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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
N&o deixe de preencher as informac¢des a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscricdo

CADERNO 60
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PREZADO CANDIDATO

> Vocé estd recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscrigéo.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe cause
duavidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

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

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

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

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

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

BOA SORTE!
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‘ CONHECIMENTOS GERAIS

01. Segundo a Lei n°8.080/90, estdo corretas as afirmativas abaixo, EXCETO:

A) Aos proprietéarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados é vedado exercer cargo de chefia ou
funcdo de confianca no Sistema Unico de Satde (SUS).

B) Os cargos e funcdes de chefia, diregio e assessoramento no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) s6 poderdo ser
exercidos em regime de tempo integral.

C) As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Satide (SUS).

D) Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver, em conjunto, as a¢fes e 0s servicos de salde que lhes
correspondam.

E) O Sistema Unico de Salde (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada, mesmo quando suas
disponibilidades forem suficientes para garantir a cobertura assistencial a populag¢do de uma determinada &rea.

02. Sobre as responsabilidades dos trés entes federados do SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) A execugdo da vigilancia sanitaria dos portos e aeroportos em Pernambuco é competéncia da Secretaria de Satde do Recife,
uma vez que estes estao localizados na capital do estado.

B) E atribuicfo do Hemope coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados.

C) E competéncia da direcio estadual do SUS prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
acOes e servicos de saude.

D) E competéncia da dire¢do municipal do SUS prestar cooperagéo técnica e financeira aos Estados e ao Distrito Federal.

E) O municipio tem responsabilidade em promover a descentralizacdo para 0s Municipios dos servicos e das a¢fes de salde.

03. Os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) afirmam os direitos conquistados historicamente pelo
povo brasileiro e constituem as bases para o seu funcionamento e organizacao.
Sobre o principio da integralidade, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Lei 8.080/90 é entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

B) Esté expresso no artigo 196 da Constituicdo Federal ao afirmar que a salde é direito de todos e dever do Estado.

C) Diz respeito a tratar igualmente o desigual.

D) Refere-se a descentralizacéo politica administrativa, com direcdo multipla pelos trés entes federados.

E) E conceituado a partir do acesso integral, com prioridade para atendimento em Unidades de Pronto Atendimento e hospitais.

04. A Atencédo Baésica, segundo a Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, tem como fundamentos e diretrizes todos
os citados abaixo, EXCETO:

A) Estimular a participagdo dos usuarios.

B) Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude.

C) Prestar assisténcia ambulatorial especializada, de acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulagéo do SUS.

D) Coordenar a integralidade em seus varios aspectos.

E) Desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacéo adscrita, garantindo a continuidade das
acOes de salde e a longitudinalidade do cuidado.

05. Sobre a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB),
assinale a alternativa INCORRETA.

A) A integragdo entre a Vigilancia em Salde e Atencdo Basica é condicdo essencial para o alcance de resultados que atendam
as necessidades de satde da populagdo,

B) E proibida qualquer exclus&o baseada em idade, género, raga/cor, etnia, crenca, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade
de género, estado de salde, condi¢do socioecondmica, escolaridade, limitagao fisica, intelectual, funcional e outras.

C) A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritéria para expansao e consolidacéo da Atencdo Bésica.

D) A universalidade é um dos principios da Atencdo Basica.

E) E caracterizada como a porta de entrada regulada pelo SAMU.
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06. A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo,
buscam garantir a integralidade do cuidado. Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O objetivo da RAS é promover a integracdo sistémica, de acdes e servicos de salde com provisdo de atencdo continua,
integral, de qualidade, responsavel e humanizada.

B) Caracteriza-se, apenas, pela formacdo de relacdes verticais entre os pontos de atengdo com o centro de comunicagdo na
Atencdo Priméria a Sadde (APS).

C) Os pontos de atencdo a satde sdo entendidos como espagos onde se ofertam determinados servigos de salde.

D) Todos os pontos de atencdo & salide sdo igualmente importantes, para que se cumpram os objetivos da rede de atencéo a
salde e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam.

E) Na RAS, a Atenc¢do Priméaria em Salde devera ser estruturada como primeiro nivel de atencéo e porta de entrada do sistema.

07. A Politica Nacional de Regulacéo do Sistema Unico de Saude foi instituida pela Portaria n® 1.559, de 1° de agosto de
2008. Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) MA auditoria assistencial ou clinica € uma das a¢des da regulacdo do SUS.

