Apcio b3 Resldéncias de Sadda
Edital N° 04/2020
Fortaleza, 08 de novembro de 2020.

Duracgao: das 9:00 as 13:00 horas.

FONOAUDIOLOGIA
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Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacdo e a

seguranga no processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do
Edital e aos que seguem:

01.

02.
03.

04.

05.

06.
07.

08.

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade.
Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue
para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato
gue for apanhado portando celular serda automaticamente eliminado do certame.
Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Prova.
Antes de iniciar a resolugdo das 50 (cinquenta) questdes, verifique se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apos o inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabegalho. Havendo
necessidade de corre¢cdo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem
rasure a Folha de Respostas.

A prova tem duracao de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala
de prova é de 2 (duas) horas.

E terminantemente proibida a cépia do gabarito.

A folha de respostas do participante serd disponibilizada na area privativa do
participante, na data estabelecida no Anexo lll, conforme no subitem 8.18 do Edital.
Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Prova e a
Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencao! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apés a

assinatura da Ata de Aplicagdo.
Boa prova!

Inscricao Sala

2021

PSU-RESMULTI/CE



Politicas Publicas de Saude

01.

02.

03.

10 questoes

Os Determinantes Sociais em Salde (DSS) séo fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos
e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populacéo.
Considerando os modelos explicativos dos DSS, assinale a alternativa correta.

A) Desigualdades e iniquidades sdo sinbnimos e referem-se a situacdes relevantes e evitaveis.

B) E recomendado que a implementagio de abordagens ligadas aos determinantes sociais seja implementada tal
como um programa que € executado.

C) No modelo de Dahlgren e Whitehead, os individuos estdo na base do modelo, com suas caracteristicas
individuais de idade, sexo e fatores genéticos que, evidentemente, exercem influéncia sobre seu potencial e
suas condic¢des de salde.

D) O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os DSS dispostos em diferentes camadas, segundo seu nivel de
abrangéncia, desde uma camada mais proxima onde se situam 0s macros determinantes, até o0s
determinantes individuais localizados em uma camada mais distal.

Com relagdo a evolugdo histérica da organizacdo do sistema de salde no Brasil e a construgdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa correta.

A) Antes da criacdo do SUS, o Ministério da Integracdo Nacional e Salde e Previdéncia e Assisténcia Social
(MIPAS) desenvolvia exclusivamente acdes de promocéo da saude e prevencdo de doengas.

B) A grande atuacdo do poder publico na area da assisténcia a satde se deu por intermédio do INAMPS, que
depois passou a ser denominado Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), autarquia do Ministério da
Saude.

C) Apesar das mazelas na assisténcia a satde, o fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural
(FUNRURAL) sempre proporcionou ao trabalhador rural um tratamento equivalente aquele prestado aos
trabalhadores urbanos.

D) Um passo significativo na dire¢cdo do cumprimento da determinagdo constitucional de construgdo do SUS
foi a transferéncia do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) do
Ministério da Previdéncia para o Ministério da Salde.

Sobre a Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica no
ambito do Sistema Unico de Salde, avalie as assertivas a seguir.

I. Ratifica a atencdo basica como a principal porta de entrada e centro de comunicacéo da Rede de Atencdo a
Saude (RAS), coordenadora do cuidado e ordenadora das acGes e servigos disponibilizados na rede.
Il. Afirma que a atencdo basica sera ofertada, integral e gratuitamente, desde que o usuario tenha situacdo
regular junto ao Cadastro Unico Nacional.
I1l. Coloca a participacdo da comunidade como uma diretriz do SUS e da RAS a ser operacionalizada na
atencdo basica.
IV. Serdo adotadas, na atencdo béasica, estratégias que permitam minimizar desigualdades e iniquidades, de
modo a evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer estigmatizagdo ou discriminagao.
V. Estabelece como competéncia do Ministério da Saude ofertar a estratégia de saude da familia em sua rede
de servicos como a estratégia prioritaria de organizacdo da atencao basica.

Assinale a alternativa em que todas as afirmativas estdo corretas.

A)lell.
B)lleV.
C)I,lllelV.
D), IVeV
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04.

05.

06.

No campo da saude, a vigilancia esta relacionada as praticas de atencdo e promocédo da saude dos cidaddos e
aos mecanismos adotados para prevencao de doengas. Sobre esse tema, assinale a afirmativa correta.

A) As ac0es de vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens, produtos e servicos que oferecem
riscos a saude da populacao, como alimentos, produtos de limpeza, cosméticos e medicamentos.

B) A vigilancia ambiental s estd implantada em alguns municipios, tendo em vista que seu campo de atuacao é
semelhante a vigilancia sanitéaria, ndo necessitando, assim, de manter as duas vigilancias em funcionamento
no mesmo local.

C) A fiscalizagdo de servigos de interesse da salde, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e
centros comerciais, € acdo exclusiva da vigilancia de sadde do trabalhador que busca averiguar a atuacéo
profissional nesses servigos.

D) A vigilancia epidemiol6gica reconhece as principais doengas de notificacdo compulsoria e investiga
epidemias, contudo, em situagbes de pandemia, sua atuacao € restrita ao acompanhamento dos indicadores,
tendo em vista o quantitativo reduzido de suas equipes.

A Politica Nacional de Educacéo Popular em Salde, conforme Portaria N° 2.761/2013, possui 04 eixos estratégicos.
De acordo com essa Portaria, assinale a opcéo que corresponda a defini¢do do eixo participagdo, controle social
e gestdo participativa.

A) O eixo estratégico da participacdo, controle social e gestdo participativa tem por objeto ampliar a discussao,
fomentando e fortalecendo os conselhos locais de saude, por meio da qualificagdo dos conselheiros de saude
e dos agentes comunitarios de saude que desenvolvem ac¢des de mobilizagdo pelo direito a satde.

