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Atencéo: Transcreva no espaco designado da sua FICHA DE IDENTIFICACAO, com
sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Doce era o seu olhar para ela.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeigcdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao(a) fiscal de
sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro
alternativas de respostas, das quais apenas uma é a correta.

3. O cartao-resposta é personalizado e nao sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao
recebé-lo, confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impressao, notifique
o(a) fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA,
fabricada em material transparente. A questao deixada em branco, com rasura ou com marcagao dupla
tera pontuagdo ZERO.
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QUESTAO 01

O

deliberativo, &
representantes do governo,

Conselho de Saude, em carater permanente e
um Orgdo colegiado composto por

prestadores de servigo,

profissionais de salde e usuarios, e atua

(A)

(B)

©

®)

na avaliacdo da situacdo de saude e proposicao de
diretrizes para a formulagcao da politica de sadde nos
niveis correspondentes, convocado pelo Poder
Executivo.

na definicdo de normas e mecanismos de controle, com
orgédo afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele

decorrentes, que tenham repercussdo na saude
humana.
na definicdo de normas, critérios e padrbes para o

controle das condi¢Bes e dos ambientes de trabalho e
coordenar a politica de saude do trabalhador.

na formulacao de estratégias e no controle da execucéo
da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Compreende uma atividade da Vigilancia das Coberturas
Vacinais

(A)

(B)

definir prioridades de interveng@o considerando os
critérios de risco de ocorréncia de doencas estimado,
com base nos parédmetros definidos a partir dos
indicadores de desempenho da imunizacéo.

organizar agbes que propiciam o conhecimento e a
deteccdo de mudancgas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na
salde humana, com a finalidade de recomendar e
adotar medidas de promoc¢do a saude, prevencao e
monitoramento dos fatores de riscos relacionados as
doencas ou agravos a saude.

(C) realizar agdes que visam promover a salde, a

(D)

prevencédo da morbimortalidade e a reducao de riscos e
das vulnerabilidades na populacéo trabalhadora.

aprimorar o conhecimento da relacao risco/beneficio de
vacinas e outros imunobiolégicos, bem como minimizar
seus efeitos nocivos a populagao.

QUESTAO 04

QUESTAO 02

No art. 2° da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990), a
salde é descrita como um direito fundamental do ser

humano,

devendo o Estado prover as condicbes

indispensaveis ao seu pleno exercicio. Diante disso, o
Sistema Unico de Saude (SUS) organiza-se por meio de
principios doutrinarios da

(A) hierarquizagéo, descentralizag¢do e participagéo comunitaria.

(B)
©
(D)

administragdo direta e indireta.
universalidade, integralidade e equidade.

promogao, protecao e recuperagdo da saude.

QUESTAO 03

Leia o texto a sequir.

Em 10 anos, vacinas como BCG, Poliomielite e Triplice Viral
tiveram reducdo na cobertura vacinal o que pode prejudicar a
salde na infancia e colocar o pais em uma crise sanitaria.

Baixa taxa de vacinagdo abre caminho para doencgas
esquecidas

Disponivel em: <https://www.correiobraziliense.com.br/ciencia-e-
saude/2024/06/6885940-baixa-taxa-de-vacinacao-abre-caminho-para-
doencas-esquecidas.html>. Acesso em: 8 out. 2024.

Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito
Federal a coordenacdo do componente estadual e distrital
da Atencdo Basica, no ambito de seus limites territoriais e

de

acordo com as politicas, diretrizes e prioridades

estabelecidas. Uma das suas responsabilidades é

(A)

(B)

(©)

(D)

organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de
cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos na
Rede de Atencdo a Saude entre os diversos pontos de
atencdo de diferentes configuragdes tecnoldgicas,
integrados por servigos de apoio logistico, técnico e de
gestao, para garantir a integralidade do cuidado.

articular com o Ministério da Educacgédo estratégias de
inducdo as mudancgas curriculares nos cursos de
graduacgdo e pds-graduacgdo na area da saude, visando
a formacdo de profissionais e gestores com perfil
adequado a Atencédo Basica.

prestar apoio institucional as equipes e servicos no
processo de implantacdo, acompanhamento e
qualificagdo da Atengdo Basica, bem como de
ampliacdo e consolidacdo da Estratégia Saude da
Familia.

assegurar o cumprimento da carga horéria integral de
todos os profissionais que compdem as equipes que
atuam na Atencdo Basica, de acordo com as jornadas
de trabalho especificadas no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saulde vigente e a
modalidade de atencéo.
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QUESTAO 05

QUESTAO 07

As terminologias adotadas nas legislacbes nacionais
seguem o disposto no Regulamento Sanitario Internacional
(2005). Descreve o conceito de agravo

(A) enfermidade ou estado clinico, independentemente de
origem ou fonte, que represente ou possa representar
um dano significativo para os seres humanos.

(B) manifestacdo de doenga ou uma ocorréncia que
apresente potencial para causar doenca.

