RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2020-2021 - FONOAUDIOLOGIA

QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. A Constituicdo Federal de 1988, em seus Principios Fundamentais, tem como um de seus objetivos

construir uma sociedade livre, justa e solidaria. Considerando o momento de Pandemia pelo COVID-19 e o

descrito no Art. 200, podemos afirmar que:

a) o SUS deve promover a harmonia entre atividades dos trés poderes com vistas a determinagédo das
medidas coletivas de enfrentamento da Pandemia pelo covid-19 e seus impactos.

b) cabe ao Poder Executivo promover a livre escolha dos cidaddos quanto a adesdo as medidas de
protegéo coletiva.

c) o Poder Legislativo deve estabelecer percentual de recursos a ser repassado aos hospitais publicos e
privados.

d) cabe ao SUS executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de salde do
trabalhador.

02. Ao observar o perfil epidemiolégico da populagdo brasileira, verifica-se a coexisténcia de doencgas e
agravos bem conhecidos, alguns até evitaveis. Pode-se afirmar, considerando um sistema de controle de
doencas e agravos eficiente que:

a) avigilancia em saude deve ter atuacéo independente dos demais niveis de assisténcia.

b) deve atuar de forma setorizada considerando as especificidades — sanitaria, epidemiologica e ambiental.
c) a Atencao Basica coordena as agdes e servigos de vigilancia em sanitaria e ambiental.

d) as agles de vigilancia em saude devem ser integradas a Atengao Basica nos territorios.

03. A efetiva articulacdo interfederativa no SUS é considerada fundamental na pactuagéo Intergestores em

prol da equidade e integralidade na saude. Para tanto o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, cumpre,

dentre outras, a fungéo primordial de:

a) promover a organizagdo de uma rede regionalizada e hierarquizada, tendo a Atencdo Basica como
coordenadora.

b) pactuar regras de financiamento de base Estadual e macrorregional, segundo a organizacao dos planos
Estaduais de Saude.

c) propor novas estruturas de “Governanga” e o papel dos gestores no processo de regionaliza¢do do SUS.

d) organizar a participagao social junto aos colegiados de gestéo regional, Estadual e macrorregionais.

04. Considerando a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) de 2017, identifique entre as opgdes aquela

que configura continuidade com a versao anterior da PNAB.

a) O numero minimo de ACS/equipe fica definido como um ACS/equipe.

b) Reconhece outras formas de organizagdo da AB para além da saude da familia.

c) A Estratégia Saude da Familia (ESF) permanece no plano discursivo como modalidade prioritaria de
implantagéo da AB no Brasil.

d) O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Béasica (NASF-AB) conta com profissionais na fungéo
de apoio a Equipe de Saude da Familia.

05. Segundo Souza et al (2018), desde a sua criagdo, o Sistema Unico de Salide vem contribuindo para
importantes mudancas positivas no perfil de salde/doenga da populagéo brasileira. Assinale a opgao que
corresponde a um dos indicadores que mostraram quedas acentuadas na mortalidade no periodo de 1990 a
2015:

a) mortalidade por diabetes.

b) distdrbios mentais.

c) doencas transmissiveis.

d) violéncias.
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06. A partir da Portaria n° 4.279 (30/12/2010), que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de

Atencdo & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), compreende-se que “experiéncias tém

demonstrado que a organizagdo da RAS tendo a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede,

se apresenta como um mecanismo de superagdo da fragmentagéo sistémica; sdo mais eficazes, tanto em

termos de organizagéo interna (alocagdo de recursos, coordenagéo clinica, etc.), quanto em sua capacidade

de fazer face aos atuais desafios do cenario socioeconémico, demografico, epidemiol6gico e sanitario”. Nao

se aplica ao conjunto de atributos da Rede de Atencédo a Saude:

a) participacdo social nas esferas de gestdo, mas limitada as instancias de agéo intersetorial.

b) ateng@o Primaria em Saude estruturada como primeiro nivel de ateng&o e porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar.

c) populacdo e territdrio definidos com amplo conhecimento de suas necessidades e preferéncias que
determinam a oferta de servigos de saude.

d) gestdo integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico, inclusive sistema de informagéo
integrado.

