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r NOME DO CANDIDATO

( INSCRIGAO J

Nivel @ Sobre o material recebido pelo candidato

SUPERIOR v Além deste Caderno de Questdes com sessenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o numero do seu documento e o numero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se a profissdo corresponde aquela para o
qual vocé se inscreveu.

PROVA v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinag8es constantes em
Edital, no presente Caderno e na Folha de Respostas incorrera na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliagao é a Folha de Respostas.

v Na Folha de Respostas, preencha o campo destinado a assinatura. As
respostas das questdes objetivas devem ser preenchidas da seguinte

Lembre-se de marcar o maneira: @
numero acima na folha v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
de respostas! transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido

ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duragdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a
marcacdo da Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em Edital.

Fraudar ou tentar fraudar v/ Os trés ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apés
Concursos Publicos & Crime! assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v' O Caderno de Questdes e o Gabarito Preliminar estardo disponiveis no
site do Enare no endereco eletrbnico https://enare.ebserh.gov.br,
conforme previsto em Edital.
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Competéncias (Conhecimentos,
habilidades, atitudes) Comuns

1

A chegada a um municipio de novos moradores
com determinada doenga aumentara a prevaléncia
dessa doenca. Da mesma maneira, a saida de
pessoas doentes diminuird sua frequéncia, ou
seja, sem se modificar o risco e a sobrevida pode
haver flutuacdo nos casos existentes de
determinada doenca em funcdo de processos
migratérios. Além deste, é correto afirmar que um
dos outros fatores que influenciam para o
aumento da prevaléncia de um agravo a saude é

(A) a sazonalidade que influencia diretamente no
surgimento dos agravos agudos e crénicos.

(B) a falta de tratamento que diminui o tempo de
sobrevivéncia, o que pode levar a uma
diminuicdo do tempo de durag&o da doenca.

(C) aredugdo no tempo e duragdo dos casos que se
alcanca por meio da prevencéo primaria.

(D) a maior frequéncia com que surgem casos NOVoS
(incidéncia).

(E) o aumento do numero de casos novos, que
ocorre pela melhoria das acdes de prevencédo
priméaria e secundéria.

2

Em epidemiologia, existem varios modelos para
se representar 0 processo saude-doenga,
principalmente quando este esta associado aos
aspectos etiolégicos das doencas. Analise a
seguinte figura e assinale a alternativa que
corresponde ao modelo apresentado.

/eanyno oW

Fonte: adaptado de Pereira, 2013.

(A) Modelo da cadeia de eventos.

(B) Modelo da dupla ecoldgica.

(C) Modelo das causas — mdiltiplos efeitos.
(D) Modelo sistémico.

(E) Modelo da etiologia social da doenca.

3

Dentre as descritas a seguir, qual das acfes
tomadas pelo profissional de saude é considerada
a prioritaria para reduzir a infecgcdo associada ao
cuidado em saude?

(A) Estimulo a antibioticoterapia profilatica.

(B) Higienizacdo das maos dos profissionais de
saude.

(C) Minimizagdo de procedimentos invasivos e nado
invasivos.

(D) Aumento da rotatividade da equipe de salde
entre os setores.

(E) Adocéo de mecanismos para que a falha humana
n&o ocorra.

FONOAUDIOLOGIA
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4

Luciana, 24 anos, € académica da residéncia
multiprofissional em saudde e foi orientada pelo
tutor a verificar sua situacdo vacinal em relacédo a
Covid-19. No cartdo de vacina de Luciana,
constam 3 doses de vacina monovalente
(Covid-19). Pelo esquema vacinal registrado,
sabe-se que Luciana esta apta a receber a dose de
reforco bivalente, pois foi respeitado o intervalo
de

(A) 4 meses da Ultima dose recebida.
(B) 2 meses da Ultima dose recebida.
(C) 4 semanas da ultima dose recebida.
(D) 2 semanas da Ultima dose recebida.
(E) 12 semanas da ultima dose recebida.

5

E o eixo estruturante que organiza a
descentralizacdo das acdes e servicos de saude
no pais e se materializa por meio da organizacéo
das Redes de Atencao a Saude — RAS - o(a)

(A) equidade.

(B) regionalizagéo.
(C) governanca.
(D) intergestao.
(E) abrangéncia.

6

A seguinte imagem ilustra os cinco tipos de
tecnologias de gestdo da clinica: as diretrizes
clinicas, a gestdo da condicdo de salde, a gestao
de caso, a auditoria clinica e a lista de espera.

»  GESTAO DA CONDICAO

DE SAUDE
e——( GESTAO DE CASO
DIRETRIZES
CLiNICAS
_ AUDITORIA CLINICA
+ LISTA DE ESPERA

Nesse contexto, é correto afirmar que, para
alcancar seus objetivos, as diretrizes clinicas
devem

(A) utilizar o método de auditoria que confronta a
pratica real com padrdes predefinidos e busca
pela economia de escopo.

(B) combinar medicina baseada em evidéncia,
avaliagdo tecnologica em salde, avaliagdo
econdmica dos servicos de salde e garantia de
qualidade.

(C) alterar os padrdes de cuidados sem causar
danos aos resultados em relagdo aos pacientes e
Ccom menores custos.

(D) abordar um modelo voltado ao profissional de
saude que responde a um doente por meio de
procedimentos curativos, cuidadores e
reabilitadores.

(E) proporcionar os elementos fundamentais para
uma participagdo reativa das pessoas usuarias
em sua atencdo, recolhendo e acolhendo seu
grau de confianca.

FONOAUDIOLOGIA
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7

O movimento pela democratizacdo da saude, que
tomou corpo no Brasil durante a segunda metade
da década de setenta, possibilitou a formulagao
do projeto da Reforma Sanitaria Brasileira. Esse
processo teve como marco institucional a

(A) 82 Conferéncia Nacional de Saude.
(B) 52 Agdo Integrada de Saude.
(C) comisséo intersetorial do SUS.

(D) formagdo das caixas de aposentadorias e
pensoes.

(E) Lei Eloy Chaves.

8

Das varias abordagens adotadas na avaliacdo em
saude, o modelo mais empregado é o de
Donabedian (1980), de estruturacdo sistémica,
que estabelece a triade estrutura — processo —
resultado. Assim, é correto afirmar que se
relaciona a Estrutura os indicadores

(A) que expressam os reflexos das medidas
implementadas na saude da populagéo.

(B) que refletem a forma de atuacdo para avaliar e
comparar as alteracdes nos perfis
epidemiolégicos de uma determinada populagéo.

(C) que envolvem auditoria de  prontudrios,
supervisdes periddicas e pesquisas de opinido
publica.

(D) organizacionais que indicam a existéncia de
recursos, fluxos e protocolos.

(E) explicitos que refletem a forma de atuacido de
uma equipe para garantir a qualidade do
processo de prestacdo de servicos de acordo
com padrBes de exceléncia técnica.

