Concurso Publico Uerj 2025
Técnico Universitario

Superior
(Area da Saude)

TUS - FONOAUDIOLOGO (201)
CADERNO DE QUESTOES

PROIBIDO FOLHEAR ESTE CADERNO ANTES DA AUTORIZACAO PARA O INICIO DA PROVA

Além deste caderno de 60 questdes OBJETIVAS e 10 questdes DISCURSIVAS, vocé recebeu:
- um cartdo-resposta personalizado com questdes de multipla escolha com quatro alternativas;
- um caderno de respostas para as questdes discursivas.

Duragdo méxima da prova: 5 horas e 30 minutos
Autorizacao para deixar o local de prova: ap6s 2 horas do inicio da prova

INSTRUCOES

1) Na mesa, sdo permitidos apenas o(s) caderno(s), o cartdo-resposta (quando houver) e a caneta esferografica
transparente de tinta preta ou azul SEM A TAMPA. Demais pertences devem estar devidamente guardados
embaixo da carteira.

2) Terminada a prova, TODO material de prova devera ser devolvido aos fiscais.

3) As trés lltimas pessoas candidatas somente poderdo deixar a sala, juntas, quando a Ultima entregar a prova. As
trés deverdo assinar a ata de sala, atestando a idoneidade e a regularidade da finalizagdo da prova.

NO CARTAO-RESPOSTA:
4) Confira os seus dados pessoais, nimero de inscri¢do e cargo/programa escolhido.

5) Assine e transcreva a frase impressa no cartdo assim que o receber (cartdes entregues sem a assinatura e/ou
sem a transcri¢do da frase NAO seréo corrigidos).

6) Marque a alternativa correta de acordo com a ilustracdo instrutiva. Somente as respostas corretamente
preenchidas seréo objeto de correcéo.

Atencdo: Por motivo de seguranca, o(s) gabarito(s) NAO podera(&o) ser anotado(s) ser anotado(s) em nenhum outro
local que nao seja o indicado.

NO CADERNO DE QUESTOES:

7) ApOs autorizacao do inicio da prova, verifique a numeracao das questdes e das paginas (havendo irregularidade
no material, comunique ao fiscal de sala).

8) N&o arranque, destaque ou rasgue nenhuma folha nem parte dela.
Todos os casos e nomes utilizados nas provas do CEPUERJ séo ficticios.
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PROVA OBJETIVA

LINGUA PORTUGUESA

TEXTO:
O beco brasileiro

1 Refém de uma plutocracia, o Brasil continua a figurar nas primeiras posi¢ées dos rankings mundiais de
desigualdade social. A transferéncia de renda das familias brasileiras para os bancos, por meio do
pagamento de juros exorbitantes, € algo contra o qual nhenhum governante ousa intervir. A falta de
investimentos em areas que poderiam garantir uma vida mais digna a populagdo, como saude,

5 educacdo e saneamento basico, é escandalosa. As disparidades provocadas por essa opgao
preferencial pelos ricos crescem de forma incontrolavel, propiciando situacdes de violéncia
exacerbada. Fala-se constantemente no aumento do aparato policial, na aquisicdo de mais viaturas e
Nnovos e mais potentes armamentos, mas o0 cerne daquilo que realmente gera tanta violéncia
permanece intocavel, estando presente apenas nas reflexdes de estudiosos de comportamento e

10 manifestagfes sociais.

Neste Janeiro Branco, més dedicado a conscientiza¢do sobre os cuidados com a saude mental, ndo
podemos ignorar os efeitos da brutal desigualdade no bem-estar psiquico dos brasileiros. Ha muito
tempo tornou-se necesséario fazer uma distincdo clara entre medos gerados pelo imaginario das
pessoas e 0o medo originado da violéncia social — algo real, que se mantém presente de maneira
15 indiscutivel no cotidiano. O medo criado pelo imaginario, que pode ser caracterizado por algumas
entidades nosolégicas, como a sindrome do panico, ndo pode ser equiparado, de forma equivocada,

ao medo de transitar em determinados locais da cidade a qualquer horario.

O medo criado pelo imaginario pode ser tratado por especialistas, levando a pessoa portadora desse
quadro a buscar novas perspectivas e alternativas de vida. J& o medo gerado pela nossa violéncia

20 Urbana é real e nos atinge de forma indefensavel. Para ele, ainda néo existe tratamento plausivel, nem
mesmo a ilusdo de que a ampliacdo do patrulhamento policial resolveria a questdo, trazendo a
seguranca tdo desejada e sonhada.

Como falar em saude mental em um cenario social no qual o salario minimo, destinado a sustentar o

trabalhador, mal cobre o aluguel de um imével digno? O que vemos €é o salario minimo ser utilizado
25 apenas como referéncia para calculos de emolumentos e remuneragfes, mas ele raramente cumpre

sua verdadeira funcdo: sustentar aqueles que dependem dele para viver. Ndo podemos esquecer que

o capitalismo impde a escassez, remunerando o trabalhador apenas o suficiente para sobreviver,

forcando-o a aceitar condi¢cdes precarias. E, enquanto isso, 0os capitalistas continuam proclamando a

velha ladainha de que estdao “gerando empregos e riqueza”, s que essa riqueza nunca é
30 compartilhada com seus empregados.

Ha alguns anos, no posto de combustivel onde costumo abastecer meu carro, um dos donos apareceu
com um veiculo de luxo, talvez equivalente a dez anos de salario de um de seus funcionarios.
Perguntei, durante um café, se ele ndo achava aquele carro um tanto acintoso diante da realidade
salarial deles. Ele respondeu que o carro representava a garantia de que 0s vencimentos seriam
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35 honrados e um ideal a ser alcangado por seus empregados. Era a l6gica capitalista em acéo, refletindo
as palavras de Paulo Freire, que afirmava que o sonho do oprimido era tornar-se opressor, a menos
gue houvesse uma educacao verdadeiramente libertaria.

Como falar em saude mental quando o valor rotativo do cartdo de crédito consome nao apenas a
renda da familia brasileira, mas também sua autoestima e dignidade? Além disso, a propaganda

40 impde um consumismo desenfreado, sem qualquer protecdo dos 6rgédos de defesa do consumidor.
Como abordar a saude mental em um cenario de desemprego iminente diante das oscilagfes
econbmicas? Muitos dirdo que os servidores publicos ndo enfrentam essas preocupacdes devido a
estabilidade no emprego, mas eles costumam receber remuneragdes inferiores. Ndo bastasse, uma
multiddo de desempregados ainda vagueia pelas cidades em busca de algum trabalho.

45 Uma sociedade gque amontoa impiedosamente milhares de pessoas nas ruas, sem qualquer protecdo
ou amparo, jamais pode ser considerada saudavel. Em S&o Paulo, estima-se que cerca de 30 mil
individuos vivam em situacdo de rua, um namero superior ao de muitas cidades do interior. Conviver
passivamente com essa realidade, tratando seres humanos como lixo descartavel, é reflexo de uma
sociedade doente, com niveis patolégicos ainda ndo diagnosticaveis. Infelizmente, essa realidade ndo

50 é exclusiva de S&o Paulo. Pelo Pais afora podemos encontrar situagbes tdo ou mais aberrantes.
Talvez ndo em numeros absolutos, mas proporcionalmente.

Como falar em saude mental quando assistimos estarrecidos as perseguicdes e agressfes contra

gays, travestis, negros e praticantes de religibes de matriz africana? E como ignorar a realidade

manicomial, que tranca aqueles que essa sociedade doentia classifica como “doentes mentais” em
55 condi¢cdes degradantes, a margem da dignidade humana?

