GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA (ESP-PB)
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL (COREMU)

i PROCESSO SELETIVO )
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANCA
EDITAL ESP-PB N° 09/2023, de 07 de Dezembro de 2023.

CADERNO DE QUESTOES
» FONOAUDIOLOGIA «

DATA DA PROVA: 21/01/2024
DURACAO TOTAL: 04 HORAS (14:00 as 18:00h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:
e \océ recebera do fiscal de sala o seguinte material:

> Este caderno de questoes;

> Um cartdo-resposta destinado a marcacdo das questdes.

e Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao fiscal.

e Ap0ds a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espacgo destinado.

e Ndo dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele ndo sera substituido.

e Este caderno tem um total de 50 (cinquenta) questdes.

e Para cada questdo sdo apresentadas 04 (quatro) alternativas de resposta (a, b, c, d), devendo o candidato escolher
apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher completamente o circulo correspondente no
cartdo-resposta.

e As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta, que sera o Unico
documento valido utilizado na corregéo eletronica.

e Nao serdo prestados esclarecimentos sobre o contetido da prova durante a sua aplicag&o.

e O candidato ndo poderéa se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora do inicio da prova.

Boa prova!
Comissdo do Processo Seletivo.
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P poLiTICAS PUBLICAS DE SAUDE €

1) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Sobre o financiamento do SUS complete a frase com os trechos
coerentes com o art. 19 da Secdo IV da movimentagdo dos recursos do estado, da Lei Complementar n°

141/2012. "'Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados ...........cccccviviieiernnne. para agdes e servicos
................................... serd realizado segundo o critério de ...........c.ccccevsevrnenen. € levard em consideragéo
as dimensBes ......cccccevvevverienns , demogréfica, socioeconbmica e espacial e a capacidade de oferta de a¢0es e
de servicos de saude, 0bSErvada a ..........cccooeveiiiiiieisc regionais, nos termos do inciso 11

do § 3°do art. 198 da Constituicdo Federal **( Brasil, 2012, 1998).
Em seguida marque a alternativa CORRETA:

A) doados aos municipios — de saneamento basico — indicacdo da cAmara dos deputados estaduais — politicas —
capacidade.

B) transferidos aos municipios — privados — necessidades de saude da populagdo — epidemioldgica — necessidade
de reduzir as despesas.

C) transferidos aos municipios - publicos de salde - necessidades de saude da populacdo — epidemioldgica -
necessidade de reduzir as desigualdades.

D) doados as instituicdes beneficentes — privados de bem estar social — representatividade — fisicas — necessidade
de reduzir o orgamento.

2) (Politicas Publicas (Saude Pablica)) A obrigatoriedade de comunicacao das violéncias contra segmentos
vulneraveis da populacgdo passou a integrar as agbes de vigilancia do Sistema Unico de Saude (SUS) a
partir de 1990, em 2006 foi implantado o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), por meio
da Portaria MS/GM n° 1.356 (Ministério da Saude, 2006).

Sobre o sistema de vigilancia de violéncias.
Marque a alternativa ERRADA:

A) O Viva é constituido por dois componentes: a) Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Viva/Sinan); e b) Vigilancia de violéncias e acidentes em
unidades de urgéncia e emergéncia (Viva Inquérito).

B) Em 2009 a Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Violéncia interpessoal/autoprovocada passou a integrar o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), integrando a Lista de Notificagdo Compulsoria em
Unidades Sentinela.

C) Sé&o objetos de notificacdo: violéncia interpessoal e/ou autoprovocada contra criancas e adolescentes, idosos,
mulheres, indigenas, portadores de deficiéncia, pessoas LGBT, homens vitimas de violéncia
doméstica/intrafamiliar, sexual ou autoprovocada, casos de trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil,
tortura e intervencdo legal.

D) A notificacdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas s € compulsoria nos servigos publicos de satde, o
setor privado ndo foi afetado pela regulamentada Portaria de Consolidagdo n° 04, de 28 de setembro de 2017 e
escolhe, em cada caso, se quer notificar ou ndo os casos de violéncia que atendem.

3) (Politicas Publicas (Saude Puablica)) A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) (2017) reconhece a
importéncia da regionalizacéo e das Redes Assistenciais de Saude (RAS). O artigo 3% da Portaria n° 2.436,
de 21 de setembro de 2017, diz assim: sdo Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem
operacionalizados na Atencéo Basica.

Marque a alternativa CORRETA:
A) Principios: Universalidade — Equidade - Integralidade. Diretrizes: Regionalizacdo e Hierarquizagdo —
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Territorializagdo - Populagdo Adscrita - Cuidado centrado na pessoa — Resolutividade - Longitudinalidade do
cuidado - Coordenacéo do cuidado - Ordenacdo da rede - Participacdo da comunidade.

B) Principios: Universalidade — Equidade — Integralidade — Participacdo popular. Diretrizes: Regionalizacdo e
Hierarquizagdo — Territorializagdo - Cuidado centrado na comunidade — Resolutividade - Longitudinalidade do
cuidado - Coordenacdo do cuidado - Ordenacdo da rede.

C) Principios: Universalidade — Equidade - Integralidade. Diretrizes: Hierarquizacdo — Populacdo Adscrita -
Cuidado coletivo — Resolutividade - Longitudinalidade do cuidado - Ordenacdo da rede - Participacdo da
comunidade — responsabilidade ecoldgica.

D) Principios: Universalidade — Integralidade. Diretrizes: Regionalizacdo e Hierarquiza¢do — Territorializacao -
Populacdo Adscrita - Cuidado centrado na familia — Longitudinalidade do cuidado — responsabilidade com as
despesas - Coordenagdo do cuidado - Ordenagdo dos trabalhadores - Participacéo politica.

4) (Politicas Publicas (Saude Publica)) A Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023 (Ministério da
Saude, 2023), define e cria incentivo financeiro federal de implantagdo, custeio e desempenho para as
modalidades de equipes Multiprofissionais ha Atencao Primaria a Saude, além da defini¢cdo do incentivo
financeiro. A portaria classifica os tipos de eMulti.

Marque a alternativa ERRADA:

A) Entende-se por eMulti equipes compostas por profissionais de saude de diferentes areas de conhecimento que
atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes da Atengdo Priméria a Satde - APS.

B) Séo trés as modalidades de eMulti que podem ser credenciadas pelos municipios: eMulti Ampliada; eMulti
Complementar e eMulti Estratégica e para cada modalidade foi estipulado um valor diferente de repasse
financeiro.