07. A Politica Nacional de Educagéo Popular em Saude (PNEPS) no ambito do SUS “propbe uma pratica
politico-pedagdgica que perpassa as agdes voltadas para a promogéo, prote¢éo e recuperagédo da satde, a
partir do didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o

incentivo a produgéo individual e coletiva de conhecimentos e a insergdo destes no SUS”. Visando orientar a

implementacdo desta politica, foram definidos objetivos. Pode-se afirmar que melhor se aproxima do objetivo

geral da PNEPS:

a) promover o didlogo e a troca entre praticas e saberes populares e técnico-cientificos no &mbito do SUS,
aproximando os sujeitos da gestdo, dos servicos de saude, dos movimentos sociais populares, das
praticas populares de cuidado e das instituigdes formadoras.

b) contribuir com a educacdo permanente dos trabalhadores, gestores, conselheiros e atores dos
movimentos sociais populares, incorporando aos seus processos 0S principios e as praticas da educagéo
popular em saude.

c) implementar a Educagéo Popular em Saude no &mbito do SUS, contribuindo com a participagao popular,
com a gestdo participativa, com o controle social, o cuidado, a formagéo e as praticas educativas em
saude.

d) apoiar agbes de Educacao Popular na Atengéo Primaria em Saude, fortalecendo a gestdo compartilhada
entre trabalhadores e comunidades, tendo os territorios de salde como espagos de formulagdo de
politicas publicas.

08. As Redes de Atengdo a Saude (RAS) sé@o arranjos organizativos de agbes e servicos de saude

integrados, de diferentes densidades tecnoldgicas, que buscam garantir a integralidade do cuidado. As redes

tematicas prioritarias pactuadas, no ambito do SUS, a partir da publicagdo da Portaria n° 4.279, de 30 de

dezembro de 2010 foram:

a) Cegonha; Urgéncia e emergéncia; Atencdo domiciliar; Atengdo a populagdo em situagdo de rua; Saude
bucal.

b) Urgéncia e emergéncia; Atengdo domiciliar; Cuidados as pessoas com deficiéncia; Saude do trabalhador;
Saude mental.

c) Promogéo da saude; Cegonha; Atencédo a salde de pessoas com doengas cronicas; Saude bucal; Saude
do trabalhador.

d) Cegonha; Urgéncia e emergéncia; Atencao psicossocial; Cuidados a pessoa com deficiéncia; Atencéo a
saude de pessoas com doengas cronicas.
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09. Sobre a participagao da comunidade na gestédo do SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A representagdo dos varios segmentos sociais se reunira em Conferéncia mediante convocagéo do Poder
Executivo a cada quatro anos ou, extraordinariamente, por convocagao do Conselho de Sadde.

b) O Conselho de Saude ¢é o érgéo colegiado que se reune em carater permanente e deliberativo, e atua na
formulagdo de estratégias e no controle da execugao da politica de salde na insténcia correspondente.

c) A representacdo dos usuarios nos Conselhos e Conferéncias de Salde deve garantir participacao
paritaria dos usuarios em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

d) Sé&o instancias colegiadas: o Conselho Federal de Saude e a Conferéncia Nacional de Saude.

10. Na estrutura organizacional do SUS, as Comissbes Intergestores tém como atribuicdes pactuar a
organizagao e o funcionamento das agdes e servigos de saude integrados em redes de aten¢éo a saude.
Assinale a alternativa com todas as Comissdes Intergestoras previstas no Decreto n° 7.508 2011:

a) tripartite, bipartite e municipal.

b) federal, estadual e municipal.

c) tripartite, bipartite e regional.

d) tripartite e bipartite.