Apesar das leis que regulamentam o acolhimento de pessoas em sofrimento psiquico, muitos ainda

sdo submetidos a centros de tortura com condi¢cdes medievais, onde sofrem castigos desumanos,

muitas vezes por desavencgas familiares ou questfes financeiras. A verdadeira transformacgdo passa

pela criacdo de uma sociedade mais justa e fraterna. Sem enfrentar essas patologias sociais, ndo se
60 pode falar em salde mental de forma plena.

ANGERAMI, V. A.
Disponivel em: https://cartacapital.com.br/sociedade/o-beco-brasileiro/. Acesso em: 05 fev. 2025.

| Considerando o texto apresentado, responda as questdes de numeros 1 a 10.

1) Em um artigo de opinido, a tese é o posicionamento que o autor defende em relacdo a ideia principal
do texto. Em O beco brasileiro, a tese defendida é:

a) a plutocracia esta na origem do enriquecimento dos bancos e do empobrecimento da populagéo
b) ndo se pode falar em salide mental sem enfrentar as desigualdades que adoecem a sociedade
c) aimensa populacdo em situacao de rua no Brasil é reflexo de uma sociedade adoecida

d) ndo ha investimento suficiente em saude, educagéo e saneamento basico no Brasil

2) Em textos argumentativos, geralmente estdo presentes recursos de persuasao que visam aproximar o
leitor do texto. Nesse texto, para chamar a atencao do leitor, o autor faz uso recorrente de:

a) dados estatisticos

b) perguntas retoricas

c) estruturas de concessao
d) citacbes de especialistas
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3) Tipos textuais sdo segmentos de texto que se distinguem por sua estrutura e seu proposito
especificos, como narrar, descrever, explicar, convencer ou instruir. Embora o texto O beco brasileiro seja
predominantemente argumentativo, o trecho do quinto paragrafo “Ha alguns anos, no posto de
combustivel (...) e um ideal a ser alcancado por seus empregados” (¢. 31-35) classifica-se como:

a) expositivo
b) descritivo
¢) narrativo
d) injuntivo

4) Figuras de linguagem séo recursos expressivos empregados para gerar efeitos de sentido conotativos.
Considerando-se o tema discutido nesse texto, a frase que explica a metafora presente no titulo é:

a) Como o bem-estar psiquico estad associado a uma sociedade mais justa, ndo ha solucdo para essa
guestdo no Brasil no atual contexto.

b) A grande quantidade de pessoas em situagdo de rua ndo € exclusiva de S&o Paulo, mas espalha-se
por todo o Brasil.

c) A verdadeira fungdo do salario minimo, que é sustentar o trabalhador, ndo é cumprida no Brasil.

d) Pela auséncia de uma educacéo libertaria, o oprimido sonha em se tornar opressor no Brasil.

5) No primeiro paragrafo, afirma-se: “Fala-se constantemente no aumento do aparato policial, na
aquisicdo de mais viaturas e novos e mais potentes armamentos, mas o cerne daquilo que realmente
gera tanta violéncia permanece intocavel” (¢. 7-9). De acordo com o texto, conclui-se que o cerne do que
gera a violéncia é o(a):

a) cenario de desemprego iminente
b) medo criado pelo imaginéario

¢) inseguranca urbana

d) desigualdade social

6) Por meio da modalizacdo do discurso, o enunciador pode explicitar sua subjetividade em relagéo
aquilo que diz ou escreve. O trecho do texto que apresenta marca(s) de modalizacgéo é:

a) “...os servidores publicos ndo enfrentam essas preocupacgdes...” (£. 42)

b) “Pelo Pais afora podemos encontrar situacdes tdo ou mais aberrantes.” (¢. 50)

c) “Era a logica capitalista em acao, refletindo as palavras de Paulo Freire...” (¢. 35-36)
d) “...més dedicado a conscientizacao sobre os cuidados com a saude mental...” (¢. 11)

7) “As disparidades provocadas por essa opgéo preferencial pelos ricos crescem de forma incontrolavel,
propiciando_situacdes de violéncia exacerbada” (¢. 5-7). Para manter o significado basico que esse
periodo apresenta no texto, a reescrita do trecho em destaque corresponde a:

a) “..., porque propiciam situagdes de violéncia exacerbada”
b) “..., embora propiciem situa¢des de violéncia exacerbada”
c) “..., por isso propiciam situacdes de violéncia exacerbada”
d) “..., a medida que propiciam situacbes de violéncia exacerbada”
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8) “Ele respondeu que o carro representava a garantia de que os vencimentos seriam honrados” (¢. 34-35).
Nesse periodo, a oracdo em destaque exerce a mesma fungcéo sintatica que o termo introduzido pela
preposicao “de” em:

a) “posto de combustivel” (¢. 31)

b) “reflexdes de estudiosos” (¢. 9)

¢) “acolhimento de pessoas” (£ 56)

d) “multidao de desempregados” (4. 44)

9) Nas oracdes subordinadas adjetivas, a presenca ou a auséncia de virgula(s) provocam alteracdo de
significado. No trecho “... refletindo as palavras de Paulo Freire, que afirmava que o sonho do oprimido
era tornar-se opressor, ...” ({. 35-36), a oracao subordinada adjetiva apresenta-se corretamente separada
de sua principal por virgula. O periodo em que a virgula também estd adequadamente empregada, de
acordo com a horma-padréo de escrita da lingua, é:

a) Os investimentos, que sdo feitos em melhoria salarial, beneficiam a sociedade como um todo.

b) Precisamos eleger governantes, que invistam nas areas de saude e educacao para toda a populagéao.

c) As pessoas, que dependem do salario minimo para viver e sustentar sua familia, mal conseguem
sobreviver.

d) As milhares de pessoas em situagdo de rua, que convivem com a fome e o frio, sdo fruto da
desigualdade social.

10) A coesdo sequencial € um recurso linguistico que contribui para a continuidade l6gica do texto,
dando sequéncia a sua tematica. Nesse texto, o quinto paragrafo (¢. 31-37) retoma e exemplifica a
seguinte ideia presente no quarto paragrafo (¢. 23-30):

a) A riqueza gerada pelo capitalismo ndo é compartilhada com os trabalhadores.
b) O salario minimo ndo sustenta aqueles que dele dependem para viver.

¢) Quem vive com salario minimo ndo consegue ter saude mental.

d) O capitalismo impde condi¢des precérias ao trabalhador.