C) E objetivo da eMulti substituir os atributos da APS, conforme orientado pela PNAB, por meio da atengio
interprofissional mais completa e superar a légica fragmentada do cuidado prestados pelas equipes da ESF.

D) Séo incumbéncias das eMulti, prioritariamente, o desenvolvimento da integralidade das seguintes ac¢@es: o
atendimento individual, em grupo e domiciliar; atividades coletivas; apoio matricial; discussdes de casos; o
atendimento interprofissional, entre outros.

5) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Segundo Marchiori e Pellegrini Filho (2007), as diversas defini¢Ges
de determinantes sociais de salde (DSS) expressam as condi¢des de vida e trabalho dos individuos e de
grupos da populagdo que estdo relacionados com sua situacao de saude. Para a Comissdo Nacional sobre
os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS séo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos-
raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salude e seus fatores
de risco na populagéo.

Sobre os Determinantes Sociais da Saude e da Promocao de Saude, todas as alternativas estdo corretas,
EXCETO:

Marque a alternativa CORRETA:

A) O Art. 3° da Lei 12.864/2023, diz que “os niveis de saude expressam a organizagdo social e econdmica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento
bésico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais”.

B) A Politica Nacional de Promocdo de Saude (PNPS) diz que o processo saude-adoecimento é determinado
pelos modos de organizagao da producgéo, do trabalho e do individuo, que é o maior responséavel por sua propria
salde e que o aparato biomédico ndo consegue modificar os condicionantes e os determinantes do processo
salide/doenca.

C) As DCNT, principalmente as doencas cardiovasculares, canceres, diabetes e doengas respiratorias cronicas,
sdo causadas por varios fatores ligados as condi¢des de vida dos sujeitos. Estes sdo determinados pelo acesso a:
bens e servicos publicos, garantia de direitos, informacéo, emprego e renda e possibilidades de fazer escolhas
favoraveis a salde.

D) Os agravos ndo transmissiveis (violéncias e acidentes) também fazem parte do cenério de morbimortalidade
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da populacdo. Mortes por violéncias estdo fortemente relacionadas as desigualdades sociais, que podem ser
determinadas pelo género, pela raca/cor da pele, pela classe social e pelo nivel de escolaridade.

6) (Politicas Publicas (Saude Publica)) O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 (Brasil, 2011), publicado
no Diario Oficial da Unido em, 29 de junho de 2011, tem a finalidade de regular a estrutura organizativa
do SUS, o planejamento de salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, dentre outros
aspectos necessarios a consolidacao, melhoria permanente, visando uma maior transparéncia da estrutura.
Este decreto definiu alguns conceitos e pardmetros importantes para a operacionalizacdo do SUS nos
diferentes territérios do Brasil. Sobre estes, leia a primeira COLUNA e relacione a segunda COLUNA.

Coluna 1 Coluna 2

(1) Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. (') Regulamentou a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizagdo do SUS, o

(2) Regido de Saude. planejamento da saude, a assisténcia a saude e a

articulacéo interfederativa, e deram outras providéncias.
(3) Portas de Entrada.
() Conjunto de acbes e servicos de saude articulados em
(4) Rede de Atencédo a Saude. niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude.

( ) Espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacgdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execugdo de agdes e
servicos de saude.

() Servicos de atendimento inicial & salde dos usuérios
no SUS. Apesar de algumas defini¢des iniciais, 0s entes
federativos poderdo criar novas Portas de Entrada as
acoes e servicos de saude, considerando as caracteristicas
da Regido de Saude.

Marque a alternativa CORRETA:

RN AN

AN W

oz
Wk PR
W wWs

7) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Considerando o saber sobre a Histéria das Politicas Publicas no
Brasil e a construgdo do SUS, examine as afirmagdes e assinale V ou F:

() A carta constitucional de 1988 tornou a saide um direito de cidadania do povo brasileiro e deu origem
ao processo de criacdo de um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, com universalidade e
descentralizado.

() O movimento que culminou com a criacdo do SUS ficou conhecido como Movimento de Reforma
Sanitéria Brasileiro e sua luta confunde-se com o proprio processo de luta contra a ditadura militar e pela
democratizacéo do Estado brasileiro.

() Antes da criacdo do SUS a saude era dividida entre a medicina previdenciaria e a satude puablica. O
primeiro, direcionado aos trabalhadores formais e o segundo, sob o comando do Ministério da Saude
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(MS), direcionado aos setores mais pobres da populagéo.

() A concentracdo de renda, as perdas de poder aquisitivo do salario-minimo e as crescentes necessidades
de servigos de saude pela populagdo com menor poder aquisitivo, sobretudo nos anos de 1970, geraram
uma reivindicacéo pela criagdo do SUS.

Marque a alternativa CORRETA:

A)F,V,V,V
B)F,F,F,V
O V,FV,F
D)V, V,V,V

8) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Algumas populagdes tém sido historicamente excluidas do sistema
de saude por ndo terem suas demandas atendidas e suas singularidades respeitadas. As Politicas de
Promocédo da Equidade em Saude sdo formadas por um conjunto de programas e a¢des governamentais de
saude, no ambito do SUS, pensados para promover o respeito a diversidade e garantir o atendimento
integral a populagdes em situacéo de vulnerabilidade e desigualdade social (Brasil, 2023).

Deste modo, podemos afirmar que NAO constitui a Politicas de Promogéo da Equidade em Salde:
Marque a alternativa CORRETA:

A) Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas.
B) Politica Nacional de Sadde Integral da Populagdo Negra.
C) Politica da Pessoa com Deficiéncia.

D) Politica das Pessoas com Albinismo.

9) (Politicas Publicas (Saude Publica)) A Atengdo Primaria & Saude (APS) no Brasil tem a Saude da
Familia como estratégia prioritaria, como estabelecido no SUS, se organizando a partir de uma equipe
multiprofissional, cujo campo de atuacdo é o territorio-familia-comunidade. Deste modo, o modelo de
atencdo centrado na oferta de atendimentos meédicos, procedimentos e servicos hospitalares com foco no
fator bioldgico revela-se ineficaz para intervir nos problemas de satde (Barbosa et al., 2022; Junqueira,
2000; Paula, 2004).