9

Maria, 32 anos e obesa, procura a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) devido a uma crise
hipertensiva. Relata n8o fazer uso de
medicamentos e que, sempre que precisa de
atendimento de salde, costuma ir diretamente a
UPA. Ap6s ser medicada, recebe alta e
encaminhamento para um especialista.
Considerando a Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Crbnicas, realizar o
diagnéstico, o rastreamento e o tratamento da sua
populacéo adstrita de acordo com os protocolos e
as diretrizes clinicas estabelecidas pelo Sistema
Unico de Saude é uma competéncia de qual dos
componentes da Rede?

(A) Unidades de acesso aberto.
(B) Ambulatorial especializada.
(C) Hospitalar.

(D) Urgéncia e emergéncia.

(E) Atencdo Basica.

10

Sobre o Conselho de Salude, assinale a alternativa
correta.

(A) E subordinado ao Poder Executivo.

(B) E convocado a cada 4 anos para discutir as
politicas de saude.

(C) E criado por meio de portaria especifica, e sua
dissolu¢éo depende de aprovacéo do judiciario.

(D) E composto por pessoas de diferentes grupos da
sociedade, sendo 25% delas representantes de
usuérios do SUS.

(E) Tem carater deliberativo, ou seja, toma decises
gque devem ser cumpridas pelo poder publico.

11

Os académicos da residéncia multiprofissional
discutiram com a equipe de saude do Hospital
Universitario a importancia da assisténcia segura.
Para isso, o0s académicos listaram as
contribuicbes da seguranca do paciente para a
qualidade do cuidado de salude, que estdo
descritas a seguir, EXCETO

(A) ampliar a atengdo nas questdes colocadas pela
ergonomia e pela psicologia.

(B) chamar atencdo para o impacto do erro e as
consequéncias do dano.

(C) disseminar situagdes nas quais sdo requeridos
niveis elevados de producao e resultados.

(D) mostrar com clareza como o cuidado de salde
pode ser danoso para 0s pacientes.

(E) introduzir novas ferramentas e técnicas para a
melhoria do cuidado de saude.

FONOAUDIOLOGIA
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12

Apbs exposicdo a uma situacdo de risco para
infeccdo sexualmente transmissivel, um jovem
procura o Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) para atendimento. Considerado um servico
especial de acesso aberto, no contexto das redes
de atencdo em salde, é correto afirmar que o CTA

(A) é um servigo de atencdo terciaria.

(B) deve ser referenciado pela atengéo primaria.
(C) é uma das portas de entrada do SUS.

(D) tem acesso restrito a populagdo LGBTQIAP+.

(E) tem o atendimento vinculado ao cadastro nas
equipes de saude da familia.

13

Ao desenvolver atividades de Educagdo em Saude
na comunidade de Santa Luzia, visando a
prevencéo de zoonoses, um grupo de académicos
abordou, com um grupo de moradores, a questao
do controle vetorial do mosquito Aedes. Os
académicos deram énfase a adocdo das praticas
de manejo ambiental, que tem como principais
atividades a protecdo, a destruicdo ou a
destinacdo adequada de criadouros, as quais
devem ser executadas, prioritariamente, pelo
préprio morador e/ou proprietario. Essa
abordagem é relacionada ao controle

(A) quimico.
(B) mecanico.
(C) fracionado.
(D) biolégico.
(E) sustentavel.

14

O profissional de saude, ao realizar um
atendimento, explica para o paciente sobre seu
tratamento, fornecendo todas as informagdes
necessarias e lhe da a liberdade de escolha. Ao
adotar essa postura, o profissional estd em
consonancia com o principio fundamental da
Bioética denominado

(A) autonomia.

(B) reconhecimento.
(C) empatia.

(D) beneficéncia.
(E) conhecimento.

15

As acbes de vigilancia e controle de roedores
devem ser executadas, de forma temporaria ou
permanente, em area determinada (area-alvo), a
fim de reduzir ou eliminar o risco iminente de
transmissdo de doengas (ou a propria doencga),
em particular, a doenca denominada

(A) criptococose.
(B) febre maculosa.
(C) giardiase.

(D) leptospirose.
(E) leishmaniose.

16

Os governos, em todo o mundo, estdo buscando
solugdes inovadoras e transformadoras do
sistema que assegurem a disponibilidade, a
variedade e a distribuicdo adequada da forca de
trabalho de saude. Uma das solugbes mais
promissoras reside na colaboracéo
interprofissional. Assim, como resultado da
prética colaborativa, espera-se essencialmente

(A) compromisso com a cogestéo.

(B) estratégias inovadoras de ensino.

(C) gestao transversal da atengdo basica.
(D) forca de trabalho voltada para a clinica.
(E) servicos de salde de exceléncia.

17

Entre os modelos assistenciais de atencdo a
saude, é uma caracteristica da forma de
organizacd@o do modelo de vigilancia a satde

(A) a organizagao
médico-centrada.

(B) organizar-se por modos de transmisséo e fatores
de risco de doencas.

(C) as operacbes sobre problemas e grupos
populacionais.

(D) ser voltado principalmente para campanhas
sanitérias.

(E) ser direcionado a tecnologia médica (individuo).

hospitalocéntrica e

FONOAUDIOLOGIA
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18

Os profissionais da equipe de saiude da Unidade
Basica de Saude (UBS) Vila Mariana, durante
reunido do Conselho Local, abordaram a
possibilidade de modificar o horario de alguns
atendimentos. Relataram que muitos usuarios
diziam que n&o conseguiam participar das
atividades de Educacdo em Saude promovidas
pela equipe multiprofissional, pois, no horario da
manhd, muitos trabalhavam e ndo poderiam se
ausentar. Os profissionais, usuarios e
conselheiros conseguiram adequar um horario
diferenciado para melhorar a adesdo da
populacdo. No caso relatado, é descrita uma das
Diretrizes da Atencao Béasica que € 0(a)

(A) consolidagédo do cuidado.
(B) educacéo permanente.

(C) participagdo da comunidade.
(D) gestéo direcionada.

(E) cooperacéo da rede.

19

Sdo acdes priorizadas pela Politica Nacional de
Promocéo a Saude, EXCETO

(A) ofertar e apoiar acgles para incremento de
exames periédicos e acompanhamento
especializado para hipertensos e diabéticos com
impacto na reducdo de internamentos por
doencas cardiovasculares.

(B) investir na sensibilizacdo e capacitagdo dos
gestores e profissionais de salde na
identificacdo e encaminhamento adequado de
situacdes de violéncia intrafamiliar e sexual.

(C) apoiar a restricdo de acesso a bebidas alcodlicas
de acordo com o perfil epidemiolégico de dado
territério, protegendo segmentos vulneraveis e
priorizando situacbes de violéncia e danos
sociais.

(D) realizar agdes educativas de sensibilizagdo da
populagdo para a promoc¢ado de “comunidades
livres de tabaco”, divulgando acgbes relacionadas
ao tabagismo e seus diferentes aspectos.

(E) mapear e apoiar as acgdes de praticas
corporais/atividades  fisicas existentes nos
servicos de atencdo basica e na Estratégia de
Saude da Familia.

