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QUESTAO 1

Com relagdo a avaliagdo do paciente com afasia, podem
ser observadas manifestacdes na produgao oral no nivel
das palavras, denominadas parafasias. Assim, assinale a
opcao que apresenta o tipo de parafasia que ocorre,
quando, por exemplo, o paciente diz "tarrafa" ao tentar
dizer "garrafa".

{A) Formal.
{B) Fonética.
(C) Fonémica.
(D) Verbal.
(E) Semantica.

QUESTAO 2

A compreens&o da fala inicia-se pela recepgéo e analise
acustica do som. O estimulo sonoro é captado na area
auditiva primaria, situada:

(A} no corpo caloso.

(B} no giro angular.

{C) no girc temporal superior.
{D) no giro pré-frontal.

(E) na fissura silviana.

QUESTAC 3

A videofluoroscopia (VF) e a videoendoscopia (VED) da
degluticdo sdo os métodos de avaliagio instrumental
utilizados na detecc@o de alteragbes no processo de
degluticio. Assim, assinale a opgao INCORRETA.

(A} A VF possibilita a observagio das estruturas
anatdmicas e a andlise dindmica dos eventos de
todas as fases da degluticao.

{B) A interpretagio dos resultados da VF permite uma
analise qualitativa e quantitativa, caracterizando-se o
momento de suas ocorrénecias, © grau e a
sistematicidade.

(C) A VF é mais sensivel na deteccéo de anormalidades
anatdémicas do palato, faringe e laringe, se
comparada a VED.

(DY A VED nZo avalia a fase oral e esofagica da
degluticao. ‘

(E) Na VED, durante o fechamento laringeo, néo é
possivel visualizar a fase faringea durante a
degluticio.

Prova: Amarela
Fonoaudiclogia

QUESTAO 4

Paciente do sexo masculino, professor, 38 anos, com
laudo otorrinociaringoldégico de ndédulo vocal. Com base
nessas informagdes, qual exercicio NAO deve fazer parte
do seu plano terapéutico?

(A) Bocejo-suspiro.
(B} Arrancamento.
(C) Rotagéo de ombros.
(D) Voz salmediada.
(E) Movimentos cervicais.

QUESTAO 5

Assinale a opgdo que completa corretamente as lacunas
da sentencga abaixo.

0 é definido Como
da percepgdo sonora durante a
enguanto o pavilhdo

audiometria tonal por
auricular esta ocluido pelo fone.

{A) efeito de oclusao / a melhora / via aérea
{B) efeito de oclusdo / a piora / via dssea
{C) recrutamento /a methora/ via dssea
(D) efeito de oclus&o / a methora / via dssea
{E) recrutamento / a piora / via aérea

QUESTAO 6

Com relaggdo ao desenvolvimento das habilidades
auditivas, em qual periodo & esperado que a crianga
manifeste a localizagdo da fonte sonora diretamente para
cima?

(A} de 0 a 3 meses de vida.
(B} de 3 ab meses de vida.
(C} de 6 a 9 meses de vida.
(D)} de 9 a 12 meses de vida.
(E) de 12 a 15 meses de vida.
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QUESTAO 7

Com relagdo aos misculos do sistema estomatognatico,
gual deles é considerado o principal abaixador da

mandibula, exerce a funcdo de modulador da
contratilidade muscular, sendo responsavel pela
estabilidade da articulagdo temporomandibular em

movimentos como meordida e lateralizagio da mandibula,
além de agir tanto em seu abaixamento guanto na sua
elevagéo?

{A)} Temporal.
(B) Masseter.
(C) Pterigdideo Medial.
{D) Esfenomandibular.
{E) Pterigoideo Lateral.

QUESTAO 8

Com relag@o aos distlrbios da fluéncia, & correto afirmar
que:

{A) as disfluéncias ocorrem na fala de qualquer pessca e
sdo mais incidentes apés o periodo de aquisigao de
linguagem, ocorrendo principalmente devido as
incerfezas no planejamento linguistico e no uso de
palavras pouce conhecidas.

(B) nas:disfluéncias comuns em criangas, algumas das
principais caracteristicas s&o: interrupgbes em
unidades  linguisticas grandes (palavras ou
segmentos); repeticio de silabas, tensfo corporal
e/ol vocal discretas.

(C} na taquifemia, s@o observades taxa de elocugdo
redizida e prejuizo na inteligibilidade de fala. As
habilidades de linguagem, leitura e escrita ndo séo
observadas.

(D) a taquilalia se caracteriza por uma fala
excessivamente rapida, o que causa prejuizo da
inteligibilidade da mensagem. Disfluéncias excessivas
e alteracdes de linguagem nao séo observadas.

(E) a gagueira do desenvolvimento é caracterizada por
interrupgdes involuntarias e atipicas do fluxo de fala e
& causada exclusivamente por questfes familiares,
traumas emocionais, esitresse, pressadoc do tempo e
pressao interna.

Prova: Amarela
Foncaudiologia

QUESTAO 9

Com relagdc ao tipo de perda auditiva mista, assinale a
opcac correts.

(A) Tanto os limiares de via aérea quanto os de via dssea
encontram-se alterados, com o% limiares por via
aérea maiores que 20 ou 25 dB, e os limiares por via
dssea maiores que 15 dB. Ha gap aéreo osseo
significativo, maior que 10 dB.

(B) Os limiares de via aérea estéo alterados, maiores que
25 dB, e os limiares de via dssea normais, menores
gue 15 dB. Ha gap aéreo osseo significativo, maior
que 10 dB.

{C) Tanto os limiares de via aérea quanto os de via dssea
encontram-se alterados, com os limiares por via
aérea maiores que 25 ou 30 dB, e os limiares por via
dssea maiores que 25 dB. N&o ha gap aéreo dsseo.

{D) Tanto os limiares de via aérea quanto os de via 0ssea
encontram-se alterados, com os limiares por via
aérea maiores gue 25 dB, e os limiares por via dssea
maiores que 20 dB. Ha gap aéreo dsseo significativo,
maior que 15 dB.

(E) Os limiares de via aérea estdo alterados, maiores que
25 dB, e os limiares de via 0ssea normais, menores.
gque 15 dB. Nao ha gap aéreo o6sseo.
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QUESTAO 10

Scbre ‘as principais manifestacdes que afetam a
linguagem escrita e sua relagdo com os quadros
etioldgicos primarios, coloque F (falso) ou V (verdadeiro),
nas afirmativas abaixo, assinalando a seguir a op¢éo
correta.

() No Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade,
ha dificuldade em manter a leitura prolongada. O
individuo inicia a tarefa, mas apresenta dificuldade
em finaliza-la, podendo haver atraso de linguagem
associado. Prejuizos na atengdo, fungbes executivas
e meméria séo observados.

{ ) No Transtorno Especifico de Escrita, hé prejuizo na
oriografia, caligrafia, gramatica e poniuagao.
Alteracbes psicomotoras estdo frequentemente
relacionadas e as dificuldades observadas sé&o
persistentes.

( ¥ No Transtorno Especifico de Leitura, ha prejuizos no
reconhecimento da palavra, precisdo e fluéncia da
leitura. As alteragBes no processamento fonoldgico
ndo sdo persistentes, melhorande rapidamente com
métodos pedagdgicos adequados, As alteragbes na
escrita s3o diretamente relacionadas a leitura.