B) A regulagdo contempla a agéo de controlar os leitos disponiveis e as agendas de consultas e procedimentos especializados.

C) A garantia do acesso aos servicos de salde de forma adequada é um dos objetivos da regulacéo.

D) A regulacdo das referéncias intermunicipais é responsabilidade do gestor federal, uma vez que a Unido tem maior
conhecimento sobre 0s servi¢os de salde locais.

E) A garantia dos principios da equidade e da integralidade sdo atribui¢bes da regulacéo do acesso.

08. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n® 8.080 para dispor sobre a organizacao do Sistema
Unico de Saude (SUS), o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacéo interfederativa.
Sobre o planejamento em salde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O planejamento da salde é obrigatorio para os entes publicos.

B) O processo de planejamento da salide acontecera do nivel federal até o local, sem a participacdo dos respectivos Conselhos
de Salde.

C) No planejamento, devem ser considerados 0s servicos e as acfes prestados pela iniciativa privada.

D) O planejamento da salde em &mbito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, a partir das necessidades dos
Municipios, considerando o estabelecimento de metas de sadde.

E) O Mapa da Saude sera utilizado na identificacdo das necessidades de salde e orientara o planejamento integrado dos entes
federativos.

09. No setor da saude, a informag&o auxilia no conhecimento sobre as condi¢des de saide, mortalidade e morbidade,
fatores de risco, condigdes demogréficas, entre outras (ROUQUAYROL ; ALMEIDA FILHO, 2006).
Sobre a informacéo e os sistemas de informagdo em salde, assinale a alternativa CORRETA.

A) As informacdes sdo a base para gerar dados.

B) A informacédo é um importante recurso para subsidiar o processo de tomada de decisdo, planejamento, execugao e avaliagao
das acGes desencadeadas.

C) O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) s6 produz informacfes sobre mortalidade.

D) A Declaragio de Obito (DO) é utilizada em todo o territorio nacional, como documento base do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH).

E) O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) tem o objetivo de coletar dados sobre as doengas em todo o
territério nacional e fornecer informacdes sobre o adoecimento da populacéo brasileira.

10. Sobre os indicadores demograficos e de salde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Taxa de fecundidade total refere-se ao nimero médio de filhos nascidos vivos, tidos por uma mulher ao final do seu
periodo reprodutivo em determinado espaco geografico.

B) A esperanca de vida ao nascer é o niumero médio de anos de vida esperados para um recém-nascido.

C) A cobertura de consultas de pré-natal refere-se ao percentual de mulheres com filhos nascidos vivos, segundo o nimero de
consultas de pré-natal.

D) A Razdo de Mortalidade Materna é calculada a partir do nimero de 6bitos de mulheres residentes, por causas e condicdes
consideradas de morte materna, sobre o nimero de nascidos vivos de maes residentes (x 100.000)

E) A incidéncia de sifilis congénita é calculada a partir de casos novos de sifilis em gestante, na populacdo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado.
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11. As informacdes sobre as caracteristicas dos Gbitos e sobre as internaces hospitalares no d&mbito do SUS séo
registradas em que Sistema de Informacao da Saude (SIS), respectivamente?

A) Sistema de InformagBes de Nascidos Vivos (Sinan) e Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salide
(CNES).

B) No Vigidesastres e no Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM).

C) Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI) e Sistema de InformacBes de Nascidos Vivos
(Sinan).

D) Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH).

E) Sistema de Informac6es sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).

12. O Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH) possibilita todas as a¢des abaixo citadas, EXCETO:

A) Armazenar os dados das internages hospitalares.

B) Disponibilizar a declara¢do de nascido vivo informatizada.

C) Apresentar e processar mensalmente as Autorizagdes de Internacdo Hospitalares (AIH) dos estabelecimentos de salde
publicos, conveniados e contratados.

D) Acompanhar o desempenho dos hospitais quanto as metas firmadas nos contratos entre gestor e hospitais.

E) Calcular o valor global a ser pago aos prestadores e 0 acompanhamento dos tetos financeiros estabelecidos na programacéo.

13. Os principais instrumentos para o planejamento e a gestdo no ambito do SUS séo: o Plano de Saude e as respectivas
Programacfes Anuais e 0 Relatorio de Gestdo. Esses instrumentos interligam-se sequencialmente, compondo um
processo ciclico de planejamento e gestdo para operacionalizacao integrada, solidaria e sistémica do SUS.

Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Plano de Saude configura-se como base para a execu¢do, 0 acompanhamento e a avaliacdo da gestdo do sistema de salde.

B) A elaboragdo do Plano de Salde deve ser orientada pelas necessidades de salde da populagéo.

C) Nao é necesséario considerar, no processo de planejamento do SUS, os recursos financeiros que irdo manter o sistema
funcionando de forma regular e sustentavel.

D) O Plano de Salde considera as diretrizes definidas pelos Conselhos e pelas Conferéncias de Salde, devendo ser submetido
a apreciacao e a aprovacdo do Conselho de Salde respectivo.

E) O Relatério de Gestdo é o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados
alcancados e eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Salde.

14. A raiva é uma zoonose, que se caracteriza como uma encefalite aguda e letal, causada por um virus Lyssavirus,
sendo considerada como doenca negligenciada e um grave problema de Salde Publica (PUGA, 2015). Em 2018,
ocorreu em Melgaco no Para um surto dessa doenca.

Sobre o conceito de surto, assinale a alternativa CORRETA.

A) Qualquer dano causado a integridade fisica, mental e social dos individuos, provocado por circunstancias nocivas, como
acidentes, intoxicacOes, abuso de drogas e lesGes auto ou heteroinfligidas.

B) O surto decorre exclusivamente, a partir de um caso contraido pelo enfermo na zona de sua residéncia.

C) Presenca continua de uma enfermidade ou de um agente infeccioso em uma zona geografica determinada.

D) E a denominagdo utilizada em situacdes em que a doenca envolve grande nimero de pessoas e atinge uma larga area
geogréafica.

E) Situacdo em que ha aumento acima do esperado na ocorréncia de casos de evento ou doenca em uma area ou entre um
grupo especifico de pessoas, em determinado periodo.

15. Durante a Pandemia de Covid-19, varios conceitos utilizados corriqueiramente por epidemiologistas e profissionais
da saude publica passaram a ser noticia nos veiculos de comunicagdo. A revista Radis, em marco de 2020, publicou
uma reportagem intitulada: “Os termos de uma emergéncia”.

Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Caso-indice é o primeiro entre varios casos de natureza similar e epidemiologicamente relacionados.

B) Caso importado € o caso contraido fora da zona onde se fez o diagndstico.

C) Caso secundario é o caso novo de uma doenga transmissivel, surgido a partir do contato com um caso-indice.

D) Evento é manifestacdo de doenga ou uma ocorréncia que ndo apresente nenhum potencial para ocorréncia de doengas.
E) Pandemia é o nome dado a ocorréncia epidémica, caracterizada por larga distribuicdo espacial, atingindo varias nagoes.
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16. Compete a vigilancia sanitaria todas as a¢des citadas abaixo, EXCETO:

A) Controlar bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e
processos, da produgdo ao consumo.

B) Controlar e fiscalizar produtos de higiene pessoal e perfumes.

C) Interditar, como medida de vigilancia sanitaria, os locais de fabricacdo, controle, importacdo, armazenamento, distribuicédo e
venda de produtos e de prestacdo de servicos relativos a salde.

D) Autuar e aplicar as penalidades previstas em lei.

E) Recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencgas ou agravos.

17. A Constituicdo Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo — federal, estadual e municipal — financiem
o Sistema Unico de Saude (SUS), gerando receita necessaria para custear as despesas com acdes e servigos publicos
de salde.

Sobre o financiamento do SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) Municipios e Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 5% da arrecadacdo dos impostos em acfes e servigos
publicos de salde.

B) O Programa Previne Brasil estabelece 0 novo modelo de financiamento de custeio da Atencéo Primaria a Satide no ambito
do Sistema Unico de Sadde.

C) O financiamento federal de custeio da Aten¢do Priméria & Saide (APS) sera constituido, apenas, do total de consultas dos
profissionais médicos e de enfermagem.

D) O valor total a ser repassado por municipio ou pelo Distrito Federal para o financiamento da APS dependera,
exclusivamente, da vulnerabilidade socioeconémica da popula¢éo cadastrada.

E) As secretarias estaduais de salde deverdo repassar anualmente, no minimo, 7% da arrecadacdo de impostos para financiar
as ac0es e servigos publicos de salde.

18. A Saude Suplementar no Brasil é 0 nome dado a atividade, que envolve o0 mercado de planos de salde de assisténcia
médica de salde no pais, sendo regulada pelo poder publico através da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS).