B) O eixo estratégico da participacdo, controle social e gestdo participativa tem por objeto capacitar os
conselheiros de salde por meio de educagdo permanente continua, qualificando assim as agdes e
empoderando os sujeitos para o fortalecimento dos conselhos locais de satde e da rede de atencdo a saude.

C) O eixo estratégico da participagdo, controle social e gestdo participativa tem por objeto fomentar, fortalecer
e ampliar o protagonismo dos agentes comunitarios de saude, por meio do desenvolvimento de a¢Ges que
envolvam a mobilizacdo pelo direito & satde e a qualificagdo da participagdo nos processos de gestdo e
controle social das politicas setoriais.

D) O eixo estratégico da participacdo, controle social e gestéo participativa tem por objetivo fomentar, fortalecer e
ampliar o protagonismo popular, por meio do desenvolvimento de agdes que envolvam a mobilizacédo pelo
direito a saude e a qualificagdo da participagdo nos processos de formulagdo, implementagdo, gestdo e
controle social das politicas publicas.

Os hospitais constituem importante componente das Redes de Atencdo a Saide (RAS) e devem atuar de forma
articulada a Atencdo Bésica de Saude, que segundo a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), coordenam
o cuidado e ordenam a RAS. A Portaria N° 3.390, de 2013, institui a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), e traz a Assisténcia Hospitalar como eixo
estruturante. Segundo essa politica, 0 modelo de atengdo hospitalar deve contemplar um conjunto de
dispositivos de cuidado que assegure o acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente. A partir do
exposto, identifique a alternativa que estd de acordo com o modelo de atencdo hospitalar apresentado na
PNHOSP:

A) As equipes dos servicos hospitalares atuardo por meio de apoio matricial, propiciando retaguarda e suporte
nas respectivas especialidades para os profissionais médicos que coordenam as equipes de referéncias.

B) A clinica ampliada e a gestdo da clinica serdo a base do cuidado, com a implementacdo de equipes
multiprofissionais de referéncia, de forma a assegurar o vinculo entre a equipe, 0 usuario e os familiares,
com a garantia de visita aberta com a presenca do acompanhante e com a valorizacdo de fatores subjetivos e
sociais.

C) O Plano Terapéutico sera elaborado por uma equipe multiprofissional em casos clinicos de baixa ou média
complexidade, com o objetivo de reavaliar diagndsticos e linhas de intervencdo terapéutica. Para casos
clinicos complexos ou de alta vulnerabilidade, o Plano Terapéutico serd elaborado pelo profissional
coordenador da equipe de referéncia.

D) A equipe de referéncia sera a estrutura nuclear dos servi¢os de saude do hospital e serd formada por
profissionais médicos e enfermeiros, que sob a coordenacdo de um profissional médico, irdo compartilhar
informacdes e tomar decisfes de forma a orientar os demais profissionais envolvidos no Plano Terapéutico e
os familiares responsaveis pelo cuidado com 0s usuarios.
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07.

08.

09.

10.

Considerando a responsabilidade constitucional do Sistema Unico de Saude (SUS) de ordenar a formagéo de
recursos humanos para a area da salde e de incrementar, na sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, o Ministério da Saude, através da Portaria N° 1.996, de 20 de agosto de 2007, instituiu a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde. Qual das alternativas abaixo apresenta o conceito de Educagéo
Permanente utilizado por essa politica?

A) Agdes intencionais e planejadas que tém como missdo fortalecer conhecimentos, habilidades, atitudes e
préaticas, para manter a cultura institucional dos locais de trabalho.

B) Conceito pedagogico para efetuar relagcbes organicas entre ensino e as agdes e servicos, e entre formacao e
gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em saude.

C) Continuidade dos curriculos universitarios, que se situa no final ou apds o processo de aquisi¢do de
conhecimentos ao nivel de graduacdo em area profissional da saude.

D) Continuidade do modelo escolar ou académico, centralizado na atualizagdo de conhecimentos, geralmente com
enfoque disciplinar, em ambiente didatico e baseado em técnicas de transmissao, com fins de atualizagéo.

Os Programas de Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Sadde e o Programa de Educagio
pelo Trabalho para a Salde (PET-Saude) sdo exemplos de estratégias que visam a reorientagcdo da formagédo
profissional, a integracdo ensino-servico-comunidade e o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).
Qual das assertivas abaixo relaciona corretamente objetivos dessas estratégias e principios constitucionais do
SUS?

A) A hierarquizacdo do cuidado a partir da delimitacdo precisa dos campos de competéncia das varias
profissbes da salde.

B) A reorganizagdo da formacdo e das praticas de salde, com vistas a construgdo de um modelo de atencéo
centrado nos agravos de saude da populacao e que apresente resolutividade.

C) A formagdo de um trabalhador apto a atuar para a integralidade da atengdo a satde, por meio do efetivo
trabalho em equipe, numa perspectiva colaborativa e interprofissional, fortalecendo a participagdo social.
D) O estimulo & continuidade dos curriculos tradicionalmente reconhecidos, com vistas a formagdo de
profissionais capacitados em suas especialidades e aptos a atuagdo nos servigos de saude organizados por

regido e em uma rede hierarquizada.

Langada em 2003, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) busca por em pratica os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) no cotidiano dos servicos de satde, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar.
Sobre a PNH, assinale a assertiva correta.

A) A inclusdo de trabalhadores, usuarios e gestores na producao e gestdo do cuidado e dos processos de trabalho.

B) A garantia a todos os cidadaos brasileiros, sem qualquer tipo de discriminagdo, do acesso as acdes e servigos
de saude em todos os niveis de assisténcia.

C) O reconhecimento e a valorizagdo da hierarquia entre os diferentes profissionais de salde, e a
responsabilizacdo exclusiva destes na producédo do cuidado.

D) O fortalecimento da capacidade de tomada de decisdo dos gestores dos servigos de saude sobre a
organizagdo do trabalho a ser realizado pelas equipes de salde.