(C) evento que apresente risco de propagacdo ou
disseminacdo de doencas para mais de uma Unidade
Federada.

(D) dano de qualquer natureza a integridade fisica, mental
e social dos individuos provocado por circunstancias
nocivas como acidentes, intoxicacdes, abuso de drogas
e lesdes auto ou heteroinfligidas.

QUESTAO 06

No momento da criagdo do SUS, destacou-se como sendo
0s objetivos primordiais a identificacdo e divulgacdo dos
fatores condicionantes e determinantes da saude; a
formulagdo de politicas de salde destinadas a promover,
nos campos econdmico e social, a reducdo de riscos de
doencas e de outros agravos; e a assisténcia as pessoas
por intermédio de acbes de promocdo, protecao e
recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das
acOes assistenciais e das atividades preventivas. Assim,
esta incluida no campo de atuagdo do SUS a vigilancia
epidemiolégica, caracterizada por um conjunto de

(A) agbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
salde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da saude.

(B) acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccéo
ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencas ou
agravos.

(C) acbes de normatizacdo, fiscalizacdo e controle das
condicdes de producdo, extracdo, armazenamento,
transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de
produtos, de maquinas e de equipamentos que
apresentam riscos a saude do trabalhador.

(D) acbes e servicos de prevengdo, diagnostico e
tratamento das intoxicacbes agudas e cronicas
decorrentes da exposicdo a substancias quimicas,
medicamentos e toxinas de animais peconhentos e de
plantas toxicas.

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) é resultado
da experiéncia acumulada por um conjunto de atores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a
consolidacdo do SUS, como movimentos sociais,
populacdo, trabalhadores e gestores das trés esferas de
governo. A integralidade, um dos principios da Atencao
Basica, é um desafio de organizagédo permanente devido a
complexidade de atores envolvidos. Entende-se por
integralidade

(A) o conjunto de servigos executados pela equipe de saude
gue atendam as necessidades da populacdo adscrita
nos campos do cuidado, da promocdo e manutengéo da
salde, da prevencao de doencas e agravos, da cura, da
reabilitacdo, reducdo de danos e dos cuidados
paliativos.

(B) a oferta de cuidado, reconhecendo as diferengas nas
condicbes de vida e salude e de acordo com as
necessidades das pessoas, considerando que o direito
a saude passa pelas diferenciacdes sociais e deve
atender a diversidade.

(C) a possibilidade de acesso universal e continuo a
servicos de salde de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada aberta e
preferencial da Rede de Atencdo a Salde (RAS),
acolhendo as pessoas e promovendo a vinculagéo e
corresponsabilizacdo  pela atencdo as  suas
necessidades de salde.

(D) a continuidade da relagcédo de cuidado, com construcao
de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e
usudrios ao longo do tempo e de modo permanente e
consistente.

QUESTAO 08

A Atencdo Basica é caracterizada como porta de entrada
preferencial do SUS. Ela possui um espaco privilegiado de
gestao no cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico
na rede de atencdo, servindo como base para 0 seu
ordenamento e para a efetivacdo da integralidade. Para
tanto, é necessario que a Atencdo Basica tenha alta
resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e
incorporagdo de tecnologias leves, leve duras e duras
(diagnésticas e terapéuticas), além da articulacdo da
Atencdo Bésica com outros pontos da Rede de Atencdo a
Saude (RAS). E considerado unidade ou equipamento de
saude no ambito da Atencéo Bésica

(A) o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).
(B) a Maternidade.
(C) a Unidade Odontol6gica Movel.

(D) a Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Saude Publica
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QUESTAO 09

QUESTAO 11

As acdes e servicos de saude, executados pelo SUS, seja
diretamente ou mediante participacdo complementar da
iniciativa privada, séo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente. A
articulacdo das politicas e programas de interesse para a
salide, cuja execucao envolva areas nao compreendidas no
ambito do SUS, abrangendo especialmente as atividades de
alimentagdo e nutrigdo, saneamento e meio ambiente,
vigildncia sanitdria e farmacoepidemiologia, recursos
humanos, ciéncia e tecnologia e saude do trabalhador
compete

(A) as comissbes intersetoriais.
(B) aos consoércios administrativos intermunicipais.
(C) as comissbBes permanentes de integracao.

(D) as comissbes intergestores bipartite e tripartite.

QUESTAO 10

A equipe de Saude da Familia (eSF) é a estratégia prioritaria
de atencdo a salide e visa a reorganizacdo da Atencao
Basica no pais, de acordo com os preceitos do SUS.
Comp0Bem obrigatoriamente esta equipe

(A) enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de saude (ACS).

(B) médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS).

(C) médico, enfermeiro, agente de combate as endemias
(ACE) e profissionais de saude bucal.

(D) médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem, agente comunitario de saude (ACS),
farmacéutico e fisioterapeuta.