S&o atribuicdes da ANS todas as citadas abaixo, EXCETO:

A) Estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico de Satde (SUS).

B) Adotar as medidas necessarias para evitar a competicdo no setor de planos privados de assisténcia a satde.
C) Fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia a sadde.

D) Proceder a integracio de informages com os bancos de dados do Sistema Unico de Saude.

E) Autorizar o registro dos planos privados de assisténcia a satde.

19. Sobre os principios da Bioética, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O principio da autonomia

B) O principio da beneficéncia D) O principio da justica

C) O principio da ampla defesa E) O principio de ndo maleficéncia

20. Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervencdo ou sobre
gualguer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes.
Sobre os objetivos da avaliacdo em saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) Colaborar para o planejamento de uma intervencéo.

B) Registrar as conformidades dos dados referentes aos servicos prestados em relacdo as normas existentes.
C) Fornecer informacao para melhorar a intervencdo no seu decorrer.

D) Contribuir para o progresso dos conhecimentos.

E) Determinar os efeitos de uma intervencéo.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. As dificuldades no processo deglutitorio séo comuns e devem ser avaliadas sob diversos aspectos. Uma das queixas
relacionadas aos transtornos de degluticdo esta o medo de engolir, denominado de

A) Globus faringeo. B) Dispneia. C) Sialorreia. D) Fagofobia. E)Fobiodegluticdo.
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22. Sobre os estudos de disfagia em pacientes com AVC (Acidente Vascular Cerebral), segundo o Practice Guideline -
Dysphagia, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

I. () Nos primeiros 3 dias ap6s 0 AVC, 42-67% dos pacientes apresenta disfagia orofaringea, tornando o
acidente vascular cerebral a principal causa de disfagia.

Il1. () Aintensidade da disfagia tende a estar inversamente relacionada a do AVC.

I11. () Desses pacientes, 50% aspiracdo traqueal e um terco desenvolve pneumonia que requer tratamento.

Assinale a alternativa que indica a correspondéncia CORRETA.

A) IV, 11-V, lII-V
B) I-V, lI-F, IlI-F D) I-V, lI-F, ll1-V
C) I-F, lI-V, llI-F E) I- F, II-F, llI-F

23. Sobre o teste da linguinha, NAO é um item avaliado no protocolo de Martinelli et al (2013):

A) Lingua posteriorizada.
B) Lingua baixa. D) Lingua na linha média com elevagdo das laterais.
C) Lingua elevada. E) Lingua na linha média.

24. Paciente comparece ao ambulatorio multidisciplinar de geriatria com diagnéstico de afasia decorrente de um
aneurisma. O paciente apresentava compreensao da fala e da escrita preservada, ao mostrar figuras e frutas néo
conseguia nomear, na repeticdo de lista de palavras apresentava uma grande alteragdo e a fluéncia estava alterada.
Diante desse quadro, o paciente apresenta uma afasia do tipo

A) Wernick. B) Conducéo. C) Broca. D) Global. E) Andmica.

25. “Trata-se de um teste que foi criado para o contexto brasileiro, sendo composto de subtestes que avaliam diferentes areas
envolvidas no processo de comunicacdo: fonologia, vocabulario, fluéncia e pragmatica. Destina-se a avaliacdo de criangas
dos 2 aos 12 anos de idade.”

Assinale a alternativa que indica o teste descrito.

A) ABFW B) PAD-PED C)LBT D) VOXRUN E) ABA

26. Das alternativas abaixo, assinale a alternativa que NAO é considerada um transtorno invasivo do desenvolvimento.

A) Autismo
B) Sindrome de Down D) Sindrome de Rett
C) Sindrome de Asperger E) Transtorno Desintegrativo da Infancia

27. Durante a avaliagdo da disfagia, é um instrumento utilizado para aferir a saturacdo e frequéncia cardiaca do
paciente, podendo indicar broncoaspiracao durante a degluticao.
Assinale a alternativa que indica esse instrumento.

A) Termdmetro B) Espirdmetro C) Espelho de glatzel D) Oximetro E) Estetoscopio

28. Paciente chega a Unidade de Pronto atendimento com falta de ar, sem nenhuma etiologia especifica, sendo
submetido a intubagdo orotraqueal e, posteriormente, a traqueostomia. Na tentativa de desmame do traquedstomo,
foi detectada uma paralisia de prega vocal e aducao.