{ ) No Transtorno do Desenvolvimento Intelectual, hé

- prejuizos globais na aprendizagem da leitura, escrita
e .matematica. Observa-se comprometimento na
expiessd@o efou compreensio da hnguagem oral e

: escn{a na atencdo, na memdria, nas funcbes
exébutivas, nas praxias e gn03|as

() Na ilelculdade Escolar, ndc ha comprometimento
mtelectual no entanto, pode haver um leve
compromettmento cognitivo ou linguisticc que
justlflque o insucesso. O processamento fonolégico
pode estar comprometido, mas melhora com
intervengéo adequada. ‘

A M EYEYMV) V)
(B) (V) (V) (F) (V) (F)
(C) (F) (M) (B (F) (V)
(D) (F) (F) (V) (V) (V)
(E} M) V) FYF)

Prova: Amarela
Fonoaudiologia

QUESTAO 11

O Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico
{PEATE) é obtido entre zero e 10 milissegundos (ms) apds
a estimulagdo acustica, sendo captado desde os primeiros
neurbnios do sistema auditivo até o tronco encefalico.
Embora possa haver peguenas divergéncias entre autores
com relagdo as estruturas especificas geradoras dos
componentes do PEATE, a classificagdo proposta por
Moller et al. (1881) tem sido bastante aceita. Em relag&o
aos sitios geradores descritos por estes autores, assinale
a opgao correta.

(A) Onda i e II: nervo auditivo (porgéo proximal e distal ao
tronco encefalico, respectivamente).

(B} Onda llf: nlclec coclear.

{C) Onda IV: lemnisco lateral

(D) Onda V. complexo clivar superior.

(E) Onda VI; corpe geniculado medial.

QUESTAO 12

Com relac&o aos recém-nascidos prematuros, deve ser
considerada a sua aptidZo para iniciar a alimentacéo oral,
levando em consideragdo a sua estabilidade clinica,
habilidade motora oral, maturidade do
neurodesenvolvimento, idade gestacional e peso. Assim,
é correto afirmar que:

(A) entre 22 & 24 semanas de gestagdo o neonato
prematuro j& apresenta reflexo de sucgdo e boa
coordenagdo sucgdo/degiuticaolrespiragao.

(B} a succdo nao nutritiva deve ser iniciada no seio
materno sem ordenha prévia das mamas para naoc

. cansar o recém-nascido.

{C) a relactagio consiste de oferta de leite materno
ordenhado da prépria mae, enquanto a franslactacéo
refere-se ao leite pasteurizado, proveniente do banco
de leite, ou artificial.

(D) como sucgdo n&o nutritiva, o uso de bicos artificiais e
bicos de luva é indicado para treinar a sucgdo antes
de levar o recém-nascido ao seio materno.

{E) o uso do copo tem sido indicado pela Organizagéo
Mundiai de Salde (OMS) como o método de
transicio e ou complementagdo da alimentagéo oral
do prematuro.
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QUESTAO 13

Com relagdo a reabiltacdo vocal, assinale a opgéo
correta.

(A) Para os casos de fenda triangular posterior em
homens deve ser indicado exercicios que favoregcam
uma maior contragée muscular.

(B) A cirurgia para retirada de nédulo & sempre o
tratamento de eleicdo, pois a regress8oc com a
fonoterapia tem chances reduzidas.

{C) A Tecnica de Sniff & uma esiratégia para aproximar
as estruturas do vestibulo laringeo, particularmente
as pregas vestibulares, favorecendo uma coaptacéo
adequada, em nivel gidtico.

(DY A Técnica do “b" prolongado busca melhorar a
coaptacéo gldtica e uma posigio vertical da laringe
mais alta.

(E) A Técnica do Sussurro pode ser utilizada como
auxilio no fechamento das fendas das regides antetior
e medial da glote membranosa,

QUESTAO 14

Uma crianga com cinco anos de idade apresenta histarico
de atraso no desenvolvimento de linguagem. Na avaliagéo
fonoaudiolégica, apresentou diversas trocas fonoldgicas,
dentre slas:

L

fcamal 5. [tama]
/sapo/ >f [tapo}

Com baf'{;:e nessas informacdes, assinale a opgao correta
que apresenta os processos fonoldgicos apresentados no
exemploiacima.

(A) Posteriorizagao de velares e anteriorizagBo de
fricativas.

(B) Reduplicaggo de
fricativas.

(C) Anteriorizac&o de velares e plosivagao de fricativas.

(D) Posteriorizacdo de velares e plosivacéo de fricativas.

(E) Plosivacgao de fricativas e anteriorizago de fricativas.

silaba e posteriorizagdo de

Prova: Amarela
Fonoaudiclogia

QUESTAO 15

A traqueostomia pode provocar . alteragdes
neurofisiolégicas e mecénicas no  processe  de
coordenagdo da respiragBo e deglutigdo, aumentando o
risco de aspiragic. Sobre os possiveis impactos da
tragueostomia, assinale a opcdo correta,

{A) Aumento da resisténcia ao fluxo de ar e presséo
infragldética.

{(B) Aumento da abertura do esfincter superior do esdfago
e da elevacio laringea.

{C) Aumentc da sensibilidade laringea e do reflexo de
tosse, principalmente em pacientes com grande
tempo de uso.

(D) Quando na presenca do cuff insuflado, altera o
transito faringeo, diminuindo o tempo de degluticdo e
evitando o refluxo do alimento em diregio a faringe.

(E) Apresenta vantagens sobre o uso de intubagio
orotraqueal, por ser mais confortavel, com menos
riscos de leséo de prega vocal.

QUESTAO 16

Com relac&o a padronizagdo internacional da simbologia
de respostas na Audiometria Tonal Liminar, recomendada
pela American Speech Language Hearing Association

i
(ASHA, 1990), os simbolos © , X, OO A T

r~ correspondem respectivamente a:

{A) via aérea esquerda ndo mascarada; via aérea direita
hdo mascarada; via aérea esquerda mascarada; via
aérea direita mascarada; via dssea direita nado
mascarada (mastoide); via Ossea nao mascarada
{fronte) e via 6ssea esquerda mascarada (fronte).

(B) via aérea direita ndo mascarads; via aérea esquerda
nao mascarada; via aérea direita mascarada; via
aérea esquerda mascarada;, via déssea direita
mascarada (mastoide); via éssea mascarada (fronte)
e via déssea esquerda ndo mascarada (fronte).

{C) via aérea direita ndo mascarada; via acrea esguerda
n&o mascarada; via aérea esquerda mascarada; via
aérea direita mascarada; via éssea direita mascarada
{mastoide); via dssea ndo mascarada (fronte) e via
dssea esguerda mascarada (fronte).

(D} via aérea direita ndo mascarada; via aérea esquerda
ndo mascarada; via aérea esquerda mascarada; via
aérea direita mascarada; via dssea direita mascarada
(mastoide); via dssea ndo mascarada (fronte) e via
ossea direita mascarada (fronte).

(E) via aérea esquerda ndc mascarada; via aérea direila
nao mascarada; via aérea esquerda mascarada; via
aérea direita mascarada; via dssea direita mascarada
(masfoide); via Gssea ndo mascarada (fronte) e via
dssea direita mascarada (fronte).
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QUESTAO 17

A fala traqueoesofagia pode ser indicada aos pacienies
que apresentem:

(A) resultados positivos no teste de insuflacéo de ar no
esdfago.

(B} profundidade e
inadequados.

(C} estenose hipofarinea significante.

