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BOLETIM DE QUESTOES

Nome: N° de Inscricao:

PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA
PROFISSIONAL ATENCAO A CLINICA
ESPECIALIZADA: CARDIOPULMONAR

HUBFS/BELEM/PA

FONOAUDIOLOGIA

04 DE DEZEMBRO DE 2022

LEIA COM MUITA ATENGAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

1 Confira se o Boletim de Questdes que vocé recebeu corresponde a especialidade na qual vocé se inscreveu, conforme
consta no seu cartdo de inscrigdo e no cartio-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

2 Esse Boletim de Questdes contém 50 (cinquenta) questées de multipla escolha, sendo 15 (quinze) questdes de SUS e
35 (trinta e cinco) questdes de Conhecimentos Especificos. Cada questdo objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas, identificadas
por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma ¢ correta.

3 Confira se, além deste Boletim de Questdes, vocé recebeu o Cartdo-Resposta destinado a marcagao das respostas das questoes
objetivas, que sera o unico documento considerado para a corregao. O Boletim de Questées deve ser usado apenas como rascunho

e ndo valera, sob hipétese alguma, pata efeito de correcio.

4 E necessario conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero de sua inscricdo conferem com os
dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal de sala. O Cartdao-Resposta sé

sera substituido se nele for constatado erro de impressio.

5 Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacdo de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova é

realmente o seu. Apds a conferéncia, assine seu nome no espaco préprio do Cartdo-Resposta.

6 A marcacio do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul e nio serio
computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marca¢dao, com marca¢iao a lapis ou com marca¢iao com caneta
de cor ndo especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de

corretivo sobre as alternativas.

7 O tempo disponivel para esta prova ¢ de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30, obsetvado o horirio de Belém/PA.
O candidato devera permanecer, obrigatoriamente, no local de realizacdo da prova por, no minimo, 2 (duas) horas apés o inicio da

prova.

8 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes ¢ o Cartdo-Resposta, ¢ assinar a Lista de
Presenca.
Boa Prova!
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

1 A Atencgdo Bésica corresponde a um conjunto de a¢fes de saude individuais, familiares e coletivas
gue envolvem promocao, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida & populagdo em
territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria. Em relacdo a
Atencdo Basica, considere as afirmativas seguintes.

I. Trata-se da porta de entrada e centro de comunicacado da Rede de Atencdo a Saude.

Il. E coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servicos disponibilizados na rede.

lll. E ofertada integral e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e
demandas do territério, considerando os determinantes e condicionantes de saude.

V. E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raga/cor, etnia, crenga, nacionalidade,
orientacdo sexual, identidade de género, estado de saude, condicdo socioecondmica, escolaridade,
limitacao fisica, intelectual, funcional e outras.

Estdo corretas

(A) LI eV,

(B) 1l e IV, somente.

(C) |, lll e IV, somente.

(D) 11, lll e IV, somente.

(E) Il e lll, somente.

2

As atribuicbes dos profissionais das equipes que atuam na Atencdo Basica deverdo seguir normativas
especificas do Ministério da Saude, bem como as definicdes de escopo de praticas, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal. Quanto as atribuicdes especificas dos médicos que
atuam na Atencao Basica, considere as afirmativas seguintes.

Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espag¢os comunitarios (escolas,
associacdes entre outros), observadas as disposi¢des legais da profisséo.

Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condicdes
crdnicas no territorio, junto aos demais membros da equipe.

Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando fluxos locais,
mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano terapéutico prescrito.

Planejar, gerenciar e avaliar as a¢fes desenvolvidas pelos agentes comunitarios de saude e de
endemias em conjunto com 0s outros membros da equipe.

Estao corretas

(A) 1, 1l e lll, somente.
(B) I, Il e IV, somente.
(C) 1 e lll, somente.
(D) 11, 11l e IV, somente.
(BE) LI, elV.
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EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, DE 18 DE OUTUBRO DE 2022

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010 — portaria n° 4.279,
de 30/12/2010). A implementacdo das RAS aponta para uma maior eficacia na producao de saude,
melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de salde no espaco regional, e contribui para o avanco
do processo de efetivagcdo do SUS. A transicdo entre o ideario de um sistema integrado de saude
conformado em redes e a sua concretizacdo passam pela construcdo permanente nos territérios, que
permita conhecer o real valor de uma proposta de inovacao na organizacao e na gestao do sistema de
saude. Sobre os principios das RAS, assinale V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.
Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional fomentando a transversalidade e a
grupalidade.

Valorizacdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo do SUS,
fortalecendo o compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as questdes de
género, etnia, raca, orientacdo sexual e as populac¢des especificas.

Compromisso com a hierarquizacéo das relagfes de trabalho e valorizagdo dos profissionais de saude
estimulando o processo de formacao permanente.

Construgéo de hierarquia e protagonismo dos sujeitos e coletivos implicados na rede SUS.
Fortalecimento do controle social com carater participativo em todas as instancias gestoras do SUS.

A sequéncia correta das afirmativas é

(A) V,V,V,FeV.
(B) V,V,F,FeV.
(C)F,V,V,VeV.
(D)F,F,F,FeF.
(E) V,V,V,VeV.

4

A equipe de saude da atenc¢éo basica identificou que J.M.C, adulta, 47 anos necessita de atendimento
especializado fora do municipio. Considerando que integralidade do atendimento é um principio do
SUS a ser garantido a todos os brasileiros; considerando que a regido de salude um é espaco
geogréafico continuo constituido por agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagéao e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acles e
servicos de saude, a equipe, para tomada de decisédo assertiva de encaminhamento de J.M.C na rede
de atencdo a saude, deve saber que

(A) cada Regido de Saude deve ser aprovada pelo respectivo Conselho de Saude.
(B) cada municipio s6 pode pertencer a uma regido de saude.