11. As principais mudangas no financiamento da atencdo basica (Atengdo Primaria a Saude) introduzidas

pela Portaria n® 2.979 de 12/11/2019 — Programa Previne Brasil foram:

a) extingue os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de pessoas
cadastradas e estabelece nova forma de pagamento por desempenho.

b) atualiza os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de pessoas
cadastradas e veda o pagamento por desempenho.

c) institui os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de habitantes
do municipio e estabelece nova forma de pagamento por desempenho.

d) extingue os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos pelo numero de habitantes do
municipio e veda o pagamento por desempenho.

12. A Lei n® 8142/1990 estabelece instancias de participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude. Em que esferas de gestéo essas instancias sdo obrigatorias?

a) Conselho de Saude na esfera federal e Conferéncias de Saude nas esferas Estadual € Municipal.

b) Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude em todas as esferas de gestao.

c) Conselhos de Saude em todas as esferas de gestdo e Conferéncia de Saude na esfera Federal.

d) Conferéncia de Saude na esfera Federal e Conselhos de Saude nas esferas Estadual e Municipal.

13. A PNPS (Politica Nacional de Promogédo da Saude) é uma das politicas setoriais em saude mais
ameagadas, devido a diversos fatores, entre eles os cortes orgamentarios ocorridos nos ultimos anos. Em
qual dos temas prioritarios da PNPS foi obtido controle efetivo da prevaléncia da exposi¢do nos Ultimos anos?
a) Alcool e outras drogas.

b) Tabaco e derivados.

c) Violéncia doméstica e sexual.

d) Alimentagdo néo saudavel.

14. O Brasil optou por um Sistema de Saude de caréater universal, alicercado na Atengéo Basica (AB) como
coordenadora e ordenadora do Sistema de Saude. Pode-se afirmar que sdo diretrizes organizadoras da
ABJ/APS:

a) populagdo adscrita, classificagdo de risco, atendimento por especialidade.

b) equidade, regionalizagao, atendimento por coparticipagao.

c) acesso seletivo, hierarquizagdo, coordenagéo do cuidado.

d) territorializag&o, populagdo adscrita e participacdo da comunidade.
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15. A estruturag@o da Rede de Atengéo a Saude (RAS) do SUS surge como uma estratégia para superar a

fragmentagéo da atencdo. Portanto, pode-se afirmar que essa estratégia tem como objetivo:

a) assegurar 0 acesso aos servicos especializados de alta complexidade, com a regulacdo global de CTI
disponiveis, seja publico ou privado.

b) estabelecer a integragdo dos hospitais de alta complexidade a Rede SUS, independente de suas
caracteristicas — Universitarios, militares, filantrépicos ou mesmo privados.

c) ampliar a atuagdo do Estado no processo de pactuagdo de agdes e servigos de saude entre as regides.

d) consolidar os principios de Universalidade, Integralidade e Equidade, nas dimensdes do Pacto pela Vida,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gest&o.

16. No Brasil, observa-se a necessidade de fortalecer ainda mais a ESF nacionalmente, além da necessidade
de aprimorar processos de trabalho para ampliar acesso, cobertura e qualidade dos servigos oferecidos.
Neste sentido, a agéo estratégica que, além de aumentar significativamente a cobertura da ESF, promoveu
melhorias substanciais na qualidade do atendimento, reconhecidas por pesquisas de satisfagcdo dos usuarios
foi o Programa:

a) Préticas Integrativas e Complementares.

b) Mais Médicos.

c) Nacional de Promog&o da Saude.

d) Viver Melhor.

