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Instrugdes

1. S0 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas (7 questbes de
Interpretagao de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questdes de Conhecimentos
especificos em Fonoaudiologia), com cinco alternativas cada uma, e um estudo de caso, com
questdes dissertativas. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagido entre candidatos e a utilizacdo de qualquer
material de consulta, eletrbnico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul. Escreva com letra
legivel e ndo assine as suas respostas, para nao as identificar.

6. As respostas das questdes dissertativas deverao ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas. O verso das folhas podera ser utilizado para rascunho e nao sera
considerado na corregao.

7. Duracao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatdria: 2h30. N&o havera
tempo adicional para transcricdo de respostas.

8. Uma foto sua sera coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

9. Ao final da prova, € obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 03

Descrito ha pouco mais de um século, o Alzheimer apaga a
memodria e reduz a capacidade de planejar e realizar as tarefas
do dia a dia. Todavia, esses sinais sdo tipicos dos estdgios
avangados da doenga. Muito antes, ela pode se manifestar de
modo dissimulado, fazendo-se confundir com problemas como
a depressdo, a ansiedade ou alteragbes subitas no padrdo de
sono e apetite.

Sabe-se que esses disturbios psiquidtricos sdo mais
frequentes nas pessoas que desenvolvem Alzheimer do que na
populagdo idosa sauddvel. Parte dos especialistas defende, com
base em estudos populacionais, que a depresséo e a ansiedade
surgiriam primeiro, em decorréncia das dificuldades impostas
pelo préprio envelhecimento, e, se néio tratadas, aumentariam
o risco de Alzheimer. Contudo, surgem evidéncias de que, ao
menos em parte dos casos, o oposto pode acontecer: as
manifestacbes psiquidtricas seriam consequéncia dos danos
neuroldgicos dos estdgios iniciais do Alzheimer.

Em um trabalho conduzido pela neuropatologista brasileira
Lea Tenenholz Grinberg, observou-se que, apos surgirem as
primeiras lesdes neuroldgicas do Alzheimer, o risco de
problemas psiquidtricos aumenta. “Esses resultados indicam
que, em parte desses casos, a doenga de Alzheimer jd estd
instalada em dreas que modulam a atividade cerebral quando
as primeiras manifestagdes psiquidtricas surgem”, afirma Lea.

Os novos achados podem representar dois avangos para a
pesquisa e o tratamento do Alzheimer. O primeiro é que a
identificagGo precoce de sinais psiquidtricos pode auxiliar no
teste de novos medicamentos. Além disso, a manifestagdo
psiquidtrica do Alzheimer talvez torne possivel iniciar mais cedo
o uso de medicagdes jd disponiveis.

“Uma importdncia do estudo coordenado por Lea é mostrar
que a depressdo no idoso pode ndo ser de origem primdria,
causada por fatores sociais ou ambientais, mas resultado de
degeneragdo de regides cerebrais”, afirma a psiquiatra Paula
Villela Nunes, professora da Faculdade de Medicina de Jundiai.
Isso ndo significa que seria mais fdcil tratar essas pessoas.
Especializada em psiquiatria geridtrica e pesquisadora do
Instituto de Psiquiatria (IPq) da USP, Paula suspeita que a
depressdo decorrente do Alzheimer responda pior aos
antidepressivos por causa das lesGes degenerativas no cérebro.
“Tratar esses casos de depressdo talvez seja tdo desafiador
quanto tratar as deméncias”, diz Paula.

Dezenas de compostos jd foram testados para tentar deter
ou retardar o Alzheimer. Atualmente, os especialistas apostam
que a saida é buscar formas de identificar as lesGes no inicio ou
antes de comegarem e usar compostos que evitem os danos
antes de surgirem os sinais clinicos da doenga.

Hd urgéncia para encontrar tratamentos eficazes contra o
Alzheimer. Os compostos usados para retardar a perda de
memdria agem sobre o neurotransmissor acetilcoling,
aumentando a atengdo. Eles, no entanto, funcionam por, no
maximo, alguns anos. Além disso, a doen¢a vem se tornando
mais frequente a medida que as pessoas vivem mais. A
Organiza¢Go Mundial da Saude calcula que existam quase 50
milhées de pessoas com deméncia no mundo, de 60% a 80% dos
casos provocados por Alzheimer. Esse numero deve triplicar até

2050.
Ricardo Zorzetto. Revista Fapesp. Edigdo 273, nov. 2018. Adaptado.

01

O objetivo principal do artigo é apresentar evidéncias de que

(A) alteragGes no padrdo de sono e apetite relacionadas ao
Alzheimer acometem com mais frequéncia pessoas que ja
apresentavam histérico de depressdo e ansiedade.

(B) testes promissores de novos medicamentos contra o
Alzheimer, elaborados a partir de ensaios clinicos em
pessoas em estagio avancado da doenca, estdo em curso.

(C) idosos com predisposicdo a depressdo devido a fatores
ambientais e psicolégicos tém maior probabilidade de
desenvolver o Alzheimer.

(D) problemas psiquiatricos podem ser indicios de que os danos
neuroldgicos dos estagios iniciais do Alzheimer ja estdo
instalados.

(E) medicamentos ja usados no tratamento das deméncias
podem ajudar a tratar a depressao associada ao Alzheimer.

02

Depreende-se corretamente do texto que o autor

(A) expde uma contradigdo a respeito do diagnéstico do
Alzheimer em “Todavia, esses sinais sdo tipicos dos
estagios avangados da doenga” (12 paragrafo).

(B) assinala uma condicdo para o aumento do risco do
desenvolvimento do Alzheimer em “em decorréncia das
dificuldades impostas pelo préprio envelhecimento” (29
paragrafo).