Seguindo o pressuposto de que Atencdo Basica e Vigilancia
em Salde devem se unir para a adequada identificacéo de
problemas de saulde nos territérios e para o planejamento
de estratégias de intervencdo clinica e sanitaria mais
efetivas e eficazes, orienta-se que as atividades especificas
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de
Combate a Endemias (ACE) devem ser integradas. Assim,
é atribuicdo especifica dos ACS

(A) realizar diagnostico demografico, social, cultural,
ambiental, epidemioldgico e sanitario do territério em
que atuam, contribuindo para o0 processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuacao da
equipe.

(B) orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes
transmissores de doencas e medidas de prevencéo
individual e coletiva.

(C) identificar casos suspeitos de doencas e agravos,
encaminhar os usuarios para a unidade de saude de
referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de
saulde responsavel pelo territorio.

(D) participar dos processos de regulagcdo a partir da
Atencdo Basica para acompanhamento das
necessidades dos usuarios, no que diz respeito a
agendamentos ou desisténcias de consultas e exames
solicitados.

QUESTAO 12

RASCUNHO

O Acolhimento com Classificacdo de Risco e a
Estratificacdo de Risco sdo considerados importantes no
processo de avaliagdo de risco e vulnerabilidade na Atencéo
Bésica. Entende-se por Acolhimento

(A) aestratégia que busca diferenciar o cuidado clinico e os
fluxos que cada usuéario deve seguir na Rede de
Atencéo a Saude para um cuidado integral.

(B) o processo, por meio do qual sdo utilizados critérios
clinicos, sociais, econdmicos, familiares e outros, com
base em diretrizes clinicas, para identificar subgrupos
de acordo com a complexidade da condi¢éo crénica de
saude.

(C) a escuta qualificada e comprometida com a avaliacdo
do potencial de risco, agravo a salde e grau de
sofrimento dos usuarios, considerando dimens@es de
expressdo e gravidade, que possibilita priorizar os
atendimentos a eventos agudos conforme a
necessidade.

(D) o atendimento que possibilita a equipe de saude
organizar as acdes que devem ser oferecidas a cada
grupo ou estrato de risco/vulnerabilidade, levando em
consideracdo a necessidade e adesdo dos usuarios,
bem como a racionalidade dos recursos disponiveis nos
servicos de salde.

Saude Publica
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QUESTAO 13

QUESTAO 15

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem por
finalidade efetivar os principios do SUS no cotidiano das
praticas de atencao e gestao, qualificando a salde publica
no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuarios. Neste contexto, a proposta da
Clinica ampliada engloba como um dos seus eixos
fundamentais

(A) atransformagéo dos instrumentos de trabalho de modo
que privilegiem uma comunicagdo transversal na equipe
e entre equipes.

(B) aindividualizag&o do objeto de trabalho de acordo com
a especializacéo profissional.

(C) a manutencdo do ideal de “neutralidade” e “néo-
envolvimento” por parte dos profissionais de saude para
foco no tratamento.

(D) a promogéo de uma abordagem pontual e individual dos
diagnésticos e terapéuticas.

QUESTAO 14

A Politica Nacional de Promocédo da Saude prevé temas
transversais que séo referéncias para a formulacdo de
agendas de promogdo da salde e para a adocdo de
estratégias e temas prioritarios, a fim de operar em
consonéancia com o0s principios e valores do SUS. Séao
exemplos de temas transversais

(A) a participacédo e o controle social.
(B) a educacgéo e a formagéo.
(C) a comunicagdo social e a midia.

(D) os Determinantes Sociais da Saude, a equidade e o
respeito a diversidade.

Criada como uma estratégia para superar a fragmentacéo
da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar
o funcionamento politico-institucional do SUS, a Rede de
Atencéo a Saude (RAS) é definida como sendo

(A) o conjunto de ag8es sanitérias integradas, inclusive com
outros setores do governo e da sociedade, que busca o
desenvolvimento de padrfes saudaveis de: qualidade
de vida, condi¢Bes de trabalho, moradia, alimentacgéo,
educacéo, atividade fisica e lazer.

(B) os arranjos organizativos de acgdes 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.

(C) o poder exercido pelo Estado para fiscalizar e
estabelecer padrBes, normas e resolugbes para
servigos, produtos, estabelecimentos e atividades
publicas ou privadas em prol do interesse coletivo.

(D) o conjunto de atividades que proporcionam
conhecimento, detecgdo, analise e monitoramento de
doencas decorrentes, inclusive, de fatores ambientais,
com a finalidade de controlar e prevenir problemas na
salde humana.

QUESTAO 16

RASCUNHO

Leia o texto a seguir.

Mpox: veja em mapas a distribuicdo de casos e mortes
pelo Brasil

Desde o comeco do ano, entre as Semanas Epidemiolégicas 1
e 34 de 2024, foram registrados no Brasil 1024 casos
confirmados, provaveis e suspeitos de mpox. Desse total, a
maior parte dos casos foi reportada na regido Sudeste, que

corresponde a 81,6% (681) dos casos no pais.
Disponivel em: <https://g1.globo.com/saude/noticia/2024/09/02/mpox-veja-em-
mapas-a-distribuicao-de-casos-e-mortes-pelo-brasil.ghtml>. Acesso em: 09
out. 2024.

