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CONHECIMENTOS BASICOS

LINGUA PORTUGUESA

S6 no dicionario

Quais as qualidades mais valorizadas nos dias de hoje?

Bem, como tudo mudou, vou falar de algumas, as que ddo mais ibope, e ndo pela ordem.

E preciso ser ligado, antenado e, sobretudo, bem informado; é aquele que presta atencdo a tudo, a quem nada escapa.

Com esses predicados, é possivel abrir as portas para uma carreira brilhante e um futuro promissor, e se tiver também
alguma inteligéncia, o sucesso é garantido.

Mas é preciso também ser esperto para usar essas informagdes na hora certa, com a pessoa certa.

Esperteza, essa sim, uma enorme qualidade. Quem tiver esse dom pode se tornar milionario e poderoso, o objetivo
supremo de toda a humanidade de quase toda, digamos.

Cultura ja esteve mais em alta, mas tem sua vez em algumas rodas, e conhecer profundamente um assunto — mesmo sé
um — costuma deixar as pessoas de queixo caido.

Saber esgrimar com as palavras também faz grande sucesso, mas é perigoso: sempre pode haver alguém mais talentoso e
ferrar vocé de vez.

Mas quando quiser falar mal de alguém, seja irénico — é mais cruel, ndo compromete, ndo da processo — e nunca diga nada
gue possa ser repetido: fale bem, mas usando tons de voz e sorrisinhos que vao arrasar, de vez, aqueles de quem vocé nao
gosta.

Mas um dia vocé se lembra de que hd muito, muito tempo, existiam qualidades bem diferentes dessas, e que hoje nao
fazem o menor sucesso. Tem sentido, hoje em dia, dizer de uma pessoa que ela tem um excelente cardter? Que é sincera? Que
nela vocé pode confiar? Se vocé gosta de verdade dela, é melhor ficar calado, pois pega até mal dizer essas coisas de um amigo.

E existem ainda outras de que nao se ouve falar ha tanto tempo, mas tanto, que ja virou até coisa de época. Passa pela
cabega dizer que uma pessoa é sensivel, terna, delicada, bem-educada, que tem um grande coragdo? Pega até mal; e passa pela
sua cabeca que uma pessoa é bondosa?

Procure lembrar ha quantos anos vocé ouve falar de um gesto de bondade, ndo recebe um olhar de bondade, nao ouve
nem pronuncia a palavra bondade — se é que isso ainda existe.

Se ndo souber do que se trata, procure no dicionario, e talvez encontre; talvez.
(LEAO, Danuza. Folha de Séo Paulo. Adaptado.)

Questao 01

O texto de Danuza Ledo é tematico, pois nao se destina a contar episddios singulares, mas da explica¢oes, faz analises,
interpretagGes e avaliages validas para muitos casos concretos e particulares. Podemos depreender que a finalidade textual
é:

A) Ironizar a sociedade contemporanea.

B) Estimular o uso do dicionario diariamente.

C) Anunciar a ineficacia da esperteza e da malicia.

D) Desaprovar a inversdo de valores na sociedade atual.

Questao 02

No excerto “E preciso ser ligado, antenado e, sobretudo, bem informado; é aquele que presta atengdo a tudo, a quem nada
escapa.” (328), a expressao evidenciada pode ser substituida, sem alteragdo de sentido, por:

A) Todavia.

B) Ainda assim.

C) Além do mais.

D) Acima de tudo.

Questao 03

“Saber esgrimar com as palavras também faz grande sucesso, mas é perigoso: sempre pode haver alguém mais talentoso e
ferrar vocé de vez.” (82§) A expressao assinalada anteriormente significa:

A) Protestar.

B) Prenunciar.

C) Dissimular.

D) Argumentar.
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Questao 04

Considerando as informagoes textuais, é INCORRETO afirmar que:

A) Ser bem informado, hoje em dia, € indispensavel.

B) Ter o dom da esperteza é uma significativa qualidade.

C) Demonstrar cultura, em certos ambientes, pode impressionar as pessoas.

D) Sensibilidade, ternura, educac¢do e bondade sdo virtudes enaltecidas atualmente.

Questao 05

No trecho “Se ndo souber do que se trata, procure no diciondrio, e talvez encontre; talvez.” (132§), o sintagma destacado é
invariavel e acompanha o verbo, modificando o seu sentido. Podemos inferir que tal termo expressa ideia de:

A) Incerteza.

B) Veeméncia.

C) Efetividade.

D) Procedimento.

POLITICAS DE SAUDE PUBLICA

Questao 06

A Atencdo Basica é a porta principal de entrada e o centro articulador do acesso dos usuarios ao Sistema Unico de Satde

(SUS) e as Redes de Atengdo a Saude. Assinale a definigdo INCORRETA sobre Atengdo Basica.

A) Os cuidados sdo desenvolvidos através de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada.

B) As acOes sdo realizadas por meio de equipes multiprofissionais e direcionadas a populagdo em territdrio demarcado, sobre
as quais as equipes sao de responsabilidade sanitaria.

C) Unido de acGes em saude exclusivamente de forma coletiva, promovendo a prevencao e o diagndstico de doengas de maior
incidéncia do grupo populacional em sua area de abrangéncia.

D) AgGes de saude no ambito individual, familiar e coletivo, promovendo prevengdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilita¢do, diminui¢do de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude.