(C) ressalta que a doenca deve triplicar até 2050 para
corroborar o argumento exposto em “Ha urgéncia para
encontrar tratamentos eficazes contra o Alzheimer” (72
paragrafo).

(D) introduz um argumento que ratifica a afirmacdo imedia-
tamente anterior em “Eles, no entanto, funcionam por, no
maximo, alguns anos” (72 paragrafo).

(E) estabelece nogdo de causa e consequéncia, respec-
tivamente, em “a doenga vem se tornando mais frequente
a medida que as pessoas vivem mais” (72 paragrafo).

03

A afirmacdo de que o Alzheimer “pode se manifestar de modo
dissimulado” (12 paragrafo) significa, no contexto, que os
sintomas da doenga podem

(A) fazé-la progredir de modo desfavoravel quando nao tratados.
(B) variar bastante de um paciente para outro.

(C) ser erroneamente associados aos de outras condigdes.

(D) deixar de responder a determinados medicamentos.

(E) apresentar maior gravidade em determinado grupo etario.
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 04 A 06

Dentro do campo mais amplo da Psicologia, os analistas do
comportamento adotam um conjunto de pressupostos e
orientagbes presentes em uma proposta epistemoldgica
especifica, denominada behaviorismo radical. Essa proposta foi
inicialmente apresentada pelo psicélogo estadunidense B. F.
Skinner (1904-1990).

A fundamentagdo no behaviorismo radical faz com que os
analistas do comportamento compartilhem formas especificas de
caracterizar e pesquisar os fenémenos psicoldgicos e também de
intervir sobre eles. Na andlise do comportamento, hd uma ligagdo
estreita entre essas atividades — caracterizar, pesquisar e intervir.

Em certa ocasido, Skinner afirmou que o comportamento
humano é “possivelmente o mais dificil objeto ja submetido a
andlise cientifica”. A forma como os analistas do comportamento
caracterizam e estudam seu objeto produz um conjunto singular
de conhecimentos, que permite intervir de maneiras efetivas
sobre o comportamento de pessoas e grupos em seu cotidiano.

As intervengdes realizadas pela andlise do comportamento
derivam diretamente dos conhecimentos cientificos produzidos
pelos analistas do comportamento dedicados a pesquisa. Isso da
aos analistas do comportamento a confianga de que suas
intervengdes tém fundamentagdo cientifica solida.

Assim, os analistas do comportamento sdo especialmente
céticos em relagdo a propostas psicolégicas que ndo descrevam
claramente seus conceitos, suas evidéncias empiricas e métodos
utilizados para produzi-las. Auxiliar as pessoas a mudar
comportamentos demanda quantidade considerdvel de
conhecimento, tempo e trabalho. Esse é um campo em que é fdcil
encontrar pessoas sem preparo profissional adequado vendendo
solugées mdgicas por meio de teorias vagas. Basta pensar nas
tantas promessas de que é possivel “mudar sua vida” praticando
certos rituais ou comprando certos produtos. No campo mais
amplo dos estudos do comportamento, a aplicagdo de métodos
cientificos constitui a exceg¢do, nGo a regra. A disciplina Andlise do
comportamento faz parte da excegéo.

O objetivo primordial do analista do comportamento é
descobrir por que uma pessoa, ou grupo de pessoas, faz o que faz,
da maneira como faz. Analisar o comportamento é identificar
relagdes funcionais entre aspectos do ambiente e aspectos do
comportamento das pessoas. Essa identificagdo ndo é baseada
apenas no que o analista do comportamento “acha” que pode
afetar o comportamento. As relagbes funcionais precisam ser
descritas empiricamente, por meio de métodos experimentais
que permitam verificar com clareza os efeitos de varidveis
ambientais sobre o comportamento do individuo (Cooper et al.,
2007; Johnston; Pennypacker, 2009; Sidman, 1960).

Alexandre Dittrich. Bruno Angelo Strapasson. In: Sella, Ana Carolina; Ribeiro,
Daniela Mendonga (Org.). Andlise do comportamento aplicada ao transtorno
do espectro autista. Curitiba: Appris, 2018. Capitulo 4. “Bases Filoséficas da
Andlise do Comportamento Aplicada”, edigdo digital. Adaptado.

04

Segundo o texto, o analista do comportamento

(A) lida com um campo de estudos subjetivo, cujo maior
desafio é testar na pratica suas propostas de intervengdo
comportamental.

(B) dedica-se ao funcionamento das relagdes sociais, com o
intuito primordial de descrevé-las.

(C) desvenda aspectos da personalidade de determinado
individuo, oferecendo-lhe a possibilidade de autoco-
nhecimento.

(D) atua com o intuito de influir sobre o comportamento de
individuos ou grupos, a partir do trabalho de
caracterizagao e pesquisa.

(E) investiga o impacto do meio social nas atitudes de
individuos e grupos, com o objetivo de propor solugées
cabiveis a determinada sociedade.

05

O termo sublinhado em “Assim, os analistas do compor-
tamento sdo especialmente céticos em relagdo a propostas
psicolégicas que ndo descrevam claramente seus conceitos”
(52 paragrafo) introduz uma

(A) concessao.
(B) comparacgao.
(C) condigdo.
(D) oposicao.
(E) conclusdo.

06

A afirmagdo de que a Andlise do comportamento “faz parte da
excecdo” (52 paragrafo) baseia-se na premissa de que essa
disciplina

(A) atua sobre o comportamento a partir de fundamentos
cientificos.

(B) identifica influéncias do ambiente sobre o individuo.

(C) revela as estruturas inconscientes responsaveis pelo com-
portamento.