(C) as acdes de saude em cada Regiéo sdo de atribuicdo do Ministério da Saude.
(D) cada regido precisa estar dentro do mesmo estado da Federagéo.

(E) cada Regido de saude deve ser aprovada pelo Ministério da Saude.
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O Decreto n°® 7.508/1990 define que a aten¢do primaria, urgéncia e emergéncia, atencao psicossocial,
atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em saude séo servicos que fazem parte
dos requisitos minimos para que seja instituido(a) um(a)

(A) Mapa de saude.

(B) Rede de atencao a saude.
(C) Nucleo de saude.

(D) Servigo especial de saude.
(E) Regido de saude.

6
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A Seguranca do Paciente é um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem adquirido, em todo o
mundo, grande importancia para os pacientes, familias, gestores e profissionais de salde com a
finalidade de oferecer uma assisténcia segura. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) foi criado para contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde em todos o0s
estabelecimentos de saude do territério nacional. Sobre o PNSP, assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F)
nas afirmativas seguintes.

Promove e apoia a implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes
areas da atencao, organizacdo e gestdo de servicos de salde, por meio da implantacdo da gestdo de
risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de salde.

Dano, segundo o PNSP, significa o0 comprometimento da estrutura ou fungcdo do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncgéo,
podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico.

Uma das estratégias de implementacdo do PNSP é a exclusdo, nos processos de contratualizagéo e
avaliacdo de servicos, de metas, indicadores e padrbes de conformidade relativos a seguranca do
paciente.

O Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP), instancia
colegiada, de carater normativo, tem a finalidade de definir normas e protocolos para a seguranca do
cuidado em saude.

O Estado e o municipio instituirdo incentivos financeiros para a execucdo de acdes e atividades no
ambito do PNSP, conforme normatizagdo especifica, mediante prévia pactuacdo na Comissao Inter-
gestores Tripartite (CIT).

A sequéncia correta é

(A)V,V,F,FeF.
(B) V,F,F,VeV.
(C)F,V,V,FeV.
(D)F,F,F,FeF.
(E) V,V,V,VeV.
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7 Sobre 0 SUS e as RAS, cologue V para as afirmativas verdadeiras e F para as afirmativas falsas.

( ) A Rede de Atencéo a Saude é definida como arranjos organizativos de acdes e servigos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

( ) Na Rede de Atengédo as condi¢des crbnicas, a atengdo primaria a saude funciona como centro de
comunicac¢do, mas, na rede de atencdo as urgéncias e emergéncias, ela € um dos pontos de atencgdo,
nao desempenhando o papel de coordenacéo dos fluxos e contrafluxos dessa rede.

( ) A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Salde, consiste em uma rede de cuidados
gue visa assegurar & mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada na gravidez,
no parto, no puerpério e nos casos de abortamento, bem como a crianga o direito a nascimento seguro e
a crescimento e desenvolvimento saudaveis.

( ) A Coordenacdo do cuidado, ou seja, elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre o0s
pontos de atengdo das RAS, através de uma relagdo vertical, com o objetivo de produzir a gestdo
compartilhada da atencdo integral, articulando também as outras estruturas das redes de saude e
intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais € uma das diretrizes do SUS.

A sequéncia correta é
(A) V,V,F, V.
(B) F,V,F, V.
© V,F,V,V.
(D) V,V,V, F.
(E) V,V,F, F.

8 A Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacao da Atencdo Bésica, no a&mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Em relacdo ao processo de trabalho das equipes de saude definido pela
Politica Nacional de Atencdo Bésica, analise as afirmativas seguintes.

I. O processo de trabalho, a combinag&o das jornadas de trabalho dos profissionais das equipes e os
horérios e dias de funcionamento devem ser organizados de modo que garantam amplamente acesso,
o vinculo entre as pessoas e profissionais, a continuidade, coordenacdo e longitudinalidade do
cuidado.

II. A distribuicdo da carga horaria dos profissionais é de responsabilidade do gestor, devendo considerar
o perfil demogréfico e epidemioldgico local para escolha da especialidade médica, estes devem atuar
como generalistas nas equipes de Atencao Basica.

[ll. Nacleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da saude, complementar as equipes que
atuam na Atencado Basica. E formada por diferentes ocupacdes (profissdes e especialidades) da area
da saude.

IV. A Equipe de Saude da Familia Ribeirinha desempenha parte significativa de suas funcdes em UBS
construidas e/ou localizadas nas comunidades pertencentes a area adstrita e cujo acesso se da por
meio fluvial e que, pela grande dispersao territorial, necessita de embarcacdes para atender as
comunidades dispersas no territério. Ela esta vinculada a uma UBS, que pode estar localizada na
sede do Municipio ou em alguma comunidade ribeirinha localizada na area adstrita.

Em relacdo ao tema exposto, estdo corretas as assertivas
(A) 1 ell, somente.
(B) Il e IV, somente.

© L elv.
(D) 11, 11l e 1V, somente.
(E) |, lll e IV, somente.
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9 M.J.C., 62 anos, foi admitida na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), com sinais de sindrome
respiratoria aguda (SRAG) e relatando que seu esposo testou positivo para COVID-19. O médico
iniciou o manejo clinico. Em relagéo ao manejo clinico, é correto afirmar que

(A) idosos com SRAG associada a disfungdo neurolégica e renal deverdo ser internados em leito de
terapia intensiva.