Qual Secretaria do Ministério da Saude é responsavel pelo
monitoramento da Mpox?

(A) Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS).
(B) Secretaria de Atengéo Especializada a Saude (SAES).
(C) Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA).

(D) Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do
Complexo Econdmico-Industrial da Saude (SECTICS).

Saude Publica
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QUESTAO 17 QUESTAO 19
O SUS, na Lei Orgénica da Satde (Lei n° 8.080, de 19 de [ O conjunto de agdes envolvendo a pesquisa, O

setembro de 1990), incorporou o conceito ampliado de
saude resultante dos modos de vida, de organizacao e de
producdo em um determinado contexto histérico, social e
cultural, buscando superar a concep¢édo da salde como
auséncia de doenca, centrada em aspectos biolégicos.
Nesse contexto, a Politica Nacional de Promocao da Salde

(A)

(B)

©

(D)

considera a solidariedade, a felicidade, a ética, o
respeito as diversidades, a humanizacdo, a
corresponsabilidade, a justica e a inclusdo social como
valores fundantes no processo de sua concretizacao.

propBe a inclusdo dos temas racismo e salde da
populacdo negra nos processos de formacdo e
educacdo permanente dos trabalhadores da saude e no
exercicio do controle social na saude.

prioriza as medidas preventivas, entendidas em seu
sentido mais amplo, abrangendo desde as inerentes a
promocdo da saude, bem como aquelas voltadas a
evitar a ocorréncia de violéncias e acidentes, até as
destinadas ao tratamento das vitimas, nestas
compreendidas as acbdes destinadas a impedir as
sequelas e as mortes relacionadas a esses eventos.

incorpora e implementa as Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, na perspectiva da prevencéo
de agravos e da promocao e recuperagado da saude,
com énfase na atencgéo bésica, voltada para o cuidado
continuado, humanizado e integral em saude.

desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos,

bem como a sua selecéo,
distribuicdo, dispensacéo,

programacéo, aquisicao,
garantia da qualidade dos

produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua

utilizagéo,

na perspectiva da obtengdo de resultados

concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo
€ um principio da

(A)
(B)
(©)
(D)

Politica Nacional de Alimentag&o e Nutrig&o.
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.
Politica Nacional de Promocé&o da Saude.

Politica Nacional de Atengédo Bésica.

QUESTAO 20

Leia o texto a seguir.

Alimentos saudéaveis séo tendéncia para 2024

Segundo a Gepea (Grupo de Estudos e Projetos em
Engenharia de Alimentos), para este ano, alimentos veganos e
plant based (dieta a base de plantas) emergem como destaque
no mercado de alimentos saudaveis. A entidade destaca que
“essa tendéncia ndo é apenas uma resposta a busca por
opcbes mais saudaveis, mas, também, uma evolugdo na

percepcdo de que alimentos a base de plantas podem ser

QUESTAO 18

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, reunida em Alma-Ata aos doze dias do més de
setembro de mil novecentos e setenta e oito, declarou que

(A)

(B)

©

(D)

a salde - auséncia de doenca ou enfermidade - € um
direito humano fundamental, e que a consecucdo do
mais alto nivel possivel de saude é a mais importante
meta social mundial.

0s cuidados especializados de salde sdo cuidados
essenciais de salde baseados em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participacdo e a um
custo que a comunidade e o pais podem manter em
cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e autodeterminacéo.

os cuidados especializados de salde constituem a
chave para que todos os povos do mundo atinjam um
nivel de salide que Ihes permita levar uma vida social e
economicamente produtiva.

a chocante desigualdade existente no estado de saude
dos povos, particularmente entre o0s paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como
dentro dos paises, é politica, social e economicamente
inaceitavel e constituem por isso objeto da preocupacéo
comum de todos os paises.

deliciosos, nutritivos e ecologicamente responsaveis”.

Disponivel em:
<https://valor.globo.com/patrocinado/dino/noticia/2024/05/22/alimentos-
saudaveis-sao-tendencia-para-2024.ghtml>. Acesso em: 09 out. 2024.

Diante deste contexto, a Promocao da Alimentacdo
Adequada e Saudavel (PAAS) tem por objetivo

(A)

(B)

©

(D)

0 estabelecimento de estratégias de comunicagao
social e de midia direcionadas tanto ao fortalecimento
dos principios e das agdes em promocao da salde
qguanto a defesa de politicas publicas saudaveis.

a promocao da equidade e da melhoria das condi¢gdes e
dos modos de viver, ampliando a potencialidade da
saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades
e riscos a salde decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

a prevencdo e o cuidado integral dos agravos
relacionados a alimentagdo e nutricdo como a
prevencdo das caréncias nutricionais especificas,
desnutricdo e contribui para a reducédo da prevaléncia
do sobrepeso e obesidade e das doencgas crénicas ndo
transmissiveis.

a promocdo do empoderamento e da capacidade para
a tomada de decisdo bem como a autonomia de
sujeitos e de coletividades, por meio do
desenvolvimento de habilidades pessoais e de
competéncias em promocdo e defesa da salde e da
vida.