Questao 07

“Instituido pelo Decreto n2 64.867, de 24 de julho de 1969, o Fundo Nacional de Saude (FNS) é o gestor financeiro dos recursos
destinados a financiar as despesas correntes e de capital do Ministério da Saude, bem como dos érgaos e entidades da
Administragdo Direta e Indireta, integrantes do Sistema Unico de Satde (SUS).” (FNS. Ministério da Satide.)

Sobre os recursos do Fundo Nacional de Satide (FNS), analise as afirmativas a seguir.

I. Osinvestimentos sdo previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude.

Il. OsFundos para a cobertura das agdes e servigos da saude serdao implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.
lll. Os recursos serao destinados, pelo menos setenta por cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

IV. Os Municipios estdo impedidos de constituir consércio para execucgdo de a¢des e servigos de saude.

Esta correto o que se afirma apenas em

A) IV.

B) Ilelll.

C) lle V.

D) I, llelll

Questao 08

Assisténcia Farmacéutica no SUS é um conjunto de ac¢oes voltadas a promogdo, protecao e recuperagdo da saude, por meio

da promog¢do do acesso aos medicamentos e uso racional desenvolvidas pelo Ministério da Salde. Diante do exposto,

marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) A organizacdo e a oferta de medicamentos no SUS sao feitas pelo Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica
Basico, Estratégico e Especializado e o Programa Farmacia Popular.

( ) A escolha e o financiamento de qual componente o medicamento ird integrar é de responsabilidade da Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB).

( ) Considerando a lista orientativa Rename, compete a cada municipio estabelecer sua lista propria com base em suas
caracteristicas epidemioldgicas.

A sequéncia estd correta em

A) V,F, V.
B) F,F,V.
Q) V,V,F.
D) F,V,F.
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Questao 09

“Articula diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir
vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitariamente efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliagdo dos
graus de autonomia dos individuos e grupos sociais.” As informagoes se referem as Diretrizes da Ateng¢ao Basica, sendo:

A) Resolutividade.

B) Coordenagdo do cuidado.

C) Territorializagdo e adstricdo.

D) Participacdo da comunidade.

Questao 10

Sobre o Nicleo Ampliado de Satide da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Participa em conjunto com as equipes que atuam na Atencgdo Bdsica ao qual estdo vinculadas.

B) Os médicos acupunturista, veterinario e homeopata poderdo compor a equipe de atuacdo do Nasf-AB.

C) Sao constituidos através de unidades fisicas e dependentes, sendo de livre acesso aos atendimentos individuais.

D) A equipe devera atuar de maneira integrada, fornecendo suportes clinico, sanitdrio e pedagdgico aos profissionais das
Equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Basica (eAB).

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questdo 11

Sabe-se que o desenvolvimento da linguagem tem como pré-requisito a integridade anatomofisiolégica do sistema auditivo

periférico e central. Assim, ndo detectar precocemente a perda auditiva causa impacto na aquisicio da linguagem e na

socializa¢do da crianga. O diagndstico da perda auditiva, quando realizado no primeiro ano de vida, periodo de maturagao e

plasticidade funcional do sistema nervoso central, possibilita a intervengao precoce, favorecendo a prevengao de futuras

alteragdes, assim como um progndstico mais favoravel. Em relagdo as emissGes otoacusticas, analise as afirmativas a seguir.

I. EmissOes otoacusticas sao energias sonoras de fraca intensidade, amplificadas na cdclea pela contragao das células ciliadas
externas, podendo ser captadas no meato acustico externo.

Il. As emissGes otoacUsticas evocadas classificam-se em: produto de distor¢do — evocadas por estimulo acustico breve de
espectro amplo que abrange um gama de frequéncias — clique ou tone burst; transitdrias — evocadas por dois tons puros
simultaneos (F1 e F2) que, por intermodulacdo, produzem como resposta um produto de distor¢do (2F1- F2); estimulo-
-frequéncia —evocadas por sinal continuo de fraca intensidade na frequéncia do estimulo apresentado, sendo menos usadas
clinicamente.

lll. Recém-nascidos com fatores de risco para deficiéncia auditiva, independente de serem a termo ou pré-termo tém maiores
possibilidades de terem deficiéncia auditiva sensorioneural. Ha relagdo entre a presenga de emissdes otoacusticas e idade
gestacional para ambas as orelhas, ou seja, quanto menor a idade gestacional, maior a chance de ter emissGes otoacusticas
transientes ausentes.

Esta correto o que se afirma em

A) 1, llell.

B) I e ll, apenas.

C) lelll, apenas.

D) ll e lll, apenas.

Questao 12

A disartria é um disturbio de fala de origem neuroldgica resultante de alteracdes no controle muscular dos mecanismos

envolvidos na produgao da fala, ocasionando alteracdes na emissao oral. Existem varios tipos de disartria, de acordo com o

local da lesdo. Cada um deles apresenta caracteristicas préprias que envolvem o desempenho inadequado das estruturas

pulmonares, laringeas, faringeas e da cavidade oral que, juntas, correspondem as bases fonoarticulatdrias, responsaveis pela

producgdo de uma fala inteligivel. Sobre os tipos de disartria, assinale a afirmativa correta.

A) A disartria ataxica tem como caracteristicas bdsicas: voz soprosa, monoaltura, articulagdo imprecisa das consoantes e
hipernasalidade. E causada por lesdo no neurdnio motor inferior.

B) Na disartria espdastica, observa-se voz rouco-soprosa, emissdo tensa estrangulada, articulacdo precisa das consoantes e
hiponasalidade. E causada por uma les3o no ganglio basal e suas conexdes.