LEGISLACAO

11) A lei n® 13.146/2015 — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia — busca garantir que todas as pessoas
com deficiéncia tenham direito a igualdade de oportunidades em relacdo as demais pessoas e que nao
sofram nenhuma espécie de discriminacdo. Em relacdo a essa norma, é vedado a pessoa com
deficiéncia:

a) exercer seus direitos reprodutivos acima de trés filhos
b) exigir beneficios ndo previstos em acédo afirmativa

c) casar-se formalmente ou constituir uniao estavel

d) exercer o direito & ado¢&o como adotante
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12) A lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) — tem como objetivo regular o
tratamento de dados pessoais e proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade.
Contudo, nem todo tratamento de dados pessoais é regulado pela LGPD. EXCETUA-SE da LGPD o
tratamento de dados realizado para fins exclusivos de:

a) oferta de produtos na internet
b) protecéo ao crédito

c) defesa nacional

d) jogos online

13) No desenvolvimento de suas atividades, a Administracdo Publica deve garantir que todas as pessoas
tenham o poder de obter informacdes relativas as acdes e omissdes praticadas por agentes estatais e
mesmo nado estatais, quando na gestdo de recursos publicos, ressalvados os casos legais. Essa assertiva
€ uma exteriorizacéo do principio constitucional da:

a) eficiéncia

b) moralidade
c) privacidade
d) publicidade

14) ApGs aprovacao em concurso publico de provas e titulos e apresentacédo de toda a documentacao
necessaria a nomeacao, o Superintendente de Gestdo de Pessoas da UERJ se recusa a nomear a
pessoa aprovada. O remédio constitucional que tem como escopo proteger o direito liquido e certo dessa
pessoa, nesse caso, é:

a) habeas data

b) habeas corpus

¢) mandado de injuncéo
d) mandado de seguranca

15) Um médico servidor concursado da UERJ, lotado no Hospital Universitario Pedro Ernesto, foi
convidado a estudar novas técnicas de sua &rea no Reino Unido, por trés meses. Uma vez que foi
devidamente autorizado pela reitoria da universidade, esse médico:

a) sera considerado em efetivo exercicio
b) ser& considerado em regime especial
c) devera solicitar licenca especial

d) devera solicitar exoneragéo

16) O servidor publico deve atuar com probidade, sempre observando as determinacfes legais e as
proibi¢cdes previstas em lei. Diante do que dispfe o Estatuto dos Servidores Publicos Civis do Estado do
Rio de Janeiro (decreto-lei n® 220/1975) e o seu Regulamento (decreto n® 2.479/1979), ao servidor
concursado da UERJ é proibido:

a) guardar sigilo sobre documentacéo e assuntos de natureza reservada em raz&o do cargo
b) pleitear, como procurador de terceiro ndo parente, junto aos 6rgaos estaduais

c) participar de programas de opinido televisivos ou na internet

d) agir com discricdo no exercicio de suas funcdes
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17) De acordo com a lei n® 6.701/2014, o ato de “passagem do servidor de uma categoria para o primeiro
padrdo da outra categoria do mesmo cargo em razdo da concluséo de especializacdo compativel com o
seu cargo, aceito pela autoridade responsavel pela gestdo de pessoas da UERJ” € denominado:

a) enquadramento
b) progressédo

C) promocédo

d) ascenséao

18) O processo administrativo € fundamental para a correta decisdo administrativa, tendo por objetivo,
em especial, a protegéo dos direitos do administrado. Considerando a lei n° 5.427/2009, que estabelece
normas sobre atos e processos administrativos no ambito do Estado do Rio de Janeiro, é direito do
administrado:

a) formular alegac¢8es e apresentar documentos antes da decisao
b) ter vista dos autos, sem possibilidade de obter cépias

c) observar as normais legais e regulamentares

d) proceder com lealdade, urbanidade e boa-fé

19) O exercicio da atividade administrativa € complexo, razdo pela qual, é possivel a autoridade, quando
houver conveniéncia, ou em razdo de circunstancias de natureza técnica, social, econémica ou juridica,
transferir parte de sua competéncia para outro 6rgdo. O nome do ato tratado no enunciado é:

a) avocacao

b) delegacéo

C) repristinagédo

d) descentralizacdo

20) De acordo com o plano de cargos, carreiras e remuneragéo do quadro de pessoal dos servidores técnico-
administrativos da UERJ (lei n°® 6.701/2014), a remuneracao dos servidores é composta por verbas diversas.
Uma espécie de verba que compfe a remuneracdo béasica dos servidores concursados integrantes das
carreiras da universidade corresponde ao(a):

a) gratificacdo de atividade universitaria
b) gratificacdo de desempenho

¢) adicional de insalubridade

d) adicional por substituicdo

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

21) O Planejamento da Saude previsto na Lei Organica do SUS deveré:

a) contemplar os servicos e as acfes prestadas pela iniciativa privada

b) ser pactuado pelo Conselho Nacional de Planos de Saude — CNPS

c) constituir processo descendente e integrado, do nivel federal até o local

d) ser facultativo para os entes publicos e indutor de politicas para a iniciativa privada
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22) O acesso universal, igualitario e ordenado as acfes e aos servigos de saude se inicia pelas Portas
de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade
do servico, que deve ser:

a) ordenado pela atencao priméria

b) ofertado a partir de critério aleatério

c) estabelecido conforme legislagéo internacional

d) baseado estritamente na gravidade do risco individual

23) O funcionamento da Atencao Basica, principal porta de entrada do SUS, inclui como diretriz que os(as):

a) gestores locais devem obedecer rigorosamente ao parametro populacional recomendado de 2.000 a
3.500 pessoas por equipe de saude, garantindo, assim, o equilibrio entre equipe e populacdo adscrita,
a fim de assegurar a humanizacgéo das préticas e a qualidade do cuidado

b) Unidades Basicas de Saude (UBS) devem funcionar com carga horaria maxima de 40 horas semanais,
podendo atuar em dias alternados da semana e suspender o funcionamento durante um més ao ano
para férias coletivas, a fim de garantir a satde de seus trabalhadores

¢) UBS deverao assegurar o acolhimento e a escuta ativa e qualificada exclusivamente das pessoas da
area de abrangéncia da unidade, com classificacdo de risco e encaminhamento responsavel de
acordo com as necessidades apresentadas por essa populacéo

d) equipes deverdo garantir a oferta de todas as a¢des e procedimentos do Padrédo Essencial e monitorar
a satisfacdo dos usuérios, oferecendo o registro de elogios, criticas ou reclamacdes, por meio de
livros, caixas de sugestbes ou canais eletrénicos

24) A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) busca colocar em préatica os principios do SUS no
cotidiano dos servigos de saude, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar. A PNH tem como
principio(s) o(a):

a) singularidade e heteronomia dos sujeitos e coletivos, responsabilizando-se 0s gestores pelos problemas
de saude de sua area e reconhecendo seu papel protagonista

b) indissociabilidade entre atencdo e gestdo, de modo que trabalhadores e usuarios conhegcam como
funciona a gestéo dos servicos e participem do processo decisorio

c¢) clinica ampliada, de modo que a fragmentacdo do conhecimento e das acbes de saude contribua para
ampliar e enriquecer os diagnosticos, com enfoque na dimensao organica da assisténcia

d) transversalidade, valorizando o isolamento entre as pessoas e grupos, as relagcbes de poder
hierarquizadas e a resolucéo dos problemas de saude em instancias especificas de cuidado
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25) As definigdes apresentadas na referéncia “Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude: o
que se tem produzido para o seu fortalecimento?” (Brasil, 2018) estdo baseadas no conceito de que a
educacao:

a) permanente abrange atividades que possuem periodo definido para execucéo e utiliza, em maioria, 0s
pressupostos da metodologia de ensino tradicional

b) continuada se baseia ha reflexdo permanente sobre a realidade e na busca de solu¢des criativas para
a superacao dos problemas de saude

c) continuada se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformac&o do processo
produtivo e das praticas profissionais

d) permanente constitui aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizacg@es e ao trabalho