(D) desvenda processos mentais responsaveis por determi-
nado comportamento.

(E) propGe-se a investigar problemas comportamentais que
sejam prejudiciais ao conjunto da sociedade.
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07

Observe o cartaz a seguir:

HANSENIASE: -

conhecer para nao discriminar.

HHEHH

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa que, devido ao
desconhecimento, pode gerar muitos estigmas. Porém, ela tem
cura e o tratamento & gratuito pelo SUS.

Se estiver com suspeita de hanseniase,
procure uma unidade de satde.

TRIA AMADA

x#JaneiroRoxo susln | gy ZEBRASIE

Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/o-que-e-hanseniase/.

A campanha veiculada no cartaz alerta sobre

(A) as principais formas de transmissdo da hanseniase.

(B) o preconceito contra o paciente acometido pela hanse-
niase.

(C) os efeitos da falta de adesdo ao tratamento da hanseniase.

(D) a importancia da adesdo aos métodos de prevencdo da
hanseniase.

(E) a necessidade de controlar a propagacao da hanseniase.

CONHECIMENTOS GERAIS

08

Conforme o Decreto 7.508 de 2011, é correto afirmar que a
integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa

(A) na Rede de Atencdo a Saude, mediante referenciamento do
usuario na rede regional e interestadual, conforme
pactuado nas ComissGes Intergestores.

(B) na provisdo de cuidados de saude em servigos publicos e
privados, conforme a pactuagdo consensual entre os entes
federativos.

(C) na conjugacdo das agGes e servicos de promocgdo, protecdo
e recuperagao da saude executados pelos entes federativos,
de forma direta ou indireta.

(D) no acesso universal e igualitario nos diferentes servigos de
saude ordenados pela atengdo primaria, dentro de uma
Rede de Atengdo a Saude.

(E) na oferta de agOes e servigos de saude articulados em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de oferecer
assisténcia a saude.

09

De acordo com a Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010,
o trabalho é uma categoria central para uma politica de
valorizagdo dos trabalhadores de saude. De acordo com essa
Portaria, em que reside o trabalho vivo?

(A) Nas relagdes estabelecidas no ato de cuidar que sdo os
vinculos, a escuta, a comunica¢do e a responsabilizacdo
pelo cuidado integral em saude.

(B) Nas relacOes que sdo estabelecidas no ato de cuidar; é o
momento de se pensar o projeto terapéutico singular, com
base na escuta e na responsabilizacdo do cuidado.

(C) Na superagdo do cuidado fragmentado que se fundamenta
das acOes curativas, centrado no cuidado médico e
estruturado com agdes e servicos de saude dimensionado
a partir da oferta.

(D) Na valorizagdo do espaco de trabalho em sadde dos
profissionais comprometidos em realizar a clinica
ampliada, comprometendo-se com o cuidado integral.

(E) Na ampliacdo do objeto de trabalho em saude, compre-
endendo os problemas de saude, ou seja, entendendo as
situacgOes de risco ou a vulnerabilidade das pessoas.

10

Os cientistas Louis Pasteur e Robert Koch iniciaram uma nova
fase na evolugdo da ciéncia na area da saude: a descoberta e
o estudo dos microrganismos. A partir dessas descobertas,
podemos atribuir uma mudanca de foco dos profissionais que

(A) se preocupam mais com as doengas e seu estudo do que
com o doente e a consequéncia das doencas para o
doente.

(B) ndo consideram a pessoa humana em todas as suas
dimensoes: bioldgica, psicoldgica, social ou moral e
espiritual.

(C) perdem o entendimento de que o paciente é uma pessoa
Unica e que deve ser considerado em sua totalidade.

(D) defendem que o conceito de autonomia ficou enfraque-
cido, pois sé os mais fortes conseguirdo expressar e
exercer a sua liberdade.

(E) entendem que a busca da supressao da dor e a extensdo
do prazer se tornou o Unico referencial para todas as
acoes.
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11

De acordo com o Ministério da Saude (2007), é correto afirmar
que Clinica Ampliada consiste em

(A) Ajudar o sujeito em seu problema de saude, realizando o
diagndstico de maneira ética, solicitando exame comple-
mentar para se comprovar determinada doenca, prescre-
vendo remédio e terapias alternativas.

(B) Ter um compromisso radical em realizar o diagndstico da
doenga do sujeito, reconhecer seus limites e possibilidades
para adquirir os medicamentos prescritos, trabalhando
com as restricdes de suas possibilidades.

(C) Perguntar e ouvir do sujeito o que ele entendeu sobre o
diagndstico realizado de modo que possa seguir as
orientacOes oferecidas a fim de obter éxito no tratamento.

(D) Assumir responsabilidade sobre o usudrio do servico com
um compromisso ético profundo, considerando a
singularidade do sujeito, e buscar ajuda em outros setores,
a que se da o nome de intersetorialidade.

(E) Orientar os sujeitos a entender seus problemas de saude e,
de uma maneira ética, buscar ajuda de outros setores para
realizar o diagndstico e exames de acordo com as
possibilidades do sujeito.

12

O trabalho em saude com a Clinica Ampliada “pode ser
comparado a uma corrente, cuja resisténcia (eficacia)
depende de todos os elos. Se a corrente é quase toda de aco,
mas um elo é de plastico, a resisténcia a tragdo do conjunto é
a do plastico e ndo a do aco.” Essa metafora demonstra:

(A) A qualidade da atencdo e a satisfacdo dos trabalhadores
em escutar o sujeito e produzir vinculos e afetos sem os
quais ndo se produz o trabalho ancorado na Clinica
Ampliada.