C) A disartria hipercinética esta associada a uma lesdo extrapiramidal. Em geral, nesse tipo de disartria, observa-se voz aspera,
distor¢ao na articulagao das vogais, interrupgao articulatéria irregular e alteragdes prosddicas.

D) A disartria hipocinética é causada por uma lesdo no neurdnio motor superior unilateral. Em geral, o paciente apresenta voz
mondtona, qualidade vocal dspera, alteragdes de fluéncia, imprecisao articulatéria, redugao na tessitura da voz falada e
ressonancia hiponasal.
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Questdo 13

A implantagdo de programas de Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU) é uma forma de viabilizar o diagndstico precoce

da deficiéncia auditiva, a fim de minimizar os efeitos negativos no desenvolvimento infantil. Quanto mais cedo for realizado

o diagndstico da deficiéncia auditiva, seguido da adaptacao de dispositivos de amplificagdo sonora e da habilitagdo ou reabi-

litagdao auditiva, mais favoraveis serdo os resultados no desenvolvimento auditivo e de linguagem. Em relagdo a etiologia da

perda auditiva em recém-nascidos, analise as afirmativas a seguir.

I. A perda auditiva pode ser de origem genética ou adquirida. No caso das adquiridas, as causas poderiam ser evitadas como
infecgdes ocorridas durante a gestacdo; meningite; e, uso de medicamentos ototdxicos.

Il. Emrecém-nascidos e lactentes, a perda auditiva pode ocorrer por causas pré-natais; heranca genética; sindromes genéticas;
malformagoes da orelha interna; infeccdes congénitas pelo virus da rubéola; citomegalovirus; herpes; toxoplasmose; sifilis;
e também pelo uso de substancias teratogénicas durante a gesta¢do; perinatais; andxia; prematuridade; peso abaixo de
1.500 gramas; hiperbilirrubinemia; traumatismo craniano; trauma sonoro; ou pds-natais; causas metabdlicas como
hipotireoidismo e diabetes; infec¢des virais como rubéola; varicela-zoster; influenza; caxumba; citomegalovirus; dentre
outros; labirintite e meningite bacteriana; encefalite; e, otite média cronica. Hd outras causas menos frequentes, como
doencas autoimunes; acidose tubular renal; neoplasias; trauma craniano; trauma acustico; e, utilizacdo de drogas ototdxicas
aminoglicosideos; diuréticos de alga; cisplatina; dentre outras.

lll. A prematuridade é um indicador de risco que, geralmente, aparece associado ao baixo peso ao nascimento, tornando-se
dificil separar completamente os dois fatores. Em geral, os prematuros apresentam baixo peso somado a varias outras
intercorréncias que podem resultar em perda auditiva.

Esta correto o que se afirma em

A) L Il elll.

B) l e ll, apenas.

C) I e lll, apenas.

D) ll e lll, apenas.

Questao 14

A afasia é um disturbio da linguagem que pode comprometer tanto a compreensdo quanto a expressao, dificultando a

interagdo do individuo com o meio no qual esta inserido. O estudo sobre as alteragées de linguagem de etiologia neuroldgica

é antigo e praticamente todos os sintomas da afasia foram descritos antes do século XX. Na avalia¢do das afasias, cabe ao

fonoaudidlogo investigar amplamente as manifestag¢des, assim como a inter-relagdo entre elas, considerando os modelos de

processamento da linguagem e os subprocessos de cada atividade especifica. Assim, a analise minuciosa do quadro clinico

permite ao fonoaudidlogo realizar um planejamento terapéutico adequado. Em relagdo as manifestagées que podem ocorrer

nos quadros afasicos, assinale a afirmativa correta.

A) A perseveracao é a auséncia total de uma emissao oral ou grafica, podendo ocorrer repeticdes perseverativas e involuntarias
de um determinado comportamento em ambos os tipos de emissao.

B) O paciente que apresenta circunléquio ndo consegue acessar o tema principal do discurso e discorrer especificamente sobre
o tépico fundamental. Em alguns casos, pode estar relacionado a dificuldade de acesso lexical.

C) O agramatismo é uma alteragdo na estrutura sintatica caracterizada pela inversdo de elementos na frase. Em geral, ocorre
com os elementos de classe aberta. Em casos graves, os enunciados podem estar restritos a poucas palavras.

D) A parafasia semantica é uma manifestagdo que ocorre no plano da palavra e refere-se a troca de um vocdabulo por outro,
estando os dois relacionados semanticamente, com inadequacgao na sele¢do dos fonemas e distor¢do na producao.

Questao 15

Sendo a faringe a via comum as fungGes respiratdria e digestiva, é necessario que haja uma estrutura ou organizagao capaz

de bloquear as vias aéreas durante a degluti¢do. Estudos videofluoroscépicos evidenciam um significativo niimero de

estruturas e fungGes interdependentes, capazes de proteger as vias aéreas. Considerando os mecanismos de protegao de

vias aéreas e a biomecanica da degluti¢do, assinale a afirmativa correta.

A) Asincronia do movimento de ejecdo de lingua com fechamento velofaringeo ndo gera impactos no processo de transferéncia
do bolo alimentar da cavidade oral para orofaringe.

B) A apneia da degluticdo é um fenbmeno que ocorre em concomitancia com o fechamento da rima glética e tem funcdo
protetiva, normalmente seguida de um fluxo expiratério.

C) A eversdo da epiglote sobre o adito laringeo por si sé é suficiente para o vedamento das vias aéreas durante a degluticdo,
aumentando a resisténcia das vias aéreas e diminuindo a da via digestiva.