Assinale a alternativa que indica um musculo laringeo que realiza funcéo contréria ao diagnéstico encontrado.

A) Musculo tireoaritenoideo
B) Cricoaritenoideo lateral
C) Cricoaritenoideo posterior
D) Cricotireoide

E) Epiglote
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29. Sobre as vias alternativas de alimentacao, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas:

I. () Ascriangas com fissura nasopalatina que necessitam de via alternativa devem utilizar sonda orogastrica.
Il. () A sondanasoenteral é passada pelo nariz e posicionada no intestino delgado.
II. () Anutrigdo parenteral é passada através da sonda pelo nariz até o estdmago.

Assinale a alternativa que indica a correspondéncia CORRETA.

A) I-V, 1-F, -V

B) I-V, II-F, llI-F
C) I-F, lI-F, 1l1-V
D) I- V, II-V, llI-F
E) I-F, 1I-V, llI-F

30. Paciente em atendimento domiciliar com Escala Funcional de Ingestdo Oral ou FOIS indicando “via oral total em
Unica consisténcia”.
Em qual nivel da escala FOIS se encontra esse paciente?

A1l B) 2 C)3 D) 4 E)5

31. Paciente comparece ao ambulatério de fonoaudiologia, com um parecer audiolégico informando o seguinte
resultado: “Limiares de via dssea maiores do que 15 dB NA e limiares de via aérea maiores que 25 dB NA, com gap
aéreo-6sseo de até 10 dB”.

Esse paciente apresenta

A) audicdo normal.

B) perda auditiva condutiva.

C) perda auditiva mista.

D) perda auditiva sensorio-neural.
E) perda auditiva tubaria.

32. A Preshifonia é a designacéo dada ao processo de envelhecimento da voz.
Sobre essa alteracao, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na senilidade, existe a presenca do fortalecimento e varia¢do do pitch, tornando a voz mais aguda.

B) Ocorre aumento da contratilidade da musculatura respiratoria, flacidez da caixa toracica, perda da elasticidade dos tecidos
pulmonares, redugdo da capacidade vital, aumento do volume residual e diminuicdo do volume de reserva inspiratorio e
expiratorio, todos prejudicando, em grau variavel, a emissao vocal adequada.

C) No sexo masculino, a frequéncia fundamental da voz diminui ao se aproximar a meia-idade por efeito dos hormdnios
masculinos e, entdo, sobe aproximadamente 35 Hz até alcancar 130- 160Hz por volta dos 65 anos. Esse crescimento é
atribuido a atrofia muscular e ao enrijecimento das pregas vocais encontrados ap6s o envelhecimento.

D) Apesar das perdas dentérias, ndo se observa alteracdo da ressonancia devido a senilidade.

E) Na senilidade, ndo hd mudanca estrutural da laringe, mesmo se formos analisar os comportamentos de vida anteriores dos
idosos.

33. Existe uma classificagdo audioldgica adotada pela Organizacdo Mundial de Saude quanto ao grau de perda
auditiva. Segundo ele, uma pessoa que é “Capaz de ouvir palavras em voz gritada proximo a melhor orelha” possui uma
perda

A) Severa. B) Profunda. C) Normal. D) Leve. E) Moderada.

34. Sobre a avaliacdo de criancas de 0 a 7 anos, seguindo o protocolo sugerido por Northern e Downs (2002), uma
crian¢a que “ouve apenas alguns sons da fala, ou seja os fonemas sonoros mais fortes”, apresenta uma perda

A) Discreta. B) Leve. C) Moderada. D) Severa. E) Profunda.
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35. “Trata-se de um exercitador respiratorio e incentivador da higiene brénquica de oscilacdo oral de alta frequéncia,
desenvolvido para mobilizar as secre¢des pulmonares, facilitando e estimulando a expectoracdo sem o uso de
medicamentos. Na fonoaudiologia, pode ser utilizado no aguecimento e desaquecimento vocal; coadjuvante no tratamento
das disfagias, melhora no encurtamento muscular respiratorio e vocal e utilizado em escolas de misicas e corais”.

A citacdo acima descreve o seguinte instrumento de reabilitacédo fonoaudioldgica:

A) Ambu.
B) Laser de alta frequéncia. D) Shaker plus.
C) Ultrassom terapéutico. E) Kinesio taping.