20

Mauricio € profissional de saude e atua em uma
Unidade Basica. Sua postura de escuta e
compromisso em dar respostas as necessidades
de salde trazidas pelo usuério, de maneira que
inclua sua cultura, seus saberes e sua capacidade
de avaliar riscos, € compativel com a diretriz da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
conhecida como

(A) educacdo em saude.
(B) promocéo da saude.
(C) ambiéncia.

(D) acolhimento.

(E) intersetorialidade.

FONOAUDIOLOGIA
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habilidades, atitudes) Especificas

21

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é descrito
pelo DSM-5 como uma desordem do
neurodesenvolvimento na qual as criangas por ela
acometidas apresentam caracteristicas
comportamentais, sensoriais e sociais
particulares. Considerando o papel da atuacao
fonoaudioldgica, assinale a alternativa que melhor
descreve 0s objetivos e estratégias
fonoaudioldgicas indicados para criancas com
TEA.

(A) A abordagem fonoaudiolégica devera ser
baseada na introducéo, adaptacdo e
generalizagdo do uso de Comunicagdo
Alternativa e Aumentativa, visto que esse publico
possui alta probabilidade de ndo desenvolver
linguagem oral.

(B) O fonoaudiélogo devera atuar pontualmente nas
alteracdes fonoldgicas e pragmaticas, pois estes
sdo o0s aspectos de maior impacto na
comunicacdo de criancas com TEA e sdo de
competéncia fonoaudiolégica.

(C) O olhar devera ser abrangente, com atencio as
manifestacdes clinicas ndo condizentes com o
desenvolvimento tipico, com objetivo de elevar as
habilidades do paciente para que atinja o0s
marcos do desenvolvimento esperados para a
idade, sendo essa a métrica para observar o
desempenho do processo terapéutico.

(D) E fundamental que o paciente com TEA seja
visto por diferentes Oticas, com atencdo aos
aspectos linguisticos, sensoriais, motores e
sociais. Portanto, o processo terapéutico ir4
englobar as alteragBes pragméticas, semanticas,
estruturais e funcionais, visando a comunicagéo
e integridade da saude fisica, mental e social.

(E) Os comportamentos interferentes apresentados
por criancas com TEA sdo a base do processo
terapéutico  fonoaudiolégico. Ou seja, o
fonoaudidlogo sera responsavel pela
decodificacdo e analise do comportamento do
paciente.

22

Durante a avaliacdo de um paciente de 7 anos de
idade em uma UBS, o fonoaudi6élogo observou
ferimentos no brago da crianca. Esta, ao perceber
que seu braco foi visto, cobriu-se com sua
vestimenta. O profissional seguiu o0 seu
atendimento e, ao final, ao fazer a devolutiva da
sessdo ao pai da crianca, observou que este
cobria os bracos de seu filho. Qual deve ser a
conduta do fonoaudiélogo nessa situacao?

(A) Suspender o atendimento fonoaudiolégico e
indicar atendimento psicolégico a crianca e ao
pai.

(B) Seguir com os atendimentos de fonoaudiologia e,
caso 0 menino relate algo, suspender o
atendimento.

(C) Juntamente com o servico social, entrevistar e
guestionar o pai sobre os ferimentos.

(D) Informar a equipe de assisténcia social e de
psicologia sobre o ocorrido, porém manter os
atendimentos fonoaudiol6gicos buscando manter
um vinculo de confianga com a crianca.

(E) Suspender o atendimento fonoaudioldgico e fazer
contato com a escola e outros familiares
buscando investigar o ocorrido.

23

Um fonoaudiélogo recebe em seu consultério um
paciente do sexo masculino, 21 anos, com
sindrome de Down. Em anamnese, a mée relata
que o paciente emite apenas vogais, comunica-se
por meio gestual e, dessa forma, consegue certa
autonomia. Apés avaliagcdo, o diagnéstico foi
apraxia de fala e atraso de fala. Com base nessas
informacgdes, assinale a alternativa que melhor
descreve a atuacao fonoaudioldgica nesse caso.

(A) Realizar planejamento estratégico que englobe a
introducdo da comunicagdo suplementar e
alternativa associado a terapia motora de fala e
demais aspectos miofuncionais orofaciais.

(B) Indicar terapia fonolégica com o objetivo de
reduzir os erros fonéticos causados pela apraxia.

(C) Montar planejamento terapéutico com énfase na
comunicacdo  alternativa para suprir as
demandas de compreensao deficitérias.

(D) Estruturar  planejamento  terapéutico  que
contenha comunicagdo suplementar e alternativa
associado a terapia de fluéncia e demais
aspectos miofuncionais orofaciais.

(E) Realizar orientagdo familiar com o objetivo de
explicar que ndo serd efetiva a terapia
fonoaudioldgica, pois perderam-se as janelas da
neuroplasticidade.

FONOAUDIOLOGIA
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24

Um fonoaudi6logo foi contratado por uma rede de
escolas regulares para desenvolver acdes de
prevencdo e promoc¢do da saude. Durante o
diagnostico institucional, algumas professoras
relataram necessidade de atendimento
fonoaudiolégico para alunos com dificuldades de
fala. Diante disso, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada do
profissional fonoaudidlogo nessa situacao.

(A) Realizar avaliacéo fonoaudiolégica individual com
objetivo de identificar as alteracdes de fala
existentes e trabalhar essas dificuldades,
evitando maiores impactos no aprendizado da
leitura e da escrita.

(B) Desenvolver programas de intervengdo com
atendimentos fonoaudiologicos individualizados,
a serem realizados no contraturno, buscando um
melhor aproveitamento escolar.

(C) Rastrear as alteragdes, realizar devolutivas as
familias, realizar = encaminhamentos para
avaliagdo auditiva e terapia fonoaudioldgica,
gerar acBes que potencializam a aprendizagem
linguistica em grupo e orientar os professores.

(D) Planejar uma estratégia de acdo em paralelo ao
cronograma escolar, visando trabalhar com
terapia fonoaudiologica dentro da escola com os
alunos que apresentarem alteractes
fonoaudioldgicas, porém sem que isso 0s
prejudiguem na participacdo nas aulas
curriculares.

(E) Realizar orientagdo institucional sobre os
aspectos do desenvolvimento da linguagem,
avaliar e tratar individualmente, em ambiente
escolar, essas demandas.

25

Em casos de lesdes cerebrais que causam
alteracbes de fala, diversas manifestacdes
clinicas podem ser observadas. Uma delas
caracteriza-se por: acentuacdo prosoédica e
reducdo em ritmo de fala, dificuldades na
coarticulacdo de fonemas e tentativas de
producdo de emissdo oral por aproximacdes
fonéticas. Esse tipo de manifestagcdo denomina-se

(A) bradilalia.
(B) neologismo.
(C) mutismo.
(D) ecolalia.
(E) jargonofasia.

26

Um fonoaudiélogo recebe em seu consultério um
paciente com dificuldades de atencdo, memoria,
processamento auditivo, linguagem oral e escrita
e seleciona instrumentos de avaliacdo
neuropsicolégica para auxilia-lo. A respeito da
atuacdo fonoaudiolégica em neuropsicologia,
assinale a alternativa correta.

(A) Embora seja uma area reconhecida pelo
Conselho Federal de Fonoaudiologia, o
fonoaudidlogo ndo esta habilitado a aplicar
instrumentos de avaliagéo.