26) O Programa para o Fortalecimento das Préticas de Educacdo Permanente em Saude no SUS (PRO
EPS-SUS) visa fortalecer as a¢cbes de Educacdo Permanente em Saude (EPS) no territorio brasileiro, dar
centralidade aos processos de gestdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS)
e reconhecer as contribuicdes dos principais atores nesse processo. Este programa propde o(a):

a) planejamento das acfes de EPS fundamentado na base comum nacional do diagnéstico de saude e
no papel dos estados como reguladores do processo de gestdo da formacéao profissional

b) definicdo das a¢bes educativas observando a logica operacional descendente, bem como a pactuagéo
e construcao coletiva, com ampla participacdo de todos os atores da PNEPS

c) fortalecimento da atencao terciaria para obtencéo de respostas mais efetivas na melhoria do cuidado,
considerando seu protagonismo no ordenamento da rede de atencdo

d) identificacdo de necessidades de EPS dos trabalhadores e profissionais do SUS, para a elaboracdo de
estratégias que visam qualificar a atencéo e a gestdo em saude

27) O Programa Nacional de Expanséo e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, no @mbito
do SUS, tem como objetivo ampliar e qualificar o cuidado e o0 acesso a Atencao Especializada em Saude,
preconizando o(a):

a) elaboracéo de um plano de acéo regional com definicdo de metas para ampliagdo do tempo de espera
dos usuarios

b) implementacgdo de estratégias para crescimento do absenteismo ambulatorial, atuando-se nas causas
multifatoriais associadas

c) utilizacdo de estratégias de saulde digital para otimizacdo da carga horaria dos trabalhadores e
ampliacdo da oferta do servico

d) uso da tecnologia de telessaude para promover o efeito velcro, aumentando a vinculagao definitiva do
usuario a unidade ambulatorial especializada
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28) A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra reconhece o racismo, as desigualdades
étnico-raciais e 0 racismo institucional como determinantes sociais das condicdes de saude das
pessoas,tendo como objetivo ou estratégia promover o(a):

a) elaboracdo de materiais educativos sobre o tema, com reducéo dos saberes e valores relacionados as
religides de matrizes africanas

b) incorporacdo das demandas especificas da populacdo negra nos processos de regulacdo do sistema
de saude suplementar

¢) exclusé@o do quesito cor nas pesquisas de saude e nos instrumentos de coleta de dados nos sistemas de
informacéo do SUS

d) estimulacéo do racismo reverso como forma de garantir igualdade e equilibrar o acesso

29) A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbhicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais tem
como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminacdo e da exclusdo no processo de saude-doenca
dessa populacado e aponta a necessidade de:

a) garantir o uso do nome social de travestis e transexuais e 0 acesso indiscriminado ao uso de
horménios, ao processo transexualizador e aos procedimentos de mastectomia, histerectomia e
readequacao cirdrgica genital

b) desconsiderar as formas de discriminagdo, como no caso das homofobias, que compreendem
lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia, na determinacdo social de sofrimento e de
doenca desses grupos

c) abordar os temas orientacdo sexual e identidade de género nos processos de educacao permanente
desenvolvidos pelo SUS para trabalhadores da saude, conselheiros de saude e liderancas sociais

d) promover a desarticulacédo entre as a¢des dos diversos 6rgdos do Ministério da Saude e das demais
instancias do SUS, na promocao de agles e servicos de saude voltados a populagédo LGBT

30) A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) tem por objetivo
promover e proteger a salde da pessoa com deficiéncia por meio da ampliagdo do acesso ao cuidado integral
no ambito do SUS. Nesse intuito, a PNAISPD prevé como uma das ac¢des estratégicas o(a):

a) estimulo a participagéo e inclusdo de pesquisadoras e pesquisadores com deficiéncia nas pesquisas
cientificas fomentadas com editais e recursos publicos

b) instituicdo de linhas de cuidado, informadas por evidéncias cientificas, restritas a pessoas com
transtorno do espectro autista (TEA) e pé torto congénito

c) formacéo da forga de trabalho para o SUS com base nas necessidades das pessoas com deficiéncia,
sob a perspectiva do modelo biomédico, com abordagem interseccional e capacitista

d) priorizacdo da adaptacdo dos espacos as pessoas com deficiéncia, sendo o desenho universal
adotado nas hip6teses em que comprovadamente a adaptacdo nédo possa ser realizada
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31) Com relacdo a biomecénica da succéo, € correto afirmar que:

a) o leite é direcionado para a regido posterior da cavidade oral sendo produzido pelo abaixamento dos
musculos infra-hiéideos, da mandibula e do corpo da lingua

b) o desenvolvimento adequado da pressdo negativa € secundario para o eficiente fluxo do leite, em
relacdo a extracao e conducgao desse liquido

C) a pressao positiva é criada pela compressao e pelo achatamento da regido areolar contra a papila
palatina, ficando os orificios do mamilo retos

d) os movimentos da lingua e mandibula sdo eficientes para desenvolver a succao, apesar do selamento
incompleto da cavidade oral

32) Diferentes sdo os desafios enfrentados pelas mulheres durante a amamentagdo e € importante

reconhece-los para definir a melhor conduta. Entre as técnicas de manejo clinico da amamentagéo,

encontra-se o(a):

a) aumento do tempo entre as mamadas e a ordenha prévia, para diminuir o primeiro reflexo de ejegcéo
do leite, em caso de hipergalactia

b) protecéo e cobertura do mamilo assim que o bebé sai do peito, podendo auxiliar na melhora da dor em
caso de fendmeno de Raynaud, uma vez que ele ocorre ao final da mamada

¢) posicéo tradicional, que é favoravel em caso de mamas planas e mamilos invertidos, uma vez que,
nessa posi¢do a mulher tem maior liberdade e acesso para ajuste da mama

d) bandagem elastica, que € um recurso eficaz no tratamento do ingurgitamento mamario, pois quando
aplicada na area afetada, favorece a drenagem linfatica, reduzindo o edema e a dor

33) Durante supervisdo sobre técnicas terapéuticas de reabilitacdo da disfagia neonatal em recém-
nascidos (RNs) de risco, ocorre o relato sobre um RN com APGAR 0/2/5, que foi submetido ao protocolo
de hipotermia. O paciente estd em atendimento fonoaudiologico ha 18 dias, tendo recebido estimulagédo
sensoério-motora oral para adequacéo de pressédo intraoral e movimentos linguais. Em duas tentativas de
introducéo de dieta por via oral, o RN apresentou degluticbes mdltiplas, tosse durante a alimentacéo e
mudanga do padréo respiratério com queda de saturagcdo. Nesse caso, a técnica mais apropriada para
iniciar a transicao alimentar é o finger feeding, por:

a) evitar o fenbmeno da confusdo de bicos, além de realizar movimentos semelhantes ao da
amamentacédo e contrair os mesmos musculos

b) desenvolver os reflexos orais e aprimorar a succdo, promovendo a coordenacdo entre succao,
degluticdo e respiracdo em RN de risco

c) possibilitar a inducdo de pausas ritmadas na sucgdo, ja que a incoordenacdo respiratoria na
alimentacédo pode estar associada a alteracdes no ritmo de sucgdo em RN de risco

d) favorecer a retirada do leite, aumentando o volume do bolo e a frequéncia da degluticdo, minimizando
0 impacto no sistema respiratorio e contribuindo para a interacao degluticao-respiracao
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34) O parametro de escolha para iniciar o processo avaliativo de um RN de 10 dias de vida, com 36
semanas de idade gestacional corrigida e em dieta exclusiva por sonda orogastrica, na unidade de
terapia intensiva neonatal, € denominado:

a) escala de avaliacdo oral-motora neonatal

b) protocolo de avaliagéo clinica da disfagia pediatrica

¢) protocolo de prontiddo do prematuro para alimentacéo oral

d) escala do comportamento de amamentac¢éo do recém-nascido pré-termo

35) Lactente de 37 semanas de idade gestacional corrigida, em ar ambiente e recebendo dieta exclusiva
por sonda nasogastrica, durante a avalia¢éo funcional da degluticdo com oferta de dieta no copo, aceitou
28mL em 25 minutos, sendo 18mL ingeridos nos primeiros cinco minutos de oferta, de um volume total
prescrito de 45mL, sem intercorréncias. Nesse caso, avalia-se que o desempenho do lactente e a
conduta a ser tomada, respectivamente, sdo:

a) bom desempenho inicial com alta proficiéncia e excelente taxa de transferéncia, demonstrando que
esta pronto para transicdo completa para alimentac@o oral / 0 mais apropriado seria liberar a dieta
para a equipe de enfermagem e sugerir a retirada da sonda

b) baixa proficiéncia como um indicativo de que o lactente apresenta dificuldades significativas na
degluticdo, apesar da excelente taxa de transferéncia / 0 mais adequado seria inviabilizar a dieta por
via oral e iniciar estimulacdo sensorio-motora oral