(B) a internagdo hospitalar deve ser aplicada a idosos com insuficiéncia respiratéria, sendo prioritaria em
relagéo aos adultos jovens e de meia-idade.

(C) deverao ser encaminhados para terapia intensiva idosos com hipoxemia (PaO2 abaixo de 80 mmHg)
com necessidade de suplementacao de oxigénio para manter saturacdo arterial acima de 95%.

(D) deve ser iniciado, em idosos, o uso de oseltamivir em até 48 horas quando se tem o diagnostico de
COVID-19.

(E) pacientes graves sem diagnéstico ou com diagndéstico negativo deverdo ser internados, e 0 exame
repetido apos 7 dias desde o primeiro teste negativo.

10 T.M.C., 65 anos, evoluiu com quadro febril e procurou assisténcia com profissionais que atuam na
Atencdo Priméria a Saude (APS). Para um atendimento adequado existem algumas recomendagdes
para pessoas com 60 anos ou mais. Em relacdo a infeccdo por COVID-19, orienta-se aos profissionais
da APS que

(A) priorizem o atendimento domiciliar aos idosos fisicamente ativos.

(B) priorizem o deslocamento de idosos vulneraveis e acamados as Unidades Basicas de Saude (UBS).
(C) informem aos idosos e familiares que devem praticar atividades de convivio social.

(D) figuem atentos aos idosos, principalmente aos que restringem suas atividades de convivio social.
(E) orientem as formas de contagios em ambientes compartilhados, como em moradias coletivas.

11 A Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Salde esta organizada em trés dimensdes:
Regulacdo de Sistemas de Saude, Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a
Assisténcia. Cada dimensdo contempla um conjunto de acdes especificas. Assinale a acdo
correspondente a Regulacdo do Acesso a Assisténcia.

(A) Avaliacéo da produgéao assistencial.

(B) Cadastramento de prestadores de servi¢cos de saude.

(C) Financiamento dos Sistemas de Saude.

(D) Regulacdo médica da atencgéo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias.
(E) Vigilancia epidemiolégica.

12 As acOes da regulacédo do acesso sdo operacionalizadas pelo Complexo regulador, uma estrutura da
area técnica da regulacéo do acesso. Assinale a alternativa correspondente a atribuicdo do Complexo
Regulador.

(A) Cadastramento de usuarios do SUS.

(B) Elaboracéo dos critérios de classifica¢do de risco.
(C) Avaliacao das condicdes sanitarias.

(D) Processamento da produgédo ambulatorial

(E) Ouvidoria em saude.
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13 A.L.V. decidiu buscar informacdes sobre como poderia participar e atuar na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). Assinale a alternativa que NAO corresponde a resposta que ela encontrou.

(A) Representando um segmento social e participando da Conferéncia de Saude que se relne a cada
quatro anos.

(B) Atuando no Conselho de Saude como uma representante da comunidade.
(C) Sendo uma representante dos usuarios do SUS no Conselho de Saude.

(D) Sendo uma representante do governo, dos prestadores de servico ou profissionais de saude no
Conselho de saude.

(E) Sendo representante entre os 10% dos usuéarios do SUS que compdem os Conselhos de Saude e
Conferéncias em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

14 E considerada principio norteador das diretrizes para o desenvolvimento das agdes dos servigos
publicos de satde que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) a

(A) oferta de acesso aos servigos de salde na atencéo basica e o acesso aos niveis terciarios, conforme
a disponibilidade de recursos.

(B) omissao das informacdes as pessoas assistidas sobre sua saude pelos profissionais.

(C) concentracao da rede de servi¢os de saude nas capitais das unidades federativas.

(D) equidade da assisténcia a saude, sem preconceitos e estabelecendo privilégios a populacdo idosa e
as criangas.

(E) a preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

15 A Comiss&o Nacional de Incorporagido de Tecnologias (CONITEC) no Sistema Unico de Saude é a
responsavel por auxiliar o Ministério da Saude nas atividades relacionadas a incorporacéo, a exclusdo
ou a alteracdo pelo SUS de tecnologias em saude, além da constituicdo ou mudancgas nos protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas. E considerada(o) diretriz da CONITEC a(0)

(A) equidade, aplicando a maior parte dos investimentos em nivel terciario, visando ao melhor
conhecimento técnico-cientifico neste nivel de atencdo em saude devido a gravidade dos pacientes.

(B) protecdo aos profissionais de saude, respaldando estes quanto a escolha de assisténcia sem prética
baseada em evidéncia, em casos de pandemia.

(C) incorporagéo de tecnologias que sejam relevantes para o cidaddo e para o sistema de saude,
baseadas na relacao custo-efetividade.

(D) estabelecimento da atuagao de sanitaristas.

(E) integralidade das acdes de saude no ambito do SUS com base no melhor conhecimento popular
disponivel.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 A vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) é um distarbio comum e benigno que causa curtos
episodios de vertigem em resposta a mudangas na posi¢édo da cabeca. Em relacdo a VPPB, é correto
afirmar:

(A) Normalmente, as vertigens vém acompanhadas por outros sintomas como: nauseas ou vOmitos,
zumbidos e perda de audi¢édo progressiva.

(B) Apesar de benigna, a VPPB resulta de uma disfuncdo do cerebelo e pode vir associada a
incoordenagao motora.

(C) Os episddios de VPPB séo desencadeados pelo deslocamento dos otdlitos que estédo incrustados nos
canais semicirculares para o século e o utriculo, durante movimentos bruscos da cabeca.