(D) suporte pulmonar insuficiente.

(E) destreza manual e acuidade visual insuficientes,

diametro do traqueostoma

QUESTAO 18

Analise as afirmativas abaixo em relag@o as alteragdes de
linguagem mais frequentes nas deméncias.

I- Na Doenga de Alzheimer, as manifestagbes
linguisticas ocorrem desde a fase leve da doenga.
Nesta fase, uma manifestacdo frequente é a anomia,
que inicialmente ocorre por falhas de acesso lexical.

I- As deméncias vasculares apresentam um perfi
linguistico caracteristico devido 2 homogeneidade da
extensdo e local da leséo encontrada nos individuos
gue apresentam o diagndstico.

I1- Na.Doenga de Alzheimer, na leitura em voz alta, o
progesso de decodificagdo fica relativamente mais
preservado, mesmo com dificuldades  para
comjpreender o material escrito.

IV- Nas'deméncias com parkinsonismo, juntamente com
as '} aiterages de linguagem, podem ocorrer
altetacdes motoras da fala, como a apraxia de fala e
a disartria inicial, na maioria dos casos, hipercinética.

N
Assinale a opgao correta.

(A) Apenas as afirmativas | e I estéo corretas.
(B) Apenas as afirmativas { e IV estio corretas.
(C) Apenas as afirmativas |l e |li estao corretas,
(D) Apenas as afirmativas | e Ill estéo corretas.
(E} Apenas as afirmativas il e IV estao corretas.

Prova: Amarela
Fonoaudiclogia

QUESTAO 19

. Os acicentes vasculares encefélicos (AVE) s@o causados

por uma interrupcao de fluxo sanguineo nas estruturas do
sistema nervoso. Atingem, preferencialmente, homens
com mais de 85 anos e com fatores de risco, tais como:
hipertensdo arterial, cardiopatias, hipercolesterclemia,
diabetes melito, tabagismo, sedentarismo e o uso
excessivo de alcool. As manifestagdes clinicas variam e
dependem da regifo encefdlica lesada, da presenga de
circulagiio colateral, da variagdo anatbmica local e da
existéncia de lesdes anteriores. Assim, assinale a opgéo
correta.

(A) A disfagia costuma ser mais grave nas lesdes
hemisféricas e mais brandas nas lesdes do tronco
encefalico.

{(B) A melhora da deglutico depende da recuperagio
funcional encefalica, especifica e exclusivamente, da
area da lesao.

(C) As lesdes do fronco encefdlico s@c as mais
frequentes, podendo exibir sinais clinicos de alteracéo
na sensibilidade e na motricidade da face e dos
membros, disartria e afasia.

(D} O AVE hemorragico € o tipo mais comum e ocorre por
uma interrupgéio do fluxo sanguineo pela presenga
de um coagulo.

(E) As lesGes bulbares costumam gerar maiores impactos
sobre a deglutico, pois o bulbo possui os niiclecs de
controle da degluticéo.

QUESTAC 20

As mudangas morfolégicas e fisioldgicas que ocorrem nos
diferentes estagios da vida (infancia, fase adulta e
gsenescéncia) podem interferir diretamente na funcéo de
deglutir. Nesse sentido, analise as afirmativas e assinale a
opcao gue apresenta as mudangas que ocorrem nas fases
orais e faringeas da degluticao do idoso.

[- Degluticio mais lenta.

ll- Declinic da sensibilidade
orofaringe e laringofaringe.

ifl- Tempo de transito oral diminuido.

V- Maior amplitude e velocidade do movimento verticai
laringeo.

V- Duragdo mais curta do tempo de fechamento
supragiético.

Vi- Apneia da degluticdo mais longa.

nos labios, lingua,

Apenas as afirmativas | e [ll estéo corretas.
Apenas as afirmativas | e IV estao corretas.
Apenas as afirmativas Il e V estéo corretas,
Apenas as afirmativas |, Il e VI estéo corretas.
Apenas as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.

LEGECE
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QUESTAO 21

Segundo a Teoria da exterogestaglo, a gravidez nao estd
completa no momento do pario, sendo necesséiia a
manutengao de um intimo contato corporal para gue sejam
satisfeitas as exigéncias dos sistemas cinestésicos e
muscular. O togue/massagem age diretamente ne sistema
nervoso central fazendo a liberagéo ou inibicdo de alguns
hormdnios, a depender do beneficio ou maleficio para o
desenvolvimento do bebé. Assim, assinale a opgado que
apresenta o horménio produzido pelas suprarrenais e que
estd relacionado ao estresse prolongado, levando a
sintomas e doengas associadas ao estresse, inclusive
estados de imunidade suprimida e perturbagdes do sono.

) Dopamina.
Serotonina.
Cortisol.
QOcitocina.
Endorfina.

f-\/-\f\/—\/—h
vvvv

QUESTAQ 22

O estudc da embriologia permite conhecer os processos
de desenvolvimento normais e patolégicos, auxiliando na
avaliag@o do paciente e no planejamento terapéutico. Com
base na.embriologia, assinale a opgdo gue apresenta o
termo correto gue se refere & morte celular programada
genetacamente que ocorre logo apds certos ntimeros de
divisbes;x, mitéticas de forma ordenada e que estéd
relacmnada com a manutencao da homeostase e com a
regulaggp fisiologica do tamanho dos tecidos, e que, na
pratica -fonoaudiolégica, a sua importéncia pode ser
ldenttflcada em relagao ao frénulo lingual, pois, quando
néo ocorre compietamente durante o desenvolvimento
embrionario, ¢ tecido residual que permanece pode limitar
os movimentos da lingua e levar a anqguiloglossia.

{A) Migracao celular.
{B) Blastema.

(C) Proliferagéo celular.
{D} Apoptose.

(E) Indugio celular.

Prova: Amarela
Fonoaudiologia

QUESTAO 23

Com ralac&o as metas e as recomendagbes due devem
ser alcangadas para gue se tenha sucesso no processo de
salde auditiva neonatal, assinale a opgao correta.

(A) A meta mais referenciada preconiza que a Triagem
Auditiva Neonatal seja realizada antes da alta
hospitalar, e no méaximo até o primeiro més de vida.
Essa & a etapa inicial do processo em salde auditiva
neonatal.

(B) Para os recém-nascidos que falharam na Triagem
Auditiva Neonatal, & necessaric que o diagnéstico
seja concluide no sexto més de vida.

(C) Para agueles que tiverem a deficiéncia auditiva
confirmada, o inicio da intervencéc deve ser no 12°
més de vida,

(D) Para a meta de identificaco da deficiéncia auditiva
no terceiro més de vida, devem ser utilizados o
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
Automdtico (Peate-a), o registro das Emissoes
Otoacusticas Evocadas (EOAE), bem como a
Observacdo Comportamental, com a utilizagéo, por
exemplo, da percuss@o de um agogé.

(E) Para criangas gue permanecem em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a utilizagéo das
Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOAE) e
mandatdria, pois identifica as perdas auditivas
cocleares e retrococleares, ambas mais prevalentes
nessa populagéo.
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QUESTAO 24

As medidas com microfone-sonda sdo o método mais
eficiente para verificagdo das caracterisiicas de
amplificagé@o de um dispositive em suas condicbes de uso.
Essas medidas s8o consideradas o padrdo-ouro por
diversas sociedades cientificas nacionais e internacionais
para verificaggo do desempenho dos dispositivos de
amplificagio sonecra. A respeito destas medidas, assinale
a opcdo INCORRETA:

(A) A Real Ear Occluded Response (REOR) & o nivel de
press&@o sonora em fungdo da frequéncia, obtida em
um ponto especifico do meato actstico externo, para
determinado campo sonoro, com o dispositivo de
amplificaco sonora ligado.