Podemos afirmar sobre as praticas interprofissionais que:
Marque a alternativa CORRETA.:

A) Acontecem quando objetiva analisar cada elemento de forma individual, fazendo com que cada profissional
busque expressar seu parecer especifico de acordo com sua especialidade, avaliando o paciente de maneira
independente.

B) Acontecem quando dois ou mais trabalhadores de nucleos profissionais diferentes de forma intencional
interagem entre si, colaborando, dialogando e construindo um processo de trabalho em salde visando a
integralidade e resolutividade.

C) Possibilita a colaboracdo de varias especialidades, gerando conhecimentos e qualificacfes distintas.

D) A articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliagdo de a¢Ges para alcangar efeitos
sinérgicos em situacdes complexas visando o desenvolvimento social, superando a exclusdo social.

10) (Politicas Publicas (Saude Publica)) As Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo causadas
por varios fatores ligados as condigbes de vida dos sujeitos. O plano de Acfes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant),
apresenta-se como diretriz para a prevengdo dos fatores de risco das Doengas Croénicas e Agravos N&o
Transmissiveis (Dant) e para a promocao da satude da populacdo com vistas a dirimir desigualdades em
saude (Brasil, 2021).
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Sobre o Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Croénicas e Agravos N&o
Transmissiveis no Brasil.

Marque a alternativa CORRETA:

A) O plano aborda os trés principais grupos de doengas cronicas ndo transmissiveis (cardiovasculares, cancer e
diabetes) e seus fatores de risco modificaveis (tabagismo, consumo abusivo de alcool, inatividade fisica,
alimentacdo inadequada e obesidade).

B) O plano define diretrizes e acfes em quatro eixos: vigilancia, informacéo, avaliagdo e monitoramento,
promogdo da salde, cuidado igualitario e humanizagdo e qualificacdo do cuidado em salde.

C) As DCNT constituem o grupo de doencas de menor magnitude no pais, atingindo, especialmente, as
populagbes mais vulneraveis, como as de baixa renda, escolaridade e precérias condi¢des de habitacao.

D) O Plano de Dant apresenta-se como instrumento de apoio ao planejamento em salde, a definicdo de
prioridades para investimento e a execugcao com vista ao alcance das metas propostas.

11) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Considerando o quadro brasileiro de morbimortalidade relativo a
todas as urgéncias, inclusive as relacionadas ao trauma e a violéncia, o Ministério da Saude (2017), por
meio da Portaria n° 03, de 28 de setembro de 2017 (Anexo Il1), instituiu a Politica Nacional de Atengéo as
Urgéncias.

De acordo com essa portaria, a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias deve ser organizada de forma
que permita:

Marque a alternativa CORRETA:

A) Consubstanciar as diretrizes de regionalizacdo da atencdo as urgéncias, mediante a adequagdo criteriosa da
distribuigdo dos recursos assistenciais.

B) Garantir a equidade no atendimento as urgéncias clinicas, cirdrgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas,
pediétricas e as relacionadas as causas externas.

C) Desenvolver estratégias promocionais da qualidade de vida e doencga capazes de prevenir agravos, proteger a
vida, educar para a defesa da satde e recuperar a doenca.

D) Qualificar a assisténcia e promover a capacitagdo continuada das equipes de salide do Sistema Unico de
Saude na Atencéo as Urgéncias, em acordo com os principios da igualdade.

12) (Politicas Publicas (Saude Publica)) A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) tem por
objetivo ofertar agdes e servigos de salde por meio de uma rede de servigos integrada, articulada e efetiva
nos diferentes pontos de atencdo para atender as pessoas com deficiéncia, assim como iniciar
precocemente as acgdes de reabilitacdo e de prevencdo precoce de incapacidades (Brasil, 2017). Sobre a
RCPD analise as afirmativas abaixo em verdadeira ou falsa:

() A RCPD também ofertara acfes e servicos de saude as pessoas com deficiéncia, aos seus amigos
préximos e cdnjuges.

( ) A RCPD visa propiciar e fomentar estratégias para a formacao, qualificacdo e educacdo permanente
de profissionais da area de saude.

( ) A RCPD visa desenvolver agdes para enfrentamento do capacitismo, prevencéo das violéncias visiveis e
invisiveis e promocao da cultura de paz.

( ) A RCPD tem o intuito de fornecer informac®es e orientaces sobre a promocao, protecao e defesa dos
direitos & saude da pessoa com deficiéncia.

Marque a alternativa CORRETA:

AFV,V,V
B)F,V,F,V
C)V,V,V,V
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D)V,F, V,F

13) (Politicas Publicas (Saude Publica)) A Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (Ministério da
Saude, 2010), define Rede de Atencdo a Saude (RAS) como arranjos organizativos de acoes e servicos de
salde, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. A Portaria de Consolidacéo n° 3, de 28
de setembro de 2017 (Ministério da Saude, 2017), que trata sobre a Consolidacdo das normas sobre as
redes do Sistema Unico de Satde, define Rede de Atencéo a Satde (RAS) como arranjos organizativos de
acOes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Acerca das RAS, analise
as afirmativas abaixo:

| — Caracteriza-se pela formacdo de relacBGes verticais entre os pontos de atencdo com o centro de
comunicacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Il — Fundamenta-se na compreensdo da APS como primeiro nivel de atencdo, enfatizando a funcéo
resolutiva dos cuidados primarios sobre 0s problemas mais comuns de satde.

111 — Na construcdo da RAS a integracdo horizontal consiste na articulacdo de diversas organizagdes ou
unidades de producdo de saude responsaveis por acdes e servicos de natureza diferenciada, sendo
complementar.

IV — A estrutural operacional da RAS é constituida pelos diferentes pontos de atengdo a saude, ou seja,
lugares institucionais onde se ofertam servicos de saude e pelas ligagfes que os comunicam.

V — O sistema de governanga na RAS consiste na efetivagdo de um sistema eficaz de referéncia e
contrarreferéncia de pessoas e de trocas eficientes de produtos e de informacdes ao longo dos pontos de
atencdo a saude e dos sistemas de apoio na rede de atencéo a saude.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Apenas a | esta errada.

B) Apenas 1l e V estdo erradas.
C) Apenas Il e IV estdo corretas.
D) Apenas | e V estéo erradas.