D) A abertura da transicdo faringoesofagica permite a passagem do bolo alimentar para o es6fago, ndo havendo relagdo com a
dindmica de elevacdo e manutencdo da posicdo elevada do hioide e da laringe.
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Questao 16

As neoplasias de cabeg¢a e pescoco representam um problema de satide publica, devido a alta incidéncia, prevaléncia e

mortalidade. Os tumores de boca e orofaringe estdao entre os mais frequentes, sendo o tabagismo e o etilismo importantes

fatores etioldgicos. A atuagao fonoaudioldgica inclui a anamnese detalhada, assim como o exame fisico, que deve fornecer
informacoes sobre a consisténcia dos tecidos, mudancga de textura, caracteristicas fisicas da massa, seus limites e sua relagdo
com outras estruturas anatomicas. Sobre tal temdtica, assinale a afirmativa correta.

A) O tratamento do cdncer de boca e orofaringe sempre inclui cirurgia e radioterapia combinadas nos tumores iniciais e
avancados (estagios I, II, 11l e IV). A essas modalidades terapéuticas, em casos selecionados, associa-se a quimioterapia.

B) A primeira manifestagdo clinica mais frequente pode ser o aparecimento de metastase cervical contralateral ao tumor
primario. As metastases a distancia sdo frequentes em casos iniciais e os sitios habitualmente acometidos sdo pulmdges,
figado e ossos.

C) O carcinoma espinocelular ou carcinoma de células escamosas corresponde a, aproximadamente, 90% dos casos de cancer
de boca e orofaringe. Os demais casos correspondem aos sarcomas e tumores das glandulas salivares menores e nas amigda-
las, onde ainda podem se desenvolver os linfomas.

D) As reconstrucdes dos tumores de boca e orofaringe dependerdo da extensdo da ressec¢do, estado geral do paciente e
potencial de reabilitagdo. Pequenas ressecgdes, principalmente na lingua, podem requerer reconstrugdes, com utilizagdo de
retalhos locais ou a distancia e, raramente, sdo fechadas primariamente com a prépria estrutura remanescente.

Questao 17

Apraxia e disartria sdo disturbios adquiridos da fala de origem neuroldgica. As condigoes etioldgicas incluem acidentes vascu-

lares cerebrais, doengas neurodegenerativas, traumas e tumores. Apesar de ambos alterarem a fala, apresentam caracteristi-

cas e quadros distintos, o que permite diferencid-los. Em relagao a tais disturbios, analise as afirmativas a seguir.

I. A dificuldade na apraxia de fala é acompanhada de fraqueza ou lentiddo significante ou incoordenagao da musculatura da
fala nos movimentos reflexos ou automaticos. Dessa forma, a avaliagdo deve verificar os movimentos isolados e alternados,
envolvendo a musculatura da face e a inteligibilidade da fala.

Il. Apesar dos quadros varidveis, a maior parte dos pacientes com apraxia de fala apresenta caracteristicas que sdao mais
comumente observadas, como imprecisdo na articulagdo das consoantes, monoaltura, monointensidade e velocidade lenta
de fala.

lll. A conduta terapéutica nas disartrias deve incluir os principios do tratamento neuromuscular em sessdes estruturadas,
durante as quais as estratégias de maximiza¢ao da fala deverao ser reforgadas. Os principios da aprendizagem motora
referem-se a pratica, estruturando-a em quantidade; distribuigdo; variabilidade; e, programacgao/planejamento.

Esta correto o que se afirma em

A) 1, llell.

B) Ill, apenas.

C) I ell, apenas.

D) I e lll, apenas.

Questao 18

A voz é um instrumento de comunicagao que se destaca como fator preponderante na expressao de significados, enriqueci-

mento do discurso e, além disso, revelando tanto caracteristicas biolégicas quanto emocionais. Muitas vezes, a voz transmite

informacgdes sobre as condi¢gdes de saude, sexo, idade, estado emocional e, até mesmo, de tragos da personalidade do
individuo. Quando ha dificuldade na emissdo vocal que impossibilita a produg¢ao natural da voz, impedindo-a de cumprir seu
papel na transmissdo da mensagem verbal e emocional, tem-se um quadro de disfonia. Sobre os tipos de disfonia, assinale

a afirmativa correta.

A) Arelagdo s/z permite verificar a ocorréncia do componente de hipocontragdo muscular e da coaptacdo adequada das pregas
vocais em pacientes com diagndstico de disfonia psicogénica por uso incorreto da voz ou aspectos emocionais.

B) As disfonias organofuncionais sdo altera¢des vocais que acompanham lesdes malignas, decorrentes de comportamento
vocal alterado ou inadequado, muitas vezes ocorrendo ou sendo agravadas pela presenga de fatores organicos como os
disturbios alérgicos e/ou digestivos.

C) Ha maior frequéncia de alteragdo vocal no sexo masculino. Estudos demonstram a ocorréncia de mudancas significativas na
configuracao glética dos homens, durante a fonagdo prolongada com loudness elevado e pitch grave, possivelmente, por
diferencas constitucionais e anatomicas.

