo e organizacdo
dos servicos de saude em redes, tendo em vista possibilitar o
direcionamento equitativo da implementagdo das politicas
publicas.

Deve contar com um Plano Diretor de Investimentos, que
servirh como orientagdo para a elaboracéo das Pactuagbes

PPI, bem como das propostas orcamentarias.

. Consiste em um processo de planejamento integrado,

coordenado pela respectiva Secretaria Municipal de Saude,
que envolve um conjunto especifico de municipios que
comporao uma regido de salde do estado.

Deve ser elaborado pelas Secretarias Estaduais de Saude,
com a participacdo das Secretarias Municipais de Saude, em
uma perspectiva de territorializac&o, garantindo o acesso e a
integracdo dos municipios nas regies de salde do estado.

Esté correto o que se afirma em:

a)
b)
<)
d)

e)

L IV e V.

I, 1V e V, apenas.
I, 1l eV, apenas.

I, 11, Il e V, apenas.

I, 1l e IV, apenas.

destao 2 - Com relago aos instrumentos de gestdo em
salide a nivel de planejamento dos governos federal, estaduais
e municipais, analise as seguintes afirmagfes e classifique-as

como verdadeiras (V) ou falsas (F):

() Plano Plurianual (PPA) — estabelece, de
forma regionalizada, as diretrizes, o0s
objetivos e as metas da Administracao
publica para as despesas de capital e outras
delas decorrentes, e para as relativas aos
programas de duragdo continuada. Sua
iniciativa provém do Poder Legislativo e tem
periodicidade anual.

() Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) —
compreende as metas e as prioridades da
Administracdo publica, incluindo as despesas
de custeio para o exercicio financeiro. Sua
iniciativa provém do Poder Legislativo e tem
periodicidade e anual.

() Lei Orcamentéria Anual (LOA) — estima as
receitas e fixa as despesas do governo, seus
poderes, seus fundos, 6rgéos e entidades da
Administragdo direta e indireta, e de
empresas das quais o poder publico detenha
direta ou indiretamente a maioria do capital
com direito a voto. Sua iniciativa provém do
Poder Executivo e tem periodicidade anual.
() Agendas de Saude — Sao realizadas em cada

esfera e sua periodicidade € anual e
articulada entre os niveis de governo. A partir
das Agendas de Salde é que séo elaborados
os Planos de Saude e séo realizadas suas

revisées anuais.

() Relatorio de Gestdo — deve ser elaborado
trimestralmente e  anualmente  pelas
Secretarias municipais de Saude e
apresentado ao Conselho municipal de
Saude.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) F-V-F-F-V.
by V-F-V-V-F.
c) F-F-V-V-F.
d F-F-F-V-F.
e) V-V-F-F-V.
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destdo 3 - sobrea fiscalizagdo da gestdo da Salde,
com base na Lei Complementar n® 141/2012, assinale a

alternativa correta.

a) O Poder Executivo, diretamente ou com o auxilio dos
Tribunais de Contas, do Ministério da Salde, do sistema de
auditoria do SUS, do érgéao de controle interno e do Conselho
de Saude de cada ente da Federagdo, fiscalizard o
cumprimento das normas dessa Lei Complementar.

b) Os Conselhos de Saude, no &mbito de suas atribuicdes,
avaliardo a cada trimestre o relatério de gestédo consolidado
do resultado da execugdo orgamentaria e financeira no
ambito da saude e o relatério do gestor da saude sobre a
repercussao da execucao da referida Lei Complementar nas
condi¢Bes de saude e na qualidade dos servigos de salde
publicos e filantropicos.

c) Compete ao Ministério da Saude verificar a veracidade das
informacdes constantes dos Relatérios de Gestao estaduais
e municipais, sem prejuizo do acompanhamento pelos 6rgéos
de controle externo, com a finalidade de subsidiar as a¢des
de controle e fiscalizagao.

d) Os 6rgéos de auditoria do SUS daréo ciéncia a direcéo local
do SUS e ao Conselho de Saude, sempre que verificarem o
descumprimento das disposi¢des previstas na referida Lei
Complementar referente as internacdes hospitalares.

e) Sem prejuizo das atribui¢cdes proprias do Poder Legislativo e
do Tribunal de Contas de cada ente da Federagdo, o
Ministério da Salde mantera sistema de registro eletrénico
centralizado das informacdes de salde referentes aos
orcamentos publicos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, incluida sua execugéo, garantido o
acesso publico as informagdes.