14) (Politicas Publicas (Saude Publica)) As acgBes de Vigilancia em Saude devem estar inseridas no
cotidiano das equipes de Atencdo Primaria, com atribuicdes e responsabilidades definidas em territério
anico de atuacgdo, integrando os processos de trabalho, bem como o planejamento, a programacéo, o
monitoramento e a avaliagdo (Brasil, 2018). Entre os componentes da Vigilancia em Saude estd a
Vigilancia Epidemioldgica, que pode ser entendida como:

Marque a alternativa CORRETA:

A) O conjunto de a¢Bes que visam promogdo da saude, prevengdo da morbimortalidade e redugdo de riscos e
vulnerabilidades na populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de acGes que intervenham nas doencas e
agravos e seus determinantes.

B) O conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudangas nos fatores determinantes e
condicionantes da satde individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo
e controle das doencas.

C) O processo continuo e sistemético de coleta, consolidacéo, anélise de dados e disseminacdo de informacdes
sobre eventos relacionados a salde, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de satde publica.

D) O conjunto de acOes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salide e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos do interesse da
salde.
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15) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Para fins de organizacdo da logica de gestdo e planejamento no
SUS orienta-se a agenda do gestor do SUS, por meio da utilizacdo de instrumentos e ferramentas definidos
legalmente (Ministério da Saude, 2016).

Marque a alternativa INCORRETA:

A) O Sistema de Informacéo sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS) deve ser preenchido a cada 2 meses
e consolida as informacdes do gasto publico.

B) O Relatério Anual de Gestéo deve ser enviado até marco do ano seguinte ao Conselho de Salde.

C) H& um relatério parcial, o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), que deve ser enviado ao
Conselho de Saude ndo havendo necessidade de apresentacdo em audiéncia publica, apenas o Relatorio Anual de
Gestéo.

D) O Plano de Saude devera ser elaborado para o periodo de 4 anos e deveré ter como referéncia diretrizes
dispostas pelo Conselho de Salde.

16) (Politicas Publicas (Saude Puablica)) Um estudo analisou a transi¢do da salde e da doenca no Brasil
durante os 30 anos de SUS, observou a Carga Global de Doenca (GBD) (2015) oriunda da pesquisa do
Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME) da Universidade de Washington, cuja base de dados
para o Brasil e estados foi do Sistema de Mortalidade (SIM) (Souza et al., 2018). Observe a figura do
referido estudo que compara as principais causas de mortalidade em 1990 e 2015 - Taxas de mortalidade
padronizada (100.000 6bitos) das principais causas de morte — e analise as afirmativas:

| - A partir da imagem pode-se afirmar que a taxa de mortalidade geral do Brasil reduziu (1990 e 2015) e,
portanto, este fator pode interferir na expectativa de vida da populagéao.

Il - As DCNT lideram como principal causa de morte em 1990 e se mantém, em 2015, com redugdo da
mortalidade por doencas infecciosas, condi¢do que pode ser observada na transi¢do epidemiolodgica.

111 - Houve reducdo da mortalidade (1990 e 2015) por complicacBGes neonatais do parto prematuro, por
doencas diarreicas e por desnutri¢cdo proteico-calorica, dessa forma, pode-se levar a inferéncia de maior
protecdo a saude da crianga no pais. Conforme ilustragéo a seguir:

1990 ‘ 2015

L2 71)707<fm(717|7§gilemlc9rdo coragao 12094 —L Doeﬂgﬂ)yqﬁqs{n}j (13&995(10 | 117. Q
- Doenga cerebrovascular | 162.9 ———————— 2 - Doenga cerebrov. ascular 88.0

3 - DPOC 64.5 “ SR | 3 - Infecciosas respiratérias inferiores 47.0

4 - Infecciosas respiratérias inferiores I 63.5 '\ “"=~-{4-DPOC 44.5

5 - Alzheimer 394 [~~~ | 5 - Diabetes 37.5

6 - Acidente de transito I 36.9 ]‘ ~. 6 - Alzheimer 37.1
7 - Diabetes 35.9 | el 7 - Violéncia interpessoal 27.8
8 - Doengas diarreicas 29.6 ">~ 1 8- Acidente de transito 24.8
9 - Violéncia interpessoal 28.3 | 9 - Doenga renal cronica 21.4
10 - Complicagoes neonatais de parto prematuro | 21.3 / 10 - Céncer de pulmao 18.3
11 - Doenga renal cronica 20.6 | 11 - Doenga cardiaca hipertensiva 20.6
12 - Cancer de estdomago 19.8 | | 12 - Cancer de préstata 13.4
13 - Cancer de pulmio 18.7 ‘ 113 - Céncer colorretal 12.4
4 - Doenga cardiaca hipertensiva 18.2 | i 14 - Cancer de estdmago 12.3
15 - Cardiomiopatia 14.0 | | 15 - Cardiomiopatia 11.3
16 - Outras doengas cardiovasculares 12.7 ¢ 1 16 - Outras doencas cardiovasculares 11.1
17 - Cancer de préstata 11.8 | 17 - HIV/AIDS 9.5
18 - Cirrose hepatite C 11.4 | | 18 - Cirrose hepatite C 9.5
19 - Desnutrigdo proteico-calérica I 11.4 } / 19 - Quedas 9.3
20 - Céncer colorretal 10.3 / 20 - Céancer de mama 9.2
21 - Quedas I 9.8 ‘ / 27 - Complica¢oes neonatais de parto prematuro 5.9
22 - Cancer de mama 9.1 7 30 - Desnutri¢ao proteico-calérica 5.6
- HIV/AIDS [ asl 36 - Doencas diarreicas 3.9

Fonte: Estudo carga global de doencas, 2018.
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Marque a alternativa CORRETA:

Al llelll
B)lell
C)lelll

D) Apenas a lll

17) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Observe o caso: G.B.S, sexo masculino, 78 anos, acamado apds
acidente vascular cerebral ha cerca de 3 anos. Reside com G.B.S. uma filha, B.A.S, que tem 32 anos e
relata ter dificuldade de maneja-lo devido ao quadro. Recentemente G.B.S apresentou uma Ulcera de
decubito (Grau I1) na regido sacral. A Equipe de Saude da Familia (e-SF) avaliou a necessidade da visita
da Equipe de Saude Domiciliar (EMAD-SAD). As equipes construiram um plano de cuidados discutindo o
Projeto Terapéutico Singular (PTS) e definiram a troca de curativos diarios pela técnica em enfermagem
da equipe EMAD até a recuperacdo da Ulcera e o acompanhamento do quadro geral do paciente pela
enfermagem da equipe EMAD uma vez por semana, considerando ainda a orientacéo a B.A.S.