A Portaria N° 483, de 1° de abril de 2014, redefine a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e estabelece diretrizes para a organizacdo das suas
linhas de cuidado. Segundo essa Portaria, a Atencdo Bésica tem papel chave na estruturagdo como ordenadora
e coordenadora do cuidado, sendo a porta de entrada prioritaria para sua organizacdo. Ainda de acordo com
essa Portaria, assinale o item que traz corretamente uma das competéncias da Atencdo Basica na Rede de
Atencdo a Salde das Pessoas com Doencgas Cronicas.

A) Garantir o acesso as agdes e aos servicos de salde de média e de alta densidade tecnolégica necessarios ao
cuidado integral dos usuérios com doencas cronicas.

B) Garantir o acesso aos medicamentos e insumos para o tratamento das doencas crdnicas, de acordo com as
atribuicdes do ponto de atencdo e de acordo com a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME).

C) Organizar sistema de transporte sanitario que permita o fluxo adequado dos usuarios com doencas crénicas
entre os pontos de atencdo, tanto na urgéncia quanto nas acles eletivas, por meio de veiculos adaptados,
quando necessario.

D) Operacionalizar a implementagéo de sistemas de informacdo que permitam o acompanhamento do cuidado,
a gestdo de casos, o apoio as decisbes clinicas e a regulacdo do acesso aos servicos da Atencédo
Especializada, assim como 0 monitoramento e a avaliacdo das acdes e servigos.
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Conhecimentos Especificos

11.

12.

13.

14.

40 questdes

A laringomalacia é a anomalia congénita laringea mais comum, sendo mais encontrada em meninos. Ocorre por
desenvolvimento anormal da estrutura cartilaginosa e imaturidade neuromuscular assintomatica ao nascimento,
e costuma evoluir com respiracdo ruidosa e estridor laringeo a partir das primeiras semanas de vida. Na
laringoscopia podemos encontrar os principais achados:

A) Acometem principalmente as pregas vocais. Lesdes originadas ou com extensdo para a face ventricular da
prega vocal sé0 menos comuns e as comissuras raramente sao acometidas.

B) Epiglote em 6mega, com alongamento lateral, redundancia de aritenoides, com prolapso inspiratorio
anteromedial, encurtamento das pregas ariepiglética e colapso destas a inspiracao.

C) Abaulamento submucoso de prega vestibular, podendo estender-se para a prega ariepiglotica. Em alguns
casos, aparece como uma leséo discretamente abaulada na regiéo anterior do ventriculo.

D) A forma laringea isolada assume o aspecto de um pseudotumor circunscrito, ou de uma infiltracdo
submucosa mais ou menos disseminada, acometendo, principalmente, o vestibulo laringeo.

A mucosa da laringe cobre todo o 6rgdo em seu interior e estd intimamente aderida a face laringea da epiglote,
bordas livres das pregas vestibulares e vocais e face interna dos ligamentos ariepigléticos. E formado por dois
tipos de epitélio, sendo eles:

A) Fibra elastica e respiratéria.

B) Ligamento fibroso e respiratério.

C) Cilindrico ciliado e tecido conjuntivo.

D) Pavimentoso estratificado e o cilindrico ciliado.

A fissura labiopalatina é um defeito congénito que estd entre as malformagfes mais comuns da face, e tem
etiologia multifatorial, englobando predisposi¢éo genética e fatores ambientais. Pode acometer o l&bio, o palato
ou ambos simultaneamente, podendo manifestar-se de forma isolada ou associada a quadros sindrémicos.
Adotando como ponto de referéncia o forame incisivo, como séo classificadas as fissuras?

A) Forame incisivo lateral: quando acomete unilateralmente e completamente o forame incisivo, envolvendo
desde o labio até a tvula.

B) Transforame incisivo: refere-se a forma completa de fissura que atravessa o forame incisivo, envolvendo
todo o espago, desde o l&bio até a tvula.

C) Pés-forame incisivo: localizada anteriormente ao forame incisivo e pode ser completa, quando acomete o
Iabio e o rebordo alveolar, atingindo o foram incisivo; ou incompleta, quando ndo chega a atingir o forame.

D) Pré-forame incisivo: localizada posteriormente ao forame incisivo e pode ser completa, quando envolve o
palato duro desde o forame incisivo, portanto acomete o palato duro, o véu palatino e a Gvula; ou
incompleta, quando o forame incisivo ndo esta afetado.

A Lei N° 13.002, de 20/06/2014, tornou obrigatoria a realizagdo do “teste da linguinha” em todo o territorio
nacional e é realizado por meio da aplicacdo do protocolo especifico de avaliacdo do frénulo lingual para bebés.
O principal objetivo deste teste é diagnosticar a presenca de alteragdes no frénulo lingual e o grau de limitagdo
dos movimentos da lingua, que podem comprometer as fungdes de sugar, engolir, mastigar e falar. Sobre essa
avaliacdo podemos afirmar:

A) na maternidade, durante as primeiras 48 horas ap6s o0 nascimento, é realizada somente a avaliacdo
anatomofuncional, uma vez que os aspectos analisados ndo se modificam ao longo do tempo.

B) no caso de duvida ou ndo for possivel visualizar o frénulo lingual, o bebé é reencaminhado ao reteste com
60 dias de vida e, neste momento, é aplicado o protocolo completo, avaliando a suc¢do nutritiva.

C) o protocolo esta dividido em histéria clinica, avaliacdo anatomofuncional e avaliagdo da succdo nao
nutritiva e nutritiva. Pode ser aplicado até o 3° més de vida, pontuando de 0 a 3 para as provas aplicadas.

D) a avaliagdo anatomofuncional avalia a postura de labios em repouso, aspectos anatdémicos e funcionais da
lingua durante a protruséo e choro, e caracteristicas anatdmicas do frénulo lingual e do assoalho da boca.
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15.

16.