Qtestdo 4 = Uma das novidades da Portaria N° 2.436, de

21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de

Atengdo Basica, é a inclusdo do profissional “Gerente de

Atengdo Basica” com o objetivo de contribuir para o

aprimoramento e a qualificacdo do processo de trabalho nas
Unidades Bésicas de Salde. Sobre esse profissional e sua

atuacao, de acordo com a Portaria, € correto afirmar:

a) A inclusdo do gerente é avaliada pelo gestor, que devera
escolher um profissional de nivel técnico e/ou superior ja
integrante das equipes vinculadas a UBS.

b) O gerente de AB deve ser um profissional qualificado,
preferencialmente com nivel superior, com o papel de
garantir o planejamento em saude, de acordo com as
necessidades do territério e da comunidade.

c) O gerente somente sera admitido para o cargo pelo gestor
publico e deve ser um profissional com graduacdo em
saude coletiva, uma vez que tem a fungdo de acompanhar,
orientar, monitorar e cobrar os trabalhos das equipes que
atuam na AB sob sua geréncia.

d) O gerente devera utilizar os recursos fisicos e tecnolégicos
existentes, planejar e gastar os recursos financeiros
decorrentes do nivel municipal, apoiando os processos de
cuidado a partir da orientacdo as equipes.

e) O gerente devera utilizar os recursos fisicos e tecnolégicos
e 0s equipamentos existentes na UBS e devera distribuir
os recursos financeiros equitativamente entre as UBS.
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destdo 5 = Considerando a portaria n° 2.436/2017, que

estabelece a revisdo de diretrizes para a organizagao da Atencdo
Bésica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), analise as

seguintes assertivas:

. A composi¢cdo recomendada para as equipes de salde da
familia em areas de grande dispersao territorial, areas de risco
e vulnerabilidade social é de que constituam um grupo capaz
de dar cobertura a 50% da populagdo, com nlimero maximo
de 250 pessoas por Agente Comunitario de Saude.

Il. A composicdo da carga horaria minima por categoria
profissional devera ser de 10 (dez) horas, com no méaximo 3
(trés) profissionais por categoria, devendo somar no minimo
40 horas/semanais.

Ill. A populacédo adscrita por equipe de Atengéo Basica (eAB) e
de Salde da Familia (eSF) deve ser de 2.500 a 3.000 pessoas
e deve estar localizada dentro do seu territério, garantindo os
principios e as diretrizes da Atengdo Bésica.

IV. Em municipios ou territérios com menos de 2.000 habitantes,
recomenda-se que uma equipe de Saude da Familia (eSF) ou
de Atencdo Basica (eAB) seja responsavel por toda
populagéo.

V. Para equipe de Saude da Familia, ha a obrigatoriedade de
carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os
profissionais de salde membros da ESF. Dessa forma, os
profissionais da ESF poderao estar vinculados a apenas uma
equipe de Saude da Familia, no SCNES vigente.

Esta correto o que se afirma em:

a) LI IVeV.

b) 11,1V eV, apenas.
c) I, 1leV, apenas.
d) I, llleV, apenas.
e) |, Il elV, apenas.

dest[io 6 - A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de

2017, aprova a Politica Nacional de Atengdo Bésica. Referente

a Atengdo Basica, é correto afirmar que:

a)

b)

c)

d)

e)

A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria
para expansdo e consolidagdo da Atencdo Bésica. Serédo
reconhecidas outras estratégias de Atencao Basica, desde
gue observados os principios e as diretrizes previstos nessa
Portaria e desde que tenham carater permanente, com
objetivo de atender a toda a populacdo sem discriminacao
de idade, género, raca/cor, condigdo socioeconfmica,
limitacdo fisica, intelectual, funcional e outras.

A PNAB responsabiliza as Secretarias Estaduais de Saude
pela coordenacdo do componente distrital da Ateng&o
Basica, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com
as politicas, as diretrizes e as prioridades estabelecidas,
sendo responsabilidade dos Estados pactuar, na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), estratégias, diretrizes e
normas para a implantagdo e a implementacdo da Politica
Nacional de Atencdo Basica vigente nos Estados.

A Atencdo Basica consiste em um conjunto de agdes de
saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogdo, prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida & populagdo em territorio
definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitéria.

A PNAB destaca o desafio de superar a complexidade e a
dicotomia entre a assisténcia e a prestagao de servi¢o. Para
tal, deve-se partir da compreensao de que a saude possui
multiplos determinantes e condicionantes de saude e de que
a melhora das condi¢des de salde das pessoas passa por
fatores, os quais, em grande parte, podem ser abordados na
Atencao Basica.

A Atencdo Basica tem financiamento bipartite e com
detalhamento apresentado pelo Relatério trimestral de
Gestdo, e, no ambito federal, o montante de recursos
financeiros destinados a viabilizacéo de a¢des de salde na
Atengdo Basica compde o bloco de financiamento para
custeio e deve ser considerado a partir de aspectos

sociodemograficos.
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destcio 7/ - AsRedes de Atencéo a Sadde (RAS) s&o
organizacgdes poliarquicas de conjuntos de servigos de saude,
vinculados entre si por objetivos comuns e por uma agao
cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma
atencdo continua e integral, de forma humanizada e com
equidade.

Sobre as RAS, analise as afirmativas abaixo.

I. O objetivo da RAS é promover a integracéo sistémica, de
acdes e servicos de saude com proviséo de atengédo continua,
integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de
acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia
econdmica.

Il. Caracterizam-se pela formacao de relag6es horizontais entre
0s pontos de atengdo com 0 centro de comunicagdo na
Atencdo Primaria a Saude (APS), pela centralidade nas
necessidades em salude de uma populagdo, pela
responsabilizacdo na atengdo continua e integral e pelo
cuidado multiprofissional.