A partir do caso acima, quais passos do PTS foram alcan¢ados no cuidado do Senhor G.B.S.?
Marque a alternativa CORRETA:

A) Diagnostico, andlise e definicdo de metas.

B) Diagndstico, analise e divisdo de responsabilidades.

C) Diagnostico, analise, definicdo de metas e divisdo de responsabilidades.

D) Diagnostico, analise, definicdo de metas, divisao de responsabilidades e avaliagao.

18) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Uma residente recém ingressa em um programa multidisciplinar
do estado da Paraiba foi convidada a explanar um pouco sobre sua perspectiva da educacéo no trabalho
em sadde. Ela apresentou o seguinte discurso: “Eu compreendo que a educacio no trabalho em saude é
uma competéncia do SUS, ou seja, ordenar a formacgédo dos profissionais da area. Assim, pode ser feita a
partir do modelo do ensino tradicional, com periodo definido e com a aquisi¢do de informacgGes técnico-
cientificas pelo trabalhador conforme uma sequéncia”:

(). Também, pode ser realizada a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizages e ao trabalho, transformando praticas profissionais.

(I). “A residéncia é um exemplo de educacio no trabalho em saide por sua concepcio tedrico-pratica”.

A partir do discurso da residente, identifique a alternativa VERDADEIRA gue conceitua adequadamente
as sentencas | e 11, respectivamente, tratando-se de:

Marque a alternativa CORRETA:

A) Educagéo continuada e Educagdo Permanente.
B) Educagdo Permanente e Educacgéo Continuada.
C) Educagdo em Saude e Educacédo na Saude.
D) Educacéo na Saude e Educacdo em Saude.

19) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Leia a carta de uma usuaria do SUS: “Querido SUS, me chamo L.,
tenho 68 anos, moro na comunidade Luz da Paraiba, minha casa é simples, moro s6 e tenho dois
cachorros. Um dia, passei mal e desmaiei. Minha vizinha, Dona Sonia, ligou para o SAMU. Fui para uma
UPA. Colocaram um soro em mim, fizeram uns exames e me deram uns remédios l4... N&o me explicaram
nada direito e eu estava so...Depois, 0 médico disse que eu tinha que ir pra casa e depois procurar o
postinho. Mas, ndo me deram nenhum papel... Nao entendi o que aconteceu comigo. Ai, eu procurei minha
agente de saude e ela marcou com o médico. Ele me perguntou: “O que vocé sentiu? Quais exames fizeram
com a Senhora na UPA? A Senhora estd com os resultados? Lhe explicaram o que acharam que a Senhora
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teve?”. E Caro SUS, eu nio soube responder nada. Ainda mais porque nio me deram nenhum papel na
UPA. Depois disso 0 médico pediu uns exames. Também néo entendi nada deles. No final Caro SUS, me
informaram que tenho diabetes. Me deram um grande susto! Sei nada dessa doencga, s6 que minha
rapadura ndo posso mais... Oxi, SUS! Eu sei que ndo tenho estudo, mas tenho que entender meu problema
melhor pra eu poder me cuidar! Sei que vocé é grande, que tem que atender todo mundo e peco que vocé
olhe para esses problemas de como as pessoas cuidam das outras pessoas. Obrigada”.

A partir do texto acima avalie as alternativas e marque a alternativa CORRETA:

A) Como se tratava de uma doenga nova, o procedimento adotado com a usudria foi correto. Entretanto, nesse
momento se faz necessario o processo de orientacdo da doenga a ela.

B) Mediante o relato da usuaria, ndo houve o respeito ao direito as informagdes aos usuarios do SUS previsto na
Resolucdo N°533/17, uma vez que o usuario deve compreender o possivel diagnostico e resultado dos exames
realizados para saber como se direcionar em busca do cuidado integral no Sistema Unico de Satde.

C) No relato da usuéria foi devidamente respeitada a segunda e terceira diretriz da Resolu¢do N°533/17.

D) Nesse caso apenas a diretriz quarta da Resolugédo N°533/17 ndo foi respeitada.

20) (Politicas Publicas (Saude Publica)) Segundo a Lei N° 8142/90 (Brasil, 1990), no artigo 1, define as
Conferéncias e os Conselhos de Saude como instancias colegiadas do SUS. E ainda, que podem atuar na
avaliacdo da situacao de saude, propor diretrizes, atuar na formulacdo de estratégias e no controle da
Politica de Saude. Assim, fazem parte do modelo de governanga do SUS a associacdo das
responsabilidades e atribuicdes entre os entes federados (Unido, Estados e Municipios) considerando
recursos e financiamento, normatizacdo e espacos de desenvolvimento de acles; além da atuacdo dos
Conselhos e o desenvolvimento das Conferéncias.

Analise as alternativas abaixo a luz do diagrama proposto pelo Ministério da Salde (Ministério da Saude,
2016):

I - Trata-se de um modelo de governanga ampliada do setor salude, importando destacar que os atores
sociais possuem um papel que transcende (B e D) em concordancia com a Lei N° 8142/90.

Il - O item A do diagrama é composto por érgios governamentais e instincias componentes do SUS, os
guais estdo no centro, pois lideram e controlam normativa e socialmente a governanca do SUS.

111 - O complexo nuclear do diagrama deve considerar os itens A e B, estes ficam com as atribuigdes das
diretrizes politicas e operacionais do SUS, que se relacionam de forma dindmica com os itens C
(direcionadores de leis, politicas publicas, recursos e normatizacdo) e D (demandas de diversos grupos e
direitos sociais, producéo cientifica, tecnoldgica e de insumos para saude).
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Conforme a ilustracéo abaixo que mostra o papel das relagdes federativas na governanga do SUS:

Usudrios

Conselhos de PR ' Conferéncias
Salde de Saide

Outras Secretarias e M‘nlsﬁl'bﬁ
(Social, Planejamento, Fazenda)

Fonte: Brasil/MS, 2016.

Marque a alternativa CORRETA:

Al el
B)lell
C)lelll

D) Apenas a 1l
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P> CONHECIMENTOS ESPECiFICOS

21) (Fonoaudiologia) O cddigo de Etica da Fonoaudiologia foi revisado e atualizado dentro dos principios
fundamentais de respeito a vida, a dignidade e aos direitos humanos, para garantir que o fonoaudi6logo
exerca suas atividades profissionais com competéncia e seguindo os preceitos éticos e bioéticos necessarios
a uma acio comprometida com a qualidade de vida do cliente, da familia e da sociedade (Codigo de Etica
da Fonoaudiologia, 2021). Neste contexto, a fonoaudidloga A., 23 anos, ingressou em uma clinica que
atende criancas com alteragdes na linguagem e fala, estando devidamente registrada no Conselho de
Fonoaudiologia e buscando cumprir em seu novo emprego 0s preceitos inerentes a este Conselho.