17. O caminho para qualificar o SUS no Brasil €, indiscutivelmente, o fortalecimento e a efetivacdo dos
atributos da APS, possibilitando a ampliagéo da sua capacidade de resolver problemas e de prepara-la para
assumir a responsabilidade pela saude da populagdo. Além do atributo de acesso de primeiro contato, os
outros trés atributos essenciais, tal como definidos por Starfield séo:

a) integralidade; orientacdo comunitaria e competéncia cultural.

b) longitudinalidade; integralidade e coordenacao.

c) orientacdo familiar; orientacdo comunitaria e coordenacao.

d) longitudinalidade; orientacdo familiar e competéncia cultural.

18. “Embora possamos identificar avangos na histéria recente da Politica Nacional de Promogédo da Saude
(PNPS), reconhecemos que decorridos 30 anos da criagdo do SUS, ainda estamos longe de superar o
modelo centrado na doenga e na assisténcia médico-hospitalar. A 92 Conferéncia Global de Promogdo da
Saude realizada em 2016, em Xangai, com o tema a “Promogéo da Saude no Desenvolvimento Sustentavel”
demanda uma resposta vigorosa de articulagéo de quatro pilares” a saber:
a) ‘“Intrasetorialidade”; “Desenvolvimento sustentavel”; “Justica social” e “Cidadania”.

“‘Cidades saudaveis”; “Bom governo”; “Alfabetizacdo em saude” e “Mobilizag&o social’.

b)
c) “Democracia”; “Intersetorialidade”; “Ancestralidade” e “protecéo e incluséo social’.
d) “Protecdo ambiental”; “Qualidade de vida”; “Redes de corresponsabilidade” e “Equidade”.

19. Dentre as principais mudangas estabelecidas pela PNAB 2017, foi apresentada, pelo Ministério da Saude,

a Carteira de Servigos da Atencdo Priméria a Saude (CaSAPS), definindo e estabelecendo a relagéo de

servigos disponiveis e ofertados pelas unidades de APS. Em relagdo a CaSAPS, pode-se afirmar que:

a) tornam a atengdo bésica espago para a atuacdo direta das empresas privadas, com acesso a fontes
publicas, estaveis e volumosas de financiamento.

b) predominam agles e praticas clinicas, de carater individual e assistencial, com énfase em patologias e
procedimentos.

c) contribuem para a valorizagdo da promogdo a saude e da abrangéncia do cuidado que n&o ultrapassam a
prevencao de base biomédica.

d) permitem e favorecem a criagdo de equipes com carga horaria e cobertura populacional flexibilizadas,
enfraquecendo a perspectiva territorial na AB.



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2020-2021 - FONOAUDIOLOGIA

20. Em relag&o as principais mudangas que ocorreram entre a Politica Nacional de Aten¢éo Basica (PNAB)

2011 e a de 2017, pode-se afirmar que as descontinuidades e agregagdes mais substantivas aconteceram

nos aspectos organizativos e funcionais das equipes e unidades de salde. Com base nisso, leia as

afirmativas abaixo, classificando-as em Verdadeiras (V) ou Falsas (F) e assinale a alternativa que representa

a ordem de classificagdo encontrada.

I. A PNAB 2011 previa até 8 horas semanais dos profissionais para atividades de formagéo e educagao
permanente, 0 que ndo mais se encontra na publicagao de 2017.

[Il. A PNAB 2017 promove maior valorizagdo das acdes de Educagdo Permanente e do Programa Saude na
Escola, pegas-chave para o processo de trabalho na Atengéo Basica.

[Il. O numero minimo de ACS/equipe era de (4) quatro na PNAB 2011, enquanto na PNAB 2017, passou a
ser de (1) um ACS/equipe.
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QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

21. Na avaliagdo vestibular, a prova calérica € um procedimento que avalia os labirintos separadamente,
permitindo reconhecer o lado acometido e caracterizar a intensidade da leséo. Sobre a prova calorica é
CORRETO afirmar que:

a) é realizada com o paciente na posigdo supina, com a cabega elevada a 30° para que os canais
semicirculares laterais estejam verticalizados com as ampolas para cima.

b) o estimulo calérico com temperatura quente provoca corrente endolinfatica ampulifuga (diregéo
contraria a ampola).