Ill. O trabalho vivo reside principalmente nas relagées que sao
estabelecidas no ato de cuidar e consiste no momento de se
pensar o projeto terapéutico singular, com base na escuta e
na responsabilizacdo com o cuidado. O foco do trabalho vivo
deve ser as relagfes estabelecidas no ato de cuidar.

IV. A contratualizacdo pode ser definida como o modo de
pactuagdo quantitativa e da definicdo de responsabilidades
municipais, de objetivos de desempenho sanitario e de
recursos para serem usados em capital, resultando dessa
negociagdo um compromisso explicito dos Municipios para
com a populagéo.

V. A alocagéo dos recursos de capital para a Rede de Atencéo
a Saude deve ser pautada por critérios entre os hospitais, por
meio da construgdo de programacado pactuada e integrada
(PPI).

Esté correto apenas o que se afirma em:

a) I, llelv.
b) I,lleV.
c) llleV.

d) I, 1lell.

e) LlelVv.

Qtestdo & - considerando o que dispbe o Decreto
Presidencial 7.508, de 28 de junho de 2011, acerca da “Relacéo

Nacional de AgGes e Servigos de Salude — RENASES”, considere
as seguintes afirmativas.

I. A Relagdo Nacional de Acgdes e Servicos de Saude
(RENASES) compreende todas as acdes e servigos que o
SUS oferece ao usuério para atendimento da integralidade da
assisténcia a saude.

II. O Ministério da Saude dispora sobre a RENASES em ambito
municipal, observadas as diretrizes pactuadas pelo conselho,
sendo que o Municipio, a cada 4 anos, consolidara e publicara
as atualizagdes da RENASES.

Ill. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
pactuardo nas respectivas Comissdes Intergestores as suas
responsabilidades em relacdo ao rol de agbes e servigos
constantes da RENASES.

IV. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderéo adotar
relagBes especificas e complementares de agdes e servicos
de salde, em consonancia com a RENASES, respeitadas as
responsabilidades dos entes pelo seu financiamento, de
acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores.

V. O Ministério da Saude é o 6rgdo competente para dispor sobre
a RENASES, os Protocolos Clinicos e as Diretrizes
Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes
pactuadas no Conselho de Saude.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a) I llelV.
b) I, llelV
c) LlleV.
dy I lle V.
e) 1L IVeV.
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destdo 9 - Considerando a Portaria 2.436, de 21 de
setembro de 2017, em relagdo a Equipe do Nicleo Ampliado
de Saude da Familia e Atengdo Bésica (Nasf- AB), analise as
seguintes afirmacdes e classifique-as como verdadeiras (V)

ou falsas (F):

() Constitui uma  equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de
profissionais da saude, compondo as equipes que
atuam na Atencdo Baésica.

() A definicdo das categorias profissionais é de
autonomia do gestor local, devendo ser escolhida de
acordo com as necessidades dos territérios.

() Devem, a partir das demandas identificadas no
trabalho conjunto com as equipes, atuar de forma
integrada a Rede de Atencgdo & Saude e seus diversos
pontos de atencao.

() Os Nasf-AB se constituem como servico, com
unidades fisicas independentes, de livre acesso para
atendimento individual ou coletivo.

() Devem estabelecer seu processo de trabalho a partir
de problemas, demandas e necessidades de saude
de pessoas e grupos sociais em seus territorios.

() Os Nasf-AB devem trabalhar de forma horizontal e
interdisciplinar com os demais profissionais,
garantindo a longitudinalidade do cuidado e a
prestagdo de servicos diretos a populagao.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é:

a) F-F-V-V-F-F

by V-F-V-V—-F-F

c) F-F-F-V-F-V.

d V-V-F-F-V-V

e) F-V-V-F-V-V

dest[io 10- o Agente de Combate de Endemias

(ACE) é um profissional fundamental para o controle de

endemias e deve trabalhar de forma integrada as equipes de

atencao basica na Estratégia Saude da Familia, participando das

reunides e trabalhando sempre em parceria com o Agente
Comunitario de Saude (ACS).

Analise as seguintes afirmativas, com atribuicbes que sé&o

exclusivas do ACE.

VI

Executar acdes de campo para pesquisa entomolégica,
malacolégica ou coleta de reservatorios de doengas.
Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e
fluxos relacionados & sua area de competéncia na UBS.
Utilizar instrumentos para a coleta de informagdes que
apoiem no diagndstico demogréfico e sociocultural da

comunidade.

. Realizar e manter atualizados os mapas, croquis e 0

reconhecimento geogréfico de seu territorio.

Executar agbes de campo em projetos que visem avaliar
novas metodologias de intervengcdo para prevencao e
controle de doengas.

Aferir a pressao arterial, inclusive no domicilio, com o

objetivo de promover sadde e prevenir doengas e agravos.

Esté correto apenas o que se afirma em:

a)
b)
<)
d)

e)

ILIVeV.
e V.
I, Ve V.
I, 1leV.
LI IVeV.