(D) O tratamento consiste principalmente no uso de medicamentos que atuam no sistema nervoso central.

(E) O diagnéstico da VPPB normalmente € realizado com a identificagdo dos sintomas, das
circunstancias em que aparecem e com a manobra de Dix-Hallpike.

17 O ouvido interno (células ciliadas externas) de individuos com audicdo normal tem capacidade de
reemitir, em forma de eco, a energia sonora recebida através do ouvido externo. A avaliacdo moderna,
rapida e ndo invasiva que capta esse eco através de um microfone com sonda por meio de um
analisador coclear acoplado a um computador, colocado em um conduto auditivo externo, denomina-
se

(A) Impedanciometria ou Timpanometria.

(B) PAC - Processamento Auditivo Central.

(C) BERA - Audiometria de Respostas Elétricas de Tronco Cerebral.
(D) OEA - Otoemissdes Acusticas Evocadas.

(E) Logoaudiometria ou Audiometria Vocal.

18 Sabendo que a programacao dos Aparelhos Auditivos (AASI) é feita a partir dos limiares obtidos pela
audiometria por via aérea e via 6ssea com 0 auxilio de métodos prescritivos que possibilitam o calculo
de diversas variaveis, assinale a regra prescritiva que é considerada uma Regra Prescritiva Pediatrica.

(A) DSL.

(B) NAL-R.

(C) NAL-NL1.
(D) Proprietéria.
(E) NAL-NL2.
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19 Segundo Otacilio Lopes Filho (2013), para a adequada aplicacdo das Emissdes Otoacusticas

Evocadas séo necessérios alguns pontos fundamentais para garantir a sua correta utilizacdo. Em
relacdo ao assunto, considere as afirmativas seguintes.

As EOA avaliam somente a fungcé@o das células ciliadas externas e, em casos especificos, as vias
neurais

relacionadas a elas.

Por serem sinais acusticos de pequena intensidade que percorrem as orelhas média e externa,
gualquer alteracdo nesse percurso pode interferir na validade dos resultados (incluindo condi¢des
especiais de conduto ou meato acustico externo).

Deve-se garantir que os ruidos ambientais e fisiologicos estejam dentro dos niveis minimos aceitos
para obtencao de resultados satisfatoérios.

Estao corretas

(A) |, somente.

(B) I e lll, somente.

(C) Il e 1ll, somente.

(D) I e ll, somente.
(E) 1, Il e 1.

20 Paciente do sexo masculino, com 45 anos de idade, mototaxista, sofreu um acidente de transito que

resultou em traumatismo craniano e foi acometido ha um ano por meningite bacteriana. Compareceu
para a realizacdo da selecdo de aparelhos auditivos encaminhado pelo médico neurologista e
otorrinolaringologista. Relata nunca ter usado aparelho auditivo e apresenta os limiares aditivos
compativeis com perda auditiva de grau profundo com auséncia de resposta nas frequéncias a partir
de 3kHz em ambas as orelhas. Com base nessas informacdes, assinale a alternativa que apresenta o
aparelho auditivo, o molde auditivo e a regra prescritiva mais adequados para 0 caso clinico
apresentado.

(A) Aparelho retroauricular, pilha 675, molde em silicone com ventilagdo do tipo meia concha, NAL-R.
(B) Aparelho retroauricular, pilha 13, molde em acrilico com ventilacao do tipo concha, DSL.

(C) Aparelho com receptor no conduto, pilha 10, oliva do tipo tulipa ou do tipo open, NAL-NL.

(D) Aparelho retroauricular, pilha 312, molde em silicone sem ventilagéo do tipo invisivel duplo, DSL.
(E) Aparelho retroauricular, pilha 675, molde em silicone sem ventilagédo do tipo concha, NAL-NL.

21 O trabalho com a estimulacdo auditiva aumenta a quantidade de informagfes recebidas por um

individuo através da audicdo. Assim, o objetivo da estimulagéo auditiva, segundo Jack Katz (1999), é

(A) maximizar a recepcao de fala pelas vias auditiva e/ou visual.
(B) melhorar as produges fonéticas, tornando-as mais adequadas.
(C) melhorar o padrao vocal através do feedback auditivo.

(D) reduzir a discriminacgdo auditiva efetiva.

(E) aumentar as habilidades dicéticas de figura-fundo.
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curva (coluna 2).

22 Relacione a descricdo das curvas timpanométricas (coluna 1) com a respectiva descri¢cdo do tipo de

Coluna 1

Coluna 2

Descricdo das Curvas

Tipo de Curva Timpanométrica

Curva caracterizada por um pico de maxima admitancia
a baixa pressdo, mas com amplitude reduzida. Curva
presente em condicdes de aumento da rigidez do
sistema.

() Curva Timpanométrica do Tipo A

Curva caracterizada por pico de maxima admitancia
deslocado para pressao negativa.

() Curva Timpanomeétrica do Tipo B

Curva normal caracterizada por um pico de méaxima
admitancia a baixa pressdo no meato acustico entre —
100 daPa e +50 daPa.

() Curva Timpanomeétrica do Tipo As ou Ar

Curva aberta, presente em condi¢cdes de diminuicdo de
rigidez do sistema. Segundo varios autores, é compativel
com disjuncéo de cadeia ossicular.

() Curva Timpanomeétrica do Tipo Ad

Curva plana caracterizada por auséncia de pico de
méxima admitancia; encontrada em casos de presenca
de liquido no espaco da orelha média.