(B) A Real Ear Unaided Response (REUR) é o nivel de
pressac sonora em funcéo da frequéncia, obtida em
um ponto especifico do meato aclstico externo néo
ocluido, para determinado campo sonoro.

(C) A Real Ear Aided Response (REAR) & definida como
o nivel de press&o sonora no meato acustico externo
obtido com o molde auricular inserido e o aparetho de
ampilificagao ligado.

(D) O ganho de insercao (REIG) é a diferenga em
decibel, em fungdo da frequéncia, entre a resposta
com e sem aparelho de amplificagdo (REAG - REUG
= REIG) obtida no mesmo ponto de mensuragéo no

- rmegio acustico externo e para as mesmas condicoes
erm.sampo livre.

(E) A iReal Ear-to-coupler Difference (RECD) é a
diferenga entre o nivel de pressao sonora registrado
no acoplador de 2 mL e aquele registrado no meato
ac(stico externo.

QUESTAO 25

Na avaliacdo do Processamento Auditive Central, cada
teste possibilita a avaliagdo de determinada habilidade
auditiva, pois aciona diferentes mecanismaos fisiolégicos no
Sistema Nervoso Auditivo Ceniral. Assim, assinale a
opgAo que apresenta os testes que avaliam o
Processamento Temporal.

(A) Fus@o Binaural e Teste de
Sentengas Sintéticas (SSI).

(BY Memébria Sequencial para Sons Verbais (M3V) e
Teste de Padréo de Duragdo (TFD).

(C) Pediatric Speech Intelligibility (PSI) e Teste de Padréo
de Frequéncia (TPF).

(D) Teste Dicotico Nao Verbal (TDNV} e Mensagem
Competitiva Contralateral (MCC).

(E) Staggered Spondaic Word (SSW) - inverstes e
Pediatric Speech Intelligibilit (PSI).

Inteligibilidade de

Prova: Amarela
Fonoaudiologia

QUESTAO 26

As células ciliadas sdo as células sensoriais, destinadas a
transformagdo das ondas sonoras em impulsos nervosos.
Podem ser diferenciadas de acordo com sua posigéo ao
longo do ducto coclear em células ciliadas internas e
externas. Com relagBo &s células ciliadas externas,
assinale a opgéo correta.

(AY Os ¢llios ndo alcangam a membrana tectérica.

(B) Sao sustentadas pelas células falangicas internas.

(C} Nao apresentam espacos livies ao seu redor.

(D) Estdo relacionadas a sons intensos.

(E) S&o consideradas um sistema amplificador coclear
{entrada).

QUESTAO 27

Paciente do sexo feminino, 74 anos, comparece ao
ambulatério de fonoaudiologia queixando-se de
dificuldades na fala e apresentou laudo de Doencga de

Parkinson. Na avaliagde fonoaudioldgica  foram
cbservados: intensidade reduzida, wvoz mondtona,
gualidade vocal soprosa, altura grave, impreciséo

articulatoria, ressonancia hipernasal e tremor de labios &
lingua. O quadro relatado pode ser classificado como
disartria:

{A)} espastica.
(B} flacida.

{C) hipocinética.
(D) hipercinetica,
(E) ataxica.
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QUESTAO 28

Segundo o Conselho Federal de Fonoaudiologia, na
Resolugdo n. 469, cabe ao fonoaudidlogo implantar,
monitorar, assessorar, supervisionar e coordenar ©
Programa de Prevencao de Perdas Auditivas (PPPA). Em
relagdo & sadde auditiva do trabalhador, assinale a opgéo
INCORRETA.

{A) A nofificagBoc dos casos de Perdas Auditivas
Relacionadas ao Trabalho (PART) deve ser realizada
em o6rgéos oficiais, como o Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificag@o (SINAN).

(B) Os agentes de risco presentes nos ambientes de
trabalho afetam o sistema auditive e o equilibrio e
ganham espago entre os profissionais da salde e
seguranga do trabalhador.

(C) Agentes ofoagressores como o ruido ou diferentes
produtos quimicos olotdxicos (metais, gases
asfixiantes e solventes orgénicos), além dos danos
mecénicos e metabdlicos, podem provocar aumento
nos niveis das espécies reativas de oxigénio na
coclea.

(DY A notificagdo compulséria da Perda Auditiva induzida
por Ruido & obrigatdria, de competéncia exclusiva do
médico do trabalho responsave! pela organizagéo e
estabelecimento publico/particular de salde e de
ensifo.

(E) A lysta de Doengas Relacionadas ao Trabalho
(LDRT), publicada em 2023 pelo Ministério do

~ Trabalho, reconhece diversos produtos quimicos

como otoagressores. Assim, faz-se necessario
considerar a nomenclatura Perda  Auditiva
Relacionada ao Trabalho (PART), pois nao

necessariamente a perda é decorrente da exposi¢ao
exclusiva a ruido.

Prova: Amarela
Fonoaudiolegia

QUESTRAO 29

Paciente do sexo masculino, 60 anos, realizou avaliacdo
audiolégica, na gual obteve os seguintes resuliados.

Audiometria Tonal de Via Aérea

Freq. (Hz) | 250 ] 500 | 1000 | 2000 4000 | 8000 | 8000

CD (dB) 35 35 40 30 25 25 30 40

QE (dB) 15 15 20 30 35 35 40 40

Audiometria Tonal de Via Ossea

Freg, (Hz) | 5CC [ 1000 | 2000

oD (dB) 10 15 15 15 15

OE@B} |10 | 16 20 25 25

Logoaudiometria

Limiar de reconhecimento de fala (LRF): OD = 35 dBNA e
QE = 30 dBNA

indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF): OD
=06% e OE = 88%

Timpanomeiria
Curva tipo C na OD e tipo A na OE

Reflexo Actstico

IPSILATERAL

Freg. (Hz) | 500 1000 2000 3000 4000
QD {dB) Ausente | Ausente | Ausente | Ausenie | Ausente
OE (dB) 85 85 85 90 85
CONTRALATERAL

Freq.

{Hz)5001

00020003

Q004000

O (dB) 105 110 100 100 100
OF (dB) Ausente | Ausente | Ausente ] Ausente | Ausente

Legenda: OD = Orelha Direita
OE = Orelha Esquerda

Quanto aos resultados dos exames desse paciente, de
acordo com a Organizagdo Mundial da Salde (OMS,
2020}, assinale a opgdo correta.

{A) O pacienie apresenta perda auditiva mista a esquerda
e neurossensorial a direita.

(B) O paciente apresenta perda auditiva condutiva a

~ direita e neurossensorial a esguerda.

(C) O paciente apresenta perda auditiva condutiva a
esquerda e neurossensorial & direita.