Com relagdo as relagGes de trabalho, marque a alternativa que NAO constitui um dever ou direito de A.,
neste emprego, de acordo com o cédigo de Etica em Fonoaudiologia (2021).

A) Denunciar aos 6rgdos competentes quando a instituicdo ndo oferecer condi¢Bes dignas e seguras para 0O
exercicio profissional.

B) Registrar em prontudrio todos os atendimentos ao cliente e as informagdes inerentes e indispensaveis
referentes ao caso, resguardando sua privacidade.

C) Recusar-se a exercer a profissdo quando nao dispuser de condigdes dignas, seguras e adequadas ao trabalho.
D) Respeitar as regras de funcionamento da instituicdo, mesmo quando ndo pertencer ao quadro clinico, ainda
gue conflitem com as normativas do Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia.

22) (Fonoaudiologia) O codigo de Etica em Fonoaudiologia, em sua revisdo e atualizagéo, é decorrente da
necessidade de ajustar-se as mudancas da sociedade, & ampliagdo dos campos de atuagédo profissional e aos
avancos da ciéncia e tecnologia, levando-se em consideracdo o contexto social atual (Codigo de Etica da
Fonoaudiologia, 2021). Nesse contexto, uma empresa de aparelhos auditivos resolve elaborar um projeto
de divulgagdo da marca, por meio de atendimentos, visando a captar mais clientes e assim obter lucro em
seus negocios. Fonoaudiologo W., 25 anos, por querer aperfeicoar-se na area e ajudar a empresa, resolve
participar gratuitamente deste projeto com fins lucrativos.

Esta atitude consiste em: Marque a alternativa CORRETA:

A) Uma infragdo ética, uma vez que ndo € permitido participar gratuitamente de projetos e outros
empreendimentos que visem ao lucro.

B) Um direito do fonoaudi6logo que pode atuar em projetos que ache adequados de forma voluntaria.

C) Uma infragdo ética, visto que o fonoaudidlogo ndo pode participar de projetos que envolvam aparelhos
auditivos.

D) Um direito do fonoaudiélogo, uma vez que é permitido ao profissional atuar em atividades de atendimento e
avaliagdo de pacientes de forma gratuita, desde que sejam salubres.

23) (Fonoaudiologia) Mesmo a succ¢do sendo um comportamento reflexo, ela pode ser intensificada de
acordo com as experiéncias de cada bebé (Valério, 2022). Julgue as assertivas a seguir em relacdo aos
comportamentos miofuncionais que o neonato deve apresentar durante a succao:

I - Vedamento labial;

Il - Compresséo labial;

111 - Movimentos mandibulares e de lingua circulares;

IV - Formagcéo de leve sulco nas comissuras labiais.

Marque a alternativa CORRETA.:

Al e lll.

B)I,1lelV.
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C) e IV.
D)L 1L, IllelV.

24) (Fonoaudiologia) O periodo neonatal, entre 0 e 28 dias de vida, representa 38% do total de mortes em
criancas com menos de 5 anos. Por isso, sdo de extrema importancia os estudos relacionados com 0s
distUrbios da degluticdo em neonatos (Valério, 2022).

Sobre o desenvolvimento da degluticdo em neonatos, marque a alternativa INCORRETA:

A) A degluticdo estd presente antes mesmo do nascimento, tendo suas primeiras ocorréncias por volta da 30?
semana de gestacéo.

B) A degluticdo ainda apresenta uma imaturidade transitoria ao nascimento, sendo ajustada em aproximadamente
48 horas.

C) Considerando que a respiracdo e a degluticdo sdo funcdes competitivas em nivel de via respiratéria superior, a
coordenacéo entre elas é crucial.

D) A imaturidade neural do recém-nascido, especialmente em prematuros, desequilibra a coordenagdo entre
respiracdo e degluticdo.

25) (Fonoaudiologia) No Brasil, o trabalho fonoaudioldégico com bebés na fase hospitalar teve inicio
basicamente no final da década de 1980, em S&o Paulo (Xavier, 2005). Observe o caso a seguir: neonato R.
G. T., pré-termo (36 semanas), 2 dias de nascido, ainda internado em uma Unidade de Cuidados
Intermediarios da maternidade, foi submetido a avaliacdo fonoaudioldgica por apresentar dificuldades na
amamentacao.

Em relacdo a avaliacdo de neonatos em ambiente hospitalar, julgue as assertivas e assinale a que apresenta
informacdes VERDADEIRAS.

Marque a alternativa CORRETA:

A) A avaliagdo deve ser realizada minutos ap6s o horario da alimentacédo, devido & necessidade de os lactentes
precisarem estar saciados e em estado de alerta.

B) Para que o recém-nascido seja considerado estavel, deve apresentar frequéncia cardiaca entre 120 a 160
batimentos por minuto, frequéncia respiratéria menor que 60 respiracfes por minuto e saturacdo de oxigénio
maior que 90%.

C) A avaliagdo deve ser realizada apds o horario da alimentacdo, devido a necessidade de os lactentes ndo
estarem agitados ou com fome.

D) Para que o recém-nascido seja considerado estavel, deve apresentar frequéncia cardiaca entre 90 e 120
batimentos por minuto, frequéncia respiratoria menor que 90 respira¢cBes por minuto e saturacdo de oxigénio
maior que 86%.

26) (Fonoaudiologia) As avaliagdes instrumentais da degluticdo estdo no nivel A de evidéncia cientifica
para a sua aplicabilidade, com diversas pesquisas e ensaios clinicos randomizados e apresentam
recomendagcdes claras quanto as suas indicagdes e contraindicacbes (Montoni; Barcelos, 2022). Em relacao
a avaliacéo instrumental da degluticdo, analise as assertivas a seguir:

I - A videofluoroscopia da degluticéo oferece uma visdo em tempo real das fases oral, faringea e esofagica
cervical da degluticéo.

Il - AVED ¢é util para a visualizagdo direta da anatomia da nasofaringe e das estruturas supragldticas e da
possibilidade de avalia¢do da sensibilidade laringea.