D) As disfonias organicas ocorrem devido a malformacgdes laringeas, tumores malignos e benignos, inflamagdes como laringite,
infecgBes, traumas, presencga de sindromes, desordens neurolégicas, refluxo gastroesofagico, alterages auditivas e doengas
autoimunes. Além disso, podem ser desencadeadas por feridas decorrentes de queimaduras, intervencgdes cirurgicas e
sessOes de radioterapia.
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Questao 19

Paciente, 72 anos, com histdrico de hipertensdo arterial sistémica, tabagismo e arritmia cardiaca, cursou com acidente
vascular cerebral isquémico, acometendo, principalmente, o territério da artéria cerebral média. A avalia¢do, observou-se
hemiplegia a direita, dificuldades na nomeagdo, repeticio preservada, compreensao preservada, ecolalia, simplificacdo
gramatical, parafasias, perseveragoes e boa articulagdo. A mais provavel hipdtese diagndstica fonoaudiologica trata-se da
afasia:

A) Andémica.

B) De Broca.

C) Transcortical motora.

D) Transcortical sensorial.

Questao 20

O aprendizado da leitura e da escrita esta vinculado a um conjunto de fatores, cujos principios incluem o dominio da

linguagem e a capacidade de simbolizagdo, devendo haver condi¢des internas e externas necessdrias ao seu desenvolvi-

mento. Quanto mais precoce for a identificagao de altera¢des durante o desenvolvimento, maiores as chances de evitar ou
minimizar posteriores consequéncias educacionais e sociais desfavoraveis. Em relagdo as habilidades de leitura e escrita,
analise as afirmativas a seguir.

I. A etiologia das dificuldades de linguagem e aprendizagem é diversa e pode envolver fatores organicos, intelectu-
ais/cognitivos e emocionais, ocorrendo, na maioria das vezes, uma inter-relagdo entre todos esses fatores. As dificuldades
de aprendizagem também podem ocorrer em concomitancia com outras condi¢des desfavoraveis ou, ainda, ser acentuadas
por influéncias externas como, por exemplo, diferengas culturais, instrugdo insuficiente ou inapropriada. Existe uma
combinacgdo dos fendmenos bioldgicos e ambientais no aprendizado da linguagem escrita, envolvendo a integridade motora,
a integridade sensorio-perceptual e a integridade socioemocional.

Il. A leitura e a escrita envolvem habilidades cognitivas complexas, além da capacidade de reflexdo sobre a linguagem no que
se refere aos aspectos fonoldgicos, sintaticos, semanticos e pragmaticos. Os aspectos fonoldgicos e morfolégicos represen-
tados na escrita ndo sao complementares. Assim, quanto mais o sistema de escrita codifica as unidades fonoldgicas de uma
lingua, mais unidades morfémicas serdo representadas por esse sistema.

lll. A consciéncia fonoldgica é reconhecida como o fator de maior contribuicdo para o desenvolvimento das habilidades de
leitura, além de ser considerada importante para o reconhecimento de palavras e de ndo palavras em um sistema alfabético
de escrita. Existem amplas evidéncias de que a consciéncia fonoldgica, avaliada antes do inicio da alfabetizagao, relaciona-
-se estreitamente com o progresso posterior na aquisicdo da leitura e da escrita, além de ser o melhor indicador de
habilidade na escrita de palavras ditadas e da leitura e escrita de palavras regulares e irregulares.

Esta correto o que se afirma em

A) L Il elll.

B) l e ll, apenas.

C) lelll, apenas.

D) Il e lll, apenas.

Questao 21

LesOes cerebrais podem ocasionar uma desorganizagdo de todo o sistema funcional, mas o trabalho conjunto de todas as

areas possibilita rearranjos neurofuncionais, buscando o restabelecimento ou a reorganiza¢ao das fung6es comprometidas,

fendomeno conhecido como principio da solidariedade, base de um dos mais relevantes conceitos nas neurociéncias: o de
plasticidade neuronal. Com base na relagao entre linguagem e neurologia, analise as afirmativas a seguir.

I. A principal fungao da area de Broca é a recep¢ao da linguagem. Lesdes no giro frontal inferior causam surdez verbal e,
guanto maior a complexidade acustica, maiores por¢des desse giro sdo ativadas.

Il. A drea de Wernicke é uma das partes do cortex cerebral que esta ligada a linguagem e relaciona-se ao conhecimento,
interpretacdo e associacdo de informacdes. E um processador da forma das palavras, analisa acustica e foneticamente seus
sons, atuando na decodificagdo do material linguistico e na codificagdo do conceito em palavras.

lll. O hemisfério direito e o hemisfério esquerdo atuam em tarefas como discurso dialégico, compreensdo e produc¢do de
palavras isoladas, evocacgdo lexical semantica. LesGes que comprometam a memaria verbal ou ndo verbal e o comporta-
mento motor voluntario, a depender do hemisfério lesionado, estdo associadas, respectivamente, ao hipocampo e a area
motora suplementar.

Esta correto o que se afirma em

A) 1, llell.

B) I e ll, apenas.

C) I e lll, apenas.

D) Il e lll, apenas.
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Questao 22

O impacto da traqueostomia pode ser mecanico e/ou funcional. Considerando o seu impacto na comunicacdo e na deglu-

ticdo, bem com a atuagdo fonoaudioldgica nos casos de pacientes taqueostomizados, assinale a afirmativa correta.

A) A presenca da canula da traqueostomia provoca mudanca do trajeto do fluxo respiratério e, principalmente, a despressuriza-
¢do do sistema respiratorio, interferindo na pressado subglética.

B) A valvula de fala é um dispositivo que pode ser utilizado na reabilitacdao fonoaudioldgica. Trata-se de uma valvula unidirecio-
nal que, adaptada a canula de tragueostomia, faz com que o fluxo de expiragdo passe por estruturas como laringe, boca e
nariz, trazendo beneficios apenas para a fonagao.