C) o estimulo calérico com temperatura fria provoca corrente endolinfatica ampulipeta (mesma diregéo
da ampola).

d) a prova caldrica com a temperatura gelada é realizada de rotina para complementar a avaliagéo e

contribuir com o diagnostico de alteragdo central.

22. A forma da curva timpanométrica traz importantes informagdes sobre o estado mecanico da orelha média.
Sé&o varias as curvas descritas para medidas em admitancia com sonda grave de 220 a 226Hz. Pode-se
afirmar que a Curva timpanométrica do Tipo C é caracterizada por:

a) um pico de maxima admiténcia a baixa pressdo, mas com amplitude reduzida, compativel com rigidez
do sistema.

b) auséncia de pico de maxima admitancia, curva plana, compativel com presencga de liquido no espago
da orelha média.

C) uma curva aberta, presente em condicdes de diminui¢do de rigidez do sistema, compativel com
disjuncdo da cadeia ossicular.

d) um pico de maxima admitancia deslocado para pressao negativa, compativel com disfungédo tuba
auditiva.

23. Os testes Dicoticos sdo usados para avaliar o Processamento Auditivo Central e se caracterizam por
apresentar dois estimulos auditivos simultaneamente, um em cada orelha. Sdo testes Dicéticos:

a) GIN, Digitos, RGDT

b) SSW, Digitos, Consoante Vogal

C) RGDT, Digitos, Consoante Vogal

d) MLD, GIN, SSW

24. A Técnica de Audiometria com Reforgo Visual (VRA), onde temos a apresentagdo de um reforgo visual a
cada resposta de localizagdo ou de busca da fonte sonora € indicada:

a) para criangas com idade cognitiva entre 6 meses e 3 anos.

b) somente para criangas maiores que 18 meses

c) somente para criangas com idade cognitiva entre 3 meses e 3 anos

d) somente para criangas com idade cognitiva entre 3 meses e 18 meses

25.0 uso de técnicas adequadas a idade cognitiva da crianga é vital no processo de sua avaliagdo. A

Audiometria de Reforgo Visual pode ser indicada para criangas a partir da idade cognitiva de:

a) 9 meses

b) 12 meses

c) 3anos

d) 6 meses

26. A analise da resposta das Emissdes Otoacusticas utilizadas na clinica audioldgica, refere-se a:

a) reprodutibilidade das ondas, geral e por banda de frequéncia; relagdo sinal/ruido por banda de
frequéncia.

b) reprodutibilidade das ondas geral; relagao sinal/ruido por banda de frequéncia.

c) reprodutibilidade das ondas por banda de frequéncia; relagéo sinal/ruido por banda de frequéncia.

d) reprodutibilidade das ondas, geral e por banda de frequéncia; relagéo sinal/ruido geral.
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27.Através da audiometria tonal liminar é possivel definir a presenca da perda auditiva e caracteriza-la quanto

a0 tipo, grau e configuragdo audiométrica, e o uso do indice Percentual de Reconhecimento de Fala (IPRF)

colabora para o topodiagnostico da perda auditiva. Desta forma, o tipo, grau e configuragéo da perda auditiva

e 0 possivel resultado de IPRF compativel com um exame audiométrico que apresentou todos os limiares

audiométricos de via aérea variando entre 30 e 35 dB e todos os limiares de via 6ssea variando entre 0 dB e

10 dB bilateralmente é:

a) Perda auditiva condutiva de grau moderado e configuragcdo descendente acentuada bilateralmente/
IPRF= 80%

b) Perda auditiva neurossensorial de grau leve e configuragéo horizontal bilateralmente/ IPRF=76%

c) Perda auditiva mista de grau severo e configuragéo horizontal bilateralmente. /IPRF= 72%

d) Perda auditiva condutiva de grau leve e configura¢do horizontal bilateralmente /IPRF =96%