111 - A videofluoroscopia da degluticdo pode ser realizada em trés dimensdes: lateral, anteroposterior e
obliqua, sendo esta Ultima geralmente utilizada para observar a presenca do contraste para a via aérea.

IV - Os pacientes criticos sdo beneficiados com a possibilidade de avaliacdo videoendoscopica da
degluticdo, pois esta pode ser feita a beira do leito.
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Marque a alternativa CORRETA:

A LIL e V.

B)I,1lelV.

C) llelll.

D)L, lllelV

27) (Fonoaudiologia) A paralisia cerebral descreve um grupo de desordens do
desenvolvimento do movimento e postura atribuido a um distarbio gue ocorre durante o
desenvolvimento do cérebro fetal ou , podendo contribuir para limitacbes no perfil de

funcionalidade da pessoa (Ministério da Saude, 2014) . Observe bem o texto acima.
Assinale a alternativa que apresenta as palavras que melhor completam as lacunas, respectivamente:
Marque a alternativa CORRETA:

A) N&o permanentes; progressivo; infantil.
B) Permanentes; progressivo; adulto.

C) Permanentes; ndo progressivo; infantil.
D) Permanentes; ndo progressivo; adulto.

28) (Fonoaudiologia) As alteracdes fonoaudioldgicas em pacientes com paralisia cerebral sdo complexas e
envolvem diferentes aspectos relacionados & comunicagéo e ao sistema estomatognatico. Para o inicio de
qgualquer intervencgdo, faz-se necessaria uma anamnese que privilegie a escuta das queixas familiares em
relacdo as dificuldades encontradas no cotidiano para um planejamento terapéutico adequado (César et
al., 2015). A reabilitacdo de pacientes com paralisia cerebral envolve diversos fatores que devem ser
conhecidos pelo fonoaudiélogo. Acerca deste tema, analise as assertivas a seguir:

I - A reabilitacdo deve ser interdisciplinar, devendo preferencialmente ser realizada em centros
especializados de média a alta complexidade.

Il - Um dos fatores que interfere na comunicagdo e alimentacé@o diz respeito aos reflexos motores, que
podem persistir (Reflexo de Moro, o Tonico Cervical Assimétrico, Reacdo de Galant) ou estar ausentes
(Reflexo de Retificacdo Labirintica e o de Extensdo Defensiva dos Bragos), sendo que nos primeiros casos
0s quadros sdo tidos como mais leves e, nos segundos, mais graves.

111 - Geralmente os bebés, mesmo os que apresentam formas espasticas, apresentam, no inicio do seu
desenvolvimento, hipotonia muscular generalizada.

IV - Para realizar a terapia fonoaudioldgica, a postura da crianga deve ser a de cabeca ereta e na posigdo
sentada, sempre que possivel.

Marque a alternativa CORRETA:

Al 1l elll.
B)II, llelV.
C)LILIelV.
D)L elV.

29) (Fonoaudiologia) Além da anormalidade estética, outras possiveis complicacbes podem estar
associadas a fissura labial e palatina (Silveira et al., 2020). A depender do tipo de fissura, amamentar o
bebé passa a ser complicado para a mae, haja vista que esta tera que se adaptar as possiveis posi¢oes para
amamentar o seu bebé, procurar por bicos de mamadeiras adaptaveis ou até mesmo buscar outros
métodos.

Qual o tipo de fissura que o bebé tem MENOS tendéncia a apresentar dificuldades na suc¢ao?
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Marque a alternativa CORRETA:

A) Pré-forame incisivo
B) Pos-forame incisivo
C) Transforame incisivo
D) Todas as alternativas

30) (Fonoaudiologia) O tratamento fonoaudioldgico nas fissuras labiopalatinas estende-se as etapas do
desenvolvimento infantil, adolescente e adulto, sempre que necessario. Quando o tratamento
multiprofissional ndo for realizado precocemente, maiores serdo as chances de ocorrerem alteracdes que
necessitam de intervengdes na idade adulta (Vasconcelos et al., 2020). O tratamento precoce
fonoaudioldgico nas fissuras labiopalatinas envolve varios fatores.

NAO é objetivo da terapia fonoaudioldgica precoce nas fissuras labiopalatinas:
Marque a alternativa CORRETA:

A) Buscar a producéo de sons de presséo oral antes da palatoplastia.

B) Promover estimulos sensoriais na regido anterior da boca.

C) Orientar os responsaveis para, de forma ludica, realizar a breve oclusdo das narinas enquanto o bebé vocaliza.
D) Utilizar opcionalmente o modelador nasoalveolar (NAM), um aparelho ortopédico que se propde a minimizar
a deformidade inicial quando utilizado precocemente.

31) (Fonoaudiologia) As alteracdes da fala e da voz, presentes em varias doengas neuroldgicas, constituem
um importante instrumento no diagndstico diferencial. Muitos pacientes com diagndstico de disturbios
neuromotores apresentam disartrofonia (Fazoli; Zarzur; Busch, 2005). A revisdo dos diferentes tipos de
disartrias baseada na classificacdo realizada por Darley et al. (1975), por ser mundialmente cléssica, é
usada até os dias de hoje como base no diagnéstico diferencial.

O tipo de disartria no qual ocorre a paralisia bulbar, associada a lesées no neurbnio motor superior, que
pode ser observada em casos de multiplos acidentes vasculares cerebrais, trauma craniano e paralisia
cerebral, dentre outros, é:

Marque a alternativa CORRETA:

A) Disartria hipocinética
B) Disartria ataxica

C) Disartria espastica

D) Disartria flacida

32) (Fonoaudiologia) Devido a alta ocorréncia de otite média serosa na faixa etaria de 0 a 1 ano de idade, a
timpanometria é fundamental no protocolo, pois a alteracdo de orelha média quando presente dificulta a
interpretacdo dos resultados dos demais procedimentos que compdem a avaliacdo e consequentemente a
distincdo entre a deficiéncia condutiva e sensorioneural (Alvarenga, 2013). S&o varios os fatores envolvidos
nas medidas de imitanciometria na populacao infantil. Sobre esse exame.

Marque a alternativa CORRETA:

A) A sonda de 226 Hz deve ser utllizada em criangas com menos de 6 meses.

B) A pesquisa do reflexo acustico do estapédio fornece informagdes sobre a funcionalidade da orelha média,
porém nao sobre a coclea e tronco encefalico.