¢) baixa proficiéncia e taxa de transferéncia como sugestdo de fadiga e pouca habilidade oral / seria
necessdrio realizar estimulagdo sensodrio-motora oral e treino de degluticio para aprimorar a
coordenagdo succdao, respiracao e degluticdo

d) boa proficiéncia, mas com taxa de transferéncia abaixo do ideal, indicando resisténcia limitada / 0 mais
seguro seria liberar a dieta para todos os cuidadores, focando no aumento da resisténcia durante a
alimentacédo

36) As emissdes otoacUsticas sdo sons de fraca intensidade, gerados na céclea, decorrentes da
motilidade das células ciliadas externas. Aquela que tem boa sensitividade e especificidade na utilizagao
de monitoramento auditivo (na exposicdo a agentes adversos) e no diagnéstico precoce auditivo € a
emissao otoacustica:

a) espontanea

b) por estimulo frequéncia

c) por produto de distor¢cdo

d) evocada por estimulo transiente
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37) RN pré-termo, com diagnéstico de hemorragia peri-intraventricular grau lll, foi avaliado com 39
semanas de idade gestacional corrigida. Apresentou emissdes otoacusticas transientes (EOAT)
presentes bilateralmente, reflexo cécleo-palpebral (RCP) ausente e curva timpanométrica do tipo A em
ambas as orelhas. No potencial evocado de tronco encefalico (PEATE) a 80dBnNA, verificaram-se atraso
das laténcias absolutas das ondas Il e V e intervalos interpicos I-lll e |-V aumentados bilateralmente.
Considerando a avaliacdo desse bebé, os resultados indicam:

a) alteracéo central

b) perda auditiva condutiva

c) alteracdo sensdrio-neural

d) perda auditiva coclear bilateral

38) Menino de 3 anos nasceu com sequéncia de Pierre Robin, apresentando micrognatia, glossoptose e
fissura. Desde o nascimento, identificou-se dificuldade na alimentacdo, com episodios frequentes de
regurgitacdo nasal e dificuldade na degluticdo. Durante avaliagdo fonoaudiolégica para acompanhamento
da degluticdo e desenvolvimento da fala, o exame clinico identificou uma fissura. Segundo Spina (1972),
a classificagéo da fissura e o sitio anatdmico, respectivamente, sao:

a) transforame / labio e do alvéolo

b) pés-forame incompleta / do alvéolo

c) pré-forame incompleta / palato mole

d) p6s-forame completa / palato duro e palato mole

39) Menina de 3 anos, nascida a termo, sem intercorréncias no periodo neonatal e sem histérico de
comorbidades, desde o nascimento, apresentou dificuldades na alimentacdo, caracterizadas por
engasgos frequentes e tosse durante a amamentacao. No primeiro ano de vida, episédios de desconforto
alimentar foram observados, levando a introducdo alimentar cautelosa. Aos 6 meses, foi submetida a
videofluoroscopia da degluticdo, que evidenciou episddios de aspiragdo silenciosa. Com o crescimento,
houve melhora progressiva dos sintomas, e, atualmente, sua alimentac@o € considerada funcional, sem
sinais de disfagia evidente. Com base na descri¢do do caso, avalia-se que o quadro da paciente:

a) esta associado a alteragdes neurolégicas

b) se trata de uma condig&o persistente que necessita de intervengéo fonoaudiologica

c) se trata de uma alteracao transitéria do desenvolvimento oromotor, sem causas anatémicas

d) sugere malformagé&o estrutural, uma vez que foi constatada aspiragdo durante a videofluoroscopia

40) A avaliacéo clinica fonoaudiol6gica da disfagia infantil € dividida em anamnese, avaliacdo estrutural e
avaliacdo funcional. Para cada tipo de avaliacdo, existe uma estratégia adequada para obter o melhor
panorama da execucao da funcdo avaliada. Na avaliagcéo estrutural, o fonoaudiélogo deve:

a) observar postura e tdnus dos labios, lingua e bochechas durante o movimento
b) avaliar os reflexos nauseosos e os reflexos de tosse isoladamente

c) realizar a inspecéo oral para a avaliagéo da degluticdo de saliva

d) avaliar a presenca de voz rouca nas criangcas menores
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41) Menina de 2 anos e 6 meses foi encaminhada para avaliacdo fonoaudioldgica devido a dificuldades
na alimentagcédo desde o inicio da introducdo alimentar. A mée relata que a crianga apresenta engasgos
frequentes, recusa alimentar para sélidos e fadiga durante as refeicdes. No exame clinico, observaram-se
hipotonia orofacial, atraso no desenvolvimento das habilidades mastigatérias e escape anterior de
alimento durante a degluticdo. A crianca tem diagnostico de disfagia orofaringea pediatrica de grau
moderado, com risco de aspiracao para liquidos finos. Com base no caso clinico, a estratégia que pode
ser utilizada para auxiliar no tratamento dessa disfagia é:

a) oferecer apenas dieta liquida para eliminar o risco de engasgo e facilitar a alimentacao, minimizando a
fadiga

b) introduzir alimentos liquidos de baixa viscosidade para facilitar o transporte oral e reduzir o risco de
aspiracao

c) evitar qualquer tipo de estimulacdo sensorio-motora oral para ndo interferir no desenvolvimento da
degluticdo

d) utilizar exercicios motores orais ativos para aumentar forca, resisténcia e poténcia dos musculos
envolvidos na degluticdo

42) O disturbio alimentar pediatrico (DAP) ocorre quando a crian¢ca ndo apresenta uma ingestdo oral
adequada para a idade, podendo estar relacionado a questdes médicas, nutricionais, psicossociais e/ou a
guestdes de habilidade alimentar. Considerando esses quatro dominios, para contribuir no manejo desse
perfil de paciente, o fonoaudiologo deve:

a) conduzir uma avaliacdo detalhada das estruturas orofaringeas, bem como do funcionamento sensorial
e motor

b) considerar que o ato de se alimentar € um comportamento inato no desenvolvimento da crianga com
esse disturbio

c) priorizar a intervencao direta com a crianca diagnosticada e, em seguida, estabelecer uma abordagem
proxima e orientada junto a familia

d) aguardar o encaminhamento do gastroenterologista para avaliagdo fonoaudiolégica, uma vez que a
essa especializacdo médica compete a identificacdo do risco de desenvolvimento de DAP