O desenvolvimento cognitivo é o processo de surgimento da capacidade de compreender, pensar e decidir,
atraves de processos mentais que envolvem a percepcao, atencdo, memoria, raciocinio e imaginacdo. Ao se
avaliar o desenvolvimento infantil é importante considerar a historia clinica, escutar as impressdes dos pais e
observar sua interagdo no meio, com o intuito de analisar se o desenvolvimento progride como esperado. Em
uma criangca com desenvolvimento normal, o que podemos esperar que ela adquira durante o primeiro ano de
vida?
A) Inicialmente o bebé olha objetos e pessoas, acompanha o deslocamento do outro ou presta atencdo quando
alguém aponta. Mas ainda ndo coordena a atencao entre um parceiro social e um objeto de interesse matuo.
B) Desenvolvimento do engatinhar e a possibilidade dos primeiros passos e palavras. Aprende, dentre outras
maneiras, por imitacdo. Um dos marcos do desenvolvimento nesse periodo é constituido pela atencéo conjunta.
C) Na fase pré-linguistica, que vai até por volta dos 12 meses, ainda que ndo saiba falar, a crianca inicia a
interacdo simbolica com o outro pelo olhar/expressdo facial, pelos movimentos e contatos corporais. Mas
ainda nao apresenta linguagem.
D) O desenvolvimento cognitivo e motor caminham juntos, com predominio de atividades sensério-motoras.
As respostas reflexas passam gradativamente ao controle voluntario dos movimentos. Ainda ndo realiza
movimento de pinga com os dedos para segurar objetos.

O transtorno fonologico é definido como uma alteragédo de fala caracterizada pela producéo incorreta dos sons e
uso inadequado das regras fonoldgicas da lingua quanto a distribuicdo do som e ao tipo de silaba, que resultam
no colapso de contrastes fonémicos e que afetam o significado. Quais sdo as caracteristicas desse disturbio?

A) Ha cinco processos que explicam o transtorno fonolégico: cognitivo-linguistico, percepcéo auditiva, controle
motor da fala, psicossocial e refinamento fonoldgico.

B) Classifica-se 0s sujeitos em quatro categorias de acordo com o tipo de erro encontrado: inconsistente e
correto; consistente e incorreto; variavel e incorreto e variavel e correto.

C) Em alguns casos, tais criangas sdo consistentes em sua producdo, mas sdo capazes de produzir 0s sons;
outras vezes sdo consistentes nos seus erros e ndo conseguem produzir o som.

D) Criancas com Transtorno Fonoldgico sdo homogéneas no que diz respeito as suas manifestacfes de fala e de
linguagem. Algumas distorcem um som, outras substituem este e outras ainda o omitem, sendo que muitas
vezes um unico som representa diferentes sons.

17. A gagueira é um transtorno de Linguagem, caracterizado por repeticdes frequentes ou prolongamentos de fones,

18.

silabas ou palavras, ou por hesitagdes frequentes ou pausas que interrompem o fluxo da fala. Dentre as
afirmag0es abaixo, podemos considerar como verdadeira:

A) a incidéncia é de 2% da popula¢do mundial e inicia ao redor dos 33 meses em média, havendo casos que se
inicia aos 18 meses e este inicio é similar entre meninos e meninas.

B) dentre os fatores de risco mais aceitos para o surgimento da gagueira sdo: género, raca, faixa etaria, e,
constatacdo de presenca de disturbios de fluéncia ou de linguagem na familia.

C) Ha em torno de 10% de casos com surgimento abrupto e a maior incidéncia etaria esta entre 2 e 6 anos de idade.
4% das criangas recuperam-se sem interferéncias ou quando tratadas precocemente.

D) diferenga entre géneros em adultos é de quatro homens para uma mulher, mas ndo tdo visivel na infancia,
sinalizando uma capacidade maior de recuperacéo espontanea do distirbio em meninas.

A avaliagdo videoendoscdpica da degluticdo permite ao avaliador detectar possiveis altera¢cGes anatdbmicas e
funcionais das estruturas envolvidas, bem como classificar a gravidade da disfagia. E composto de etapas que
sdo realizadas de acordo com os aspectos a serem avaliados (anatomia e fisiologia, avaliacdo da degluticdo e
testagem de manobras). Sobre os parametros avaliados durante a videoendoscopia da degluticdo podemos
considerar:

A) Avaliacdo das manobras, que permite adequar as consisténcias e volumes a serem ofertados, porém nao
avalia a sua efetividade.

B) A avaliacdo do fechamento velofaringeo na fonacéo e degluticdo, presenca de estase salivar, sinais de
aspiracdo, fechamento glético e peristalse esofagica.

C) A avaliacdo anatdmica e funcional da rinofaringe, visdo panoramica da faringolaringe, visdo laringea e
sensibilidade das regides faringolaringea e esofagica.

D) A avaliagdo dos principais eventos da fase faringea, detectando a aspiracao laringotraqueal e a necessidade
de aplicacdo de manobras de protecao, limpeza e/ou alternancia de consisténcias.
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19.

20.

Nos casos de acidente vascular cerebral unilateral ou resseccéo cirdrgica de carcinoma em regido orofaringea, a
fraqueza da musculatura orofacial e a presenca de assimetrias podem resultar em dificuldades no controle do
bolo alimentar. Quais s&o os dois grupos musculares considerados principais alvos de monitoramento durante a
avaliacdo e terapia fonoaudioldgica?

A) Orbicular dos labios e Bucinador.
B) Orbicular dos labios e Masseter.
C) Bucinador e Masseter.

D) Bucinador e Risorio.

A terapia miofuncional visa modificar o comportamento muscular por meio do restabelecimento das funcdes
orofaciais, como respiracdo, succdo, mastigacdo, degluticdo e fala. Desta forma, é importante diferenciar os
tipos de exercicios que podem ser utilizados e sua escolha deve estar relacionada aos musculos orofaciais e sua
funcéo correspondente. De acordo com os tipos de exercicios, podemos afirmar:

A) os exercicios de ativacdo muscular proporcionam uma juncdo de exercicios isotdnicos e isométricos,
proporcionando amplitude e forca muscular.