(B) O fonoaudidlogo estd apto a prevenir, avaliar,
tratar e gerenciar os distarbios que afetam a
comunica¢cdo humana e sua interface com a
cognicao, respeitando 0s limites da
fonoaudiologia.

(C) O fonoaudidlogo esta apto a prevenir e gerenciar
os disturbios que afetam a comunicagdo humana
e sua interface com a cogni¢édo, porém nao esta
habilitado a aplicar instrumentos de avaliacéo.

(D) O fonoaudidlogo especialista em neuropsicologia
esta apto a avaliar os aspectos cognitivos e de
inteligéncia.

(E) O fonoaudidlogo especialista em neuropsicologia
esta apto a diagnosticar quadros de deficiéncia
intelectual.

27

Paciente de 5 anos passou por avaliacdo
fonoaudioldégica na qual realizou as seguintes
producdes: 1 - Alvo: “sapo”; emitido: /ta’pul/; 2 -
Alvo: “carro”; emitido: /ta’Ru/; 3 - Alvo: “boca”;
emitido: /moka’l.

Os processos fonoldgicos apresentados foram
respectivamente:

(A) 1 - plosivagéo; 2 - posteriorizagéo; 3 — plosivagao.
(B) 1 - plosivagéo; 2 - anteriorizago; 3 — nasalizag&o.
(C) 1 - fricatizagéo; 2 - posteriorizagdo; 3 — oralizagéo.
(D) 1 - fricatizag&o; 2 - anteriorizagdo; 3 — oralizagao.
(E) 1 - plosivagéo; 2 - posteriorizagéo; 3 — oralizag3o.
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Paciente de 3 anos, sexo feminino, foi
encaminhada para o servico de fonoaudiologia
devido a atraso no desenvolvimento da
linguagem. Em anamnese, foram relatados
episodios recorrentes de epilepsia desde o
terceiro dia de vida, com estabilizacdo apoés
tratamento  medicamentoso. Em  avaliacdo
fonoaudioldgica, foram observados: pobre
controle praxico oral, imprecisdo articulatoria,
tentativas frustradas de producdo fonética,
assistematicidade na producdo oral, tbnus e
mobilidade de lingua e alterados, desvio
mandibular e baixa propriocepg¢éo intraoral. Com
base nessas informacfes, qual é diagnostico
fonoaudiolégico mais provavel para o quadro?

(A) Apraxia.
(B) Afasia.

(C) Gagueira.
(D) Taquifemia.
(E) Disfluéncia.

29

Um fonoaudidlogo responséavel pela triagem de
novos pacientes de um centro de especialidades
de diversas areas recebe um paciente de 3 anos
que apresenta atraso no desenvolvimento da fala,
curta permanéncia em jogo, baixa concentracéo e
impulsividade  acentuada. Considerando a
perspectiva da interdisciplinaridade, a conduta
correta nesse caso é

(A) encaminhar o paciente para o neuropediatra e
aguardar o retorno.

(B) encaminhar o paciente para o neuropediatra,
solicitar avaliagdo auditiva, iniciar rapidamente a
avaliagdo do paciente e discutir o caso em
equipe.

(C) solicitar avaliagdo audiolégica e aguardar o
resultado para planejar nova conduta baseada
nos resultados dos exames auditivos.

(D) orientar os responsaveis a respeito de como
podem estimular seu filho em casa por meio de
brincadeiras direcionadas e, caso ndo se observe
evolucdo, que nova consulta seja realizada antes
dos 4 anos completos.

(E) iniciar terapia fonoaudiolégica para
desenvolvimento de linguagem e encaminhar os
responsaveis para atendimento psicolégico.

30

Ap6s avaliacdo de fala de um paciente, o
fonoaudiélogo identificou os seguintes processos
fonologicos:

ITEM PALAVRA | EMISSAO
ALVO

1 boca Ipokal

2 churrasco | /suRasku/

3 sapato Itapatu/

4 toca Ikokal

5 tatu Isasu/

Com base nessas informacdes, assinale a
alternativa que corresponde a tipologia das trocas
apresentadas.

(A) Os itens 1 e 5 estdo diretamente relacionados a
sonoridade, enquanto 2 e 4 ao ponto articulatério
e 0 3 ao modo articulatorio.

(B) O item 1 estd diretamente relacionado a
sonoridade, enquanto 2 e 4 ao ponto articulatério,
3 e 5 ao modo articulatério.

(C) O item 2 estd diretamente relacionado a
sonoridade, enquanto 1 e 4 ao ponto articulatério,
3 e 5 ao modo articulatorio.

(D) O item 1 estd diretamente relacionado a
sonoridade, enquanto 3 e 5 ao ponto articulatério,
2 e 4 ao modo articulatorio.

(E) Os itens 1 e 4 estdo relacionados ao ponto
articulatério, 3, 4 e 5 ao modo articulatorio.

31

Quais sédo as fases de aquisicdo da escrita,
segundo a Psicogénese da linguagem escrita?

(A) Escrita garatuja, escrita fonoldgica, escrita

alfabética.

(B) Fonoldgica, silabica, silabica-alfabética,
alfabética.

(C) Pré-silabica, silabica, silabica-alfabética,
alfabética.

(D) Escrita rupestre, fonémica, silabica, alfabética.
(E) Pré-silabica, silabica, pré-alfabética,
pré-fonémica.

FONOAUDIOLOGIA

Tipo 01 - Pagina 9



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

INSTITUTO AOCP

32

Em relacdo as areas do conhecimento e
atribuicdes do fonoaudiélogo especialista em
Gerontologia, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Compreenséo de nocdes farmacolégicas.

(B) Conhecimento sobre funcionamento cognitivo.

(C) Capacidade de identificar alteragdes na
degluticdo, linguagem, motricidade orofacial e
voz.

(D) Conhecimentos sobre
voltados para idosos.

(E) Capacidade de tratar as alteracGes audioldgicas
comuns ao envelhecimento.

cuidados  paliativos

33

Para que um fonoaudidlogo realize uma analise
motora da fala, é necesséario observar diferentes
aspectos, tais como: inventario de estrutura
sildbica, velocidade de fala, inventario fonético,
estimulabilidade dos fonemas, entre outros.
Nesse sentido, assinale a alternativa que NAO
representa um dos tipos de erros de estrutura
silabica.

(A) Distorcées.

(B) Duplicac3o.

(C) Harmonia.

(D) Omissdes de silabas/fonemas.
(E) Adicoes.

34

Durante uma avaliagdo diagnostica de um
distarbio fonolégico, pode-se utilizar do célculo
do percentual de consoantes corretas (PCC). Esse
percentual (PCC) é calculado a partir da divisao
do numero de consoantes pelo niumero total de
consoantes que é dividido por 100. Com esse
calculo percentual, é possivel definir o grau do
desvio, que pode ser:

(A) leve; leve a moderado; moderado a severo;
severo.

(B) leve; moderado; moderado a grave; grave;
gravissimo.