() Curva Timpanomeétrica do Tipo C

A sequéncia correta é

(A)3-5-1-4-2.

(B)3-2-1
(C)3-1-5
(D)3-5-4
(E)2-4-3

4-5
4-2,
1-2
5-1

23 Com base no Tratado de Audiologia, de Maria Cecilia Bevilacqua (2011), no que diz respeito ao
mascaramento clinico, identifigue se as afirmativas seguintes sdo ( V ) VERDADEIRAS ou ( F)
FALSAS.

( )Na pesquisa dos limiares por via 0ssea, deve-se sempre usar 0 mascaramento na orelha néo testada,
pois a atenuacdao interaural por via 6ssea € praticamente nula.

( )N&ao se faz necessério 0 uso do mascaramento na pesquisa do limiar de via éssea, quando os limiares
testados sem mascaramento forem iguais aos obtidos por via aérea, isto €, quando os limiares de VO

estiverem acoplados aos de VA.

( )O fenbmeno do supermascaramento ocorre quando o ruido mascarador é apresentado na orelha
testada numa intensidade suficientemente forte para interferir na resposta da orelha nédo testada.

( )Nao se faz necessario 0 uso do mascaramento na pesquisa do limiar de via 6ssea, quando os limiares
0sseos da orelha contralateral ndo testada forem bem piores que os da orelha testada.

( )A diferenca de 0 a 25 dB entre os limiares aéreos e 6sseos, bilateralmente, demonstra que ndo existe
componente condutivo associado a alteracdo auditiva encontrada, nao justificando a necessidade de
uso do ruido mascarador - um achado comum nas perdas auditivas sensorioneurais simétricas.

A sequéncia correta é
(A)V-V-F-V-V.
(B)F-F-V-F

(C)F-F-

V-V
(D)V-V-F-
F-V

(E)V-F-

-V

-F.

-F
F

10
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24 Paciente idoso, com 83 anos de idade, diagnosticado com presbiacusia, encaminhado pelo
otorrinolaringologista para adaptacdo de aasi, compareceu para a realizacdo da selecdo de aparelhos
auditivos. O ex-servidor publico e professor de universidade publica aposentado relata nunca ter
usado aparelho auditivo na vida. Ele ndo refere dificuldade de “escutar”, mas sim dificuldade em
“entender” e apresenta os seguintes limiares auditivos:

Frequéncia (Hz) 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K
OD - VA 20 25 25 40 45 35 35 30
OD - VO 15 20 30 40 35
OE — VA 20 20 25 40 45 40 30 30
OE — VO 15 20 35 40 40

Com base nessas informacdes, assinale a alternativa que apresenta o aparelho auditivo, o molde
auditivo e a regra prescritiva mais adequados para o caso clinico apresentado.

(A) Aparelho retroauricular, pilha 675, molde em silicone com ventilagdo do tipo meia concha, NAL-R.
(B) Aparelho retroauricular, pilha 13, molde em acrilico com ventilag&o do tipo concha, DSLV5.

(C) Aparelho com receptor no conduto, pilha 13, oliva do tipo open, NAL-NL1.

(D) Aparelho retroauricular, pilha 312, molde em silicone sem ventilagdo do tipo invisivel duplo, DSLV5.
(E) Aparelho retroauricular, pilha 675, molde em silicone sem ventilag&do do tipo concha, NAL-NL1.

25 Paciente do sexo masculino, com 39 anos, apresentou 0s seguintes resultados na avaliacdo
audioldgica: 1 - Perda auditiva neurossensorial de grau severo bilateral com respostas inconsistentes.
2 - Limiar de Recepcéo de Fala (LRF) em 50 dBNA na orelha direita e 60 dBNA na orelha esquerda. 3
- Curvas timpanométricas do tipo A com presenca total dos reflexos acusticos ipsilaterais e
contralaterais bilateralmente. 4 - Emissdes otoacusticas transientes presentes em ambas as orelhas. 5
- Emissdes otoacuUsticas por produto de distorcdo presentes em ambas as orelhas. 6 - Potencial
evocado auditivo de tronco encefélico com presenca de onda V até a intensidade de 30 dBNA nas
frequéncias de 500 Hz a 4000 Hz. A provavel hipétese para estes achados é de perda auditiva

(A) neurossensorial.
(B) funcional.

(C) mista.

(D) condutiva.

(E) central.

26 Para Otacilio Lopes Filho (2013), a pesquisa do recrutamento objetivo de Metz consiste na
comparacéao dos limiares do reflexo acustico com os limiares auditivos

(A) tonais por via 6ssea na orelha nao testada.
(B) tonais por via aérea na orelha testada.
(C) tonais por via 6ssea na orelha testada.
(D) tonais por via aérea na orelha néo testada.
(E) vocais por via aérea na orelha testada.

11
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27 Em relacdo a musculatura intrinseca da laringe que é responsavel pela mobilidade, o Gnico musculo
impar das pregas vocais que aduz a glote posterior &

(A) cricoaritenoide lateral.
(B) cricoaritenoide posterior.
(C) aritenoide.

(D) tireoaritenoideo.

(E) cricoaritenoide.

28 Segundo a escala de avaliagdo perceptiva da fonte glotica: RASATI (Pinho e Pontes 2002/2008), os
itens que correspondem a hipofuncionalidade e a hiperfuncionalidade das pregas vocais sao

(A) aspereza e instabilidade.

(B) instabilidade e astenia.

(C) soprosidade e rouquidéo.

(D) astenia e tensao.

(E) soprosidade e tensao.