Saude Publica
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QUESTAO 21 QUESTAO 25
Segundo uma escala para acompanhamento do | Leia o texto a seguir.

desenvolvimento da audi¢éo e da linguagem elaborada pela
OMS, em 2006, a descricdo do comportamento auditivo
esperado, de acordo com cada faixa etéria (considerando a
idade corrigida no caso de recém-nascidos prematuros), é

(A) 0-2 meses: presta atencdo nos sons e vocaliza.

(B) 6-8 meses: localiza a fonte sonora; balbucia sons, ex.:
“dada”.

(C) 9-11 meses: sorri quando chamado, fala no minimo
quatro palavras.

(D) 12-14 meses: fala, no minimo, dez palavras.

QUESTAO 22

A observacdo de estase na cavidade oral e/ou orofaringe
reflete alteracdo no controle e/ou ejecdo do bolo ou déficit
de sensibilidade. Pode ser introduzida a manobra de
colocagdo da cabeca para tras durante a degluticao,
facilitando o transito do bolo, ou elevar o input sensorial, com
0 aumento da quantidade, ou trocar para consisténcias mais

(A) finas.
(B) sdlidas.
(C) viscosas.

(D) liquida pastosas.

Caracteriza-se como outro fator que maximiza o risco para a
degluticdo segura. A presenca desse procedimento pode
ocasionar menor elevagdo da laringe, reducdo da pressao
subglotica, além da dessensibilizacao da tosse reflexa e perda
da coordenacéo do fechamento laringeo.

JOTZ G. P.; ANGELIS, E. C.; BARROS, A. P. B. Tratado de Degluti¢éo e
Disfagia. Rio de Janeiro: Revinter, 2009.

Esse trecho refere-se a
(A) laringectomia.

(B) gastrostomia.

(C) traqueostomia.

(D) ileostomia.

QUESTAO 26

Sobre a presenca da traqueostomia, é sabido que esta pode
afetar diretamente qual fase da degluticdo?

(A) Faringea.
(B) Oral.
(C) Esofégica.

(D) Preparatoria oral.

QUESTAO 23

QUESTAO 27

Qual manobra é indicada para facilitar o transito oral e
faringeo durante a degluticdo?

(A) Shaker.
(B) Cabeca baixa.
(C) Pigarro.

(D) Degluticdo com esforgo.

QUESTAO 24

O XII par de nervo craniano, hipoglosso, inerva motoramente a
maioria dos musculos da lingua. Além destes, também é
responsavel pelo controle motor de outros dois misculos da
regido supra hioidea. S&o eles:

(A) génio-hioideo e tireo-hioideo.

(B) estilo-hioideo e milo-hioideo.

(C) génio-hioideo e omo-hioideo.

(D) milo-hioideo e tiro-hioideo.

A Resolugcdo do Conselho Federal de Fonoaudiologia n°
773/2023 dispde sobre a pratica fonoaudiolégica em
audicao e equilibrio no ambiente hospitalar. Em seu artigo
segundo, descreve as competéncias do fonoaudidlogo
nessa atuacao. Uma destas competéncias é

(A) interlocucao com outros profissionais da saude, visando
uma abordagem pouco integrativa e colaborativa na
assisténcia ao cliente.

(B) realizagdo de procedimentos fonoaudiol6gicos, quando
na atuacdo com préteses auditivas ancoradas no 0sso
(PAAO), incluindo, e se limitando a testes de verificag&o
e validacao da eficiéncia do dispositivo, indicacdo do
sistema de transmissdo e do modelo da PAAO e
ativagdo do processador de som.

(C) auséncia de autonomia para executar e gerenciar
procedimentos especificos, técnicas e recursos
terapéuticos em audicdo e equilibrio no ambiente
hospitalar, mesmo que estes apresentem evidéncias
cientificas e sejam da competéncia fonoaudioldgica.

(D) dever atender aos dispositivos de biosseguranca que
compreendam acdes para prevenir, controlar, minimizar
ou eliminar riscos que possam interferir ou comprometer
a qualidade de vida, a satide humana e o meio ambiente.
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QUESTAO 28

QUESTAO 31

De acordo com o Sistema de Classificacdo de Boston, ha 8
sindromes da afasia clinicamente reconhecidas. A opg¢éo
gue descreve corretamente os locais de lesdo sugeridos, de
acordo com o modelo de Wernick-Lichtheim é:

(A) a afasia global é produzida por uma leséo discreta que
envolve o centro da fala e da linguagem escrita.

(B) a afasia de Wernicke é causada por uma leséo no centro
audioverbal.

(C) a afasia de Broca est4d associada a uma lesédo
envolvendo o centro da linguagem compreendida.