C) A presenca da canula de traqueostomia, em especial com cuff, pode provocar: diminuicdo da elevagao, anteriorizagdo e
estabilizacdo hiolaringea; diminuicdo da eficacia da tosse; reducdo do fluxo aéreo inspiratorio para a limpeza laringea;
dessensibilizacdo da laringe e compressao da traqueia e do es6fago.

D) Na avaliagdo fonoaudioldgica do paciente com traqueostomia, é possivel realizar Blue Dye Test e Blue Dye Test modificado,
que tém o objetivo de identificar os sinais de aspira¢do de saliva e alimento, respectivamente. Por se tratar de testes com
alta sensibilidade e especificidade, a avaliacdo dos seus resultados independe de outros achados da avaliagdo fonoaudiolé-
gica.

Questao 23

De acordo com o crescimento e desenvolvimento craniofacial, os padrées miofuncionais orofaciais se modificam. A organiza-

¢ao dos aspectos funcionais depende das mudangas no desenvolvimento dentario e oclusal, bem como do crescimento

craniofacial e de controle muscular. Sobre o desenvolvimento dos aspectos miofuncionais, assinale a afirmativa correta.

A) Na puberdade, os padrdes faciais verticais e sagitais ainda ndo estdo definidos. Assim, os casos de deformidades dentofaciais
ainda ndo sdo facilmente identificados, principalmente em relagdo ao tamanho, proporgdo, posi¢do e/ou simetria.

B) Na fase de crescimento, o padrdo respiratério predominantemente oronasal favorece a organizagdo da postura oral, com
apoio de lingua em palato e vedamento labial passivo. Dessa maneira, é um fator essencial tanto para o crescimento quanto
para a organizagdao miofuncional, especialmente na infancia.

C) Na fase adulta, as deformidades dentofaciais consolidadas pelo término do crescimento craniofacial ndo definirdo padrées
funcionais adaptativos quanto a postura habitual, respiragdo, mastigacao, degluticdo e articulagdo da fala. Dessa forma, ndo
ha necessidade de resolugao estrutural prévia antes do processo de reabilitagdo miofuncional.

D) O padrdo mastigatério bilateral alternado com Idbios ocluidos, agdo de musculos bucinadores e movimentos mandibulares
rotatdrios é descrito como ideal, uma vez que possibilita a distribuicdo da forga mastigatéria, balango, sincronia, assim como
equilibrio muscular e funcional. Esse padrdo ja é encontrado em criangas com denti¢ao decidua.

Questao 24

Os exames instrumentais de Videofluoroscopia (VFC) e Videoendoscopia da Degluti¢cdo (VED), juntamente com a avaliagdo

clinica, sdo os métodos mais difundidos para a avaliagdo da degluticdo. Sobre os exames instrumentais da degluticdo e sua

contribui¢ao para o diagndstico e a definicao do plano terapéutico das disfagias, assinale a afirmativa correta.

A) As principais vantagens da videofluoroscopia da degluticdo sdo a possibilidade de realizacdo a beira do leito e a auséncia de
exposicdo a radiacdo.

B) A Avaliagdo Endoscépica Funcional da Degluticdo (FEES) € um exame que avalia as fases oral e faringea da degluticdo, bem
como a efetividade das interven¢des comportamentais, de postura e de modificacdo de consisténcias.

C) Durante a realizagdo da videofluoroscopia da degluticdo é possivel aplicar a Escala de Penetragdo e Aspiragdo, em que a
pontuacdo de 1 a 5 classifica diferentes graus de penetracdo; a pontuacao de 6 a 8 diferentes graus de aspiragao.

D) A partir da videofluoroscopia, é possivel visualizar o trato aerodigestivo superior, quantificar a aspiracdo e mensurar
componentes da fase faringea; porém, assim como a Avaliagdo Endoscépica Funcional da Degluti¢do (FEES), a presenca da
fase de obliteragdo é uma desvantagem.

Questao 25

Um dos principais objetivos da reabilitagdo fonoaudioldgica nas disfagias orofaringeas é obter um padrao de degluticio sem

riscos de complicag6es. Considerando as técnicas utilizadas na interven¢ao fonoaudioldgica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A manobra supraglética melhora o fechamento de vias aéreas antes e depois da degluticdo no nivel da glote e reduz as
chances de aspiracdo.

B) Modificagdes na consisténcia e no volume do bolo alimentar modulam o desempenho sensoriomotor oral e faringeo da
degluticdo; porém, ndo ha efeito no transito orofaringeo.

C) A realizagdo do exercicio de Shaker, técnica que possui eficacia comprovada no tratamento das disfagias orofaringeas, ha
impactos positivos na abertura do esfincter cricofaringeo.

D) A manobra de Masako tem como objetivo aumentar a movimentac¢do da parede posterior da faringe e o tempo de elevagao
laringea, evitando estases alimentares e protegendo vias aéreas inferiores.
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Questao 26

A Portaria do Ministério da Saude n2 930/2012, que define as diretrizes para organizagdo integral e humanizada ao recém-

-nascido grave, ou potencialmente grave, e os critérios de classificagdo e habilitagdo de leitos de Unidade Neonatal no ambito

do SUS, dispoe sobre a presenga do fonoaudidlogo na composi¢do da equipe da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e das

Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatais Convencionais e Canguru. A assisténcia fonoaudiolégica com recém-nasci-

dos no ambiente hospitalar vem crescendo nas ultimas décadas, o que exige do fonoaudidlogo o conhecimento especifico

sobre a fisiologia e o desenvolvimento da populagdo neonatal. Considerando o desenvolvimento oromotor do recém-nasci-

do, é correto afirmar que:

A) Durante a succ¢do, o recém-nascido apresenta apenas movimentos anteroposteriores de lingua, ndo havendo participagao
ativa da mandibula.