(D) O paciente apresenta perda auditiva mista & direita e
neurcssensorial 2 esquerda. '

(E) O paciente apresenta perda auditiva neurossensorial
hilateral,
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QUESTAO 30

" J.G, paciente -do sexo masculino, 50 anos, foi
encaminhado pela Clinica de Neurologia com relaios de
dor e perda de forga muscular progressiva de membros
inferiores, formigamento e paralisia flacida, com relatos de
dificuldades na respiragéo e degluticio, iniciados apds um
evento infeccioso. Na avaliagd@o fonoaudiologica da fala,
apresentou hipemasalidade, imprecis@o articulatéria das
consoantes, incompeténcia fonatdria, frases curtas,
monopitch e monoloudness, sendo, entéo, diagnosticado
com disartria do tipo flacida. A partir da avaliacéo realizada
& do histérico clinico do paciente, pode-se estar diante de
um caso de:

(A) sindrome de Guillain-Barré.
(B) mioclonia.

(C) coréia de Huntington.

(D) doenga de Parkinson.

(E) esclerose miiltipla.

QUESTAO 31

Com relagBo aos conceitos sobre o mascaramento,
assinale a op¢éo correta,

(A) - O supermascaramento pode ocorrer quando o ruido
mascarador apresentado na orelha testada tem uma
inte?ISIdade suficientemente forte para interferir na
resgosta por conducdo aérea da orelha ndo testada.

(B) O :submascaramento pode ocorrer apenas na
pesquisa do limiar &sseo, quando o maximo de

1nten5|dade calculado para n&o provocar o
: supgrmascaramento, ndo & percebido pela orelha
mascarada.

(C) O mascaramento insuficiente pode ocorrer quando a
inferisidade do ruido apresentado consegue eliminar
a participacdo da orelha ndo festada na resposta,
porém a intensidade do ruido ndo alcanga a
intensidade maxima permitida pelo apareiho.

(D) Na audiometria tonal, o ruido recomendado & de
banda larga; na logoaudiometria, & recomendado ©
uso do ruido de banda estreita ou do ruido de fala.

{(EY O ruido do mascaramento deve possuir uma
intensidade igual que a intensidade do estimulo-teste
{tom puroffala). Cu seja, o nivel de sensagdo do ruido
deve ser igual ao nivel de sensag&o do estimulo-teste
que esta sendo apresentado.

Prova: Amarela
Fonoaudiologia

QUESTAO 32

A presenca de paralisia do Vi (nervo abducente) e do Vil
{nervo facial) pares craniangs, com paralisia facial,
normalmente bilateral, e alteraco da movimentagéo do
giobo ocular, podendo, também cursar com microghatia,
pé torto conhgénito, sindactilias, estrabismo,
comprometimentos de outros pares de nervos cranianos,
deficiéncia mental e diversas alteracdes fonoaudioldgicas
(dificuldades de succlo, de articulagdo da fala, na mimica
facial, alteragbes na produgio vocal, nas condigcbes de
manipulacio oral do utensilio ou alimento & na degluticdo),
s&o alteragtes clinicas compativeis com a:

{A) Sequéncia de Moebius.

(B) Miopatia Congénita.

(C)y Paralisia Cerebral.

(D) Encefalopatia Andxica.

(E) Distrofia Muscular Progressiva.

QUESTAO 33

O conhecimento das variaveis relacionadas com a
anatomia e fisiologia da degluticio s&o essenciais para a
identificac&o de suas alteragbes e para o direcionamento
do diagnostico e do tratamento proposto pela equipe
multiprofissional. Com relagdo a fung@o de degluticio, &
correto afirmar que:

(A) a degluticde de saliva & um fendmeno fisioldgico
consciente e voluntério gue ocorre, em média, trés
vezes a cada minuto.

(B) o controle neural da degluticBo envolve fibras motoras
eferentes e aferentes dos nervos cranianos, cérebro,
mesencéfalo, cerebelo e tronco encefalico.

{C) as fibras nervosas aferentes, afravés dos axdnios
motoras clo nerve hipoglosso, trazem as informagdes
provenientes da cavidade oral, faringe, laringe e
esdfago e conduzem-nas até o nlcleo do trato
solitaric.

(D} a fase cral & involuntaria, e as fases faringeas e
esofagicas sdo voluntarias.

(E) a protecdo da via aérea durante a degluticio envolve
dois mecanismos principais: o abaixamento e a
aberiura da laringe.
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QUESTAO 34

O plano terapéutico para o atendimento de pacientes
disfagicos deve ser individualizado e personalizado de
acordo com a avaliagdo clinica efou instrumental da
funcdo de degluticdo. Para melhorar a forga e a eficiéncia
da musculatura supra-hididea, no planc terapéutico desse
paciente deve constar uma manobra que, em sua
descricdo original, & solicitado que o paciente fique
deitado, sem travesseirc e com os embros encostados na
cama, eleve a cabega irés vezes, por um minuto cada vez,
e olhe para os proprios pés, sem elevar os ombros,
descanse um minufo entre as elevagbes e depois realize
trinta repeticBes consecutivas de elevagédo da cabecga, na
mesma posicdo supina, trés vezes ao dia, por seis
semanas. Essa manobra costuma ser indicada para
pacientes com disfun¢io no esfincter esofagico superior &
& denominada manobra:

{A) Supragldtica.
(B) de Mendelsohn.
(C) Masako.

(D) de Shaker.

(E) de Esforco.

QUESTAO 35

0] uso-_:ﬁ‘i_\fda crioterapia imediata, drenagem manual,
fotobiom@dulagéo e bandagem tem como principal
objetivo; no trauma de face:

(A} reduzir o edema facial.

(B) ampliar os movimentos da mimica facial.
{C} recuperar movimentos mandibulares.
(D} melhorar a coordenacdo muscular.

(E) favorecer o vedamento labial.

QUESTAO 36

Os timpanogramas fornecem informagoes relevantes
guando se investiga uma orelha media normal ou com
alteragzo devido ao aumento de rigidez ou de massa. No
entanto, em qual patologia pode ser observado um
timpanograma normal, porém pode haver um aumento da
rigidez da cadeia ossicular, que pode ter sido “mascarado”
por uma hiperflacidez da membrana timpanica?

(A) Colesteatoma.
(B) Otosclerose.
(C) Fistula Perilinfatica.
(D) Disfungao Tubéria.
(E) Ofite Média Serosa.

Prova: Amarela
Fonoaudiologia

QUESTAO 37

Assinale a opgdo que apresenta coiretamente o tipo de
afasia nfoc fiuente caracterizada principalmente pela
reducdo da fala, na qual a expressdo do paciente ¢
consideravelmente lenta e curta, com boa capacidade de
repetico, sendo esta muito melhor a emissao oral
observada durante a fala espontanea, com a compreensao
geralmente preservada.

(A) De Conducao.

{B} Andmica.

(C) De Wermnick.

(D) Transcortical moiora.
{E) De Broca.

QUESTAO 38

Como & denominada a disfagia na qual a diminuig&o
gradual e progressiva da massa muscular, da forga e do
desempenho de misculos da degluticBo pode estar
relacionada ao processo de envelhecimento, bem como as
doengas ou condigdes cronicas, tais como repouso no
teito, imobilidade, sedentarismo & baixo nivel de atividade
fisica, e pode resultar em uma dificuldade de degluticéo?

(A} Orofaringea.
(B) Esofagica.
(C} Miotbnica.
(D} Distrofica.
(E) Sarcopénica.

QUESTAO 39

Com relagdo aos instrumentos utilizados em ambito
nacional para a avaliagdo da linguagem falada, alguns
foram construidos, outros adaptados e outros se
encontram em processo de validacio para o poriugués
brasileiro. Assim, como € denominado o instrumento que
se trata de um teste gue permite avaliar a linguagem
falada em criancas entre 2 e 12 anos de idade, nas areas
de fonologia, vocabulario, fluéncia e pragmatica?