POLITICAS PUBLICAS - FONOAUDIOLOGIA

destdo 11 - Avaliar os impactos de uma determinada
doenca na comunidade, efetuar estratégias de controle, notificar
agravos inusitados e elaborar calculos de coeficientes de

morbimortalidade. A descrigdo refere-se ao(a):

a) Controle social.

b) Gestdo do SUS.

c} Vigilancia sanitaria.

d) Vigilancia epidemioldgica.
e) Saude do trabalhador.

destdo 12 - De acordo com a Portaria n° 2.488 de 21 de
outubro de 2011, que institui a Politica Nacional de Atencao Basica,
as equipes de Saude da Familia devem ser responsaveis por, no

maximo:

a) 4.000 pessoas.
b) 500 pessoas.

c) 1.500 pessoas.
d) 5.000 pessoas.
e) 1.000 pessoas.

destdo 13- Em relacdo a biosseguranca, € correto

afirmar que:

a) O risco bioldgico esta relacionado a probabilidade de exposigéo
ocupacional a agentes biol4gicos.

b) O fonoaudidlogo, em todas as suas atividades, pouco se expde
aos riscos de infecgdes, pois ndo tem contato direto com os
materiais biolégicos do paciente.

c) Os procedimentos realizados na rotina de atendimento
fonoaudioldgico séo classificados como procedimentos criticos.

d) O conceito de contaminacdo refere-se a penetracdo em um
organismo vivo de microrganismos que perturbam seu equilibrio.

e) Ainfeccéo é o processo por meio do qual sdo transmitidos virus,

bactérias ou fungos para materiais soélidos, liquidos ou gasosos.

Qtestdo 14 - 0s recursos federais destinados as acoes e
aos servigos de salde sdo organizados e transferidos na forma de
blocos de financiamento. O bloco da Atencdo Bésica é constituido
por dois componentes: piso da atengdo basica (PAB) fixo e piso da
atencdo béasica (PAB) variavel. Os valores anuais e mensais da

parte fixa do PAB para cada municipio sdo baseados:

a) no numero de unidades bésicas de saude.

b) nas taxas de mortalidade local.

c) no percentual da popula¢&o dependente do SUS.
d) na sua populacéo total.

e) no montante de recursos recolhidos em impostos.

Questdo 15 - No Brasil, as politicas publicas de saude s&o
definidas como uma das formas de implementacé&o dos principios do
SUS, ou seja, devem garantir a salde para todos os cidaddos e
evitar riscos de doengas e outros agravos. Considerando a criagdo

das politicas publicas no Brasil, assinale a alternativa correta.

a) A criagdo depende da geracédo de dados de vigilancia sanitaria
e epidemiolégicos.

b) Devem ser criadas, fiscalizadas e repensadas pelo proprio
Estado.

c) A base da criacdo de estratégias especificas é a prevencédo em
salde.

d) A intersetorialidade tenta superar a fragmentacdo que existe
entre as politicas publicas com a criagdo de redes entre os
profissionais de saude.

e) Como a saude deve ser garantida mediante politicas sociais e
econdmicas, o Estado deve promover essas condi¢cdes sem que,

necessariamente, ocorra participagao da sociedade.
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destdo 16 - Em relacdo a promocdo de salde e a
fonoaudiologia, uma Prefeitura contratou um fonoaudiélogo para
atuar na area do envelhecimento humano visando desenvolver a
autonomia dessa populagdo. Nesse contexto, as acdes

fonoaudiol6gicas na promogao da salde do idoso devem enfatizar:

I. Agdes direcionadas para os cuidadores dos idosos com oficinas
praticas em cuidado fonoaudiolégico.
Il. Divulgagdo de informagdes que evitem praticas de violéncia e
negligéncia contra o idoso.
Ill.  Terapia fonoaudiolégica individual.
IV. Atendimentos individuais.

V. Indicagao de aparelhos auditivos.

E correto apenas o que se afirma em:

a) L lell.
b) lell

c) lllelv.
d) L llelV.
e) llelll

destdo 17 - Estudos sobre os efeitos do ruido
reconheceram-no como questéo de salde publica e uma das formas
de poluicao que atinge o maior nimero de pessoas. Considerando-
se esse contexto, cabe ao fonoaudiélogo propor agfes preventivas

e epidemioldgicas.

As medidas descritas nas alternativas a seguir fazem parte do
programa de promogdo a saude da audicdo para trabalhadores,

exceto:

a) Mapeamento do ruido.

b) Protecdo da audigéo.

c) Educacao auditiva.

d) Gerenciamento audiométrico.

e) Indicacdo de aparelhos auditivos.

Questdo 18 -

O primeiro nivel de assisténcia do SUS é a Atencao
Primaria a Saude ou Atencéo Basica; é a principal porta de
entrada dos usuérios na Rede de Atencdo a Salde, por ser
desenvolvida descentralizadamente/nos locais préximos da

vida das pessoas e, também, a coordenadora do cuidado.

Fonte: Sistema de Conselhos Federal e Regionais de Fonoaudiologia. Contribuicéo da
Fonoaudiologia para o] avango do Sus. Disponivel em:
http://www.fonoaudiologia.org.br/publicacoes/cartilha%20sus%20-%20final.pdf.