(B) A qualidade da atencdo e a satisfagdo do trabalhador no
didlogo com a gestéo, a fim de que o gestor possa ser seu
representante entre os profissionais do servigo.

(C) A equipe multiprofissional de Saude da Familia, que é
referéncia para uma determinada populagdo, com uma
gestdo de referéncia facilitando o vinculo especifico entre
um grupo de profissionais.

(D) Trabalho cooperativo, com certa divisdo de trabalho na
atencdo a saude dos usuarios, e gestor mediando o didlogo
entre os trabalhadores e os demais servicos, possibilitando
a integragao do cuidado.

(E) A interdependéncia do trabalho em saude é valida tanto
para um servico de saude com seus diferentes
profissionais quanto para o sistema de saide com seus
diferentes servigos.

13

As reformas previstas e defendidas na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que aprovou o conceito da saude como
um direito do cidaddo e delineou os fundamentos do SUS,
estavam na contramao naquele periodo porque

(A) a concepgdo politica e ideoldgica do movimento defendia
a saude como uma questdo exclusivamente social.

(B) havia estabilidade econémica com a retragdo dos movi-
mentos sociais, pois os trabalhadores ganhavam poder de
compra.

(C) permitiram que maior nimero de atores participasse do
processo de tomada de decisdo e implementagdo da
politica de saude.

(D) recebeu apoio do presidente da Republica que ndo seguia
a agenda neoliberal e se comprometeu com a reforma
sanitaria.

(E) as reformas difundidas naquela época no resto do mundo
questionavam a manuten¢do do estado de bem-estar
social.

14

Ancorado em um quadro tedrico, Peduzzi (2001) construiu
uma tipologia referente a duas modalidades de trabalho em
equipe. Assinale a alternativa que caracteriza a tipologia da
Equipe Integragao:

(A) Justaposicdo das agdes; agrupamento dos agentes.
(B) Articulacdo das ac¢des; agrupamento dos agentes.
(C) Justaposicao das a¢des; interacdo dos agentes.

(D) Articulagdo das acOes; interacdo dos agentes.

(E) Articulagdo das ac¢des; articulagdo dos agentes.

15

No documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, sdo apresentados os atributos da
qualidade para a seguranga do paciente. O atributo
“Oportunidade” é definido como:

(A) Evitar lesGes e danos nos pacientes decorrentes do cui-
dado, que tem como objetivo ajuda-los.

(B) Redugdo do tempo de espera e de atrasos potencialmente
danosos tanto para quem recebe como para quem presta
o cuidado.

(C) Cuidado sem desperdicio, incluindo aquele associado ao
uso de equipamentos, suprimentos, ideias e energia.

(D) Qualidade do cuidado que ndo varia em decorréncia de
caracteristicas pessoais, como género, etnia, localizacdo
geografica e condigdo socioecondémica.

(E) Cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias, neces-
sidades e valores individuais dos pacientes, assegurando
que os valores do paciente orientem todas as decisdes
clinicas.
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FONOAUDIOLOGIA

16

As disfonias organofuncionais correspondem a lesGes de
laringe, nas quais o comportamento vocal tem maior ou
menor envolvimento na génese da alteracdo. Assinale a
alternativa que representa, em ordem decrescente de
importancia, a participacdo do comportamento vocal no
desenvolvimento da disfonia.

(A) Edema de Reinke, leucoplasias, granulomas, cisto vocal,
polipo e sulco vocal.

(B) Cisto vocal, sulco vocal, nddulos, ulcera de contato,
granulomas e leucoplasias.

(C) Edema de Reinke, leucoplasias, cisto vocal, sulco vocal,
polipo e nddulos.

(D) Nodulos, pdlipos, edema de Reinke, Ulcera de contato,
granulomas e leucoplasias.

(E) Ulcera de contato, granulomas, cisto vocal, sulco vocal,
polipo e nddulos.

17

A avaliacdo e a reabilitagdo das disfagias neurogénicas em
adultos requerem conhecimentos especificos para a
realizagdo das intervengdes. Sobre esses casos, é correto
afirmar:

(A) A maioria dos pacientes neuroldgicos apresentam queixa
clinica de alteracdo em pelo menos duas fases da
degluticao.

(B) A analise do prontuario de um paciente internado deve
considerar se foi necessaria intubagdo orotraqueal,
traqueostomia, presenca de doengas contagiosas,
medicagbes utilizadas.

(C) E indicada a avaliacdo dos érgdos fonoarticulatérios de
modo ativo para permitir a observacgdo da higiene oral.
(D) Ruidos encontrados na ausculta cervical apresentam
baixos indices de concordancia com exames objetivos de

degluticao.

(E) O atendimento fonoaudioldgico deve comecar 24 horas
apods extubacdo, pois a intubacdo orotraqueal pode causar
reducdo da sensibilidade de orofaringe e atraso para o
inicio da fase faringea da degluticdo.

18

A atuagdo fonoaudioldgica em avaliagdo e diagndstico das
linguagens oral e escrita deve levar em conta correlagGes
entre multiplos aspectos. Nesse contexto, é correto afirmar:

(A) Fatores desencadeantes e de causalidade de uma situagdo
constituem a ideia-problema central do processo
avaliativo.

(B) A compreensdo do desvio de linguagem de um individuo é
circunscrita e baseada no comportamento e em processos
tipicos observados na maioria dos individuos.

(C) Procedimentos de coleta de informagGes podem ocorrer
em observagdes diretas mediante descricdo do compor-
tamento feita pela escola ou pela familia.

(D) Os erros observados na leitura oral tém correspondéncia
com a escrita, do ponto de vista sintatico, uma vez que
revelam que as regras gramaticais ndo foram assimiladas.