B) os exercicios isotdnicos tém como objetivo aumentar a forca dos musculos e sdo efetuados de modo mais
lento e, muitas vezes, mantendo a contracao.

C) os exercicios isométricos tém como objetivo, melhorar a mobilidade do musculo e séo indicados para aumentar a
oxigenacdo e 0 aumento da amplitude dos movimentos; normalmente séo realizados com maior velocidade.

D) os exercicios isocinéticos sdo conhecidos como exercicios de contra resisténcia, isto é, resisténcia contraria
ao movimento, fazendo com que ocorra um trabalho mais intenso na ativagdo das unidades motoras,
proporcionando aumento da forga e mobilidade.

21. A producdo motora da fala depende de uma sequéncia complexa de movimentos de estruturas fonoarticulatorias

22.

23.

que integram de modo sincrono e preciso. A organizacdo dos circuitos neurais envolvidos nesse processo
incluem o cortex motor primario, nicleos do tronco cerebral e nervos cranianos. O nervo “Glossofaringeo” ou
IX Par Craniano é responsavel por qual fun¢éo?

A) As fibras sensorias transmitem informacdes da face e da articulagdo temporomandibular e as fibras motoras
inervam os musculos da mastigacao.

B) Inerva sensorialmente a faringe, a &rea da amigdala e palato mole, responsavel pela gustacdo do terco
posterior da lingua e sensibilidade geral.

C) Inerva motora e sensorialmente a laringe, faringe e visceras. Promove a contragdo da musculatura faringea
no reflexo de engasgo e a movimentagao laringea para a producéo vocal e respiracéo.

D) Inerva musculos da expressdo facial, do fechamento dos olhos e do movimento dos labios, e prové
informacdes sensoriais da boca, lingua e faringe, incluindo a gustagdo da parte anterior da lingua.

A avaliagdo da linguagem infantil permite a obtencdo de uma linha de base do desempenho da crianca a partir
da observacdo do funcionamento linguistico em situacdo natural, associado & analise de cada aspecto da
linguagem em separado. Considerando a complexidade da avaliacdo da linguagem de uma crianca, qual
dimensao do sistema linguistico esta relacionada ao vocabulario?

A) Lexical.

B) Semantico.
C) Gramatical.
D) Pragmatica.

A degluticdo é uma funcédo bésica e seu controle ocorre na mesma regido do cérebro responsavel por fungdes
vitais, como respiracdo, pressdo sanguinea e temperatura, entre outras. Sua execucdo é envolvida por um
sistema complexo neuronal, tanto no nivel central como periférico. Considerando o sistema nervoso periférico,
assinale a alternativa que contém apenas 0s pares cranianos relacionados a degluticéo.

A) 1LV, VI X, Xe X

B) IV, V, VI, Vil e VIl

C) V, VI, IX, X, Xl e XII

D) VI, VII, IX, X e XII
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25.

26.

217.

28.

29.

Os transtornos do movimento afetam da mesma forma as funcdes de fala e degluticdo, com piora gradativa da
praxia motora dos 6rgdos fonoarticulatorios, da producdo da fala, qualidade vocal e degluticdo. S8o comuns
sintomas ndo motores que envolvem dificuldade de concentracéo e atencdo em atividades de fala e linguagem,
distarbios de memdria recente e, em alguns casos, perda da capacidade cognitiva. Além desses sintomas, quais
sinais e sintomas fonoaudiol6gicos podemos observar nos distirbios do movimento?

A) Movimentos voluntérios anormais em repouso ou por acao-dependente; escape anterior de saliva e alimentos.

B) Rigidez, bradicinesia e/ou incoordenacdo dos movimentos dos 6rgdos fonoarticulatérios; tempos maximos
fonatorios reduzidos.

C) Instabilidade e flexibilidade na emissdo sonora referente ao pitch e loudness vocal; reducdo ou aumento do
ritmo de fala e disfluéncia.

D) Ejecdo de lingua ineficiente; falta de controle oral; atraso no inicio da fase faringea com eficiéncia do
fechamento do esfincter velofaringeo.

Crianca com diagnéstico de Paralisia Cerebral apresenta comprometimento de cérebro e vias cerebelares, sendo
0 quadro clinico caracterizado pela incoordenacdo estética e cinética, podendo também apresentar hipotonia,
tremores de acdo, dismetria, fala disartrica e alteracdo do equilibrio. Também ndo apresenta disfagia
orofaringea. Esses sinais e sintomas sdo compativeis com qual tipo de Paralisia Cerebral?

A) Mista.

B) Atéxica.

C) Espastica.
D) Discinética.

No recém-nascido, a alimentagdo por via oral € um processo complexo que demanda coordenacdo adequada
entre suc¢do, degluticdo e respiracdo. Desde o periodo embrionério o feto se prepara para sincronizar a
coordenacédo oral, faringea e movimentos esofagicos com a respiracdo no processo de degluticdo durante a
alimentagdo ativa. De acordo com os marcos de desenvolvimento do feto e do embrido qual o periodo
gestacional que se inicia a degluti¢do e a sucgéo, respectivamente?

A) 9 a 11 semanas; 12 a 14 semanas.

B) 10 a 12 semanas; 15 a 17 semanas.
C) 11 a 13 semanas; 18 a 20 semanas.
D) 12 a 14 semanas; 21 a 23 semanas.

No prematuro, ha um padrdo de menor velocidade de succdo e de maior ciclo respiratério, com 1 sucgdo/2s, em
decorréncia da incoordenacdo S-R (sucgdo e respiracdo). A atuacdo fonoaudiolégica envolve algumas
estratégias especificas para adequar a coordenacdo SR para fundamentar e atingir a coordenagdo S-R-D
(succdo, respiracdo e degluticdo) de 1 succdo/1s, como via oral eficaz. Qual idade gestacional considera-se apto
neurofisiologicamente para essa coordenacao?