Considerando-se o texto acima, analise as seguintes afirmagdes

sobre a fungao do fonoaudi6logo na atencdo a saude infantil:

I. Realizar terapia fonoaudioldgica individual, orientar a familia e
realizar encaminhamentos para profissionais da rede basica e
exames complementares.

Il. Atuar em espagos coletivos e de convivéncia, com praticas de
estimulacao de distarbios da comunicagdo oral e escrita, voz,
audicao e degluticao.

Ill. Realizar a promogé@o de exercicios fonoaudiolégicos para a
respiracao de pacientes com sindrome do respirador orofacial na
escola.

IV. Participar em estudos epidemiolégicos e em equipes de

acolhimento.

E correto o que se afirma em:

a) |, Il elll, apenas.
b) 1elll, apenas.

c) llelV, apenas.
d) lll elV, apenas.
e) LI 1lelV.
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destdo 19 - o Nucleo de Apoio a Saude da Familia

(NASF) é uma equipe que complementa as ac¢es das equipes de

Estratégia de Saude da Familia (ESF) e pode contar com o apoio
do profissional fonoaudidlogo. Considerando a atuagdo do

fonoaudiélogo, assinale a alternativa incorreta.

a) Realizar préticas de cuidado & salde que respondam as
necessidades da populagdo nas areas dos disturbios de
linguagem, voz, motricidade oral e audicao.

b) Elaborar planos de tratamento para pacientes, a¢&o que deve
ser realizada exclusivamente na unidade béasica de saulde,
sem visitas domiciliares.

c) Atuar em equipes territoriais, mapeando as necessidades da
populagdo de um determinado local, compreendendo o sujeito
em seu contexto em relagdo a propria doenga.

d) Participar de redes de cuidado, articulando-se em diferentes
niveis do sistema para praticas que gerem a construcéo de
projetos terapéuticos singulares para o individuo.

e) Trabalhar no matriciamento dos dados, ag&o que pode ocorrer

em consultas e atendimentos compartilhados.

Questdo 20 - uma fonoaudidloga de uma Prefeitura
municipal do estado do Rio Grande do Sul iniciou um projeto com
a finalidade de desenvolver oficinas de orientacdo sobre
desenvolvimento de linguagem, teste da orelhinha, teste da
linguinha e amamentacdo para as mulheres que aguardam

consulta ginecolégica. Essas estratégias tém como foco:

a) Capacitagao dos agentes de saude.
b} Incluséo.

c) Avaliacéo fonoaudioldgica.

d) Reabilitacéo fonoaudioldgica.

e) Promocao em saude.




CONTEUDO ESPECIFICO - FONOAUDIOLOGIA

destdo 23 - No quadro a seguir, relacione os pares

destao 21 - sobre a avaliacdo clinica da disfagia, cranianos apresentados na primeira coluna com suas funcées
analise as seguintes afirmativas: motoras ou sensoriais, apresentadas na segunda coluna.
1.V par () Sensibilidade da mucosa do

I. A avaliagdo clinica fonoaudiolégica dos distarbios da R 3 . .
] o (trigémeo) véu palatino, dos constritores
degluticdo inicia-se pela anamnese detalhada, que deve ) o )
superior e médio e geral da laringe.
incluir informagBes sobre o diagndstico médico, queixa,

histéria pregressa, alimentacdo atual, condices clinicas 2. VIl par (facial) () Sensibilidade dos 2/3
respiratérias, medicamentos, habitos (fumo, &lcool), sono, anteriores da lingua e da mucosa
préteses dentarias, fala e voz. da cavidade oral em geral.

Il. Os dados sobre alimentacdo abrangem informacdes sobre 3. IX par () Paladar dos 2/3 anteriores da
nutricdo oral, consisténcias mais faceis para o paciente, vias (glossofaringeo) lingua e inervacdo motora dos
alternativas de alimentacao. musculos orbiculares dos labios e

Il. E importante que os dados obtidos na anamnese possam ser bucinador.

verificados durante a avaliagdo propriamente dita.

4. X par (vago) ( ) Sensibilidade dos 2/3

EstA correto o que se afirma em: posteriores da lingua e da mucosa

da cavidade oral.

a) lell, apenas.

b) Il e lll, apenas.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
c) lelll, apenas.

d) 1, apenas. para baixo, é:
e) I, lell.
a) 2-3-4-1
by 4-1-2-3
Questdo 22 - sobre disfagia, é correto afirmar: Q) 4-2-1-3
a) A presenca de voz soprosa pode indicar deficiéncia da d 4-3-2-1
coaptacdo glética, com risco de aspiragdo durante a e) 3-2-4-1
degluticao.

b) A avaliagdo da degluticio somente podera ser realizada com
a utilizacao de alimentos em diferentes consisténcias.

c) Os pacientes traqueostomizados dependentes de ventilagdo
mecanica devem sempre ser avaliados com introducéo de
diferentes consisténcias alimentares.

d) Pacientes com cognicdo preservada ndo apresentam
melhores respostas em terapia.

e) O objetivo da terapia indireta é propiciar uma melhora de
mobilidade, tonicidade, tensdo e sensibilidade de todo o
sistema orofaringeo, porém, ela impossibilita a reintroducéo

da via oral de alimentacao.
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destdo 24 - Na reabilitacdo das disfagias neurogénicas,
sdo utilizadas manobras para facilitar a degluticdo. No quadro a
seguir, relacione corretamente a manobra apresentada na
primeira coluna com seu objetivo e funcionalidade, apresentados

na segunda coluna.