(C) levissimo; leve; moderado; grave; severo.
(D) suave; leve; moderado; grave; severo.
(E) leve; moderado 1; moderado 2; grave.

35

Apés realizar avaliagdo de um paciente com
desvio fonolégico, o terapeuta optou pelo uso de
pistas multissensoriais, das quais selecionou
pistas visuais e metacognitivas. Assinale a
alternativa que apresenta essas pistas.

(A) Producédo simultanea, encadeamento anterior,
encadeamento posterior, pista no espelho, figura
de bolas, metaforas, pistas manuais.

(B) Prompt, modelo atraso, modelo direto, pista no
espelho, figura de bolas, metaforas, pistas
manuais.

(C) Producdo simultanea, modelo atraso, modelo
direto, pista no espelho, figura de bolas,
metéforas, encadeamento anterior.

(D) Producéo simultanea, modelo atraso, modelo
direto, pista no espelho, figura de bolas,
metaforas, pistas manuais, prompt.

(E) Producéo simultanea, modelo atraso, modelo
direto, pista no espelho, figura de bolas,
metéaforas, pistas manuais.

36

Assinale a alternativa que melhor descreve os
sinais clinicos comumente encontrados nos
Transtornos Especificos de Aprendizagem da
Leitura e da Escrita.

(A) Dificuldades na leitura, principalmente em
terminologias ou contextos que envolvam
compreensao matematica.

(B) Escrita lentificada, leitura com boa fluéncia, mas
com erros de decodificagéo.

(C) Leitura preservada, porém com dificuldade de
codificacdo. Escrita dificultosa em textos maiores
e preservada em menores.

(D) Impacto na compreensdo semantica da leitura.
Leitura com esforco, lentid&o e impreciséo.

(E) Discalculia.
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Para realizar a avaliacdo de fluéncia, €
fundamental saber identificar as disfluéncias
gagas e ndo gagas. Nesse sentido, assinale a
alternativa que apresenta apenas disfluéncias
gagas.

(A) Hesitagéo, interjeicdo, revisdo, repeticdo de
silabas.

(B) Repeticdo de silabas, repeticdo de sons,
bloqueios, prolongamentos, intruséo.

(C) Blogueio, pausas, hesitagBes, interjeigdes,
prolongamentos.
(D) Repeticdo de silabas, bloqueios,

prolongamentos, interjeicdo, hesitacéo.
(E) Hesitagéo, repeticdo de silabas, bloqueios,
prolongamentos, intruséo.

38

Em relagcdo ao processamento da leitura de
criancas com dislexia, assinale a alternativa
correta.

(A) A dislexia  ocasiona  dificuldades  no
processamento da escrita, mas a leitura costuma
estar preservada.

(B) Na dislexia, a leitura acontece de forma fluida,
porém com baixa compreensdo semantica.

(C) Na dislexia, ocorre a dificuldade de
processamento visual, o que acarreta baixa
percepgcdo visual das letras, ocasionando na
dificuldade da escrita.

(D) Criangas com dislexia apresentam dificuldades
na automatizacdo da leitura, que ocorre com
baixa fluéncia e compreensdo semantica.

(E) Criancas com dislexia apresentam atengéo curta;
sendo assim, sua dificuldade de leitura pode ser
justificada por esse motivo.

39

O uso de Tecnologia Assistiva (TA) € um direito
da pessoa com deficiéncia estabelecido pela Lei
Brasileira de Inclusdo n° 13.146, de 2015. Sobre
seu conceito, objetivos e processo de selecgéo,
analise as assertivas e assinale a alternativa que
aponta a(s) correta(s).

I. A TA busca ampliar as habilidades funcionais
da pessoa com deficiéncia.

IIl. A TA visa quebrar barreiras na comunicag¢éo
e na informac¢&o que impegam ou dificultem a
participagdo social da pessoa com
deficiéncia.

Ill. A escolha do dispositivo a ser utilizado deve
ser feita pela equipe multidisciplinar e levar
em consideracdo a necessidade do usuario,
independentemente da sua participacdo no
ato da escolha.

(A) 1, 1le .

(B) Apenaslell.

(C) Apenaslelll.
(D) Apenas Il e lll.
(E) Apenas .

40

A afasia é uma alteracdo de linguagem
ocasionada por lesdes em regides cerebrais
importantes para o processamento de linguagem.
Entre as manifestagcdes clinicas comumente
encontradas, tem-se a inabilidade de nomear
objetos ou, ainda, de evocar palavras durante a
fala. Qual € o nome desta manifestacéo clinica?

(A) Parafasia.
(B) Amnesia.
(C) Tagquilalia.
(D) Agramatismo.
(E) Anomia.
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O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a principal
causa de incapacidade no mundo. O papel do
fonoaudidlogo na equipe multidisciplinar &
fundamental no manejo e tratamento das
possiveis sequelas que o AVC pode causar na
saude da comunicacdo e na degluticdo dos
individuos. Cerca de 45% dos individuos podem
apresentar a disfagia como sequela do AVC,
principalmente nos primeiros dias apés o ictus.
Sobre a atuacdo fonoaudioldgica junto a esses
pacientes, assinale a alternativa que descreve
corretamente como deve ser essa intervencao.

(A) As diretrizes nacionais e internacionais
recomendam que o rastreamento da disfagia seja
feito a partir das primeiras 48 horas de
identificacdo do quadro de AVC, para maior
sensibilidade do resultado.

(B) E consenso que os protocolos de rastreamento
da disfagia mais seguros e confiaveis para essa
populacdo sédo aqueles que envolvem a oferta de
via oral, pois sdo mais sensiveis para identificar
aspiracéo laringotraqueal.

(C) A atuagdo fonoaudiolégica deve ter inicio na fase
cronica do AVC, visando ao reconhecimento
precoce da disfagia e a indicagdo de uma via
alternativa de alimentacdo quando necessario.

(D) O processo de reabilitacdo deve estar pautado
nos principios da neuroplasticidade, buscando
recuperar ou compensar habilidades
sensorio-motoras e funcionais que possam ter
sido impactadas pela leséo cerebral.

(E) Modificagbes nas consisténcias, volumes e modo
de oferta podem ser trabalhadas na fase aguda,
entretanto recomenda-se evitar manobras
posturais e de protecdo, haja visto o alto risco de
flutuacdo do quadro neuroldgico nessa fase.

42

Paciente do sexo feminino, 34 anos, realizou um
procedimento odontolégico e apresentou, apés
48h, sensacédo de plenitude auricular e relata estar
com alteragdo do paladar da lingua. Com base
nos conhecimentos de anatomofisiologia da
cavidade oral, ap6s avaliacdo fonoaudioldgica,
pode ser possivel inferir qual nervo pode ter
sofrido lesdo durante ou apds o procedimento.
Assinale a alternativa que apresenta a hipotese
diagndéstica mais provavel para esse caso.

(A) Les&o do nervo corda do timpano, ramo do VI
par craniano, responsavel pela sensibilidade
gustatoria dos 2/3 anteriores da lingua.

(B) Les&do do nervo hipoglosso (XII par craniano),
responsavel pela sensibilidade da lingua e pela
tenséo do véu palatino.