A) A partir de 31/32 semanas de gestacao.
B) A partir de 32/33 semanas de gestacao.
C) A partir de 33/34 semanas de gestag&o.
D) A partir de 34/35 semanas de gestacao.

Paciente, sexo masculino, 60 anos, com quadro demencial leve, apresenta como principal caracteristica
dificuldade na memoria episodica maior do que a esperada para a sua idade, porém ainda néo apresenta critérios de
Doenca de Alzheimer provavel, mas sim, um estado intermediario entre o envelhecimento normal e a Doenca de
Alzheimer. N&o apresenta outros déficits cognitivos e funcionais. Como é chamada essa condigdo demencial?

A) Vascular.

B) Corpos de Lewy.

C) Frontotemporal (DFT).

D) Comprometimento Cognitivo Leve (CCL).

RN pré-termo, realizou Emissfes Otoacusticas (EOA) com 3 dias apds 0 nascimento e teve como resultado
auséncia de EOA na orelha esquerda. Qual desses fatores pode ter contribuido para esse resultado?

A) Funcéo de orelha externa e/ou média normais.

B) Integridade da funcéo das células ciliadas externas (CCE).

C) Limiares auditivos piores que 30 dBNA na orelha esquerda.

D) Auséncia de vérnix no MAE e liquido amnidtico no espaco da OM.
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31.

32.

33.

34.

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um local de potencial crescimento e atuagio fonoaudioldgica. E comum
encontrar pacientes internados em UTI que apresentam dificuldade de degluticdo e comunicac¢do, como
resultados das doengas ou tratamentos/procedimentos recebidos. Na RDC N° 07/2010 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria, o fonoaudiélogo foi inserido como membro dessa equipe multidisciplinar. Quais sdo 0s
principios da atuagdo fonoaudioldgica dentro de uma unidade de terapia intensiva?

A) O fonoaudidlogo ¢ integrante da equipe multiprofissional, para atendimentos a pacientes a beira do leito e
junto as demais especialidades, como assisténcia farmacéutica, psicoldgica, social, odontoldgica, nutricional, de
terapia nutricional enteral e parenteral, e de terapia ocupacional sendo sugerida a integracdo com as demais
atividades assistenciais prestadas ao paciente.

B) A importancia do fonoaudi6logo dentro da equipe multiprofissional das UTI’s esta focada, principalmente,
no gerenciamento da degluticio do paciente grave, contribuindo para a prevencdo de pneumonias
aspirativas, indicacdo segura de alimentacdo por sondas, o processo de desmame da traqueostomia,
reduzindo o tempo de permanéncia e a reducdo das taxas de reinternagdes.

C) As questdes relacionadas a comunicagdo, como por exemplo, a indicacdo de valvula de fala, também € de
carater Fonoaudioldgico e favorece o processo de restabelecimento das funcdes de degluticdo e fala. A
presenca da disfagia orofaringea deve ser cuidadosamente investigada nos principais grupos de risco para
aspiracdo, sendo bastante comum o encaminhamento para reabilitacdo fonoaudioldgica.

D) A disfagia pés-intubacdo orotraqueal prolongada pode estar relacionada a fatores como reducdo do nivel de
alerta (efeitos residuais de sedagdo), presenca de sonda de alimentac&o, alteracfes na sensibilidade, atrofia
muscular provocada por desuso, supressao dos reflexos protetores de gag e tosse, ou por alteracdo do reflexo
da degluticdo. A avaliacdo fonoaudioldgica deve ocorrer somente apds 72 horas de extubagdo.

De acordo com a organizacdo tonotopica da coclea, cada frequéncia esté relacionada a um ponto de deslocamento
méaximo, um local especifico do ducto coclear, excitando determinadas células sensoriais e fibras nervosas
provenientes do 6rgdo espiral dessa regido. Qual a alternativa que representa a organizacdo tonotOpica da
céclea?

A) As fibras com frequéncia caracteristicamente médias inervam a cupula.

B) As fibras com frequéncia caracteristicamente mais aguda inervam sua base.

C) Estimulos gerados por frequéncias baixas produzem o deslocamento maximo de amplitude na base da cdclea.
D) Estimulos gerados por frequéncias altas produzem o deslocamento méaximo de amplitude na clpula da céclea.

No momento da transmissdao do som da orelha externa para a orelha média, os sistemas de amplificacdo
mecanica recuperam a energia perdida pelo processo de reflexdo existente no meato acustico externo (MAE) e
na membrana timpanica. Quais sdo esses sistemas?

A) Mecanismo da mandibula e mecanismo de redugdo de area.

B) Inércia da cadeia ossicular e compressdo e descompressdo do cranio.

C) Mecanismo de reducdo de area e sistema de amplificacdo de energia por alavanca.

D) Compresséo e descompresséo do cranio e sistema de amplificacdo de energia por alavanca.

Paciente do sexo feminino, 31 anos, referindo dificuldade para ouvir ha cerca de 5 anos, episédios de plenitude
auricular. Audiograma indicando perda auditiva condutiva de grau leve bilateral, curvas timpanométricas tipo
An e reflexos acusticos contralaterais e ipsilaterais ausentes. A hipotese diagnostica é:

A) Otosclerose.

B) Surdez subita.

C) Otite média serosa.

D) Perda auditiva induzida pelo ruido.

Durante a realizagdo da audiometria um dos cuidados que se deve ter é de que o ruido mascarador apresentado
na orelha ndo testada ndo esteja tdo forte a ponto de interferir na resposta da orelha testada. Que nome se d& a
este fendbmeno?

A) Submascaramento.

B) Supermascaramento.

C) Mascaramento maximo.

D) Mascaramento insuficiente.

Resmulti 2021 Fonoaudiologia P&g. 9 de 12



35.

36.

37.

38.

39.

40.