1. Manobra de ( ) E usada em pacientes que
cabeca abaixada | apresentam disfuncdo ou reducdo de
abertura do esfincter esofagico superior.
Os pacientes que apresentam fraqueza
faringea unilateral ou paralisias devem
usar essa manobra a fim de direcionar o
alimento para baixo pelo lado n&o

comprometido.

2. Manobra de () Facilita a descida do bolo alimentar,
cabeca paratrds | da boca para a faringe, pela posicao que
tem interferéncia gravitacional, ou seja, o
bolo alimentar tende a descer
automaticamente pela faringe por acao

da gravidade.

3. Cabecavirada | ( ) Tem por objetivo fechar a entrada da

para o lado via aérea através da aducgdo das pregas

comprometido vocais verdadeiras e das falsas pregas
vocais.

4. Degluticao () Auxilia na degluticdo, aumentando a

supersupraglética | protecdo da via aérea, € indicada para
casos em que ha atraso no disparo do
reflexo faringeo. Também auxilia no
fechamento laringeo néo efetivo durante
a degluticdo. Pode ser usada em
pacientes com escape precoce do

alimento na faringe.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima
para baixo, é a seguinte:

a) 3-2-4-1
by 3-2-1-4.
c) 2—-1-4-3.
d 4-3-2-1
2-1-3-4

e)

destc'io 25 = Aaudiometria tonal liminar, por ser um exame
padrdo ouro dentro da audiologia, € considerada o aspecto mais
fundamental da avaliag&o audioldgica. E correto afirmar que uma
das finalidades da determinagdo dos limiares de audibilidade é:

a) Auxiliar na avaliacdo quantitativa da fungao tubaria, uma vez
gue essa avaliacdo pode ser aplicada em individuos com
perfuracdo da membrana timpanica.

b) Estabelecer o diagnostico otoneuroldgico, por auxiliar na
identificacdo de quadros vertiginosos.

c) Detectar a existéncia de perda auditiva em bebés, criangas,
adultos e idosos.

d) Auxiliar o topodiagnoéstico das lesGes auditivas que possam
atingir as estruturas da orelha externa, média ou interna.

e) Estabelecer o diagnéstico para alteragfes neurossensoriais,

classificando em coclear ou retroauricular.

desta'o 26 - sobre as aplicagdes clinicas das Emissdes
Otoacusticas, assinale a alternativa correta:

a) Estabelecer topodiagnéstico para perdas auditivas mistas.

b) Estabelecer o limiar auditivo de criangas e neonatos.

c) Monitorar a funcdo auditiva central em programas que visam
identificar lesBes ototoxicas e neurotdxicas.

d) Monitorar a fungdo coclear em programas de
acompanhamento da audigao devido a fatores de risco para a
perda de audic&o.

e) Identificar a presenca de microfonismo coclear, gerado ap6s a
ativacéo das células ciliadas.

Questdo 27 - Tendo por base o Joint Committee on Infant
Hearing (2007), analise as seguintes afirmativas, com os indicadores

de risco para perda auditiva.

I. Uso de medicamentos ototoxicos.
Il. Peso ao nascer abaixo de 15009 ou 2500g.
Ill.  Suporte ventilatério por mais de 5 dias.

IV. Malformages da cabeca e pescogo.
Esté correto o que se afirma em:

a) |ellapenas.

b) Il e lll apenas.

c) I, llelll apenas.
d) I, lll eIV apenas.
e) LILIlelv.
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destdo 28 - sobre os potenciais evocados auditivos de

tronco encefélico (PEATE), analise as seguintes afirmativas:

Porcgéo proximal ao tronco encefalico do nervo auditivo, ndcleo
coclear e lemnisco lateral, sdo algumas das estruturas
avaliadas pelo PEATE e correspondem, respectivamente, as
ondas I, lll e V, identificadas no exame.

A determinagao do limiar eletrofisiol6gico, por meio do PEATE,
se dé& pela menor intensidade na qual é possivel identificar a
presenca da onda V.

O PEATE é um exame classificado como Potencial Evocado
Auditivo de média laténcia, uma vez que a Ultima onda possivel
de ser observada, a VII, ocorre por volta de 120 ms.

O PEATE contribui para o topodiagnéstico de lesdes
retrococleares, tais como Schwannoma do Acustico.

E possivel identificar perdas auditivas condutivas em neonatos
por meio do PEATE quando o resultado caracteriza-se por

presenca apenas das ondas | e Ill na intensidade de 80dBHL.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a)
b)
c)
d)

e)

I, el
e lll.
I, llleV.
IlelV.
I, IVeV.

destdo 29 - obre as afasias e seu contexto, analise as

seguintes afirmativas:

As afasias fluentes estao associadas principalmente a prejuizos
na compreensdo da linguagem, enquanto as afasias nao
fluentes associam-se principalmente a déficits na linguagem
expressiva.