43) No boletim operat6rio de um paciente submetido a endarterectomia de carétida direita, havia relato
de grande manipulacdo do nervo laringeo recorrente e hipoglosso. Nesse caso, espera-se que 0S
achados estruturais encontrados e a alteracdo funcional correspondente, respectivamente, sejam:

a) paralisia de prega vocal direita e desvio de lingua para esquerda / alteracdo do vedamento do
esfincter velofaringeo e reducao do tempo de transito oral

b) paralisia de prega vocal direita e desvio de palato mole para esquerda / penetragdo laringea e
hipernasalidade

c) paralisia de prega vocal direita e desvio de lingua para direita / penetracao laringea e residuo em
cavidade oral

d) paralisia facial direita e desvio de palato mole para direita / residuo em cavidade oral e hipernasalidade
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44) Uma paciente foi internada na enfermaria da clinica médica para investigacéo etiolégica de paralisia
facial. A avaliacao fonoaudiolégica evidenciou reducédo da mobilidade dos musculos frontal, corrugador do
supercilio, précero, levantador da asa do nariz, orbicular dos olhos e da boca, zigomatico, risério e
bucinador. Nao foram encontradas alteracdes de sensibilidade. O tipo de paralisia facial encontrado, a via
motora lesionada e a terapéutica adequada para esse caso, respectivamente, séo:

a) central / infranuclear / reprogramacao do controle motor

b) central / supranuclear / manutencédo do esquema corporal

c) periférica / supranuclear / reprogramacao do controle motor

d) periférica / infranuclear / manutenc¢é@o do metabolismo muscular

45) Considere um paciente encaminhado pelo neurologista para avaliacdo fonoaudioldgica com queixa
de disfagia, que realizou videofluoroscopia da degluticio com o seguinte laudo: “Avaliagdo com a
consisténcia liquida (IDDSI 0) evidenciou dinamica orofaringea adequada, sem sinais de
penetracdo/aspiracao laringotraqueal. Com as consisténcias pastosa (IDDSI 4) e sélida (IDDSI 7), foi
observada fase oral e dindmica hiolaringea adequadas, cinco degluticbes por oferta e estase faringea,
com penetragdo laringea apos a degluticdo. Diante do laudo da videofluoroscopia apresentado, as
estratégias terapéuticas que devem ser indicadas sao:

a) manobra de Masako e supersupraglotica

b) manobra de Masako e degluticdo com esforgo

c) manobra supersupraglética e degluticbes multiplas

d) manobra Chin Tuck Against Resistance e exercicios de trato vocal semiocluido

Com base no caso a seguir, responda as questdes de nimeros 46 e 47.

Paciente de 39 anos foi internado para investigacao diagnostica apods ter acordado com hemiparesia a
direita e dificuldade para se comunicar. Foi diagnosticada pequena lesdao cerebral, caracterizando
acidente vascular encefalico isquémico. Apoés ter realizado avaliagdo da linguagem oral, o
fonoaudidlogo concluiu que o paciente apresentava afasia condutiva.

46) De acordo com o diagndstico fonoaudiolégico, o desempenho de emissdo, compreensao e repeticdo
esperado durante a avaliacdo de linguagem, respectivamente, é:

a) fluente / alterada / preservada
b) fluente / preservada / alterada
¢) nao fluente / preservada / alterada
d) néo fluente / alterada / preservada
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47) Durante a internacdo, foi realizada fonoterapia duas vezes na semana. A familia do paciente,
presente e ativa durante toda a internacdo, mostrou-se muito ansiosa sobre 0 processo de recuperacao
da linguagem. As informagfes que devem ser dadas a familia em relagdo ao prognéstico de reabilitagdo
linguistica incluem que ha chances do caso evoluir:

a) bem, considerando a idade do paciente, a participacdo dos familiares no cuidado e a extensédo da
lesd@o cerebral, sendo importante que a familia esteja motivada no plano de tratamento, mantendo o
convivio social do paciente, mas evitando situagfes estressantes

b) bem, considerando o tamanho da lesdo, a extensdo das sequelas e a frequéncia de fonoterapia,
porém € importante que a familia mantenha-se motivada no plano de tratamento, mas minimize
episodios de interagdo com o paciente

¢) mal, considerando a idade do paciente e a gravidade do déficit, porém é importante que a familia
esteja motivada no plano de tratamento, mantendo o convivio social do paciente, mas evitando
situagdes estressantes

d) mal, considerando a idade do paciente, a frequéncia de fonoterapia e a extenséo da leséo cerebral,
sendo importante que a familia controle a ansiedade e preserve o paciente, minimizando sua interagao
social

48) Sao achados das disartrias e das apraxias, respectivamente:

a) falha no planejamento e/ou execugao motora / falha na execugédo motora

b) alteracdo nas bases motoras da fala como ressonancia, articulagéo, respiragéo e prosodia / falha na
execucao motora

c¢) distorcao e substituicdo distorcida / maior dificuldade conforme aumento da complexidade articulatéria
e velocidade de fala

d) fraqueza e incoordenacéo entre 0os musculos nos movimentos reflexos e automaticos / auséncia de
alteracdes motoras periféricas

Considere o caso a seguir para responder as questdes de nimeros 49 e 50.

Paciente de 25 anos ficou tetraplégica apos trauma raquimedular. Permanece internada na unidade de
terapia intensiva desde entéo, traqueostomizada, dependente de ventilagdo mecanica invasiva e sem
proposta de desmame ventilatério devido ao déficit de forga muscular global.

49) O médico assistente solicitou a fonoaudiéloga avaliacdo sobre a possibilidade de alimentagéo via
oral. Os parametros ventilatérios que sdo recomendados para minimizar interferéncias da ventilagao
mecanica na degluticdo durante a avaliagdo correspondem a:

a) modo PSV de até 15cmH,0, PEEP de até 10cmH20, FiO, de até 25% e FR de até 25 incursbes por
minuto

b) modo PSV de até 20cmH.O, PEEP de até 8cmH,0, FiO, de até 50% e FR de até 30 incursbes por
minuto

¢) modo PSV de até 15cmH,0, PEEP de até 10cmH;0, FiO, de até 50% e FR de até 25 incursdes por
minuto

d) modo assisto-controlado (A/C) de até 20cmH,O, PEEP de até 8cmH-0O, FiO, de até 25% e FR de até
30 incursdes por minuto
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50) Durante a discussao multidisciplinar do caso, a equipe questiona sobre a possibilidade do uso de
valvula de fala Passy-Muir. As caracteristicas do uso dessa valvula e do modo ventilatério PSV,
respectivamente, s&o:

a) promove a melhora na sensibilidade laringea e faringea, diminuindo a possibilidade de ocorréncia da
aspiracdo traqueal / aplica pressdo de suporte somente durante a fase expiratéria do ciclo, reduzindo o
trabalho da musculatura expiratéria

b) tem mecanismo de sistema aberto, que permite ao paciente seu uso durante a ventilagdo mecanica /
aplica pressdo de suporte somente durante a fase inspiratéria do ciclo, reduzindo o trabalho da
musculatura inspiratoria

C) restaura a pressao positiva subglética, facilitando a protecdo das vias aéreas / é uma ventilagcdo mecéanica
espontanea uma vez que o disparo é ciclado pelo paciente

d) tem mecanismo de circuito aberto e fechamento positivo / possibilita ao paciente o controle da duracéo
dos ciclos inspiratérios