Paciente sexo masculino, 38 anos, com queixa de zumbido na orelha direita e tontura. A avaliacdo audioldgica
mostrou perda auditiva sensorioneural de grau leve com curva descendente a direita e limiares dentro dos
padrGes de normalidade & esquerda; valores de indice percentual de reconhecimento de fala (IPRF) muito
baixos na orelha direita, incompativel com limiares tonais; curva timpanométrica do tipo A e reflexos acusticos
ipsilaterais presentes e elevados a direita e presentes a esquerda. Qual € a hipotese diagndstica desse paciente?

A) Caxumba.

B) Ototoxicidade.

C) Neurinoma do Acustico.
D) Tumor do glomus jugular.

Sobre as manifestacBes audioldgicas apresentadas na Sindrome de Treacher-Collins podemos afirmar que:

A) A orelha interna ndo esté alterada.

B) Né&o ocorre perda auditiva do tipo condutiva.

C) Nao ha malformacdo de orelha externa e média.

D) Pode-se encontrar perda auditiva com componente sensorioneural.

A avaliacdo do processamento auditivo pode ser feita por meio de testes auditivos comportamentais e
eletrofisiologicos. Em relagdo aos testes da avaliacdo do processamento auditivo central, assinale a alternativa
correta.

A) Néo é necessario que a avaliacdo por meio de testes comportamentais seja feita em cabina acustica.

B) O audiologista deve optar pela escolha de um procedimento para avaliar todos 0s mecanismos auditivos.

C) Diferenciam-se por apresentarem tipos de estimulos diferentes (verbais) e pela forma de apresentagdo nas
orelhas (binaural ou monoaural).

D) Avaliam o mecanismo auditivo (subprocesso) e habilidades auditivas e, consequentemente, areas e funcées
diferentes do Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC).

No treinamento auditivo, as tarefas utilizadas devem ser apropriadas a idade e ao nivel de linguagem do
paciente. Qual dessas estratégias pode ser utilizada?

A) Os estimulos auditivos, no treino auditivo, devem ser apresentados em niveis de intensidade bem elevados.

B) As tarefas devem ser variadas, por exemplo, treinar habilidades diferentes em uma mesma sesséo e propor
diversas estratégias para estimular uma mesma habilidade auditiva.

C) As sessdes também ocorrem em ordem crescente de dificuldade considerando-se a variagdo da relagdo
sinal/ruido de negativa (menos favoravel) para positiva (mais favoravel).

D) O programa de treinamento auditivo deve iniciar-se com a tarefa mais dificil em termos de estimulo
auditivo, por exemplo, silabas, até chegar ao estimulo auditivo mais fécil, por exemplo, frases.

O estudo do reflexo acustico apresenta uma ampla aplicagdo clinica na avaliagdo audiolégica. O que podemos
considerar na pesquisa dos reflexos aclsticos?

A) Em casos de perdas auditivas superiores a 100 dB, a presenca de reflexo acustico é esperada.

B) Em perdas auditivas neurossensoriais com limiares superiores a 60 dB, ha maior probabilidade de obtengdo
do reflexo acustico.

C) Nas perdas auditivas neurossensoriais leves e moderadas, ou seja, com limiares de até 60 dB, h4 90% de
probabilidade da ocorréncia de reflexo acustico.

D) O limiar do reflexo acustico em pacientes com perda auditiva neurossensorial pode sugerir a presenga do
recrutamento auditivo (diferenca igual ou superior a 60 dB entre os limiares do reflexo acustico contralateral
e o limiar tonal da mesma frequéncia).

Audiograma apresentando os seguintes limiares para orelha direita na frequéncia de 1000Hz: VA 65dB e VO
65dB e para orelha esquerda na frequéncia de 1000Hz: VA 10dB e VO 10dB. Verifica-se que é necessario
fazer uso do mascaramento na pesquisa dos limiares da via aérea na orelha direita porque:

A) Os limiares obtidos na orelha pior ndo representardo a curva de audi¢éo da orelha melhor.

B) O tom puro apresentado por condugdo aérea na orelha testada ndo sera percebido na orelha contralateral.

C) A energia que atinge a coclea da orelha ndo testada € superior a intensidade apresentada por conducdo aérea
na orelha testada.

D) A diferenca entre os limiares tonais das duas vias aéreas excedem os valores de atenuacao interaural, assim
como o da via aérea direita e o0 da via 6ssea esquerda.
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O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE) é um método objetivo utilizado para a pesquisa
dos potenciais evocados auditivos. Assinale a alternativa correta sobre as aplicagdes clinicas do PEATE.

A) Avaliagdo de pacientes dificeis de serem testados, monitoramento intracirirgico do nervo auditivo e vias
centrais do tronco encefalico, estudo da maturacdo das vias auditivas em neonatos.

B) Monitoramento intracirdrgico do nervo auditivo e vias centrais do tronco encefélico, avaliacdo do
processamento auditivo central.

C) Identificacdo e monitorizacdo do aumento da pressao do sistema endolinfatico, diagnostico topografico de
um coma ou morte encefélica.

D) Monitoramento da fung&o coclear, avaliagdo de pacientes dificeis de serem testados, triagem auditiva em bebés.

Os avangos na tecnologia tém proporcionado aos clinicos a capacidade de avaliar a fungdo dos 6rgéos otoliticos
através dos potenciais evocados vestibulares. Sobre o potencial miogénico evocado vestibular (VEMP), é
correto afirmar:

A) O cVEMP é registrado por meio de cinco picos de ondas.

B) A amplitude é o parametro clinico mais utilizado na analise das respostas do cVEMP.

C) Estimulos por via éssea (VO) sdo os clinicamente mais utilizados para a captagdo do cVEMP.

D) O local de captacdo mais utilizado clinicamente é o musculo esternocleidomastoideo, ao longo da coluna
cervical, o qual configura o que denominamos de VEMP cervical.

Paciente, 45 anos, com queixa de tontura rotatoria e zumbido, submeteu-se a avaliacdo do equilibrio corporal.
Sobre os achados nesta avaliacdo, € correto afirmar que:

A) O nistagmo optocinético invertido pode ocorrer em pacientes acometidos de nistagmo congénito.