B) As bolsas de gordura que se encontram na regido das bochechas proporcionam maior estabilidade ao sistema oromotor,
oferecendo suporte ao padrdo inicial de sucgdo.

C) Os reflexos orais estdo entre os primeiros a se desenvolverem na vida intrauterina, sendo que a coordenagdo suc¢do x
degluticdo x respiragdo desenvolve-se por volta da 102 semana de gestagao.

D) O recém-nascido possui a mandibula pouco desenvolvida e retraida. Sua cavidade oral é pequena, na qual a lingua ocupa
todo o espaco, o que permite a realizagdo de movimentos complexos como o de rotagdo de lingua.

Questao 27

As manobras facilitadoras e posturais sdo extremamente relevantes na reabilitagdo do paciente disfagico, uma vez que parte

do treino de retomada da alimentagdo por via oral sera baseada nas manobras que se mostrarem mais efetivas. A selegdo

da postura que se ajuste a anatomia e fisiologia do individuo é um aspecto muito relevante no processo. Sobre as manobras

posturais de cabega no processo de reabilitacdo das disfagias, assinale a afirmativa correta.

A) A manobra postural de cabega abaixada aumenta a protecdo durante a degluticdo, pois aumenta a entrada da via inferior.

B) Apesar de muito utilizadas, as modificacGes causadas pelas manobras estruturais ndo proporcionam beneficios a seguranca
da degluticao.

C) A manobra postural de cabega para tras facilita o direcionamento do alimento em diregdo a faringe, podendo ser indicada
para pacientes submetidos a glossectomia.

D) A manobra postural de rotagdo de cabega para o lado ndo comprometido, indicada para casos de paralisia laringea unilateral,
promove uma pressao externa no nivel da prega vocal comprometida que a move em direcdo a linha média, melhorando o
fechamento glético.

Questao 28

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) oferece cuidados e tratamentos complexos necessarios para a gravidade dos quadros

clinicos. Tanto a intubagdo orotraqueal quanto a dependéncia da ventilagdo mecanica por meio de uma traqueostomia

podem ocasionar prejuizos a dinamica da degluticao. Considerando a atuagdo fonoaudiolégica na UTI, assinale a afirmativa
correta.

A) Em pacientes com traqueostomia e dependentes de ventilagdo mecanica, o modo ventilatério e as modificagcGes dos
parametros do ventilador ndo interferem na fisiologia da degluticdo.

B) Na literatura, ndo ha recomendagdo de aguardar periodo de 48 horas apds a extubacdo, para realizar a avaliagdo da
degluticdo de pacientes idosos submetidos a intubacdo orotraqueal, por mais de 24 horas.

C) A presenca de tubo orotraqueal por periodo superior a 24 horas pode gerar impactos nos mecanismos de protecdo de vias
aéreas inferiores, pois afeta os mecano e quimiorreceptores das mucosas faringea e laringea, comprometendo a elevagdo
do complexo hiolaringeo e alterando a competéncia gldtica.

D) Ao avaliar a possibilidade de introdugdo de via oral de pacientes com traqueostomia dependentes de ventilagdo mecanica,
a coordenacdo entre degluticdo e respiracdo nunca necessitard ser reaprendida ou readaptada mesmo quando os
parametros ventilatérios estdo ajustados, respeitando a necessidade e o conforto do paciente.

Questao 29

A paralisia facial é a perda tempordria ou permanente dos movimentos da mimica facial devido ao acometimento do nervo

facial, sendo varios os fatores que influenciam a evolugdo das lesdes. E objeto de estudo dos fonoaudiélogos que trabalham

com motricidade e reabilitagdo orofacial. A terapia fonoaudioldgica, nesses casos, visa as reabilitacdes da fala, mastigacao,

degluticao, sucgao e expressividade facial. Sobre paralisia facial e a atuagao fonoaudioldgica, é correto afirmar que:

A) A paralisia facial central caracteriza-se pela paralisia de hemiface ipsilateral a lesdo.

B) A paralisia facial de origem periférica caracteriza-se pela paralisia da porgdo inferior da face contralateral a lesdo.

C) O principal objetivo da atua¢do fonoaudioldgica na fase flacida é manter o metabolismo muscular ativo na hemiface acome-
tida, visando evitar a atrofia.

D) As sincinesias, na avaliagdo fonoaudioldgica, sdo movimentos associados originalmente independentes que ocorrem no lado
nao afetado pela paralisia facial.
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Questao 30

Sabe-se que o tratamento na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é multidisciplinar. A interven¢dao do fonoaudiélogo no

tratamento do paciente critico, nesta unidade, favorece a redug¢ao da ocorréncia de broncoaspira¢do, minimiza os agravos a

saude devido a pneumonia aspirativa, auxilia na reintrodug¢ao da alimentag¢ao por via oral, assim como reduz o tempo de

permanéncia hospitalar. Considerando a atuac¢do fonoaudiolégica com paciente critico na UTI, é INCORRETO afirmar que:

A) A avaliagdo funcional com introdugdo de alimento na UTI deve ser realizada quando o paciente estiver em condicdes clinicas
estaveis, assim como niveis cognitivos e de alerta adequados.