A afasia global é o tipo mais grave de todas as afasias, incluindo
déficits severos de expresséo e compreensao.

A afasia de broca € uma afasia do tipo fluente, sendo
considerada como a afasia de compreensédo mais grave.

Tanto na afasia transcortical motora quanto na afasia
transcortical sensorial, a habilidade de repeticdo ndo esta

prejudicada.

Esta correto o que se afirma em:

a)
b)
c)
d)
e)

I, 1l e lll, apenas.
I, 1l e IV, apenas.
Il e IV, apenas.

I e ll, apenas.
LI e V.

destc'io 30- sobre os critérios diagndsticos  do
Transtorno Especifico da Aprendizagem, analise as seguintes

afirmativas e classifique-as como verdadeiras (V) ou falsas (F).

() | Os resultados do individuo em testes padronizados e
individualmente administrados de leitura, matematica
ou expressao escrita precisam estar substancialmente

abaixo do esperado para sua idade.

() | Asdificuldades de aprendizagem podem ser explicadas

por deficiéncias intelectuais.

() | Asdificuldades ndo podem ser explicadas por acuidade
visual ou auditiva ndo corrigida, outros transtornos

mentais ou neuroldgicos e adversidade psicossocial.

() | As causas estdo relacionadas a instrugdo educacional
inadequada, ao método de ensino inadequado ou ao

ambiente fisico e social da escola.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) V-F-V-F
b) F-F—F-F.
c) V-V-V-V.
d F-V-F-V
e) V-V-V-F

Questdo 31- sobre paralisia cerebral, assinale a

alternativa incorreta.

a) Em todos os tipos de paralisia cerebral, ha alteragdes do
movimento e da postura.

b) O atraso motor, muitas vezes, pode vir acompanhado de
alteragbes de comunicagdo, cognicdo, percepcao,
comportamento, fungdes sensoriais e crises convulsivas.

c) As interferéncias podem ocorrer antes, durante ou apés o
nascimento (nos primeiros anos de vida), mas dentro de um
periodo de tempo capaz de perturbar a evolugao do Sistema
Nervoso Central.

d) As alteracdes devem apresentar carater persistente, mas nao
invariavel.

e) As alterag6es devem ser consequéncia de distlrbios cerebrais

provocados por interferéncias progressivas.
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destdo 32 - sobre as disartrias e seu contexto, analise
as seguintes afirmativas:

I. Na disartria flacida, ha lesdo no neurénio motor inferior.
Il. Na disartria ataxica, pode haver lesdo cerebelar.
Ill. Na disartria espéstica, ha lesdo bilateral no neurénio motor
superior.
IV. A disartria hipercinética € comumente observada na Doenca

de Parkinson.
Esta correto o que se afirma em:

a) I, lll eV, apenas.

b)

Il e lll, apenas.

Qtestdo 34 = Quando trabalhamos em motricidade
orofacial, € fundamental que ocorra uma anamnese e um exame
clinico para chegar a um diagnéstico adequado, e, somente depois
desses procedimentos, é possivel elaborar o plano terapéutico.
Muitos terapeutas utilizam os exercicios como meio de preencher
a terapia, sem uma meta determinada. O exercicio ndo deve ser o
objetivo da terapia, mas sim uma maneira que possibilite ao
paciente melhorar sua percepcdo e adequar seu tonus.
Considerando esse contexto, assinale a alternativa que contenha,
nesta ordem: um exercicio isométrico e um exercicio de contra

resisténcia para um paciente com face longa e respirador oral.

a) Bico e sorriso / Segurar uma espatula (abaixador de lingua)
entre os labios.

c) lelll, apenas.
d) Il elV, apenas.
e) LI llelv.

desta'o 33- o quadro a seguir apresenta
caracteristicas diagndsticas do Transtorno do Espectro Autista
presentes no DSM-V. Analise as informagfes e classifique-as

como verdadeiras (V) ou falsas (F).

() | Déficits persistentes na comunicacao social reciproca e

na interagdo social em multiplos contextos.

() | Padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades.

Os sintomas estéo presentes desde o inicio da infancia.

—~ —~
~| ~

Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo
no funcionamento social, profissional ou em outras areas

importantes da vida do individuo.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) F-V-F-V
b) F-F-F-F
c) V-V-V-V.
d V-V-V-F
e) F-V-V-F

b)
<)
d)
e)

Estalos de lingua / Bico sustentado.

Sorriso aberto e bico aberto (6) / Inflar bochechas.

“Varrer” o palato com a lingua / Franzir o nariz sustentado.
Sorriso aberto sustentado / Espétula na regido intraoral da

bochecha.

Qtestao 35 - 0s mecanismos sensoriais comandam a
funcionalidade do sistema estomatognatico. Os estudos
fisiolégicos tém possibilitado nossa aproximagédo com relagéo a

esse universo, muitas vezes pouco conhecido, complexo, mas de

suma importancia para a atuagdo do fonoaudi6logo em

motricidade orofacial. Considerando esse contexto, assinale a

alterativa correta.

a) Os receptores da ATM auxiliam a manutenc¢éo da postura
habitual de ocluséo, que deve ter de 1-3mm de espago entre
mandibula e maxila.

b) “Taping” ou batidinhas com as pontas dos dedos,
alongamentos, tracdo e pressdo sdo empregados para baixar
o tbnus muscular.