(C) Leséo do nervo corda do timpano (ramo do VIl
par craniano), responsavel pela sensibilidade dos
2/3 posteriores da lingua.

(D) Lesédo do nervo corda do timpano, ramo do VI
par craniano, responsavel pela sensibilidade das
hemifaces.

(E) Lesdo do nervo vago (X par craniano),
responsavel pela inervagdo sensitiva e gustatoria
dos 2/3 anteriores da lingua.

43

Idoso, 78 anos, sexo masculino, com boa
funcionalidade e saude geral, comega apresentar
engasgos e tosses apds a alimentacdo. Quais
alteragcbes sdo comuns e devem ser alvo de
observacdo do fonoaudi6logo durante a avaliagao
da degluticdo?

(A) Transito oral lentificado e alteragdo da
movimentacdo vertical da lingua, durante a
degluticdo, causada por paresia por presbifagia
da musculatura constritora superior da faringe.

(B) Diminui¢do do tecido conjuntivo na musculatura
infra e supra-hididea resultando uma reducao do
levantamento e anteriorizagéo da laringe.

(C) Modificagbes da lingua, com aumento da massa
muscular e dos depésitos de gordura, causando
aumento de forca e da propulsdo do bolo
alimentar.

(D) Aumento  da  sensibilidade da  regido
laringofaringea, gerando limiar mais alto e
hiper-reatividade laringea.

(E) Redugdo da abertura do esfincter esofagico
superior por enfraguecimento da musculatura
extrinseca da laringe, dificultando a propulsédo do
bolo alimentar.
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A respiracao oral é uma alteracdo néo habitual do
fluxo respiratério normal, podendo ter como
causa aspectos orgénicos e funcionais. Quando
ha o estabelecimento da respiragdo oral, as
seguintes alteracdes podem ser esperadas:

I.  aumento do espaco faringeo, podendo alterar
aeracdo das vias aéreas, gerando mais
infecgbes do trato respiratorio e auditivo;

Il. alteragBes no padrédo noturno, aumentando
as chances de alteracbes do sono, como
ronco e apneia obstrutiva do sono;

Ill. déficit nutricional, podendo ocorrer
inapeténcia e déficit de paladar e olfato.

Esta(ao) correta(s):

(A) apenas | e lll.
(B) apenaslell.

©) L, el

(D) apenas Il e lil.

(E) apenas .

45

O tratamento da mordida aberta anterior é

complexo e multidisciplinar, tendo o]
fonoaudiélogo um papel fundamental no
tratamento, uma vez que o mau posicionamento
da lingua entre ou contra os dentes incisivos
pode ser a causa principal dessa alteracdo. A
respeito das alteracbes nas funcdes
estomatognaticas que essa alteragdo na posi¢ao
da lingua pode causar, assinale a alternativa que
apresenta as mais comuns.

(A) Mastigacdo pouco eficiente por falta de
fechamento dos labios durante a mastigacédo e a
degluticéo.

(B) AlteragBes na mastigacdo caracterizadas por
hipertonia e projecéo lingual, resultando em baixa
eficiéncia mastigatéria,

(C) Alteragbes de fala, causando distor¢Ges
articulatérias principalmente nos sons velares
como os fonemas /n/ e /ll.

(D) Alteragbes na mastigagdo por falta de forga
muscular da lingua e na fala por dificuldade de
contracdo de musculatura de bucinadores e
infra-hiéideos.

(E) Degluticéo atipica caracterizada por proje¢do da
cabeca para frente e selamento labial eficiente.

46

As manobras posturais sdo técnicas que podem
ser utilizadas como estratégia terapéutica nos
casos de disfagia, com intuito de facilitar o fluxo
do alimento da cavidade oral para a faringe e o
esdfago. Em relacdo ao efeito dessas manobras
na degluticdo e a sua indicacdo de uso, assinale a
alternativa correta.

(A) A manobra de flexdo da cabega/queixo para
baixo possibilita um aumento do espaco valecular
e resulta em um atraso na fase faringea.

(B) A manobra de cabeca para trds diminui a
velocidade do tempo de transito oral e facilita a
descida gravitacional do alimento, protegendo a
via aérea inferior.

(C) A rotagdo da cabeca para o lado comprometido
pode ser utilizada para limpeza dos recessos
piriformes, pois realiza pressdo sobre a prega
vocal ndo comprometida.

(D) A cabeca inclinada para o lado nao
comprometido auxilia na descida do alimento
pelo lado mais comprometido da cavidade oral e
faringea.

(E) A manobra de cabeca para tras é indicada para
paciente que apresenta uma fase faringea
inadequada, uma vez que aumenta a velocidade
do tempo de transito oral.
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A videoendoscopia da degluticdo (VED) é um
exame instrumental da degluticdo, desenvolvido e
publicado por Langmore em 1988, que permite,
por meio de uma laringoscopia flexivel, visualizar,
em tempo real, a regido laringofaringea. Acerca
das possibilidades de diagnoésticos da VED,
assinale a alternativa correta.

(A) A VED permite avaliar a sensibilidade laringea
por meio do contato do endoscopio com
diferentes estruturas gloticas, porém nao permite
avaliar o momento de transicdo da fase oral para
a faringea.

(B) Uma desvantagem da VED € o fato de ela ter
uma restricdo de tempo, uma vez que ndo €
possivel a reinsercdo do laringoscopico apos
episodio de aspiracao.

(C) A VED pode ser util no caso de laringoespasmos,
uma vez que permite melhor avaliacdo da
sensibilidade laringea.

(D) A VED é um exame invasivo e pode gerar
desconforto para 0 paciente, entretanto a sua
aplicabilidade € incontestavel, sobretudo por
permitir visualizar eventos aspirativos durante a
degluti¢éo.

(E) A VED é um exame capaz de identificar estases
e, por meio de escalas padronizadas, definir com
precisdo o grau de aspiracdo durante a apos e
degluti¢éo.

48

Homem, 37 anos, apés TCE, encontra-se em
Ventilagcdo Mecéanica (VM) Invasiva ha 25 dias,
com uso de traqueostomia realizada ha 15 dias.
Apresenta melhoras eventuais no nivel de
consciéncia, buscando se comunicar verbalmente
nesses momentos. A avaliagdo fonoaudiolbdgica é
solicitada. Qual deve ser a conduta do
fonoaudiélogo nesse caso?

(A) Ndo se deve realizar avaliacdo clinica da
degluticdo para introducdo da via oral até
desmame completo da VM.

(B) Deve-se esclarecer a equipe a impossibilidade de
atuacao fonoaudiolégica nesse momento, dada a
necessidade da VM, porém orientar a equipe
gquanto ao uso de sinais e pranchas de
comunicagdo como forma de estimular a
producdo de fala do paciente e a comunicacao
dele com toda a equipe.

(C) Deve-se realizar avaliagdo da degluticdo e da
possibilidade de uso de uma valvula de fala
enguanto o paciente estiver em VM, uma vez que
seu beneficio pode ir além da questdo
comunicativa e refletir em uma melhora do
guadro de degluticdo também.