(E) O desenvolvimento de linguagem oral e escrita varia entre
os individuos, pois ocorre na inter-relagdo de
caracteristicas constitucionais e circunstanciais proprias a
cada um.

19

A prevengdo de perdas auditivas induzidas por ruido (PAIR)
deve considerar um conjunto de conhecimentos cientificos e
legais relacionados ao ambiente laboral. Sobre a prevengao de
PAIR, é correto afirmar:

(A) O protetor auditivo mais eficiente e efetivo é do tipo plug
de inser¢do, com espuma automoldavel, controle ativo do
ruido e acoplado ao capacete.

(B) A exposicdo concomitante ao ruido e a agentes quimicos
deve ser considerada isoladamente, pois os efeitos
produzem perdas auditivas com caracteristicas especificas.

(C) O limite de Tolerdncia de ruido é entendido como a
intensidade maxima, relacionada ao tempo de exposi¢do
a0 som, que causara danos a saude do trabalhador.

(D) A exposicdo ao ruido excessivo pode gerar efeitos
adversos, como elevagdo da pressdao arterial, estresse,
dificuldades no sono, zumbido, perda auditiva temporaria
e perda auditiva induzida por ruido.

(E) O protetor auditivo tipo concha deve ser lavado
diariamente com agua e sabdo neutro, enxaguando e
deixando secar completamente antes do uso.

20

Assinale as prdticas condizentes com a atuagdo
fonoaudioldgica no Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

(A) Matriciar e empoderar as Equipes da Saude da Familia;
desenvolver atividades com a saude da familia nos
diversos equipamentos sociais, como escola e creches;
realizar terapia individual somente nos casos de baixa
complexidade, devendo referenciar os demais casos.

(B) Divulgar as praticas fonoaudioldgicas junto ao Apoio a
Saude da Familia (NASF) por meio de cartazes, jornais e
informativos, ja que a fonoaudiologia ndo pode colaborar
com o Projeto Terapéutico Singular, pois este profissional
nao esta previsto na equipe do NASF.

(C) Promover discussdes junto as Equipes da Satude da Familia
para definir os casos de baixa complexidade a serem
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reabilitados individualmente. Sdo exemplos de casos de

baixa complexidade: disfonia, respirador bucal,
presbifagia, presbiacusia.

(D) Possibilitar a construcao de projetos de deteccdo precoce
em voz, bem como desenvolver a¢des de prevengao e
promocdo da saude da comunicagdo. As acles devem
incluir as orientagdes de saude vocal, aquecimento vocal e
terapia individual para professores.

(E) Realizar visita domiciliar individual ou compartilhada para
avaliagdo, orientagdo terapéutica e monitoramento de
fatores gerais e de risco relacionados a comunicagdo
humana, conforme a necessidade dos usuarios atendidos
pelas Equipes da Saude da Familia.

21

De acordo com Carvallo e Sanches (2014), métodos eficazes
utilizados na avalia¢cdo da funcdo da orelha média aumentam
a precisdo no diagndstico de doengas que provocam
alteracgdes auditivas por conducdo. Acerca desses métodos, é
correto afirmar:

(A) A timpanometria tem vantagens em relacdo a reflectancia
de banda larga por ndo depender de pressurizagdo do
canal auditivo e ndo ocasionar distor¢cao no canal.

(B) A imitancia acustica é uma das medidas da timpanometria
e tem por objetivo verificar a energia emitida pela
membrana timpanica para a orelha média numa ampla
faixa de frequéncia.

(C) A reflectdncia de banda larga, a timpanometria em
multifrequéncia e a timpanometria em multicompo-
nentes aumentam o valor preditivo na identificacdo de
alteragdes da orelha média.

(D) Modificagdes na mobilidade do sistema timpano-ossi-
cular, ocasionadas pelos efeitos de massa ou rigidez,
podem alterar as medidas de reflectancia obtidas medi-
ante realizagdo da timpanometria em multifrequéncias.

(E) Criangas com auséncia de EmissGes Otoacusticas
Transientes (EOAT) apresentam altura timpanométrica
ampliada e predominio de alteragao na orelha interna.

22

O traumatismo cranioencefalico (TCE) caracteriza-se por uma
agressao ao cérebro, causada por uma forga fisica externa,
que acarreta lesdo anatdémica e/ou comprometimento
funcional do couro cabeludo, cranio, meninges ou encéfalo.
Em relagdo aos casos de TCE, é correto afirmar:

(A) A lesdo encefdlica definitiva é o resultado de mecanismos
fisiopatolégicos que se iniciam com o acidente e
estendem-se por até 30 dias apds o TCE.

(B) O termo concussdo cerebral é utilizado para se referir a
perda temporaria da consciéncia associada ao TCE com
lesdo do tipo focal.

(C) Os disturbios da comunicagdo independem da gravidade
da lesdo, podendo ser encontrados inclusive nos TCEs
leves.

(D) Nos servicos de emergéncia, para avaliagdo do grau de
gravidade do TCE, é utilizada a Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, que se baseia
em trés critérios: abertura dos olhos, prejuizo das
habilidades neuropsicoldgicas, melhor resposta motora.

(E) Os objetivos e estratégias utilizados na reabilitagdo
fonoaudioldgica de pacientes pds-TCE, em fase subaguda,
compreendem: adequar orientagdo espacial e temporal;
adequar atencdo auditiva e visual; estimular a memoria;
adequar raciocinio l6gico matematico.

23

Considere os seguintes achados clinicos na fase oral:
problemas de mastigacdo, atrofia dos musculos labiais,
hipertrofia lingual por aumento de gordura e diminuigdo de
massa muscular e na produgdo de saliva. Esses fatores sdo
caracteristicas da degluticao em que fase da vida?