(A) Teste lilinois de Habilidades Psicolinguisticas.

(B) Teste de Linguagem Infaniit ABFW.

(C) Teste de Viocabulario por Imagens Peabody (TVIP).

(D) Test of Eardy Language Development: Third Edition
(TELD-3).

{E) Avaliagio Fonoldgica da Crianga (AFC).
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QUESTAO 40

Ao longo dos anog, diversos estudiosos propuseram &
comunidade cientifica teorias e explicagdes que tratam do
processo de aguisiciio e desenvolvimento da linguagem.
Assinale a opgo que apresenta corretamente a seguinte
teoria: o pensamento e a linguagem tém origens genéticas
distintas e as curvas de desenvolvimento também
diferentes, encontrando-se e separando-se varias vezes
ao longo do desenvolvimento infantil; inicialmente, o
pensamento & "ndio verbal’ e a fala & "ndo intelectual”,
quando as curvas se encontram, o pensamento torna-se
verbal e a fala, racional.

(A) Empirismo.

(B) Inatismo.

(C) Interacionismo.

(D) Racionalismo.

(E) Teoria do desenvolvimento cognitivo.

QUESTAO 41

Considerando 0s processos e intervengdes no desvio
fonolégico, o primeire critério a ser analisado no piano
terapéutico & a sele¢do dos sons-alvo, pois o aprendizado
e a expansdo do sistema fonolégico sdo otimizados a
partir degsa escolha. Assim, assinale a opgéo correta que
apresent‘éf o modelo terapéutico em que os pares de
palavrasise diferenciam entre si por apenas um fonema e
no -qual;® par minimo apresenta contraste em até dois
tragos distintivos.

(A) Pargs Minimos / Oposigcao Minima.
(B) Pares Minimos / Oposigéo Méaxima, -
(C} Pafgs Maximos.

(D) Oposigdes Muliiplas.

(EY Empt set.

Prova: Amarela
Fonoaudiologia

QUESTAO 42

Com relagéc & afuagdo foncaudicldgica nas disfonias
neurcldgicas, assinaie a Unica opgdo INCORRETA.

(A) O julgamento percepto-auditivo € considerado o
padrao-ouro para o diagnostico diferencial clinico,
deteccio da intensidade do desvio, tomada de
decisdo para o tratamento e avaliagéo das mudangas
temporais significativas.

(B) As disfonias neuroldgicas podem ser classificadas em
flacida, espastica, ataxica, hipocinética, hipercinetica
e mista, havendo importante relagdo entre a
localizagéic anatdmica da lesdo e os efeitos
perceptivo-auditivos na voz e na fala.

(C)y A disfonia flacida ocorre por comprometimento do
neurdnio motor inferior (NMI) ou da jungao
neuromuscular, podendo causar disfonia e disfagia,
associada a fraqueza muscular.

(D) As lesbGes do nervo vago (X par) acima do hervo
faringeo, laringeo superiar e inferior ocasioham uma
paralisia unilateral em abdugBo e o palafo mole
apresenta-se rebaixado unilateralmente, gerando uma
voz soprosa moderada, com loudness fraca, pitch
grave e ressonancia hipernasal.

(E) Nas lesées no nerve laringeo recorrente, a mobilidade
de prega vocal estard preservada, mas haverd uma
reducBo na sensibilidade, gerando uma voz soprosa,
rugosa e uma dificuldade de afinagéo.

QUESTAO 43

Paciente masculing, 45 anos, com historico de exposicéo
a ambientes ruidosos por 20 anos, apresenia queixas de
zumbido, hipersensibilidade a sons de alta intensidade e
dificuldade para compreender fala em ambientes ruidosos.
A audiometria revela perda auditiva neurossensorial
moderada bilateral. A imitanciometria demonstra presenga
de reflexos aclisticos em todas as frequéncias avaliadas,
tanto ipsilateral quanto contralateral. A comparagao entre
o limiar do reflexo actstico contralateral e o limiar
audiométrico tonal na mesma frequéncia revela uma
diferenca de 50 dB. Portanto, & correto afirmar que esse
paciente apresenta:

{A) disfuncao tubaria.
(B) recrutamento.

{C) efeito de oclusdo.
(D) colabamento.

(E} microfonismo coclear.
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QUESTAO 44

Pacienie do sexo feminino, 50 anos, comparsceu &0
ambulatoric de fonocaudiologia apresentando gueixas
vocais. Na avaliag8o foncaudiologica, foi observada afonia
para 0s momentos comunicativos guiados, com presenca
de fala articulada. Ndo apresentava histérico de disturbio
psiquiatrico. Seu exame otorrinclaringolégico apresentava
ligeira aducao das pregas vocais e fenda triangular antero-
posterior. No decorrer da anamnese, foram identificados
sons durante os atos de bocejar, pigarrear e suspirar. Ao
ser guestionado sobre o inicio dos sintomas, a paciente
chorou, sendo observado choro com qualidade wvocal
normal. O quadro relatado se encaixa dentro da disfonia
psicogénica do tipo:

{A) Afonia de conversao.

(B) Uso divergente de registros.

(C) Disfonia espasmddica de aduc&o psicagénica.
(D) Sonoridade intermitente.

(E) Sindrome de tensdo musculoesquelética.

QUESTAC 45

Q mais importante transtorno idiopatico de linguagem, que

acomete duas a cada irinta criangas, é o Transtorno do

Desenvolvimento de Linguagem (TDL). Assim, assinale a

opcao -q‘(;ie apresenta corretamente os critérios para o

diagnastico, de acordo com o DSM-5TR.

{A) As;&iﬁculdades acometem de maneira mais severa os
aspectos fonoldgicos. A compreenséo apresenta-se

- pregérvada, As dificuldades de linguagem n&o s&o
atriBuiveis a déficits de audigdo, intelectuais, motores
' ou sensoriais.

(B} O diagnostico deve ser realizado antes dos trés anos
de idade, no intuitc de que a crianga tenha acesso o
mais precocemente possivel as terapias especificas,
prevenindo o agravo dos déficits linguisticos e
escolares.

(C) Os deficits mais evidentes referem-se 8 compreensao
da finguagem, devido ao déficit nos aspectos
semanticos (vocabuldrio reduzido), sendo observado
desempenho do aspecto semantico e sintatico
esperados para a idade.

(D) As dificuldades s@o persistentes na aquisic@o e uso
da linguagem em todas as modalfidades (falada,
escrita, linguagem de sinais ou outra) devido aos
déficits de compreensio efou producdo que incluem
vocabulario reduzido, estrutura de frases limitada e
prejuizos no discurso.

() A linguagem estd acometida devido aos déficits
intelectuais verbais e n&o verbais, sendo observado
atraso no desenvolvimento global. Ha atrases
significativos em todas as areas da linguagem, fanto
expressiva quanto receptiva.

Prova: Amarela
Fonoaudiologia

QUESTAO 46

Os principais nervos relacichados com a degluticéo sao:
triggémec (V par craniano), facial (VI par craniano),
glossofaringeo (IX par cranianeo), vago (X par craniano) e
hipoglosso (XI} par craniano). Analise as caracteristicas
abaixo:

e Responsavel pela sensibilidade da orofaringe, das
tonsilas palatinas, das fauces e dos % posteriores da
lingua;

e Responsavel pelo paladar no ¥ posterior da lingua;

¢ Responsavel pela sensagio tatil, dor e temperatura
da membrana mucosa da orofaringe, das tonsilas
palatinas, dos arcos das fauces (pilares) e do &
posterior da lingua; e

¢ Responsavel pela
estilofaringeso.

inervacio  do  misculo

Assim, como € denominado o nervo que apresenta as
caracteristicas acima descritas?