28. Os Potenciais Evocados Auditivos (PEA) recebem diferentes classificagdes, sendo a mais utilizada na

pratica clinica, a classificagdo em fungéo da laténcia da resposta. E CORRETO afirmar que:

a) os potenciais gerados nas células ciliadas séo denominados de Microfonismo Coclear, Potencial de
Somagao e Potencial de Agéo; as ondas | e Il sdo geradas no nervo coclear; as ondas Ill, IV e V séo
geradas no Tronco Encefélico; as ondas Na, Pa, Nb, Pb s&o consideradas de laténcia média; as ondas
N1, P2, N2, séo geradas no cortex auditivo.

b) os potenciais gerados nas células ciliadas sdo denominados de Microfonismo Coclear e Potencial de
Somagao; o Potencial de Agao e ondas | e Il sdo gerados no nervo coclear e nucleos cocleares; as ondas
lll, IV e V sdo geradas no Tronco Encefalico; as ondas Na, Pa, Nb, Pb sdo consideradas de longa
laténcia; as ondas N1, P2, N2, P300 s&o geradas no cértex auditivo.

c) os potenciais gerados nas células ciliadas sdo denominados de Microfonismo Coclear e Potencial de
Somagao; o Potencial de Acdo e ondas | e Il sdo gerados no nervo coclear; as ondas lll, IV e V sdo
geradas no Tronco Encefélico; as ondas Na, Pa, Nb, Pb sdo consideradas de laténcia média; as ondas
N1, P2 e P300 s&o geradas no cortex auditivo.

d) os potenciais gerados nas células ciliadas s&o denominados de Microfonismo Coclear, Potencial de
Somagao e Potencial de Agéo; as ondas | e Il sdo geradas no nervo coclear; as ondas Ill, IV e V séo
geradas no Tronco Encefalico e areas primarias do cortex auditivo; as ondas Na, Pa, Nb, Pb séo
consideradas de laténcia média; as ondas N1, P2, P300 s&o geradas no cértex auditivo.

29. O processo de selecdo e adaptagdo de aparelho de amplificagdo sonora individual em bebés deve
contemplar quatro etapas distintas e definidas:

a) EOA, avaliagdo comportamental, PEATE e imitanciometria.

b) avaliagéo, selegao, verificacao e validag&o.

c) pré moldagem, selecdo AASI, programagéo e adaptacao.

d) EOAPD, EOAT, PEATE e RAEE.

30.0 implante coclear tem sido muito indicado para pessoas com perda auditiva de grau severo a profundo,

as necessidades e caracteristicas individuais podem influenciar os resultados, como:

a) marca do implante coclear e numero de eletrodos.

b) resposta na telemetria intra operatoria, tempo curto na ativagao pos operatoria.

c) avaliagdo auditiva pré operatoria, patologia da perda auditiva e modelo do implante coclear.

d) idade da implantagéo, tempo de privagdo, momento de ocorréncia da perda auditiva, audigao residual
contralateral e tipo de estimulagdo auditiva.

w
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. Em relagao as laringectomias, a fonag&o ariepiglotica é encontrada nos individuos submetidos a:
traqueohioideoepiglotopexia
cricohioideopexia
traqueohioideopexia
supraglética
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32. A frequéncia fundamental (FO) é um pardmetro acustico de grande importéncia na avaliagdo acustica
vocal. A variabilidade de FO quando medida com vogais sustentadas, em individuos sem alteragdo vocal, néo
deve ultrapassar:

a) 2Hz

b) 0,6 Hz
c) 84dB
d 8Hz

33. Durante a puberdade, ocorrem as alteragdes antropométricas que provocam mudangas em diversas

funcdes do organismo humano. No que tange aos érgdos da fonagdo na infancia e puberdade

respectivamente, espera-se que a lingua:

a) posiciona-se em postura mais rebaixada e com maior mobilidade; a lingua encontra-se em posi¢éo alta e
anterior, a cavidade oral ainda é pequena e 0 som produzido é metélico e agudo.