51) Homem de 52 anos, com histérico de tabagismo e etilismo, foi acometido por carcinoma de laringe.
Por conta do estadiamento do tumor, uma parte da laringe foi resseccionada por meio de laringectomia
parcial vertical. O tumor infiltrou a comissura anterior e uma pequena extensao da prega vocal oposta,
necessitando realizar resseccdo da quilha da cartilagem da tireoide, lesdo tumoral e uma aritenoide.
Nesse caso, 0 nome da laringectomia parcial vertical realizada é:

a) parcial frontoanterior
b) parcial frontolateral
¢) hemileringectomia
d) laringofissura

52) A radioterapia impacta negativamente na qualidade de vida do paciente, que pode sofrer diversos
efeitos colaterais de acordo com a modalidade utilizada. Esses efeitos podem ser tardios ou agudos e o
fonoaudiologo devera ser capaz de avaliar e intervir nas altera¢des da fala, da voz, da degluticdo e da
mastigacao, sempre considerando o conceito dos efeitos colaterais. Uma associacao correta entre efeito
colateral e conceito, respectivamente, corresponde a:

a) disgeusia / efeito colateral agudo caracterizado por alteracdo no paladar

b) mucosite oral / efeito colateral tardio caracterizado por ulceracées nha mucosa oral

c) osteorradionecrose / efeito colateral agudo caracterizado por necrose do tecido 6ésseo e conjuntivo

d) trismo / efeito colateral tardio caracterizado por fixacdo da mandibula com preservagdo de movimento
funcional para alimentacg&o
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53) Mulher de 47 anos é encaminhada para acompanhamento fonoaudiol6gico queixando-se de perda
da voz com momentos de melhora e piora dos sintomas. Na avaliacdo perceptivo-auditiva, foi observada
alteracdo importante de qualidade vocal, com voz tensa estrangulada, sonoridade intermitente e foco
ressonantal laringofaringeo abafado. Diante da suspeita de disfonia psicogénica, dois aspectos presentes
que podem contribuir para a confirmacgao diagndstica séo:

a) melhora da sonoridade durante fun¢gdes neurovegetativas e qualidade vocal e achados laringoscopios
incompativeis

b) instalagdo dos sintomas vocais durante quadros organicos e achados laringoscépicos e parametros
acusticos conflitantes

c) estabilidade da emissdo durante atividades de fala encadeada e pardmetros acusticos e de
autoavaliacao inconsistentes

d) flutuacdo de manifestacbes vocais durante provas terapéuticas e parametros de autoavaliagdo e
gualidade vocal discordantes

Considere o caso a seguir para responder as questdes de nimeros 54 e 55.

Mulher de 35 anos, professora, relata queixa de esforco a fonagcdo acompanhada de dor em regido de
laringe e falhas na voz. A avaliagdo perceptivo-auditiva evidenciou voz rugosa e de pitch grave e a
avaliagao laringolégica identificou lesdo sugestiva de cisto epidermoide.

54) A justificativa fisiopatol6gica para os achados da avaliacao perceptivo-auditiva, respectivamente, séo:

a) diminuigdo de amplitude vibratéria / redu¢éo de massa mucosa
b) constricao supraglética / aperiodicidade de onda mucosa

¢) irregularidade vibratéria / aumento de massa mucosa

d) déficit de coaptacao glotica / rigidez de onda mucosa

55) Na fonoterapia dessa paciente, foi indicada a realizacdo de estimulagdo elétrica nervosa
transcutanea associada a exercicios vocais com o objetivo de:

a) estimular contragdo de musculatura intrinseca da laringe e adequar comportamento vocal
b) promover relaxacdo de musculatura extrinseca da laringe e minimizar desconforto vocal
c) facilitar reabsorgéo de les&o gldtica e reduzir instabilidade vocal

d) favorecer coaptacao glotica e melhorar condicionamento vocal

56) A residéncia em saude tem por objetivo a formacéo de profissionais por meio do ensino em servigo.
Nesse contexto, o profissional que exerce o papel de preceptor tem por atribuicao:

a) promover atividades de educac¢édo continuada e desempenhar fungéo didatico-pedagogica por meio de
avaliagOes de aproveitamento

b) oferecer suporte para aquisicdo de prética clinica, conectando teoria a pratica e ser modelo de
competéncia técnica, humana e pedagdégica

c) estimular atividades de pesquisa clinica e contribuir na formagdo profissional por meio do
compartilhamento de conhecimentos, conselhos e experiéncias

d) realizar orientagdo académico-cientifica no processo de elaboragdo do trabalho de conclusdo de
residéncia e supervisionar o planejamento de atividades tedrico-préaticas
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57) A formacéo superior tem buscado diminuir a lacuna entre a teoria e a pratica, utilizando para tanto as
metodologias ativas de:

a) formulacao de raciocinio clinico e proposicao de hip6teses diagndsticas
b) simulacdo de realidade concreta e pratica baseada em evidéncias

c) determinagdo de pontos chave e aquisicdo de competéncias

d) solucéo de problemas e ensino autodirigido

58) O registro da mobilidade do sistema timpano-ossicular, quando submetido a variagées de presséo,
sera diferente conforme a prépria mobilidade. A forma da curva timpanométrica traz importantes
informacgdes sobre o estado mecénico da orelha média.

A curva timpanomeétrica caracterizada por auséncia de pico de maxima admitancia, encontrada em casos
com presenca de liquido no espaco da orelha média, é a curva do tipo:

a) B
b) C
c) As
d) Ad

59) O potencial evocado de tronco encefalico (PEATE) é um teste de grande importancia na detecgéo
precoce de alteracbes auditivas periféricas e centrais. Na interpretacdo dos achados do PEATE no
protocolo de neurodiagndstico, o espectro da neuropatia auditiva tera como caracteristica(s):

a) auséncia de ondas com presenca de microfonismo coclear (MC)
b) diferenca interaural da laténcia absoluta da onda V ou do intervalo interpico I-V superior a 0,3ms

c) aumento das laténcias absolutas das ondas |, lll e V e intervalos interpicos I-lll, IlI-V e |-V dentro da
normalidade
d) laténcias absolutas das ondas I, lll e V e intervalos interpicos I-lll, llI-V e |-V dentro dos padrbes da

normalidade em perdas auditivas de grau leve a moderado

60) Um homem de 65 anos comecou a perceber dificuldade de ouvir ao longo dos ultimos cinco anos. Sua
queixa era: “Eu escuto, mas ndo entendo”. Ele apresentava muita dificuldade de manter uma conversagao
em ambientes ruidosos e/ou com muita reverberag¢do. Realizou audiometria tonal liminar, audiometria vocal
e imitanciometria. Na avalia¢é@o otorrinolaringolégica, foi diagnosticado com presbiacusia. Os resultados dos
exames audiol6gicos indicativos da perda auditiva, respectivamente, foram:

a) condutiva de grau leve com configuracdo ascendente bilateralmente / indice de reconhecimento de
fala indicando boa discriminacéo e curvas timpanométricas do tipo B bilateralmente

b) mista de grau moderado com configuragdo ascendente bilateralmente / indice de reconhecimento de
fala indicando boa discriminacéo e curvas timpanométricas do tipo Ar bilateralmente

c) neurossensorial de grau leve com configuracdo descendente bilateralmente / indice de
reconhecimento de fala indicando dificuldade de discriminacdo e curvas timpanométricas do tipo B
bilateralmente

d) neurossensorial de grau moderado com configuragdo descendente bilateralmente / indice de
reconhecimento de fala indicando dificuldade de discriminagdo e curvas timpanométricas do tipo A
bilateralmente
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PROVA DISCURSIVA
*AS RESPOSTAS DAS QUESTOES DEVEM SER PREENCHIDAS NO CADERNO DE RESPOSTA*

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 1: Um profissional de fonoaudiologia é chamado pela equipe do banco de leite humano de um
hospital credenciado pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, para avaliar um bindmio oriundo da
comunidade. Durante o atendimento, observa-se que a mae esta vulneravel emocionalmente, duvidando de
sua capacidade de amamentar. Na avaliacdo fonoaudiol6gica, é identificado trauma mamilar bilateral,
com pontuacdo 08 na escala analdgica visual de dor, durante a amamentacédo, e hipogalactia. O recém-
nascido (RN), com 18 dias de vida, tem ganho ponderal de 10g/dia e esta em aleitamento materno
exclusivo. Na ferramenta de avaliacdo de anquiloglossia para bebés amamentados, pontua 05.
Durante a mamada apresenta irritabilidade, tendéncia a abocanhar apenas o mamilo, perda frequente
da pega, estalos e periodos de succéo ineficiente.