(D) a afasia de conducgéao resulta de uma leséo que envolva
ou o centro audioverbal ou o centro expressivo da fala.

QUESTAO 29

Sobre as sindromes da Afasia, o que descreve corretamente
o tipo e a sintomatologia correspondente €?

(A) A principal caracteristica do distlirbio de linguagem
exibido por pacientes com afasia de Wernicke € umafala
com baixa precisédo articulatoria, mas boa compreenséao
de linguagem.

(B) Afasia de Broca é caracterizada por fala ndo fluente e
habilidades ruins de repeti¢ao.

(C) Na Afasia de Wernicke, a fala é nao fluente, com frases
curtas, mas a compreensao esté preservada.

(D) Na afasia de Broca, é muito comum a escrita ser
preservada, mas a compreenséo de leitura, prejudicada.

Leia o texto a seguir.

Darley, Aronson e Brown (1975) definiram Disartrias como “um
nome coletivo para um grupo de disturbios relacionados com a
fala decorrentes de alteragbes no controle muscular do
mecanismo de fala resultante do dano de quaisquer processos
motores bésicos, envolvidos na execucao da fala.” A fala € um
comportamento complexo que requer contracéo coordenada de
um grande numero de musculos para sua producdo. Essa
contracao é controlada por impulsos nervosos que se originam
de areas motoras do cértex cerebral e, entdo, passam aos
musculos pelos trajetos motores. Em geral, o controle da
atividade muscular pode ser considerado como se o sistema
nervoso envolvesse uma série de niveis mais elevados que
dominam os niveis inferiores.

MURDOCH, Bruce E. Desenvolvimento da Fala e Disturbios da
Linguagem. Rio de Janeiro: Revinter, 2012. [Adaptado].

Qual o tipo de disartria de acordo com o local da leséo?

(A) Disartria ataxica: ganglios basais e nucleos do tronco
encefalico associados.

(B) Disartria espastica: cerebelo e/ou suas conexoes.
(C) Disartria hipercinética: neurbnios motores superiores.

(D) Disartria flacida: neurbnios motores inferiores.

QUESTAO 32

QUESTAO 30

Acerca dos tipos de voz, as caracteristicas do tipo vocal séo:

(A) na voz soprosa, ouvimos esta voz acompanhada de ar
ndo-sonorizado pelas pregas vocais; assim, temos a
presenca audivel de um ruido a fonacao, que é o fluxo
continuo de ar através da glote.

(B) na voz rouca, tem-se uma qualidade vocal do tipo
ruidosa, o que contrasta com a suavidade e a sensagdo
de harmonia da voz normal e indica regularidade de
vibracdo das pregas vocais.

(C) na voz aspera, 0 que mais chama a atencdo € a
caracteristica rude, desagradavel e até mesmo irritante
da emissdo. Nota-se pouco esforco ao falar, e os
ataques vocais sdo predominantemente suaves.

(D) a voz polifénica representa uma condi¢do extrema de
regularidade na qualidade vocal, onde encontramos
elementos de rouquiddo, aspereza, soprosidade,
diplofonia, entre outros, e representa o resultado de um
comprometimento leve na fonte sonora.

Um achado que podemos obter na avaliacdo do sistema
sensorio-motor oral de recém-nascidos pré-termo é

(A) avaliacdo da succdo ndo nutritiva sempre compativel
com o desempenho da sucg¢éo nutritiva.

(B) o reflexo de sucgéo costuma ser desencadeado com
toques na regido posterior da lingua.

(C) incoordenacéo entre as fun¢des de sucgéo, degluticéo e
respiracdo durante a mamada.

(D) facilidade em regular o estado de sono e vigilia
(sonoléncia pouco frequente durante alimentacao).
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QUESTAO 33

QUESTAO 35

A escala GRBASI, usada internacionalmente, € um método
simples de avaliacdo do grau global da disfonia de cinco
fatores independentes, considerados 0s mais importantes
na definicdo de uma voz disfénica. O conjunto de letra - seu
correspondente significado em portugués: descricdo da
disfonia é

(A) A — Aspereza: 0 mesmo que rouquiddo, causando a
impressé&o auditiva de uma “aspereza’”.

(B) B — Soprosidade: fraqueza vocal, perda de poténcia,
harménicos pouco definidos.

(C) R — Rugosidade: instabilidade, flutuacdo na frequéncia
fundamental e/ou na qualidade vocal.

(D) S —Tensao: impressao de estado hiperfuncional, frequéncia
aguda, ruido nas frequéncias altas do espectro.

QUESTAO 34

Sobre a Triagem Auditiva Neonatal (TAN), o Comité
Multiprofissional em Saulde Auditiva (Comusa) recomenda
os seguintes indicadores de qualidade para a implantacdo e
avaliagdo das acbes para a atencdo integral a saude
auditiva na infancia:

(A) indice entre 2% e 4% de neonatos encaminhados para
diagnostico.

(B) inicio de terapia fonoaudiol6gica em pelo menos 75% dos
lactentes confirmados com perdas auditivas bilaterais
permanentes, assim que concluido o diagnostico.