(D) Deve-se realizar avaliacdo da possibilidade do
uso da valvula de fala para atender a demanda
de comunicacdo do paciente, entretanto o
indicado é aguardar o desmame da VM para
qgualquer intervengdo/avaliagdo relacionada a
degluticéo.

(E) Deve-se realizar avaliagdo da degluticdo. A
respeito da possibilidade do uso da valvula de
fala, é recomendado aguardar o desmame
completo da VM para treinos ou terapias de fala,
dado o alto indice de piora do quadro pulmonar
relacionado a atuacdo enquanto paciente
encontra-se em VM.
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Paciente de 28 anos, sexo feminino, com quadro
de Paralisia Facial Periférica  Idiopética
diagnosticada ha 32 dias, procura atendimento
fonoaudiolégico especializado apo6s realizar 8
sessfes de eletroestimulacdo com fisioterapia,
sem melhora do quadro e com aumento de
sincinesias (lacrimejamento durante a
mastigacao). Qual deve ser a conduta do
fonoaudibélogo nesse caso?

(A) Realizar uma avaliagdo fonoaudiolégica completa
observando a musculatura em repouso e na
funcdo, bem como a presenca de sincinesias, e
iniciar a intervengdo considerando a fase da
lesdo como flacida.

(B) Realizar uma avaliacdo fonoaudiolégica completa
e contraindicar o uso de fotobioestimulacdo ou
qualquer eletroestimulacdo, dada a falta de
resposta em tratamento anterior.

(C) Realizar uma avaliagdo fonoaudiolégica completa
e, em se constatando as sincinesias e a fase de
sequela, realizar uma reprogramacao do controle
motor dissociando sincinesias.

(D) Encaminhar para uma avaliagio médica para
investigar a possibilidade de uma intervengéo
cirirgica, uma vez que o0 progndstico
fonoaudioldgico é reservado para esse caso.

(E) Deve-se encaminhar a paciente para outro
profissional fisioterapeuta para reabilitacdo
adequada, e realizar uma queixa formal ao
conselho de fisioterapia por uso inadequado de
técnica na fase em que a paralisia facial se
encontrava.

50

Paciente de 41 anos, sexo feminino, relata que a
voz esta diferente, ficou mais ‘“grossa”, e
gueixa-se de cansaco para falar. Relata episddio
de internamento de cerca de 10 dias, depois de
guadro de sepse adquirida ap6s uma cirurgia de
abdominoplastia. Permaneceu 5 dias em
entubacao orotraqueal, a qual foi relatada pela
equipe como “dificil”’, tendo sido realizada com
sucesso somente apds a terceira tentativa. O
exame laringoscoOpico indicou alteracdo na
mobilidade das pregas vocais com arqueamento a
direita com contato reduzido entre as aritenoides.
A respeito das hipoteses fonoaudiolégicas que
podem ser aventadas para explicar a alteracéo
vocal, assinale a alternativa correta.

(A) Pode ter havido leséo do nervo glossofaringeo
(IX par craniano) durante a intubag&o
orotraqueal. Dada & acdo de inervar de toda
musculatura faringea, sua lesdo pode explicar o
espessamento da prega vocal e a lesdo dos
musculos supra-hiéideos laterais, conferindo
rouquiddo a qualidade vocal.

(B) Durante o procedimento de intubacgéo
orotraqueal, pode ter havido lesdo do nervo
laringeo ramo do nervo vago (X par), que inerva
a musculatura instrinseca da laringe, podendo
causar paralisia ou paresia das pregas vocais.

(C) Durante o periodo de intubagdo orotraqueal e
uso da ventilacdo mecanica, pode ter ocorrido
uma assincronia entre as fases inspiratorias e
expiratérias da respiracdo, 0 que explicaria a
qualidade vocal “grossa” relatada pela paciente.

(D) Pode ter havido uma lesdo bilateral das pregas
vocais dadas as dificuldades mecéanicas na
intubacdo, gerando o cansaco vocal e a
qualidade vocal rouca, porém sem outras
implicacBes clinicas e com bom progndstico para
terapia vocal.

(E) A qualidade vocal rouca pode ter sido causada
por lesdo mecéanica da laringe durante a
intubacdo, resultando em um deslocamento
traqueal que s6 pode ser revertido com
intervencao cirdrgica para adequacao do padrdo
vocal.

FONOAUDIOLOGIA

Tipo 01 — Pégina 15



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

INSTITUTO AOCP

51

Crianca, 2 anos, comparece a clinica
fonoaudiolégica para realizacdo de audiometria
comportamental, porém apresenta respostas
inconsistentes. Dessa forma, a profissional realiza
exames complementares com 0s seguintes
resultados:

e curvatimpanométrica do tipo A com reflexos
acusticos presentes bilateral;

e Emissdes Otoacusticas por Produto de
Distorcdo (EOA-DP) presentes e Emissdes
Otoacusticas Transientes (EOA-TE) ausentes
bilateral;

e respostas com o0s instrumentos prato,
tambor, coco, triAngulo e chocalho com
intensidade eliciada em média intensidade;

e SRT realizado de forma condicionada com
figuras e respostas em 35 dB bilateral.

De acordo com os resultados dos exames,
assinale a alternativa que apresenta o laudo
sugerido.

(A) Perda auditiva mista de grau moderado bilateral.

(B) Perda auditiva mista de grau leve bilateral.

(C) Perda auditiva sensorioneural de grau moderado
bilateral.

(D) Limiares auditivos dentro dos padrdes de
normalidade bilateral.

(E) Perda auditiva sensorioneural de grau leve
bilateral.

52

A imitanciometria € um exame que avalia a
integridade da orelha média. A partir dele, é
gerada a curva timpanométrica do paciente, na
qual se consideram a complacéncia da membrana
timpénica e o funcionamento das demais
estruturas localizadas nessa regido. Em relagcdo
as curvas timpanométricas, assinale a alternativa
correta.

(A) A curva timpanométrica do tipo A pode ser
compativel com rigidez da cadeia ossicular e
apresenta volume de 0,3 a 2,0 ml.

(B) A curva timpanométrica do tipo B é compativel
com perda auditiva do tipo sensorioneural, pois
ndo apresenta complacéncia da membrana
timpéanica.

(C) A curva timpanométrica do tipo C apresenta valor
de referéncia da presséo 0 daPa.

(D) A curva timpanométrica do tipo Ar é compativel
com desarticulacdo da cadeia ossicular ou
elasticidade excessiva da membrana timpanica,
com pouca impedancia.

(E) A curva timpanométrica do tipo Ad é compativel
com mobilidade excessiva do @ sistema
timpano-ossicular, o que indica excesso de
admitancia.

53

Durante a selecdo de aparelhos de amplificacéo
sonora individual (AASI), alguns procedimentos
de verificacdo e validacdo s&o necessarios para
confirmacdo dos beneficios apresentados pelo
uso do AASI. A respeito desses procedimentos,
assinale a alternativa correta.

(A) O ganho funcional é um exame subjetivo que
avalia a compreenséo de fala do paciente.

(B) O teste de percepcdo de fala € um exame
objetivo, pois ndo depende da resposta do
paciente.