29 Em relagcdo aos aspectos vocais que caracterizam a qualidade vocal, o uso harménico e eficiente
entre respiracdo, fonacéo e articulagdo gera o que se chama de

(A) fala.

(B) coordenacéo pneumofonoarticulatoria.
(C) ressonancia.

(D) prosédia.

(E) praxia oral.

30 Além dos aspectos anatomofisiologicos que estdo envolvidos no processo de producao vocal, existem
também aspectos vocais perceptivos que fornecem caracteristicas a qualidade da voz. Sobre esses
aspectos, enumere as lacunas abaixo de acordo com os padrdes perceptivos da qualidade vocal,
segundo Pinho (1998).

() Corresponde a presenca de ruido de fundo. O agente principal € a presenca

da fenda glética

() Corresponde a presenca de irregularidades vibratorias da mucosa da prega

Il Aspereza vocal vocal durante a fonacdo, causada por fenda glotica isolada de proporcdes

moderadas, ou presenca de patologias na mucosa vibrante da prega vocal.
() Ocorre quando ha redugéo ou auséncia da onda de mucosa que reveste as

Il Soprosidade pregas vocais; 0s aspectos que justificam esse achado séo: rigidez de mucosa

(sulco) e/ou rigidez de sistema (Ex: disfonia espasmaodica de adug&o).

| Rouquidéo

A sequéncia correta é

(A) 1, 1 elll.
B) 1, el
(©) 11, 1elll.
(D) I, el
(E) I, Nl ell.

12
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31 Na parte posterior da lingua, existem 3 tecidos que ancoram a base da lingua a epiglote. Sao eles as
pregas glossoepigloticas mediana e lateral. Entre essas pregas estdo pequenas depressfes que sdo
conhecidas como

(A) valéculas.

(B) tonsila lingual.
(C) véu palatino.
(D) epiglote.

(E) vestibulo oral.

32 Observe as figuras a seguir.

Imagem 1. Imagem 2.

A musculatura facial esta representada por numeros. Os musculos representados pelos numeros 7 e
19, nas imagens 1 e 2, sdo, respectivamente,

(A) zigoméatico maior e masseter.

(B) risério e bucinador.

(C) elevador do labio superior e masseter.
(D) ris6rio e masseter.

(E) bucinador e zigomético menor.

33 A articulacdo temporomandibular (ATM) tem como funcao abaixar e elevar a mandibula. Os musculos
responsaveis por eleva-la séo

(A) masseter, pterigéideo medial e temporal.
(B) masseter, pterigéideo lateral e temporal.
(C) pterigdideo medial, pterigoideo lateral e temporal.
(D) pterig6ideo medial, pterigdideo lateral e masseter.
(E) pterig6ideo medial, pterigdideo lateral e digastrico.

13
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34 A fase oral da degluticio comeca no momento em que o bolo alimentar se move da cavidade oral
anterior para a posterior. E uma fase bem rapida e demora em torno de 1s. Esse tempo é chamado de
tempo

(A) de transito faringeo.

(B) de transito laringeo-esofagico.

(C) de transito oral.

(D) maximo de fonagao.

(E) de transito oral aumentado.

35 Os comprometimentos nos nervos glossofaringeo (IX), vago (X) e acessorio (XI) impactardo na
seguinte fase da degluticdo:

(A) Preparatoria Oral.
(B) Laringo-esoféagica.
(C) Faringea.

(D) Esofégica.

(E) Oral.

36 A ausculta cervical (AC) funciona como instrumento complementar da avaliacéo clinica da degluticéo e
consiste no uso do estetoscopio na fase faringea. Considerando os achados clinicos na AC, analise
as afirmativas seguintes.

|  Visa a determinar a integridade do mecanismo de protecao de vias aéreas inferiores.

Il Considera-se normal o som audivel de um cligue acompanhado de um som expiratorio.

[l Quando se ouve um som estridor apds a degluticdo e/ou a presenca de fonacdo com som molhado,
pode-se sugerir penetragédo laringea.

IV Ao ouvir um som similar de agua escorrendo, acompanhado por um borbulhar sutil, existem grandes
indicios de ocorréncia de penetragéo laringea.

Est&o corretas
(A) I, Il elll, apenas.
(B) Il, I e IV, apenas.
(C) I, e 1V, apenas.
(D) Il e IV, apenas.
(E) 1 elll, apenas.

37 A intubacéo oral traqueal (IOT), quando prolongada, pode causar edema local, lesdes laringeas e na
tragueia, diminuindo a sensibilidade laringea. Quantas horas apdés a intubacdo o atendimento
fonoaudioldgico é recomendado?

(A) 24h.
(B) 36h.
(C) 12h.
(D) 72h.
(E) 48h.

14
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38 As mudancas fisioldgicas associadas ao envelhecimento podem interagir e modificar o mecanismo de
degluticdo. Cada fase da degluticdo sofre modificagbes com o processo de envelhecimento, o que
pode contribuir para o aparecimento de sintomas disfagicos. As principais alteracdes encontradas na
fase oral no idoso sédo

(A) perda da forca e da mobilidade da lingua, auséncia de elementos dentarios que prejudicam a
mastigacdo e diminuigédo da elevagéo laringea.

(B) reducdo da forca mastigatéria, auséncia dentéria e aumento do tempo da abertura do Seguimento
Faringoesoféagico (SFE).

(C) aumento do tempo de transito oral, perda da forca e da mobilidade da lingua e diminuicao da elevacao
laringea.

(D) aumento do transito oral, aumento do tempo de abertura do Seguimento Faringoesofagico (SFE).