36. “Trata-se do efeito, na forma de falar, de um funcionamento subjetivo-discursivo inadequado, construido no processo de
constituicdo do sujeito. Essa inadequacdo, do ponto de vista discursivo, € um desequilibrio entre a forma (lingua) e o
sentido (fala) na producéo do discurso.”

A definicéo acima se refere a

A) Gagueira. B) Afasia. C) Disortografia. D) Dislalia. E) Disartria.

37. A estimulacdo sensorial da degluticdo faz parte do trabalho de reabilitacdo das disfagias. Para estimulagdo sensorial,
é necessario observar os receptores sensoriais da cavidade oral, faringe e laringe.
Esses estdo inervados pelos nervos cranianos citados abaixo, EXCETO

A) Trigémeo. B) Acessorio. C) Facial. D) Vago. E) Glossofaringeo.

38. Analise as técnicas de reabilitacdo da disfagia, associando-as com o efeito (Silva, 2007):

1. Manobra de Mendelsohn. A. Protege a via aérea inferior, maximizando o fechamento das pregas vocais.
2. Deglutigdo supraglotica. B. Proporciona movimentagdo da parede faringea.

3. Manobra de Masako. C. Favorece a elevacdo da laringe durante a degluticéo.

4. Exercicio de Shaker D. Influencia a abertura do esfincter cricofaringeo.

Assinale a alternativa que indica a correspondéncia CORRETA.

A) I-A, 11-B, 111-D, IV-C
B) I-C, II-B, IlI-A, IV-D D) I-D, lI-C, IlI-B, IV-A
C) I-B, 1I-D, llI-A, IV-C E) I-C, II-A, I11-B, IV-D

39. Sobre a etiologia das afasias, assinale a alternativa CORRETA.

A) Disturbios toxicos por alcool
B) Céncer de boca D) Gastrite eosinofilica
C) Candidiase oral E) Anquiloglossia

40. Segundo o Ministério da Salde, sdo considerados neonatos ou lactentes com indicadores de risco para deficiéncia
auditiva (Irda) aqueles que apresentarem, em suas historias clinicas, os fatores citados abaixo, EXCETO:

A) Antecedente familiar de surdez permanente, com inicio desde a infancia, sendo assim considerado como risco de
hereditariedade.

B) Permanéncia na UTI por mais de cinco dias.

C) Apgar Neonatal de acima de 7 no primeiro minuto.

D) Anomalias craniofaciais envolvendo orelha e osso temporal.

E) Quimioterapia.

41 Sobre a Triagem Auditiva Neonatal, analise as afirmativas abaixo:

I. Para os neonatos e lactentes sem indicador de risco, utiliza-se o exame de Emissdes Otoaclsticas Evocadas
(EOAE).
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1. Para os neonatos e lactentes com indicador de risco, utiliza-se o teste de Peate-automatico ou em modo triagem.

I11. O segundo teste, com Peate nos neonatos e lactentes com baixo risco, nos casos de falha em dois exames de
EOAE, ¢ indicado, pois aumenta os indices de falso-positivos devido as alteracdes de orelha média ou presenca de
vérnix nos condutos auditivos.

Esta CORRETO o que se afirma em

Al lelll. B) I, apenas. C) l e 11, apenas. D) I, apenas. E) I, apenas.

42. O Conselho Federal de Fonoaudiologia emitiu o Parecer n.° 42/ 2016 que definiu o papel da equipe interdisciplinar
em cuidados paliativos. Dentre os papéis, esta a seqguranca alimentar do paciente, que pode ser estabelecida através
da Escala Funcional de Ingestdo Oral ou FOIS. Sobre essa escala, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas
Verdadeiras e F nas Falsas.

I. () Apresenta cinco niveis de classificagdo com base em questSes clinicas que refletem a capacidade de ingestao
oral.

Il. () Os niveis de I a Ill referem o uso de via alternativa, enquanto os demais relatam a via oral como principal via
de alimentacéo.

I11. () Levaem consideragdo as modificacOes da dieta e as manobras compensatérias do paciente, mas todos se focam
no que o paciente consome diariamente, por via oral.

Assinale a alternativa que indica a correspondéncia CORRETA.

A) I-F, 1I-F, 1I-V
B) I-F, 1-V, I1I-V D) I-V, lI-F, 1lI-V
C) I-F, II-V, llI-F E) I-V, 11-V, 111-V

43. “Perturbacdo na aprendizagem da leitura pela dificuldade no reconhecimento da correspondéncia entre os simbolos
graficos e os fonemas, bem como na transformacéo de signos escritos em signos verbais.”
A definicao acima refere-se ao seguinte transtorno fonoaudiol6gico:

A) Dislalia. B) Disfemia. C) Dislexia. D) Disfagia. E) Disreflexia.