(C) adaptagcdo de aparelho de amplificacdo sonora
individual/AASI em pelo menos 75% dos lactentes
confirmados com perdas auditivas bilaterais ou
unilaterais permanentes no prazo de um més apos o
diagnéstico.

(D) cobertura da TAN em pelo menos 80% dos recém-
nascidos vivos com a meta de alcangar 95%.

A TAN deve ser realizada, preferencialmente, nos primeiros
dias de vida (24h a 48h) na maternidade, e, no maximo,
durante o primeiro més de vida, a ndo ser em casos quando
a saude da crianga ndo permita a realizacdo dos exames.
No caso de nascimentos que ocorram em domicilio, fora do
ambiente hospitalar, ou em maternidades sem triagem
auditiva, a realizagdo do teste deverd ocorrer no primeiro
més de vida. Deve ser organizada em duas etapas (teste e
reteste), no primeiro més de vida. A presenca ou auséncia
de indicadores de risco para a deficiéncia auditiva (IRDA)
deve orientar o protocolo a ser utilizado, que é

(A) para os neonatos com indicador de risco, utiliza-se o
PEATE (potencial evocado auditivo de tronco
encefélico) no modo diagndstico.

(B) o registro das EOAE (emissdes otoacusticas evocadas)
ndo possibilita a identificacdo de perdas auditivas
retrococleares, que sdo mais prevalentes na populacéo
com IRDA (indicadores de risco para deficiéncia
auditiva).

(C) nos casos dos neonatos e lactentes com IRDA, justifica-
se arealizacdo do PEATE como primeira escolha devido
a menor prevaléncia de perdas auditivas retrococleares
nao identificaveis por meio do exame de EOAE.

(D) o registro das EOAE é um teste rapido, simples, ndo
invasivo, com alta sensibilidade e especificidade, capaz
de identificar a maioria das perdas auditivas cocleares
em torno de 45-55 dB.

QUESTAO 36

A laringe situa-se no pesco¢o, sendo conectada
inferiormente a traqueia e superiormente abre-se na faringe.
Em qual periodo do desenvolvimento embrionéario forma-se
a laringe, podendo ocorrer malformagdes nesta estrutura?

(A) 12 e 62 semanas.
(B) 22 e 72 semanas.
(C) 42 e 10?2 semanas.

(D) 5% e 122 semanas.

QUESTAO 37

E uma cartilagem Unica, em forma de folha, sendo mais
fechada na infancia, passando a uma configuragdo mais
aberta na puberdade. Apresenta enorme variabilidade de
forma e curvatura. Estamos falando da

(A) epiglote.
(B) cricdide.
(C) aritenoide.

(D) tireoide.
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QUESTAO 38

QUESTAO 40

A deteccao do risco de disfagia € multiprofissional e pode ter
como pilar a identificacdo de alguns componentes. Vale
ressaltar que a literatura ndo dispde de instrumentos
especificos e validados para a populacdo brasileira na
triagem de risco de disfagia em idosos, de modo que a
utilizacdo dos critérios clinicos deve ser adotada como
referencial. Os profissionais da equipe minima podem
identificar situacbes de risco para disfagia por meio da
checagem de critérios de risco, sem necessariamente
oferecer alimentos. Os fatores de risco para disfagia a serem
investigados na triagem séo:

(A) ocorréncia de complicagbes pulmonares, idade e fatores
ambientais.

(B) aspectos socioecondmicos, comorbidades e antecedentes
familiares.

(C) presenca de sinais clinicos de aspiracéo, choro e exames
laboratoriais.

(D) doenga de base, perda de peso e funcionalidade da
alimentagéo.

A respeito das paralisias faciais periféricas, dizemos que o
Sinal de Bell é

(A) a observacdo do desvio do globo ocular para cima e
para fora durante a tentativa de fechamento palpebral.

(B) o aspecto em raquete ou ovaldide da comissura labial
guando o paciente tenta abrir a boca.

(C) a reducéo de forga do musculo orbicular das palpebras
no lado paralisado, quando os olhos estéo abertos.

(D) a fragueza muscular palpebral evidente no lado
paralisado, quando o examinador pede para o paciente
abrir os olhos fechados.

QUESTAO 41

QUESTAO 39

Com base na Resolu¢cdo do CFF2 n°® 719/2023, qual a
competéncia do fonoaudiélogo na atuacdo em disfagias?

(A) O fonoaudidlogo s6 podera realizar o exame de
nasofibrolaringoscopia da degluticdo se tiver habilitagdo
com certificacao valida no CFF2,

(B) O fonoaudidlogo que atua nessa tematica deve ter
conhecimento e dominio em suporte basico de vida.

(C) Ao fonoaudidlogo é vetada a prestacdo de assisténcia,
guando solicitada por equipe de saude, cliente ou
familiares, se n&o participar da equipe, mesmo
respeitando as normas da instituicdo.