(E) perda da for¢a e da mobilidade da lingua, redugcédo da forca mastigatéria associada a auséncia de
elementos dentéarios e aumento do transito oral.

39 O implante coclear € um dispositivo que revolucionou o tratamento da perda auditiva neurossensorial
de grau severo a profundo. O fonoaudidlogo exerce importante papel neste tratamento. Quanto ao
assunto, é correto afirmar:

(A) Na etapa pré-cirurgica, o fonoaudiélogo serd responsével pela avaliacdo detalhada dos aspectos
relativos a audicdo, a fala e a linguagem, além dos exames de imagem como ressonancia magnética
de ossos temporais.

(B) No momento intraoperatorio, o profissional da area de fonoaudiologia realizard a verificacdo da
integridade do dispositivo interno (implante coclear).

7

(C) No momento intraoperatorio, o fonoaudidlogo é
implante coclear e da monitorizagéo do nervo facial.

(D) A atuacdo fonoaudiol6gica no pos-cirdrgico consiste em acompanhar o paciente monitorando a
cicatrizacao cirargica para realizar a ativagéo do dispositivo, 30 dias ap0s a cirurgia.

(E) O fonoauditlogo esta apto a realizar a ativagdo do implante coclear apos 30 dias da cirurgia, porém
ndo h& necessidade de avaliacdo do desempenho auditivo.

responsavel pela verificacdo da integridade do

40 A deficiéncia auditiva adquirida na fase idosa proporciona dificuldades de comunicagdo. A qualidade
de vida a partir dessas dificuldades pode ser estimulada por meio de

(A) apoio financeiro da familia, centrando a ajuda a este idoso numa profissional capacitada para
estimulacgao.

(B) uso de aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI), reabilitacdo auditiva e aconselhamento
familiar.

(C) utilizagédo do AASI somente nos ambientes de escuta dificil.

(D) cautela com este idoso, evitando frequentar ocasides de almoco em familia, encontros sociais, para
gue nao se frustre diante das dificuldades de comunicagéo.

(E) mudanca de comportamento da familia, ndo exigindo que o idoso converse assuntos indesejados.
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41 Responsavel por 65% dos casos de deméncia em idosos, a doenca de Alzheimer é uma doenca
degenerativa do sistema nervoso, e sua caracteristica mais comum é a deterioracdo progressiva e
constante da funcéo intelectual. Com base nessas informacdes, associe as colunas seguintes.

( ) Dificuldade de orientacdo no espaco e no tempo e no
estabelecimento de sequéncias.

(1) Estéagio inicial (deméncia leve) () A comunlfqge}’c) Y‘a'N ”g_radualment(? s¢ reduzmdo a
g Ly N respostas “sim” e “ndo”; a expressao de necessidades

(2) Estagio medio (deméncia moderada) basicas torna-se inconsistente.

(3) Estagio tardio (demeéncia severa) ( ) Dificuldade com as estruturas linguisticas complexas e

diminuicdo da compreensédo do material lido.

A sequéncia correta é
A 1,23
(B) 3,2,1
(©3,1,2
(D) 2,3,1
(E) 2,1,3

42 Diante das mudancas da sociedade e da atuagdo nos campos da fonoaudiologia, faz-se necesséria a
constante atualizagcdo do cédigo de ética da profissdo. Sobre os direitos do fonoaudiélogo
relacionados a formacdo académica, a pesquisa e a publicacdo cientifica, considere as afirmativas
seguintes.

I. Realizar e participar de atividades de ensino, pesquisa e extensdo, respeitadas as normas bioéticas e

ético-legais.

Il. Ter conhecimento pleno das atividades de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas com as pessoas

sob sua responsabilidade profissional ou em seu local de trabalho.

[ll. Ter reconhecida sua autoria ou participacdo em producgéo técnico-cientifica.

Esta(ao) correta(s)
(A) |, somente.
(B) I, somente.
(C) 1, somente.
(D) I e ll, somente.
(E) I, 1l ell.

43 Em relagéo as infragfes éticas do fonoaudidlogo em tempos de redes sociais, é correto afirmar:

(A) Divulgar contetdos de orientacdo nas redes sociais ndo exige a necessidade de citagéo autoral.

(B) Compartilhar e retransmitir mensagens de grupos restritos garantem a veracidade das informagoes.

(C) Emitir comentario ou fazer publicagdo de conteudo injurioso, difamatoério, calunioso, preconceituoso,
depreciativo ou ofensivo, em desfavor do fonoaudiélogo, cliente, Sistema de Conselhos de
Fonoaudiologia e demais 6rgdos da categoria, bem como expd-los a situagbes vexatorias e
constrangedoras.

(D) Em relacdo a publicidade, o fonoaudidlogo pode apresentar valores e descontos promocionais
referentes ao seu servico.

(E) Em relagdo a propaganda, o titulo de especialista na area pode ser concedido ao profissional com
pés-graduacao.
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44 A afasia é definida como alteracdo da comunicacdo adquirida em decorréncia de lesdo neurolégica.
Sobre a qualidade de vida dos pacientes afasicos, é correto afirmar:

(A) A avaliagdo de qualidade de vida nos afésicos pode ser medida através de escala genérica, criada
para a investigacdo de uma doenca ou populagéo definida.

(B) As escalas especificas permitem comparar medidas de qualidade de vida para o mesmo estado
patolégico entre duas ou varias populacoes.

(C) Sao exemplos de situacdes concretas que nos questionarios de qualidade de vida foram selecionadas
pelos pacientes: escolher pratos do carddpio de um restaurante, indicar o roteiro para um motorista de
taxi, que muitas vezes esta longe dos objetivos terapéuticos dos profissionais que atendem aos
pacientes.