(A) Neonatal.

(B) Infantil.

(C) Adolescéncia.
(D) Adulta.

(E) Senescéncia.

24

Com relagdo a avaliagdo clinica da disfagia orofaringea infantil
a beira de leito, é correto afirmar:

(A) A avaliacdo da sucgdo ndo nutritiva (SNN) deve ser
utilizada como estratégia terapéutica e ndo como
avaliacdo clinica funcional.

(B) Na vigéncia de via de alimentacdo e de traqueostomia,
deve ser suspensa a avaliacdo da degluticdo de criangas
acima de 1 ano de idade.

(C) A avaliacdo da qualidade vocal antes e apds a oferta da
prova alimentar ndo é uma estratégia utilizada para
analise de penetracgdo.

(D) Na ausculta cervical é importante atentar-se aos ciclos de
succdo, respiracdo e degluticdo e a mudanca do som
respiratério apds a degluticao.

(E) Havendo tosse no momento da oferta alimentar, o
fonoaudidlogo deve suspeitar de alteragdo na
sensibilidade laringea para a degluticdo.
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O fonoaudidlogo que atua em unidade neonatal tem como
foco o desenvolvimento oromotor do bebé e deve levar em
consideragdo:

(A) O padrdo de succdo inicial (sucking) é caracterizado pela
anteriorizagdo da lingua.

(B) Do nascimento ao 32 més de vida, as func¢des de succao,
degluticdo e respiragcdo ndo apresentam coordenagao.

(C) O nimero de sucgdes por grupo pode variar em fungdo da
forma de alimentagdo (seio materno ou mamadeira), da
fome, consisténcia e temperatura.

(D) O canolamento de lingua para movimentagdo do bolo
alimentar para a parte posterior da cavidade oral é
observado a partir do 42 més de vida.

(E) A partir do 62 més de vida, a respiracdo nasal pode se
tornar mista em funcdo de alguma alteracdo anatomica
e/ou funcional.

26

Considere o seguinte caso clinico: menino de 7 anos foi
encaminhado para a avaliagdo fonoaudioldgica devido a queixa
de fadiga vocal. No laudo do fonoaudidlogo consta a descri¢ao
do tipo de voz como: “esfor¢o fonatério, pitch mais elevado,
apresenta quebra de frequéncia e evidéncia de esforgo facial e
postura anteriorizada de cabeca”.

Qual é o tipo de voz caracterizado no laudo fonoaudioldgico?

(A) Rouca.
(B) Soprosa.
(C) Asténica.
(D) Tensa.
(E) Gutural.

27

Considerando os resultados de estudos brasileiros com a
técnica do som basal, é possivel mencionar os seguintes
efeitos apods a sua realizagdo:

(A) Houve piora do tipo de voz, mas melhora da intensidade e
pitch vocal, em mulheres com fenda em ampulheta.

(B) Constatou-se aumento da frequéncia fundamental e me-
lhora da coaptagdao glotica, em laringectomia parcial
vertical.

(C) Houve constrigdo vestibular mediana e anteroposterior e
aumento da hipernasalidade, em homens sem queixa
vocal.

(D) Laringe participa da tarefa, mas sem vibracdo de pregas
vocais, hd diminuicdo do esforco fonatério e da
intensidade.

(E) Houve maior fechamento do esfincter velofaringeo e
diminuicdo da nasalidade, em portadores de fissura
palatina.

28

Considere o seguinte caso clinico: homem de 72 anos,
diagnosticado com doenga de Parkinson. Apresenta-se
emagrecido, sem febre, entretanto, tem histdria de
pneumonia de repeticdo. Na avaliacdo fonoaudioldgica, foi
observada alteragao na fase oral da degluticdo. O profissional
tem duvida sobre a biodindmica da degluticdo orofaringea
desse paciente e pretende pedir uma avaliagao instrumental.
Qual deve ser o exame complementar a ser solicitado para
esse paciente?

(A) Videoendoscopia, que possibilita a avaliagdo da cavidade
oral, a presenca de escape nasal e a existéncia de
penetragdo e aspiragdo laringotraqueal.

(B) Videoendoscopia, que possibilita a avaliagdo da cdmera de
pressdo intraoral, fechamento velofaringeo e escape
prematuro do alimento para a faringe.

(C) Videodeglutograma, que possibilita a investigagdo de todo
o transito alimentar, permite andlise da fisiologia do
pulm3o, do es6fago e do estdmago.

(D) Videodeglutograma, que fornece a visualizacdo da
anatomia da cavidade oral, faringe, laringe, permite a
analise da sensibilidade de todo adito da laringe.

(E) Videodeglutograma, que possibilita a avaliagdo da
cavidade oral, o tempo de degluticdo, a existéncia de
penetracdo e/ou aspiragdo laringea.

29

Bilton, Roque e Suzuki (2014) descrevem que as causas da
aspiragdo laringotraqueal em idosos sdo

(A) forca do movimento de ejecdo do alimento diminuida e
escape prematuro, diminuicdo da tonicidade da faringe,
presenca de estase em valéculas.

(B) auséncia dentaria, dificuldade na mastigagdo de alimen-
tos sélidos, residuo alimentar em cavidade oral e
incompeténcia do véu palatino.

(C) falta de higienizagdo oral, proliferacdo de fungos e bactéria
na cavidade oral, perda prematura anterior e posterior,
refluxo nasal de liquido.

(D) auséncia dentaria, incontinéncia do tensor do véu
palatino, aumento do ténus de lingua, bucinador e labios,
incompeténcia do véu palatino.

(E) presenca de reflexo nauseoso exacerbado, perda do
paladar, baixa produgdo de saliva, dificuldade na
organizacdo do bolo alimentar na cavidade oral.