44. Sobre o desenvolvimento auditivo do bebé, faca a correspondéncia entre tempo de vida e reacdes auditivas

I. 0-3meses A. Presta atencdo nos sons e vocaliza
Il. 3—4 meses B. Acorda com sons fortes
I11. 6 — 8 meses C. Acalma com sons moderadamente fortes e musicas

Assinale a alternativa que indica a correspondéncia CORRETA.

A) I-B, 1I-C, 1l1I-A
B) I-B, II-A, 111-C D) I-C, II-A, 111-B
C) I-A, 1I-B, 111-C E) I-A, 1I-C, 11I-B

45. “E uma afasia caracterizada pela lesdo em giro superior/posterior do lobo temporal esquerdo, em que ha presenca de
parafasias e jargdo e pode ser confundida com quadros psiquiatricos”.
A defini¢do acima corresponde a uma afasia do tipo

A) Global. B) Wernick. C) Broca. D) Transcortical sensitiva. E) Transcortical motora.

46. Sobre a mudanca vocal na adolescéncia, analise as afirmativas abaixo:

I.  Antes do inicio da puberdade, aproximadamente aos nove anos, a laringe de meninos e meninas é praticamente do
mesmo tamanho, e ambos produzem geralmente a mesma altura de voz (em torno de 265 Hz), sendo dificil fazer a
discriminacdo quanto ao sexo do falante, com base apenas em uma emissao sustentada.
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I1. Antes do inicio da puberdade, aproximadamente aos nove anos, a laringe de meninos e meninas é praticamente do
mesmo tamanho, e ambos produzem geralmente a mesma altura de voz (em torno de 265 Hz), sendo dificil fazer a
discriminacao quanto ao sexo do falante com base na fala encadeada.

I11. A muda vocal ocorre mais cedo no sexo feminino.

IV. A frequéncia fundamental ou o tom da voz do menino costuma agravar em uma oitava inteira, enquanto a menina
agrava sua voz em trés a quatro tons, apenas

Estad INCORRETO o que se afirmaem

A) |, apenas. B) Il e IV, apenas. C) l e lll, apenas. D) 11, apenas. E) Il, apenas.

47. Sobre aleitamento materno exclusivo, qual dos fatores abaixo NAO causa desmame precoce?

A) Uso de mamadeira
B) Crenca na producdo insuficiente de leite D) Intercorréncias mamarias
C) Pega correta E) Intercorréncias com o neonato

48. No tratamento da sialorreia, podemos utilizar as técnicas citadas abaixo, EXCETO

A) Bandagem terapéutica.
B) Toxina botulinica. D) Colirio de atropina.
C) Carmelose sodica. E) Butilbrometo de Escopolamina.

49. Sobre as disartrias, em rela¢do aos principais aspectos da disartria flacida, podemos nela encontrar todas as
alteracdes citadas abaixo, EXCETO:

A) Pouco ou inexistente vedamento labial.

B) Falta de controle de saliva.

C) Fasciculacdes no dorso de lingua.

D) Medidas de tempos maximos de fonacdo aumentadas pelo alto fluxo respiratdrio.
E) Baixa inteligibilidade de fala.

50. Sobre o cddigo de ética do Fonoaudiélogo, “constituem direitos gerais do fonoaudidlogo, nos limites de sua
competéncia e atribuicées” todos os citados abaixo, EXCETO:

A) Realizar estudos e pesquisas com liberdade, respeitando a legislacédo vigente sobre o assunto.

B) Requerer desagravo por meio do Conselho Regional de Fonoaudiologia de sua jurisdi¢do, quando atingido no exercicio da
atividade profissional.

C) Nao se recusar a exercer a profissdo, quando as condicdes de trabalho ndo forem dignas, seguras e adequadas.

D) Determinar, com autonomia, o tempo de atendimento e o prazo de tratamento ou servigo, desde que ndo acarrete prejuizo a
qualidade do servigo prestado, com o objetivo de preservar o bem-estar do cliente e respeitar a legislacdo vigente.

E) Utilizar tecnologias da informacdo e comunicacdo, de acordo com a legislagdo vigente.
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