(D) A depresséo poderia ser considerada um mascarador da qualidade de vida de um afasico, ja que
muitos estudos indicam a sua alta prevaléncia em afasicos.

(E) A aplicacéo de questionario de qualidade de vida nos pacientes leva em conta a gravidade da afasia,
ndo sendo fator de excluséo para a resposta.

45 Complete a sentenca: “Na afasia, a abordagem mais utilizada é a multidimensional, fundamentada nas
correlagBes entre déficit estrutural e a manifestacéo afasica, em que os quadros séo classificados em
Broca, Wernicke, conducdo e transcorticais motor e sensorial, de acordo com os parametros de

, ou seja, , e

A sequéncia de palavras que completam adequadamente os espa¢os em branco é
(A) linguagem oral, disfluéncia, atengéo e repetigao.
(B) linguagem oral, fluéncia, atengcdo e memoria.
(C) linguagem compreensiva, fluéncia, atencdo e memoria.
(D) linguagem compreensiva, disfluéncia, compreensao e memoria.
(E) linguagem oral, fluéncia, compreenséo e repeticao.

46 O autismo é parte de um continuo de prejuizos que deu origem a expressao “espectro autistico”. Em
relacéo ao espectro autistico, é correto afirmar:

(A) Corresponde a alteragbes de comunicagdo e interacdo social que se combinam em proporgdes
semelhantes.

(B) Abrange diferentes graus do transtorno autista.

(C) E descrito como um transtorno especifico na articulagéo de fonemas.

(D) Corresponde a alterages de comunicacdo em que geralmente a emergéncia da fala é tardia, iniciada
através de jargéo.

(E) E um transtorno especifico da comunicacdo, em que as alteracdes de ordem social geral s&o mais

evidentes do que as alteracBes na escolha e uso de palavras, e da interpretacdo da informacédo
verbal.
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47 Sobre o desenvolvimento da linguagem, essa teoria considera “a estrutura comunicativa como
anterior, primordial e possibilitadora desse desenvolvimento, em que a linguagem é entendida em seu
uso social, que ndo se afasta de um destaque no papel de facilitacdo de um adulto, na medida em que
a criacdo de um sistema de partilha e a definicdo prévia e isolada das inten¢des de cada interlocutor

seriam 0s requisitos para a aquisicdo da fala pela crianca”.

PALLADINO, Ruth. Desenvolvimento da Linguagem. In.: FERREIRA, Leslie. Tratado de Fonoaudiologia. Sdo Paulo. ROCA, 2007.
762-771

A passagem acima se refere a Teoria da (de)
(A) Pragmética.
(B) Vygotsky.
(C) Wallon.
(D) Piaget.
(E) Zorzi.

48 Complete a frase. “A consciéncia fonolégica para ser alcancada pela criangca depende do bom
desenvolvimento da linguagem oral em seus varios aspectos, tais como: ,
e ”

(A) percepcao cinestésica, fonoldgico e sintatico.
(B) seméantico-lexical, fonético e sintatico.

(C) semantico-lexical, fonético e percepc¢ao visual.
(D) fonético, fonoldgico e sintatico.

(E) seméantico-lexical, fonoldgico e sintatico.

49 Sob a influéncia da medicina preventiva, no final da década de 80 e com mais for¢a na década de 90,
a fonoaudiologia passou a propor a¢des nos trés niveis de atencdo a saude: primario, secundario e
terciario. Em relacéo a fonoaudiologia na saude coletiva, € correto afirmar:

(A) Os conceitos de prevencao a saude e de promocao da saude sédo sinbnimos.

(B) A fonoaudiologia revisou seus conceitos e formas de atuagdo na saude coletiva, perante os sistemas
de interesse da sociedade: econ6micos, politicos, religiosos e/ou sociais. Fato importante para a
colaborac&o no Sistema Unico de Satde de maneira completa.

(C) Os estudos voltados a discussdo da prética fonoaudiolégica no nivel local podem responder aos
desafios em decorréncia da implantacéo e implementacéo do Sistema Unico de Satde no Brasil.

(D) Para que se atinja o0 sujeito coletivo, as praticas fonoaudiolégicas devem estar voltadas para a
individualizacdo das terapéuticas, levando em consideragédo a necessidade do tratamento da patologia
instalada.

(E) Sofrear a atuacdo fonoaudiolégica aos limites tradicionais da pratica clinica € uma maneira de
alcancar a promogéo e a vigilancia em saude.
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50 A insercdo da fonoaudiologia nas politicas publicas de salude tem levado a ac¢fes individuais e
coletivas dentro das especialidades fonoaudiol6gicas; assim, fica estabelecida uma interface entre a
clinica e a epidemiologia. Sobre essa interface, é correto afirmar:

(A) A clinica tem como objeto a doenca do individuo e a epidemiologia, o risco de determinadas
populagbes adoecerem.

(B) As dicotomias individuais versus coletivo e curativo versus preventivo definem a relagdo entre pratica
clinica e epidemiologia erroneamente.

(C) A epidemiologia € a area que estuda os fatores que causam as doencas mais graves de uma
populacgéo.

(D) A pratica clinica fonoaudiologica pode utilizar as ferramentas da epidemiologia para estudo de
procedimentos terapéuticos individualizados, como forma de subsidiar informag8es de um coletivo.

(E) O processo de municipalizacao da saude tem deixado a epidemiologia em menos énfase no que diz
respeito a descrever, explicar e intervir nos problemas de salde.
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