(A) Trigémeo.
(B} Facial.

(C) Gilossofaringeo.
(DY Vago.

{E) Hipoglosso.

QUESTAQ 47

O modelo de dupla rota determina que existem duas vias
em paralelo para o reconhecimento de palavras. Pritchard
et. al (2012) propdem o modelo de dupla-rota em cascata,
gue envolvemn a rota ilexical e n&o lexical. Sobre esse
modelo, assinale a opgao correta.

(A) Quando o leitor inicia o processo de identificagéo de
palavras, somente uma rota é ativada, convergindo
para o sistema fonémico.

(B) No caso das palavras desconhecidas ou irregulares,
ha a ativagdo exclusiva da rota lexical, pois observa-
se o fendmeno da regularizacéo.

{C) A rota lexical nunca é ativada na leitura de
pseudopalavras e palavras de baixa frequéncia.

(D) A rota lexical tende a ser mais rapida para palavras
desconhecidas do leitor progficiente.

{E) O processamento da rota ndo lexical é serial ou
sequencial, aplicando-se regras de correspondéncia
grafema-fonema na cadeia de letras da palavra
escrita.
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QUESTAO 48

A mioterapia tem por finalidade promover L melnor
desempenho das fungbes estomatognalicas, mas €
preciso definir os objefivos a serem alcangados para urna
proposta terapéutica adequada. Dessa forma, & correto
afirmar que:

(A) para adequar a mobilidade (amplitude de movimento
efou coordenag&o) de. um musculo ou  grupo
muscular, os exercicios mais indicados s3o0 os
isométricos.

(B) para aumentar a tensdofténus e a forga muscular,
recomendam-se exercicios isotdnicos.

{C) quando ha uma auséncia de vedamenic labial e
redugdo de forga do orbicular si@o indicados
exercicios isotdnicos, para aumentar a mobilidade
efou coordenagdo do misculo orbicular da boca,
solicitando ao paciente protruir os labios fechados
{bico fechado).

(D) nos casos de lingua alargada e ceceio lateral {por
elevac@o do dorso lingual} sdo indicados exercicios
isométricos, para aumentar a forca dos musculos
intrinsecos da lingua e dos supra-hioideos, solicitando
ao paciente o afilamento de lingua (com pouca
protrus&o mantendo-a reta).

(E}) nos casos de eversdo labial e dificuldade de
contenc@ia do alimento por reducido de forga do
orbisular sdo indicados exercicios isotdnicos, para
aumentar a mobilidade efou coordenacao dos

. mugtulos  extrinsecos  (retratores) da  lingua,
soficitando ac paciente posteriorizar a lingua dentro
da davidade oral sem elevar o apice.

Prova: Amarela
Fonoaudiologia

QUESTAO 49

Com relagao a paralisia facial, & correto afirmar que:

{A) lesdes no tronco principal do nervo (antes da diviséo
dos ramos superficiais) podem ter como manifestagéo
a perda de movimentos de todos os segmentos de
uma hemiface contralateral a leséo.

(B} nas fungbes orofaciais, a debilidade muscular na
oclusdio labial gera aumento da pressao intraoral que
dificulta a retencdo de liquidos na cavidade oral e
ocasiona estase de alimentos ne vestibulo do lado
oposto a paralisia.

(C) aparalisia de Bell, trauma cirdrgico, retirada de tumor,
herpes-zoster ou ferimenio por arma de fogo,
presenca de colesteatoma e tumores préprios do
nervo facial ou do nervo vestibulococlear séo as
principais causas da paralisia facial central.

(D) todos os pacientes devem ser submetidos & avaliagéo
audiométrica e de impedanciometiia para verificagao
da sensibilidade auditiva, bem como da presenga ou
auséncia do reflexo.

(E) na fase flacida da paralisia facial, ha contrago dos
misculos afetados e, por isso, ndo devem ser
incluidas as mancbras indutoras do movimento. Na
fase de reinervacdo neural, devem ser utifizadas as
mancbras indutoras e apenas o0s exercicios
isometricos.

QUESTAC 50

A busca pela identificacdo precoce dos fatores de risco
para ocorrénciz de disfagia orofaringea ¢ de extrema
imporiancia para a prevengao da broncoaspirac@o. Quanto
ao rastreamento dos sinais e sintomas da disfagia,
assinale a opcao correta,

{A} Os protocolos de rastreamento da disfagia permitem
anslisar a anatomia e a fisiologia da degluticao
hecessérias para o diagndstico.

(B) O rastreamento dos sinais e sintomas de dificuldades
de degluticdo deve ser realizado exclusivamente pelo
fonoaudidlogo especializado em disfagia.

(C) Os protocolos de  rastreamenio  substituem  a
avaliacdo clinica e instrumental e determinam a
conduta clinica.

(D) Eating Assessment Tool (EAT-10} é o instrumento de
rastreamento da disfagia utilizado exclusivamente
para a populagdo com doenga de Parkinson,

(E) The Toronto Bedside Swallowing Screening Test
(TORBSST) ¢ um instrumento de rastreamento da
disfagia utilizado para a populacdo de Acidents
Vascular Encefaiico (AVE).
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PROVA DE REDACAO

INSTRUCOES

1. A redacéo devera ser uma dissertaggo argumentativa com ideias coerentes, claras e objetivas, em lingua portuguesa
e com letra legivel, Se utilizada a letra de forma (caixa-alta), as letras mailsculas dever&o receber o devido realce,;

2. Devera ter, no minimo, 15 (quinze) linhas continuas, considerando o recuo dos paragrafos, €, no maximo, 30 (irinta)
linhas. Nao podera conter qualguer marca identificadora ou assinatura, o que implicara a atribuigao de nota zero;

3. Os trechos da redacac que contiverem cépias dos textos de apoic ao tema proposto ou dos textos do caderno de
prova serdo desconsiderados para a correcio € para a contagem do nimero minimo de linhas;

4. O candidato devera dar um titulo a redacao; e
5. O rascunho devera ser feito em local apropriado.

TEXTO 1

Devido as particularidades da sua atuacéo, os militares
da area da satide compbem um quadro de profissionais
que, além de cumprirem as prerrogativas inerentes ao
exercicio do militarismo, fambém tém sua agdo
profissional voltada aos cuidados com a salude. Pode-se
considerar, portanio, que a atuagdc militar dos
profissionais da area da salde na assisténcia e no
cuidade & populagéo acometida por um evento adverso
estd acompanhada de altas demandas psiquicas, tais
como a propria expectativa de corresponder a eficiéncia
iaboral para a qual sdo treinados, bem como atentar
para a necessidade de sobrevivéncia das vitimas que
socorrem, i’ independentemente da  violéncia dos
contextos Fi'os quais atuam. Ora, se o treinamento militar
e direcion‘fqido as atividades concernentes ao preparo
para uma situagdo de guerra, a atual realidade
brasileira, caracterizada pela auséncia de conflitos
armados, ‘indica 0 emprego do contingente militar em
outros contextos. Esses profissionais sdo, entdo,
convocados para atuar em circunstancias nas quais,
pelo grau de destruicdo material e perdas humanas
ocorridas ou, ainda, devido a seriedade das doencgas
‘decorrentes das catastrofes, torna-se imprescindivel tal
modalidade de ajuda humanitaria. A exigéncia imediata
de afastamento da rotina de trabalho e do convivio
familiar a fim de deslocar-se para um cenario assolado
pela destruicdo coloca, portanto, estes militares da area
da satlide diante de um contexto inesperado. Assim, o
constante estado de alerta, a violéncia das cenas, a
escassez de recursos, a exigéncia de habilidade e
rapidez e a responsabilidade pela assisténcia podem
constituir vivéncias potenciaimente traumaticas para
esses trabalhadores.