(C) O ganho de insercdo é um exame objetivo que
faz a  verificacdo das caracteristicas
eletroacusticas dos aparelhos auditivos, bem
como o0 mapeamento de fala, sendo
imprescindivel durante o processo de adaptacéo.

(D) Os questionarios de autoavaliagdo sdo
ferramentas que ndo apresentam necessidade de
aplicagédo, pois nédo fornecem dados concretos
sobre a adaptacéo.

(E) A realizacédo do ganho funcional deve ser com o
uso do fone de via aérea por cima do fone dos
aparelhos auditivos no ouvido do paciente.
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Paciente, 35 anos, sexo feminino, compareceu
para avaliagdo audiolégica com as seguintes
queixas: zumbido, plenitude auricular e vertigem.
Também relatou que tem momentos que percebe
que a audicdo piora e depois melhora. Durante a
avaliacdo audiolégica, apresentou perda auditiva
sensorioneural de grau moderado com
configuracéo ascendente bilateral, curva
timpanométrica do tipo A e reflexos acusticos
ausentes bilateral. De acordo com os dados
fornecidos e o resultado dos exames, assinale a
alternativa que apresenta a patologia sugerida.

(A) Otosclerose.

(B) Presbiacusia.

(C) Doenca de Méniere.
(D) PAIR.

(E) Otite média cronica.

55

Paciente, 46 anos, sexo masculino, comparece
para avaliacdo audiolégica com a seguinte queixa:
“eu escuto, mas nao entendo nada do que falam”
(sic-pac). Na avaliacdo audiolégica, apresentou
limiares auditivos dentro dos padrées de
normalidade bilateral, com IPRF em 8% a OD e em
4% a OE, curva timpanomeétrica do tipo A com
reflexos acusticos ausentes bilateral. Devido aos
resultados, a fonoaudidloga resolveu realizar
exames complementares com 0s seguintes
resultados: EOA-TE e DP presentes, PEATE com
auséncia de ondas no topodiagndéstico bilateral.
Em relagcdo a patologia sugerida, assinale a
alternativa correta.

(A) Presbiacusia.

(B) Neuropatia auditiva.
(C) Doenca de Méniere.
(D) Colesteatoma.

(E) Otite secretora.

56

Os poblipos de pregas vocais sdo massas
pedunculares ou sésseis, geralmente unilaterais,
gue se apresentam com aspecto por vezes
gelatinoso, hialino ou fibrosado. Nesse sentido,
analise as assertivas a seguir e assinale a
alternativa que aponta a(s) correta(s).

. Uma vez que um polipo pequeno inicia, ndo
ha possibilidade de piora.

Il. Os principais sintomas s&o rouquiddo e
soprosidade.

lll. O tratamento inicial geralmente é cirdrgico,
seguido de um tratamento fonoaudiolégico.
No pré-cirdrgico, o fonoaudiélogo deve
favorecer a vibracdo da mucosa para facilitar
a retirada do pdlipo, e, no pés-cirargico, o
objetivo é suavizar o abuso vocal.

(A) Apenaslell.
(B) Apenas Ill.
(C) Apenas .

(D) Apenas Il e lll.
(E) Apenaslelll.

57

Paciente, sexo feminino, 42 anos, comparece a
clinica fonoaudioldgica para avaliacdo vocal com
encaminhamento otorrinolaringoldgico e imagens
da videolaringoscopia. Durante a anamnese,
refere que é professora, apresenta rouquidao
apo6s as aulas, percebe o foco da voz na garganta,
0 que resulta em fadiga vocal devido ao esforgo
para falar e dor de garganta. Segundo a paciente,
0 médico solicitou terapia fonoaudiolégica, pois
essa patologia pode ser cirlrgica. Em relagdo a
patologia vocal apresentada pela paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) Nodulo vocal.

(B) Cisto vocal.

(C) Edema de Reinke.
(D) Sulco vocal.

(E) Presbifonia.
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Em relacdo as competéncias do profissional
especialista em fonoaudiologia do trabalho,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Integrar a equipe de Salde e Seguranga do
Trabalho.

(B) Emitir laudos, pareceres, declaracdes, atestados
e relatérios sobre agravos relacionados ao
trabalho ou limitacdes dele resultantes que
afetem habilidades do trabalhador na éarea da
comunicacao.

(C) Nao é permitido ao fonoaudidlogo emitir
diagnésticos e prognésticos fonoaudiologicos em
casos relacionados ao trabalho.

(D) Participar do Programa de Ginastica Laboral das
empresas.

(E) Colaborar nos projetos e na implantagdo de
novas instalacdes fisicas e tecnoldgicas da
empresa.

59

O Coddigo de Etica regulamenta os direitos e
deveres dos fonoaudidlogos inscritos nos
Conselhos Regionais de Fonoaudiologia e
estabelece as infragc6es segundo suas atribuicdes
especificas. Nesse contexto, assinale a alternativa
correta sobre os direitos gerais do fonoaudiélogo,
nos limites de sua competéncia e de suas
atribuicdes.

(A) Exercer a atividade profissional sem autonomia,
pois é dependente de outros profissionais para
ter conviccdo motivada.

(B) Realizar estudos e pesquisas com liberdade,
respeitando a legislagcdo vigente sobre o assunto.

(C) Ndo ¢é permitido utilizar tecnologias da
informac@o e comunicacdo de acordo com a
legislagédo vigente.

(D) Opinar e participar de movimentos que visem a
defesa da classe sera permitido apenas com a
participacdo de pessoas do conselho.

(E) Nao é permitido ao profissional recusar-se a
exercer a profissdo quando as condi¢cdes de
trabalho ndo forem dignas, seguras e adequadas.

60

De acordo com o Cédigo de Etica, assinale a
alternativa INCORRETA quanto as atribuicdes e
responsabilidades gerais do fonoaudiélogo
descritas pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia.

(A) Conhecer, observar e cumprir a Lei
n® 6.965/1981, o Decreto n° 87.218/1982, que a
regulamenta, e o Codigo de Etica, bem como as
determinacdes e normas emanadas do Sistema
de Conselhos de Fonoaudiologia.

(B) Exercer a atividade de forma plena, utilizando-se
dos conhecimentos e recursos necessarios, para
promover o bem-estar do cliente e da
coletividade e respeitar o ecossistema.

(C) Apontar falhas em regulamentos e normas de
instituicbes, quando as julgar incompativeis com
0 exercicio da atividade ou prejudiciais ao cliente,
devendo dirigir-se, nesses casos, aos 06rgaos
competentes. No entanto, podera criar passeatas
e/ou publicacbes em redes sociais contra 0 que
esta incorreto sem consultar o Conselho da
classe.

(D) Utilizar seu nome, profissdo e nimero de registro
no Conselho Regional de Fonoaudiologia de sua
jurisdicao, em qualquer procedimento
fonoaudiolégico do qual tenha efetivamente
participado, acompanhado de rubrica, assinatura
ou certificado digital.

(E) Tratar com urbanidade e respeito o0s
representantes e empregados das entidades da
categoria, quando no exercicio de suas
atribuicbes, de modo a facilitar o seu
desempenho.
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