¢) Quando os receptores de tato estdo com limiar alto, nao
captando os estimulos que deveriam, ocorre a
hipersensibilidade.

d) Estimula-se os receptores olfatérios quando o0 paciente
apresenta hipersalivacao.

e) As fungdes neurofisioldgicas dos receptores sensoriais podem

ser evocadas por estimulos, porém, o terapeuta ndo pode

chegar a homeostase das funcoes.
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destdo 36 - sao pré-requisitos para o trabalho
fonoaudiol6gico com degluticdo atipica:

a) Integridade do sistema respiratério e mastigatério, integridade
anatbmica (dento-oclusal e tamanho de amigdalas) e
integridade postural.

b) Integridade do SNC e periférico, integridade do sistema
respiratério, integridade anatémica (dento-oclusal e tamanho
de amigdalas) e integridade postural.

c) Integridade do SNC e periférico, integridade do sistema
respiratério e mastigatério, integridade anatébmica (dento-
oclusal e tamanho de amigdalas) e integridade postural.

d) Integridade do sistema respiratério e mastigatério, integridade
anatémica (dento-oclusal e tamanho de amigdalas), integridade
postural e de fala.

e) Integridade do SNC e periférico, integridade do sistema
respiratério e mastigatério, integridade anatdbmica (dento-
oclusal e tamanho de amigdalas), integridade postural e de fala.

desta'o 37 = No quadro a seguir, sdo apresentadas
descrigBes e caracteristicas da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e
seu contexto. Analise as informagdes apresentadas e classifique-

as como verdadeiras (V) ou falsas (F).

( ) | E caracterizada por pausas respiratérias durante o sono.

() | Ocorre queda dos batimentos cardiacos.

() | Nahipopneia, ocorre obstrucéo total do fluxo aéreo.

() | Os microdespertares séo conscientes.

( ) | As pausas da apneia sdo de 10 segundos ou mais.

() | Os musculos da laringe e da lingua tendem a se relaxar.

() | Os microdespertares ocorrem em razdo de o Sistema
Nervoso Central agir em busca de abertura das vias

aéreas superiores.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima

para baixo, é:

a) F-F-V-V-F-V-F
b) V-V—-F-F-F-V-F
€) VoF—F-F-V-F-V.
d F-V-V-V-V-F-V
e) V-F-V-F-V-F-V

destdo 38- A avaliacdo de voz tem como objetivo
identificar as provaveis causas da disfonia e habitos adequados e
inadequados em relacdo a saude vocal. Ela deve auxiliar no
esclarecimento da causa da desordem e determinar a severidade
da alteragdo vocal. Sobre a avaliagdo fonoaudiol6gica vocal,

analise as seguintes afirmativas:

As medidas fonatérias como tempo méaximo de fonagdo de uma
vogal, tempo de ndmeros e relacéo s/z e a analise perceptivo-
auditiva da qualidade vocal sdo alguns dos itens considerados
essenciais em uma avaliagdo vocal clinica.

A avaliagdo in loco (no trabalho do paciente) deve ser realizada
somente quando os itens avaliados na clinica forem indefinidos.
A queixa do paciente revela a consciéncia que ele tem em relacdo
ao seu problema de voz e qual a interferéncia desse problema
em sua vida.

Para um diagnéstico, o ouvido de um fonoaudiélogo pode, muitas

vezes, substituir a videolaringoestroboscopia.

Esté correto apenas o que se afirma em:

a) lelV.
b) Ielll.
c) lell
d) llelv.
e) I, 1lelV.

Questao 39 - Assinale a alternativa que apresenta a
alteracdo estrutural minima que se caracteriza por uma depressao
longitudinal de prega vocal, mais visivel a respiragdo do que a

fonacgéo:

a)
b)
<)
d)
e)

N6dulo.

Sulco estria.
Vasculodisgenesia.
Ponte de mucosa.
Pdlipo.
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destdo 40 - um fonoaudidlogo foi convidado a
assessorar um grupo de canto coral durante uma turné de

apresentagfes. Nesse periodo, além do trabalho de
condicionamento vocal, ele deveria ministrar pequenas
palestras, com orientacdes ao grupo. Nessa situagdo, o
trabalho de condicionamento vocal e os temas das palestras

devem abranger, respectivamente:

|. Exercicios vocais com empuxo e orientacdes sobre tipo
respiratorio.

Il. Exercicios vocais com sons de apoio para aguecimento em
escalas ascendentes e descendentes e orienta¢des sobre
saude vocal.

Ill.  Exercicios vocais de ressonancia e de projecédo da voz e
orientag6es sobre relagdo corpo-voz.
IV. Exercicios de alongamento e orientagfes sobre higiene

vocal.

E correto apenas o que se afirma em:

a) lelll
b) lelVv.
c) I, lllelV.
d) llell.

e) I, llelV.