B) Quando o reflexo vestibulo-ocular (RVO) estd comprometido nas vestibulopatias unilaterais, o paciente
nunca apresenta sacadas corretivas anormais.

C) A lesdo do SNC pode revelar alteragdes patognomonicas a prova cal6rica, como presenca do efeito inibidor
da fixagdo ocular nas lesdes da fossa posterior, que envolvem o cerebelo.

D) S&o analisadas a direcdo e a velocidade da componente rapida do nistagmo pds-calérico do periodo de
respostas mais intensas, sem e com fixacdo do olhar para avaliar o efeito inibidor da fixacdo ocular.

Sobre a reabilitacdo vestibular, um dos recursos terapéuticos utilizados no tratamento da tontura, € correto
afirmar:

A) O teste de Dix-Hallpike é um Procedimento de Reposi¢do Canalitica (PCR).

B) A manobra de Epley é um dos testes mais importantes para a obtencao do diagnostico da VPPB.

C) A Posturografia estatica e dinamica sdo indicadas para pacientes com tontura, desequilibrio e quedas.
D) No teste de Dix-Hallpike, o achado essencial para o diagnostico é a diregdo do nistagmo posicional.

Paciente apresentando tontura rotatéria breve e abrupta a movimentacdo rapida da cabeca acompanhada de
nduseas ao deitar para o lado esquerdo. A avaliacdo vestibular evidenciou VPPB. Otorrinolaringologista
encaminhou para reabilitacdo vestibular. Sobre a terapia de reposicao canalicular:

A) O canal semicircular lateral sempre é 0 mais acometido.

B) A manobra de Epley esta indicada para o reposicionamento dos debris otoliticos.

C) A manobra de Epley é considerada como a que apresenta 0os melhores resultados para reposicdo de canais
laterais.

D) A manobra de Epley ndo deve ser iniciada na posi¢do de DixHallpike em que desencadeia nistagmo ou
vertigem.

O conhecimento dos componentes e das caracteristicas eletroacusticas dos Aparelhos de Amplificacdo Sonora
Individual (AASI’s) ¢ essencial para o fonoaudidlogo. A adequada selecdo, indicacdo e adaptagdo de determinados
componentes e caracteristicas pode determinar o sucesso desse processo. Deve-se considerar na adaptacdo do
aparelho auditivo:

A) O ganho do AASI é relacionado com o grau de perda auditiva do individuo.

B) As caracteristicas eletroacusticas dos AASI que sdo 0 ganho, a saida méxima, o microfone e a faixa de frequéncias.

C) O tamanho do conduto auditivo ndo determina mudancas no que se refere as caracteristicas eletroacUsticas
do AASI.

D) A saida maxima se refere a saturacdo, ou seja, 0 minimo nivel de pressdo sonora que pode ser produzido
pelo AASI.
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48.

49.

50.

O processo de validacdo de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI) em bebés corresponde a
observacdo dos comportamentos destes, que devem confirmar a audibilidade de sons prevista. Ndo faz parte da
etapa de validacdo de AASI em bebés:

A) Procedimentos eletroacusticos.

B) A utilizacdo dos seis sons do Ling.

C) Tarefas de detec¢do de sons de fala.
D) Os questionarios Little Ear e ITMAIS.

No momento da ativacdo e durante o acompanhamento dos mapeamentos de implantes cocleares, quando as
medidas subjetivas ndo forem suficientes para 0 mapeamento, sdo utilizadas as seguintes medidas objetivas:

A) Balanceamento dos eletrodos, potencial de agdo composto do nervo auditivo e potencial auditivo de tronco
encefélico eletricamente evocado.

B) Reflexo estapediano eliciado eletricamente, pesquisa do limiar de estimulagdo elétrica (nivel T, ou THR), e
potencial de acdo composto do nervo auditivo.

C) Potencial auditivo de tronco encefalico eletricamente evocado, reflexo estapediano eliciado eletricamente e
potencial de agdo composto do nervo auditivo.

D) Potencial auditivo de tronco encefalico eletricamente evocado, pesquisa do nivel de maximo conforto (nivel
C, M ou MCL) e reflexo estapediano eliciado eletricamente.

A selecgdo e indicagdo do implante coclear exigem alguns critérios. O implante coclear esta contra indicado nos
seguintes casos:

A) Comprometimentos neuroldgicos graves associados a deficiéncia auditiva.

B) Deficiéncia auditiva neurossensorial de grau severo e ou profundo bilateral.

C) Baixo indice de reconhecimento auditivo em testes de percep¢édo da fala com amplificacéo.

D) Beneficio limitado das habilidades auditivas com o uso de aparelhos de amplificacdo sonora individuais.

A traqueostomia é um procedimento cirdrgico que consiste na abertura da traqueia para 0 meio externo, com a
finalidade de contornar um obstaculo mecanico das vias aéreas superiores, diminuindo a resisténcia respiratéria,
possibilitando a ventilagdo pulmonar através dessa via. Porém, algumas complica¢cbes ocorrem com 0 USO
prolongado do traquedstomo. Quais sdo essas complicacfes?

A) Mudancas na fisiologia da degluticdo, associadas a dificuldade de mobilidade laringea durante a fonacéo,
representada por reducdo da elevacdo e interiorizacdo laringea.

B) Perda dos reflexos laringeos de protecdo, associado & coordenacgdo e reducdo do tempo de fechamento
glético, ou seja, falta de coordenacgéo para o fechamento laringeo.

C) Complicag6es na comunicagdo, com maior risco de desenvolvimento de doencas laringeas, como a estenose
laringea, tragueomalécia, granulomas e comprometimentos nas cordas vocais.

D) Reducdo da frequéncia dos reflexos de degluticdo e tosse, diminuigdo da sensibilidade laringea, com
hipertrofia da musculatura laringea, compresséo do eséfago pelo cuff e diminuicdo da pressdo subglética.
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