B) O gerenciamento fonoaudioldgico na UTI envolve triagens para grupos de risco, conduta expectante nos casos instaveis com
avaliagdo didria de monitoramento e intervencdo terapéutica para pacientes indicados.

C) A intervencdo mais precoce possivel dos pacientes com disfagia orofaringea na UTI, apesar de trazer beneficios para o
paciente, ndo contribui para melhora dos resultados de indicadores de qualidade e seguranca do paciente.

D) O fonoaudidlogo, membro da equipe multiprofissional responsavel pelo cuidado do paciente critico na UTI, pode proporcio-
nar melhor compreensao das alteragdes decorrentes da disfagia, minimizando complica¢des evitaveis e contribuindo para o
processo de reabilitagdo.

é NAO E PERMITIDA a anotacdo das respostas da prova em QUALQUER MEIO.

O candidato flagrado nesta conduta podera ser ELIMINADO do processo.
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INSTRUCOES

E necessario o uso de mascara durante toda a prova. O dlcool em gel se encontra disponivel para o uso dos candidatos.

1.

2.

10

11

Somente serd permitida a utilizacdo de caneta esferogréfica de tinta azul ou preta, feita de material transparente e
de ponta grossa.

E proibida, durante a realizac3do das provas, a comunicacdo entre os candidatos, bem como a utilizacdo de maquinas
calculadoras e/ou similares, livros, anotacdes, impressos, ou qualquer outro material de consulta, protetor auricular,
l[dpis, borracha ou corretivo. Especificamente, ndo serd permitido ao candidato ingressar na sala de provas sem o
devido recolhimento, com respectiva identificacdo, dos seguintes equipamentos: bip, telefone celular, walkman,
agenda eletrénica, notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, smartphone, mp3, mp4, receptor, gravador, maquina de
calcular, maquina fotografica, controle de alarme de carro, reldégio de qualquer modelo, pulseiras magnéticas e
similares etc., o que ndo acarretard em qualquer responsabilidade do Instituto Consulplan sobre tais materiais.

Com vistas a garantia da seguranca e da integridade do Processo Seletivo, no dia da realizagdo das provas escritas, os
candidatos serdo submetidos ao sistema de detec¢do de metais na entrada e na saida dos sanitarios.

O Caderno de Provas consta de 30 (trinta) quest6es de multipla escolha para todas as fungées.

Ao receber o material de realizacao das provas, o candidato deverd conferir atentamente se o Caderno de Provas
contém o numero previsto de questdes, se corresponde a funcdo na qual estd concorrendo, assim como se os dados
informados no Cartdo de Respostas (Gabarito) estdo corretos. Caso os dados estejam incorretos, ou o material esteja
incompleto ou, ainda, apresente qualquer imperfeicdo, o candidato devera informar tal ocorréncia ao Fiscal de
Aplicagao.

As provas terdo duracdo de 3 (trés) horas para todas as funcdes. Este periodo abrange a assinatura e a transcrigdo
das respostas para o Cartdo de Respostas (Gabarito).

As questdes das provas objetivas sao do tipo multipla escolha, com 4 (quatro) alternativas (A a D) e uma unica
resposta correta. Ao terminar a prova, o candidato, obrigatoriamente, devera devolver ao Fiscal de Aplicagdo o
Cartao de Respostas (Gabarito) devidamente assinado em local especifico.

Os Fiscais de Aplicacdo ndo estdo autorizados a emitir opinido e a prestar esclarecimentos sobre o conteudo das
provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar as questdes e decidir pela opcdo de resposta.

N3o é permitida a anotagdo de informacdes relativas as respostas (cdpia de gabarito) no Cartdo de Confirmacao da
Inscricdo (CCl) ou em qualquer outro meio.

O candidato somente podera se retirar do local de realizacdo das provas escritas levando o Caderno de Provas no
decurso dos ultimos 30 (trinta) minutos anteriores ao hordrio previsto para o seu término. O candidato podera se
retirar do local de realizagdo das provas somente a partir dos 90 (noventa) minutos apds o inicio de sua realizacdo;
contudo, ndo poderad levar consigo o Caderno de Provas.

Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poderdo sair juntos. Caso algum desses candidatos insista em sair do
local de aplicacdo das provas antes de autorizado pelo Fiscal de Aplicacdo, devera ser lavrado o Termo de Ocorréncia,
assinado pelo candidato e testemunhado pelos 2 (dois) outros candidatos, pelo Fiscal de Aplicacdo da sala e pelo
Coordenador da Unidade de Provas, para posterior andlise da Comissdao de Acompanhamento do Processo Seletivo.

RESULTADOS E RECURSOS

- Os gabaritos oficiais preliminares serdo divulgados na internet, no enderego eletronico www.institutoconsulplan.org.br,
a partir das 16h00min da segunda-feira subsequente a realizagdo das provas escritas objetivas de multipla escolha.

- O candidato que desejar interpor recursos contra os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas dispora de 1
(um) dia dtil, a partir do dia subsequente ao da divulgagdo (terga-feira), em requerimento préprio disponibilizado no link
correlato ao Processo Seletivo no enderego eletrénico www.institutoconsulplan.org.br.

- Ainterposicdo de recursos podera ser feita via internet, através do Sistema Eletronico de Interposicdo de Recursos, pelo
candidato, ao fornecer os dados referentes a sua inscrigdo, apenas no prazo recursal, ao Instituto Consulplan, conforme
disposi¢cGes contidas no endereco eletronico www.institutoconsulplan.org.br, no link correspondente ao Processo
Seletivo.