b) encontra-se em posigéo baixa e posterior, a cavidade oral maior e 0 som produzido é metélico e agudo; a
lingua posiciona-se em postura mais rebaixada e com maior mobilidade.

c) encontra-se em posicao alta e anterior, a cavidade oral ainda é pequena e o som produzido é metalico e
agudo; a lingua posiciona-se em postura mais rebaixada e com maior mobilidade.

d) encontra-se em posicao alta e anterior, a cavidade oral ainda é pequena e o som produzido é metalico e
agudo; a lingua posiciona-se em postura mais alta € com menor mobilidade.

34. Com relagdo a histologia da Prega Vocal, na infancia e adolescéncia espera-se encontrar:

a) camadas definidas na infancia e indefinidas na adolescéncia.

b) camadas rudimentares e pouco definidas na infancia e epitélio, l[dmina prépria e musculo vocal na
adolescéncia.

c) camadas rudimentares na adolescéncia e na infancia.

d) epitélio, lamina propria e musculo vocal na infancia e adolescéncia.

35. “O tratamento da voz baseia-se em técnicas variadas para eliciar a sonorizagdo necessaria para uma
producéo vocal glética ou compensatoria”. A descricdo apresentada se refere ao método de:

a) sons facilitadores.

b) fala.

c) ativagéo vocal.

d) competéncia glética.

36. Os questionarios de autopercepgdo vocal sao importantes na clinica fonoaudioldgica por considerarem a
percepcdo do sujeito sobre seu problema de voz. Os questionarios ESV, PPAV e QPV, avaliam
respectivamente as dimensoes:

a) participacao e atividades vocais; rendimento vocal; voz e sintomas vocais.

b) voz e sintomas vocais; participagao e atividades vocais; rendimento vocal.

c) rendimento vocal; voz e sintomas vocais; participagéo e atividades vocais.

d) voz e sintomas vocais; rendimento vocal; participacéo e atividades vocais.

37. Nos casos de paralisia do nervo laringeo inferior, pode se indicar a técnica de maos em gancho e presséo
toracoabdominal. Esta técnica, além de promover movimentos compensatorios mais intensos, também pode:
a) elevar a laringe.

b) abaixar a laringe.

c) medializar a laringe.

d) centralizar a laringe.
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38. Ha diversos parametros vocais acusticos que podem ser obtidos por softwares especificos. Dentre os
parametros usados na clinica vocal, podemos citar as medidas do indice de perturbacdo de curto prazo. A
medida que é analisada pelo registro de uma vogal emitida numa unica frequéncia e intensidade, de modo
habitual e se revela alterada principalmente nas situagdes de reducéo da resisténcia glotica é conhecida por:
a) Jitter

b) GNE

c) PHR

d) Shimmer

39. O fechamento glético completo ndo deixa espago entre as pregas vocais durante a fonagao. As Fendas
Gléticas séo identificadas pela imagem geométrica que se forma no espaco entre as pregas vocais durante a
fonagéo. O tipo de Fenda Glética pode ocorrer por deficiéncia da atividade da musculatura intrinseca inervada
pelo nervo laringeo superior ramo externo é:

a) triangular médio posterior

b) fusiforme anterior

c) paralela

d) triangular em toda extens&o

40. Na terapia Fonoaudiolégica vocal, nos métodos de orgdos fonoarticulatorios, temos uma gama de
técnicas para reabilitagcdo vocal. A técnica que tem como objetivo reduzir ataque vocal brusco,ampliar o trato
vocal e particularmente a faringe, abaixar laringe, melhorar projecao, sintonia fonte-filtros de ressonancia e
ajuste motor mais equilibrado das estruturas do aparelho fonador é:

a) bocejo -suspiro

b) voz salmodiada

c) manipulagéo digital da laringe

d) sons fricativos

41. A conduta no trauma vocal agudo consiste inicialmente em tratamento medicamentoso e repouso vocal

absoluto. Porém a fonoterapia é reconhecidamente importante na reabilitagdo. O retorno a utilizagéo vocal

deve ser gradativo e como conduta fonoaudiologica devemos:

a) incentivar a mobilizagéo de mucosa com técnica de vibrag&o, inicialmente surda seguindo para levemente
sonorizada.