(D) Ao fonoaudidlogo é vetada a solicitacdo de exames
instrumentais quando for necessério 0 monitoramento
ou complemento da avaliagdo clinica funcional da
degluticdo, sem concordancia de um profissional médico
responsavel pelo paciente.

O Unico par de nervo craniano responsavel pela inervacao
motora da fala e degluticdo é

(A) I Olfatério.
(B) Il Optico.
(C) VI Abducente.

(D) X Vago.

QUESTAO 42

E o maior dos nervos cranianos. Ele emerge do aspecto
ventrolateral da Ponte e possui tanto a fungdo sensorial
como a motora. E responsavel por transmitir informac&o
sensorial quanto ao toque, pressado, dor e temperatura da
cabecga, face e dentes, incluindo sentidos das membranas
mucosas das cavidades oral e nasal. Também transmite
informacéo proprioceptiva da musculatura facial e lingual. A
propriocepcao se refere a uma consciéncia interna do
movimento do musculo, posicionamento e postura. Estamos
falando do

(A) IV Troclear.
(B) V Trigémeo.
(C) VIl Facial.

(D) XII Hipoglosso.
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QUESTAO 43

QUESTAO 46

A afasia refere-se a deficiéncia de linguagem como
resultado de dano encefalico no hemisfério dominante para
linguagem, quase sempre o hemisfério esquerdo. Afeta a
capacidade expressiva e receptiva. Sado classificadas
basicamente em tipos ndo fluentes e fluentes. Pessoas que
se apresentam com afasias ndo fluentes possuem quais
caracteristicas de fala e linguagem?

(A) Linha melddica adequada.
(B) Melhor expresséo do que compreenséo.
(C) Diminuicao da linha melddica.

(D) Extenséo do enunciado normal ou estendido.

QUESTAO 44

Sobre Consenso Brasileiro de Nutricdo e Disfagia em Idosos
Hospitalizados, faz parte das orientacbes para uma
degluticdo segura

(A) incluir o idoso em um ambiente com diversas interacdes
e estimulos para garantir que nao fiqgue sonolento e
aproveite melhor o momento da alimentacéo.

(B) misturar diversas consisténcias na mesma por¢éo, para
assim o idoso facilmente identificar a maneira de
mastigar e deglutir cada uma corretamente.

(C) engolir véarias vezes apos deglutir sélidos.

(D) néo utilizar valvula de fala e prétese dentéria ao mesmo
tempo, por risco de confusdo mental do idoso.

Segundo a Lei n° 13.002/2024, é obrigatoria a realiza¢éo do
protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua em bebés, em
todos os hospitais e maternidades do Brasil. Dentre os sinais
e sintomas que um bebé com anquiloglossia pode
apresentar estdo

(A) engasgos durante a mamada em seio materno.

(B) choro disfénico.

(C) torcicolo congénito e assimetria craniana.

(D) atraso no desenvolvimento da linguagem e da fala.

QUESTAO 47

Sao musculos da mastigacao e movimentam a mandibula
nos sentidos cranio-caudal e lateral

(A) temporal, masseter, bucinador e risorio.
(B) temporal, masseter, pterigbideo medial e pterigdideo lateral.
(C) temporal, masseter, mirtiforme e orbicular da boca.

(D) temporal, masseter, mentual e levantador do angulo da boca.

QUESTAO 48

QUESTAO 45

De acordo com o Parecer da SBF2 09/2022, sobre a Atuagéo
Fonoaudiol6gica em Unidades de Terapia Intensiva, quais
critérios deverdo ser observados pelo fonoaudiélogo antes
de sua atuacdo com pacientes criticos?

(A) Idade, peso, doenca de base e Escala de Glasgow
acima de 3.

(B) Nivel de alerta e saturacdo de oxigénio acima de 88%.
(C) Exames clinicos, laboratoriais e de imagem.

(D) Em pacientes traqueostomizados, poés-operatério de
traqueostomia acima de 48 horas.

E uma sindrome ou uma cole¢&o de sintomas de fala motora
como um reflexo do sistema motor perturbado. Reflete
deficiéncia na capacidade de executar o movimento motor
para a producdo de fala. Muitas vezes afeta todos os
processos de fala — respiracdo, fonacéo, articulacdo e
prosodia. Estamos falando de qual distarbio de fala?

(A) Afasia fluente.
(B) Apraxia de fala.
(C) Deméncia.

(D) Disartria.
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QUESTAO 49

RASCUNHO

Quais sédo os tipos de disartria?

(A) Hipocinética, flacida, fluente e mista.

(B) Ataxica, global, fluente e nao fluente.

(C) Flacida, espéstica, hipocinética e hipercinética.

(D) Mista, global, nédo fluente e flacida.

QUESTAO 50

Com relacdo as mudancas posturais, um procedimento
terapéutico fonoaudiolégico muito utilizado para idosos
disfagicos é:

(A) cabeca virada para o lado comprometido.

(B) manobra de Masako.

(C) degluticao supraglética.

(D) degluticdo de esforgo.
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