Disponivel em: hitps://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S 1808-42812016000300018. Acesso em: 09 de abril de 2025.
(adaptado}

TEXTO 2

Os pacientes [...] se beneficiam da maior coordenagio
de cuidados proporcionada por uma equipe
multidisciplinar. As informag¢des scbre o pacienie séo
compartilhadas entre os membros da equipe. Assim, &
possivel evitar repeticbes desnecessarias de exames,
reduzir erros e garantir que todos estejam cientes do
plano de cuidados. Outro beneficic & o suporte
emacional. Profissionais como psicdlogos, psiquiatras e
assistentes sociais podem auxiliar os pacientes a lidar
com o5 desafios emocionais e sociais que
frequentemente acompanham as condigbes de salds.
Eles oferecem suporte emocional, ajudam a superar
barreiras para o cuidadc e fornecem orientagbes
valiosas para pacientes e suas familias. Uma revis@o
cientifica mostrou que o frabalho em equipe coeso
aprimorou a comunicagéo entre os diferentes niveis de
profissionais de satde, limitou os eventos adversos,
melhorou o0s resultadeos, diminuiu o tempo de
permanéncia e gerou maior satisfagéo por parte da
equipe. Além disso, outros estudos também sugerem
gue equipes multidisciplinares melhoram os desfechos
clinicos, s8o benéficos para pacientes com
necessidades complexas ou condigdes cronicas, alem
de reduzirem o0s custos.

Disponivel em: bitps:#anadem.org.bir/2024/04/01/equipe-
multidisciplinar-na-saude-entenda-o-que-e-e-sua-importancia/. Acesso
em: 09 de abril de 2025. (adaptado)

PROPOSTA DE REDAGAO - A partir da leitura dos textos de apoio e de suas reflexdes, redija uma dissertagio
argumentativa a respeito do tema “A multidisciplinaridade no atendimento a militares em situa¢des de emergéncia:
o papel da psicologia, fisioterapia, enfermagem e fonoaudiologia”. Dé um titulo ac seu texto.
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RASCUNHO PARA REDACAO
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INSTRUGOES GERAIS AO CANDIDATO

Verifique se a prova recebida e a folha de respostas s&o da mesma cor {consta no radapé de cada folha a cor correspondente) e se nao faltam
questdes ou paginas: o caderno & composto por uma prova escrita objetiva com 50 questdes de multipla escolha e uma prova de Redagao.
O tempo para a realizagéo da prova sera de 4 (quatro) horas, incluindo o tempo necessério & Redac#o e & marcagao das respostas na folha
de respostas, e no sera prorrogado; ) .
$6 inicie a prova apos ser autorizado pelo Fiscal, interrompendo sua execugdo quando determinado;
Iniciada a prova, ndo haverd mais esclarecimentos. O candidato somente poderd deixar seu lugar, devidamente autorizado pelo
SupervisoriFiscal, para se retirar definitivamente do recinto de prova ou, nos casos abaixo especificados, devidamente acompanhado por militar
designado para esse fim:
- atendimento médico por pessoal designado pela Marinha do Brasil;
- fazer uso de banheiro; e
- casos de forga maior, comprovados pela supervisdo do certame, sem que acontega saida da area circunscrita para a realizagéo da prova.
Em nenhum dos casos havera prorrogacao do tempo destinado & realizagéo da prova; em caso de retirada definitiva do recinto de prova, esta
seré corrigida até onde foi solucionada;
Confira nas folhas de questdes as respostas que vocé assinalou como corretas antes de marcé-las na folha de respostas. Cuidado para néo
marcar duas opgdes para uma mesma questdo na folna de respostas (a questéo seré perdida},
Para rascunho, use 0s espagos disponiveis nas folhas de questdes, mas s6 serdo corrigidas as respostas marcadas na folha de respostas;
O tempo minimo de permanéncia dos candidatos no recinto de aplicagéo de provas ¢ de 120 minutos.
Sera eliminado sumariamente do processo seletivo/concurso e suas provas ndo serdo levadas em consideragio o candidato que:
a)  der ou receber auxilio para a execugéo da Prova;
b) uillizar-se de qualguer material ndo autorizado;
c) desrespeitar qualquer prescrigdo relativa a execugdo da Prova;
d) escrever o nome ou introduzir marcas identificadoras noutro lugar que no o determinado para esse fim; e
e) cometer ato grave de indisciplina,
Escreva e assine corretamente seu nome completo, cologue seu nimero de inscrigéo e o digito verificador (DV} apenas nos locais indicados;
Instrugdes para o preenchimento da folha de respostas:
a) use caneta esferografica azul ou preta de material transparente;
b) escreva seu nome completo, sem abreviaturas, em lefra legivel no local indicado;
¢} assine seu nome no local indicado; : .
d) no campo inscrigio DV, escreva seu nimero de inscrigao nos retangulos, da esquerda para a direita, um digito em cada retangulo. Escreva
o digito correspondente ao DV no Gltimo retangulo, Apés, cubra tode o circulo correspondente a cada nimero. Ndo amasse, dobre ou
rasgtle a folha de respostas, sob pena de ser rejeitada pelo equipamento de leitura otica que a corrigira; e
g) s6 sera permitida a troca de folha de respostas até o inicio da prova, por motivo de erro no preenchimento nos campos nome, assinatura e
numero de inscrigio, sendo de inteira responsabilidade do candidato qualquer erro ou rasura na referida folha de respostas, apos o inicio
da prova.

10- Preencha a folha com atengéo de acorde com o exemplo abaixo:

Norme: ROBERTO SILVA |

Oirstoria de ‘i Assinatura: . Rom-to S E Iva [ — ‘

Ensino da Marinha

o e e
7 RS R R e
* Mo rusuia aata folha,
= Nfic mbisque nas dreas da rrsposias.
* Fagn marcas edlidas nos circulos.
* NAo uso canslaa que borem o papal.
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11 — Sera autorizado ao candidato levar a prova faltando 30 minutos para o término do tempo previsto de realizagdo do concurso. Ressalta-se que o

12 -

13 -

cademo de prova levado pelo candidato & de preenchimento facultativo, e néo sera valido para fins de recursos ou avaliacdo.

O candidato que néo desejar levar a prova esta autorizado a transcrever suas respostas, dentro do horério destinado & soluglo da prova, no
modelo de gabarito impresso no fim destas instrugdes. E proibida a utilizago de qualquer outro tipo de papel para anotagdo do gabarito.

O modelo de gabarito somente podera ser destacado PELO FISCAL e apds a entrega definitiva da prova pelo candidato. Caso o modelo de
gabarito seja destacado pelo candidato, este sera eliminado.

ANOTE SEU GABARITO PROVA DE COR
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