30

A fala é decorrente de um processo complexo que envolve e
depende da integridade das estruturas neuroldgicas e
musculoesqueléticas, responsaveis pelo planejamento e pela
execucdo das sequéncias de movimentos coordenados e
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precisos. Se houver acometimento neurolégico com
alteragdes fonéticas na fala, o quadro clinico é denominado
disartria. Nesses casos, necessariamente os parametros a
serem avaliados sdo:

(A) Resisténcia vocal, articulagdo, intensidade, estabilidade do
pitch e prosddia.

(B) Respiragdo, fonagdo, ressonancia, articulagdo e prosddia.

(C) Fonagdo, coordenacdo pneumofonoarticulatéria, resso-
nancia e velocidade de fala.

(D) Ressonancia, fonagao, respiracao, velocidade e ritmo de
fala.

(E) Intensidade vocal, articulagdo, coordenagdo pneumofono-
articulatoéria e ritmo de fala.

31

A atuacgdo fonoaudioldgica, no que diz respeito a saude
mental, pode envolver aspectos como:

(A) OrientagBes sobre o cuidado com a salde auditiva,
evitando o estresse pelo uso continuo de sons altos nos
fones de ouvidos.

(B) Desenvolvimento de ag¢Ges com enfoque educativo,
visando a diminuicdo da ansiedade, incoordenagdao
respiratdria e crise disfonica.

(C) Programas de identificagdo e apoio a criangas e
adolescentes com risco de dificuldades escolares.

(D) Orientagbes e informagdes das pessoas com quadro
psiquiatrico, cuidadores e familiares para serem agentes
de resgate e inclusdo.

(E) Maternagem, dar énfase ao vinculo entre mde e o bebé
com o objetivo de promover a Rede de Cuidados.

32

O implante coclear é um dispositivo eletronico biocompativel
e duravel, desenvolvido para realizar a fungdo das células
ciliadas que estdo danificadas ou ausentes, possibilitando
percepcdo auditiva dos sons da fala, e esta indicado como
modalidade padrao ouro de reabilitagdo auditiva em criangas
com deficiéncia auditiva pré-lingual. Qual das situacGes
relacionadas a seguir atende aos critérios de selegio e
indicacdo para implante coclear?

(A) Crianga com 3 meses de idade, apresentando deficiéncia
auditiva neurossensorial de grau severo, com limiares
auditivos tonais superiores a 70 dBNA a partir da
frequéncia de 1000 Hz.

(B) Crianga com 12 meses de idade, apresentando deficiéncia
auditiva neurossensorial de grau severo, com
permeabilidade coclear para inser¢ao cirdrgica dos
eletrodos.

(C) Crianga com 6 meses de idade, apresentando deficiéncia
auditiva neurossensorial de grau profundo, com limiares

auditivos tonais inferiores a 70 dBNA a partir da frequéncia
de 1000 Hz.

(D) Crianga com 12 meses de idade, apresentando deficiéncia
auditiva neurossensorial de grau profundo, com
permeabilidade coclear para inser¢do cirdrgica dos
eletrodos.

(E) Crianga com 6 meses de idade, apresentando deficiéncia
auditiva neurossensorial de grau severo, com limiares
auditivos tonais superiores a 70 dBNA a partir da
frequéncia de 1000 Hz.

33

Ha uma variacdo evidente quanto ao desempenho e ao
sucesso com o uso do implante coclear. A indicagao correta,
obedecendo a critérios bem definidos e técnicas adequadas
de insercdo e reabilitacdo, pode favorecer melhores
resultados. Diante disso, quais dos critérios relacionados
podem ser considerados como contraindicagdo para o
implante coclear?

(A) Deficiéncia auditiva neurossensorial de grau severo e/ou
profundo bilateral em criancas e comprometimentos
neuroldgicos graves associados a deficiéncia auditiva.

(B) Infeccdo ativa da orelha média e deficiéncia auditiva
sensorioneural progressiva em adultos.

(C) Baixo indice de reconhecimento auditivo em testes de
percepgao da fala com amplificagdo.

(D) Expectativas familiares adequadas quanto ao resultado do
implante coclear e condigGes clinicas que contraindiquem
a cirurgia.

(E) Comprometimentos neuroldgicos graves associados a
deficiéncia auditiva e deficiéncia auditiva causada por
agenesia da cdclea ou de nervo auditivo.

34

O desenvolvimento e a maturac¢do auditiva de um lactente
com audicdo normal seguem uma sequéncia padronizada de
comportamentos que evoluem desde o nascimento até os
dois anos de idade. A hierarquia das habilidades auditivas
inclui etapas. Em relagdo as habilidades auditivas,

s

(A) a deteccdo é a primeira habilidade e ocorre logo ao
nascimento.

(B) a discriminacdo permite diferenciar sons e se desenvolve
a partir do quarto més.

(C) a localizagdo sonora permite identificar de onde vem o
som e envolve o tronco encefdlico e o cortex.

(D) a localizacdo sonora ocorre primeiro no eixo longitudinal e
depois horizontal.

(E) o reconhecimento auditivo surge a partir dos 2 anos.
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A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS) é um
problema de saude publica que traz graves consequéncias, e
seu tratamento é fundamental. Em relagdo as caracteristicas
clinicas observadas na SAQS, é correto afirmar que

(A) ocorre preferencialmente em mulheres na quarta década
de vida.

(B) caracteriza-se pela presencga de ruido respiratério oriundo
da vibracdo de tecidos da faringe sem a ocorréncia de
eventos respiratérios (apneia e hipopneia), dessaturagdo
da oxiemoglobina ou despertares.