b) adotar retorno com tempos reduzidos de fonagéo e intensa hidratagdo, porém sem uso de técnicas de
terapia.

c) incentivar uso de técnicas terapéuticas para fechamento glético suave, evitar mobilizagdo de mucosa e
conscientizar sobre uso vocal

d) adotar plano terapéutico com orientagbes sobre saude vocal, técnicas vibratdrias e sons nasais visando
aumento do tempo de fonag&o.

42. Em relagéo a degluticdo, sdo considerados mecanismos de protegado das vias aéreas independentes da
acao pressorica:

a) valéculas e tubérculo da epiglote

b) tubérculo da epiglote e pregas vestibulares

c) valéculas e pregas ariepigléticas

d) tubérculo da epiglote e pregas ariepigléticas

43. As fibras aferentes responséaveis pela condugao das informagdes percebidas na cavidade oral s&o:
a) hipoglosso, trigémeo e facial

b) glossofaringeo, hipoglosso e trigémeo

c) trigémeo, facial e glossofaringeo

d) facial, glossofaringeo e hipoglosso
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4. Na fase oral da degluticdo, as caracteristicas do bolo que interferem na forca de ejegéo séo:
) temperatura, sabor e viscosidade

) densidade, sabor e temperatura

) viscosidade, densidade e temperatura

) volume, densidade e viscosidade
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45. As sequelas agudas do tratamento radioterapico ou radioquimioterapico do cancer de cabega e pescogo
incluem:

a) trismo, fibrose e odinofagia

b) mucosite, xerostomia e odinofagia

c) fibrose, mucosite e xerostomia

d) xerostomia, trismo e osteorradionecrose

46. Em relagdo as abordagens de modificagbes da dieta alimentar, pode-se afirmar que o0 aumento do volume
promove:

a) menor duragao da apneia da degluticdo e menor extenséo da elevagao do 0sso hioide

b) maior pressao de propulsdo na faringe e menor duragao da apneia da degluticéo

c) maior duracdo da apneia da degluticéo e maior extenséo da elevagéo do 0sso hioide

d) menor presséo de propulsdo na faringe e maior duragao da apneia da degluticdo

47. A manobra terapéutica que promove aumento da duragéo da elevagéo laringea, maior tempo de abertura
da transicao faringoesofagica e melhora a coordenagao da degluticdo denomina-se:

a) Mendelsohn

b) Supraglética

c) Shaker

d) Masako

48. Em relacdo a reabilitagdo da fala apds ressecgdes de tumores de cavidade oral, reduzir o espago da
cavidade oral, melhorar a producéo articulatéria e modificar as caracteristicas ressonantais séo alguns dos
principais objetivos da protese:

a) elevadora de palato

b) obturadora faringea

c) obturadora do assoalho de boca

d) rebaixadora de palato

49. Quanto ao gerenciamento das disfagias orofaringeas, um individuo que apresenta paresia faringea
unilateral a esquerda pode se beneficiar da manobra postural:

a) rotacdo de cabega para direita

b) cabega para tras

c) rotacdo de cabega para esquerda
d) cabega para baixo

50. A introdugdo do ar no esdfago por pressdo a partir da emissdo de sons plosivos surdos consiste na
técnica de:

a) inalagao

b) injecéo

C) aspiragao

d) degluticdo