Explique duas estratégias para cada membro do binbmio, com o intuito de favorecer o aleitamento materno.
(10pts)

QUESTAO 2: Um lactente de 45 dias, nascido a termo, com comunicagdo interatrial moderada néo
corrigida e exposigéo vertical ao HIV, permaneceu 15 dias em ventilacdo mecénica invasiva e nove dias
em ventilagdo ndo invasiva. Atualmente, encontra-se em ar ambiente hd 72 horas e recebe dieta por
gavagem simples via sonda nasogéstrica. Na avaliacdo da succdo ndo nutritiva, foram observados
movimentos de lingua normais, porém com succ¢do fraca e sem ritmo. J& na avaliagdo funcional com
mamadeira de bico tradicional (de 0 a 6 meses e furo para leite), verificou-se excursdo ampla da
mandibula, gerando vedamento labial ineficiente e dois episddios de engasgo antes da degluticdo. O
lactente aceitou 10mL por via oral dos 55mL prescritos, sem mudancas do padrdo respiratério durante a
intervencd@o e com sinais vitais estaveis ao término do atendimento fonoaudioldgico.

Elabore um plano terapéutico para o primeiro atendimento apds a avaliacdo desse lactente, explicando
cada objetivo e a estratégia correspondente utilizados. (10pts)

QUESTAO 3: RN pré-termo, com histérico familiar de perda auditiva, ndo passou na triagem auditiva
neonatal universal. Apés realizar diversos testes e ser avaliado pelo médico otorrinolaringologista, o
diagndstico audioldgico foi de perda auditiva neurossensorial profunda bilateral.

Diante desse diagnostico, apresente os resultados das emissdes otoacusticas evocadas transientes
(EOAET), do reflexo cécleo-palpebral (RCP) e do potencial evocado auditivo de tronco encefalico
(PEATE) com estimulo clique e descreva a conduta a ser realizada, justificando a resposta. (10pts)

QUESTAO 4: Paciente de 2 anos, com quadro neurolégico reservado, apresenta disfagia para
consisténcias solidas e liquidos finos, associada a tosse e recusa alimentar. Observa-se desidratacdo e
perda ponderal, além de histérico de pneumonias de repeticédo.

Descreva as possiveis modificac6es que podem ser realizadas nos alimentos mais sélidos e liquidos de
forma segura para essa crianga. (10pts)
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QUESTAO 5: Menino de 2 anos, com histérico de prematuridade extrema (29 semanas) e internacéo
prolongada em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), apresenta diagnéstico de disfagia
orofaringea e disturbio alimentar pediatrico (DAP), com alimentag&o inicial por sonda nasogastrica nos
primeiros meses de vida e transicao tardia para a alimentacdo oral. Relata-se historico de complicacbes
respiratdrias que exigiram suporte ventilatério invasivo, oxigenoterapia prolongada, intubac¢éo prolongada
e uso de sonda nasoenteral até os 8 meses de vida, com privacdo oral. Atualmente, a crianca apresenta
dificuldades com a alimentacéo oral, demonstrando seletividade alimentar, com preferéncia por liquidos
ou alimentos de consisténcia homogénea, além de comportamento evitativo e de comportamento de luta
e fuga.

Cite os objetivos de um plano de terapia de alimentacdo responsiva para essa crianca, justificando o
porqué do foco da intervencéo nao ser somente no treino de habilidades motoras orais em criangas com
DAP e disfagia. (10pts)

QUESTAO 6: Crianca de 10 anos com queixa de alergia das vias aéreas superiores, respirador oral, e
com dificuldade de aprendizagem, foi encaminhada pela fonoaudidloga para avaliagdo audiol6gica
completa. A avaliagdo realizada indicou perda auditiva de grau leve e disfungdo da tuba auditiva
bilateralmente.

Cite dois testes que revelariam esse resultado, classifique o tipo de perda auditiva e a curva timpanométrica
apresentados pelo paciente e descreva a conduta diante do resultado, justificando-a. (10pts)

Considere o didlogo a seguir e responda as questdes de nimeros 7 a 9.

Residente: Ontem avaliei uma paciente de 23 anos na UTI. Ela foi internada devido a sepse pulmonar,
permaneceu 42 dias em ventilagdo mecéanica. Esta traqueostomizada, com cuff insuflado e dieta via
cateter nasoenteral. Realizamos o blue dye test que foi positivo.

Preceptor: E como ela se comportou durante a avaliagao?

Residente: Estava bastante ansiosa, mas cooperativa. Tolerou a deflacdo total do cuff. Apresentou voz
rouco-soprosa, molhada, em baixa intensidade. Deglutiu saliva somente apdés a minha solicitagao.
Quando deglutiu, observei que a elevacgdo hiolaringea foi restrita.

Preceptor: Entendi.

Residente: Fiquei muito mobilizada pela situacdo dessa paciente. Acho que a disfagia esta acontecendo
por déficit de elevacdo hiolaringea e fechamento glético. Li alguns artigos e acho que podemos adaptar
valvula de fala e associar a exercicios de trato vocal semiocluido e hiperagudos. Pensei na manobra de
Shaker também, mas acho que ela tera dificuldades de execucao.

QUESTAO 7: Cite as etapas do arco de Maguerez verificadas e explique o que se espera que o residente
fagca em cada uma delas. (10pts)

QUESTAO 8: Destaque as etapas para adaptacdo de valvula de fala Passy-Muir. (10pts)

QUESTAO 9: Descreva a realizagéo da manobra de Shaker, aponte se 0 uso dessa técnica esta indicado
nesse caso e justifique. (10pts)
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QUESTAO 10: Mulher de 54 anos, diagnosticada com carcinoma espinocelular de orofaringe, ha dois
anos, foi submetida a tratamento oncol6gico que incluiu cirurgia e radioterapia na regido cervical. A
paciente relata aumento de volume na regido submandibular e cervical, associado a sensacédo de peso e
desconforto local, sem dor significativa. Na avaliacdo fonoaudiolégica, durante a inspecédo clinica,
observaram-se edema e pregueamento cutaneo leve, além de discreta rigidez dos tecidos e reducdo na
mobilidade da pele na regido afetada. Ao toque, o edema apresenta pressao leve, sendo reversivel. Foi
indicada técnica de drenagem linfatica manual (DLM).

Classifique esse linfedema de acordo com a MD Anderson Cancer Center Head and Neck Lymphedema
Rating Scale (MDACC-HN) e descreva a técnica de DLM denominada “Vias de substituicio”. (10pts)
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