(C) caracteriza-se por limitagdo ao fluxo aéreo e aumento da
resisténcia da via aérea superior, levando a fragmentagdo
do sono e a sonoléncia excessiva, na auséncia de apneias,
hipopneias e/ou dessaturagdo significativa da oxiemo-
globina.

(D) a obesidade, por aumentar a pressdo extra luminal da
faringe, € um dos mais importantes fatores de risco no
adulto.

(E) aumenta o risco de isquemia coronariana, acidente
vascular cerebral, mas n3o estd associada ao
desenvolvimento de hipertensao arterial sistémica.

36

A funcdo velofaringea depende da integridade da musculatura
palatofaringea. Qual musculo tem a fun¢do de movimentar o
véu palatino para baixo e para frente?

A) Musculo tensor do véu palatino.
B) Mdsculo elevador do véu palatino.

(

(

(C) Mdsculo palatofaringeo.

(D) Mdsculo constritor superior da faringe.
(

E) Musculo palatoglosso.

37

A insuficiéncia velofaringea é diagnosticada clinicamente,
confirmada pela avaliagdo instrumental. A respeito do
diagndstico e tratamento da insuficiéncia velofaringea, qual
das alternativas a seguir esta correta?

(A) No fechamento velofaringeo coronal, ha maior partici-
pacdo das paredes laterais da faringe.

(B) A hipernasalidade é avaliada com espelho de Glatzel.

(C) A combinagdo da videofluoroscopia e da nasolaringos-
copia possibilita avaliagdo estatica e dinamica na fala e
degluticao.

(D) A insuficiéncia velofaringea ndo tem indicagdo de
tratamento cirurgico.

(E) A terapia fonoaudioldgica somente traz beneficio em casos
leves de insuficiéncia velofaringea.

38

Na literatura, encontram-se inUmeras classificacdes das fissuras
labiopalatinas. No Brasil, a mais difundida e utilizada atualmente é
a classificagdo de Spina (1972), tomando-se por base o forame
incisivo. De acordo com essa classificacdo, qual das fissuras
compromete palato mole, sem afetar labio, alvéolo e palato duro?

(A) Pré-forame incompleta.
(B) Pré-forame completa.
(C) Pés-forame completa.
(D) Pés-forame incompleta.
(E) Transforame.

39

O desempenho do aparelho de amplificagdo sonora individual
(AASI) em situagGes de ruido, a clareza do som amplificado, o
conforto com sons fortes e a qualidade da prépria voz
(relacionada ao efeito de oclusdo) estdo entre os principais
fatores que influenciam a satisfacdo do usuario. A tecnologia dos
AASIs avangou muito nas ultimas décadas, disponibilizando
diferentes solugGes para atingir esses objetivos, podendo ser
citados, por exemplo, os algoritmos digitais de reduc¢do do ruido
e microfonia e a expansdo. De modo geral, as estratégias digitais
para redug¢do da microfonia podem ser agrupadas em duas:
reducdo de ganho e cancelamento da microfonia, sendo estas
ultimas preferenciais. Em qual das condigbes a seguir esta
indicado algoritmo de cancelamento da microfonia?

(A) Casos de perda auditiva leve e/ ou audi¢cdo bastante
preservada em frequéncias baixas.

(B) Casos em que haja relato de incbmodo com a percepgao
de ruidos de fraca intensidade em ambientes silenciosos.

(C) Individuos com estilo de vida dinamico, que utilizem o AASI
em diferentes situagdes acusticas.

(D) Individuos que ndo necessitem utilizar ventilagbes com
diametro muito grande.

(E) Perdas auditivas descendentes com audigdo utilizavel em
alta frequéncia e que necessitem de maior ganho nesta
regiao.

40

A exposicao de criangas a niveis de pressdo sonora elevados
(NPSE) pode levar a perda auditiva, zumbido e intolerancia a
sons. A legislagdo brasileira determina, no Anexo 2 da Norma
Reguladora 15 (NR 15), os limites de exposicdo a sons intensos
em ambiente ocupacional. Para ruidos de 90 dB, o limite de
tempo de exposi¢cdo por dia deve ser de:

(A) 7 minutos.
(B) 45 minutos.
(C) 4 horas.

(D) 8 horas.

(E) 16 horas.
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ESTUDO DE CASO
ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

RTP, 51 dias, nascido a termo (segundo informag&es colhidas), sexo feminino, histdria pregressa da mae refere ter tido sifilis
durante a gestacdo. O parto foi normal, realizado por parteira em casa. A mde ndo teve acompanhamento no pré-natal. Apds o
nascimento, a crianga nao se alimentava no peito e apresentava estridor respiratério. Na unidade bdsica de saude, os pais e o bebé
foram acolhidos, receberam orientacGes, agendamento com equipe de salide e encaminhamento para o hospital de referéncia. O
pediatra encaminhou o bebé para avaliagdo funcional da degluticao, pois se encontrava abaixo do peso, com estridor respiratério
e choro fraco. O otorrinolaringologista pediatrico constatou, por avaliagdo nasolaringoscépica, a presenca de laringomaldcia, fator
causal das manifestagdes laringeas. Na triagem auditiva neonatal, realizada pelo fonoaudidlogo, o resultado encontrado foi “falha”
na orelha esquerda.

01

Descreva o(s) possivel(is) exame(s) que deverdo ser realizados na investigacdo da acuidade auditiva e as hipdteses dos achados
audioldgicos.
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02

Descreva, de maneira detalhada, a avaliacdo funcional da degluticdo e a sua conduta para o caso.

03

Com relagdo ao NASF, descreva as possiveis acées que podem ser realizadas com a familia.
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