C) O reflexo acustico do estapédio ndo auxilia na predi¢do do limiar psicoacustico em criangas.

D) A auséncia de reflexo acustico do estapédio deve ser analisada cuidadosamente, porque mesmo uma
deficiéncia auditiva leve com uma diferenca aéreo-6ssea de cerca de 10 dB, pode ser suficiente para deixa-lo
ausente.
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33) (Fonoaudiologia) Os disturbios de comunicagdo causam impacto direto sobre a vida social da crianga e
sobre o sucesso académico e ocupacional, 0 que torna fundamental o diagnéstico precoce, bem como o
tratamento répido e efetivo, melhorando assim a qualidade de vida das criancas e de suas familias
(Guaniere, 2016). A crianca F.S.A., 6 anos, compareceu ao consultério fonoaudiolégico com algumas
queixas relacionadas a fala. Referiu que ja buscou outros locais anteriormente para avalia¢do e terapia,
porém sem sucesso nos resultados. Em avaliacdo fonoaudioldgica, verificou-se: inconsisténcia de fala,
inventario fonético reduzido de consoantes e vogais, alta incidéncia de erros com vogais, erros variados e
atipicos na producdo de fonemas, uso predominante de formas sildbicas simples, maior dificuldade com
sentencas e palavras mais longas e complexas e prosddia inapropriada.

Com base nas caracteristicas apresentadas, a hipétese diagnostica € de:
Marque a alternativa CORRETA:

A) Desvio fonético, com terapia focada na producéo isolada dos fonemas alterados.

B) Desvio fonoldgico, com terapia focada nos tragos distintivos entre os fonemas.

C) Apraxia de fala na infancia, com terapia focada em resgatar os gestos articulatorios na producgdo correta da
fala.

D) Disartrofonia, com terapia focada em trabalhar as fungdes de respiracao, producéo vocal e fala.

34) (Fonoaudiologia) De acordo com a American Speech Language-Hearing-Association (Asha, 2007), a
apraxia de fala na infancia (AFI) pode ser definida como uma desordem de origem neuroldgica na qual a
precisdo e a consisténcia de fala estdo prejudicadas na auséncia de déficits neuromusculares. A AFI é
caracterizada por uma ampla variedade de caracteristicas descritas na literatura.

Estdo entre as caracteristicas da AFl, EXCETO:
Marque a alternativa CORRETA:

A) Erros inconsistentes na producdo de consoantes.

B) Erros inconsistentes na producédo das vogais.

C) Prosédia apropriada.

D) Co-articulacdo inadequada na transicao entre sons e silabas.

35) (Fonoaudiologia) A Paralisia Facial Periférica (PFP) consiste no acometimento do nervo facial,
resultando em paralisia ou parestesia da musculatura da mimica facial. Em 70% dos pacientes nao
tratados ocorre uma evolugdo benigna com recuperacéo total, mas nos 30%o restantes pode haver algum
grau de sequela. Por isso, faz-se importante o diagndstico precoce e tratamento adequado desta doenga,
com o intuito de evitar evolucBes desfavoraveis que podem trazer danos estéticos e, consequentemente,
psicolégicos duradouros ao paciente (Braga JR et al., 2020; Falavigna; Teles; Giustina; Kleber, 2008). A
crianga B.S.C., 10 anos, apresenta paralisia de toda a hemiface direita, com fechamento incompleto de
palpebra ipsilateral e desvio da rima labial contralateral.

O provavel diagnostico do paciente é de:
Marque a alternativa CORRETA:

A) Paralisia facial central.

B) Paralisia facial central do lado direito.

C) Paralisia facial periférica do lado direito.
D) Paralisia facial periférica do lado esquerdo.

36) (Fonoaudiologia) No Brasil, os estudos epidemioldgicos demonstram que ha referéncia de que a cada
650 criancas nascidas, uma é portadora de fissura labiopalatina. As causas envolvem fatores genéticos e
ambientais que podem atuar isoladas ou em associacdo (Fundac@o Oswaldo Cruz; Ministério da Saude,
2010). A face humana é a consequéncia do crescimento e unido de dois processos, 0 processo maxilar e
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mandibular e um processo frontonasal. As fissuras labiopalatinas sdo uma das mais frequentes anomalias
congénitas orofaciais. Essas malformac6es acometem o terco médio da face, sendo ocasionadas pela nao
fusdo dos ossos maxilares, durante a vida intra-uterina.

De acordo com o texto acima descrito e as estruturas afetadas, as fissuras recebem uma classificagdo. A
fissura que envolve total e simultaneamente o palato primario e o palato secundario, estendendo-se desde o
labio até a Gvula, atravessando o rebordo alveolar. Qual o tipo de fissura descrita?

Marque a alternativa CORRETA:

A) Pré-forame incisivo
B) Transforame incisivo.
C) Pos-forame incisivo.
D) Submucosa.

37) (Fonoaudiologia) A fonoaudiologia atua no diagndstico e terapia das disfagias orofaringeas em
pediatria, relacionando-se com outras profissdes da saude, a fim de garantir que os aspectos de degluti¢éo
e alimentacé@o possam ocorrer de forma segura e eficiente. Também, o fonoaudidlogo ndo somente atua na
assisténcia direta a crianga com disfagia orofaringea, como colabora para estabelecer os protocolos de
avaliacdo e condutas da equipe multidisciplinar com esse paciente, orienta os cuidadores as formas,
posicdes e técnicas para oferta de via oral de forma segura e previne possiveis alteracdes.

E fundamental destacar o importante papel do profissional da Fonoaudiologia, em ambito hospitalar,
avaliando e reabilitando as alteracdes de degluticdo e dentre elas encontra-se a Disfagia Orofaringea ao
gual se caracteriza pelas alteracGes, que ocorrem na fase oral e faringea da degluticdo. Sobre "Disfagia
Orofaringea em Pediatria":

Marque a alternativa CORRETA.:

A) A fase oral da degluticéo é involuntéria e inconsciente.

B) As fases mastigatoria e oral de deglutigdo sdo involuntarias e inconscientes.

C) A degluticdo pode ser dividida em fases: antecipatéria, preparatoria, oral, faringea e esofagica.
D) A disfagia orofaringea pode ser dividida em 4 fases: preparatoria; oral, faringica e esofégica.

38) (Fonoaudiologia) A atuacdo no campo da disfagia orofaringea vai muito além dos conceitos técnicos
gue envolvem este importante sintoma e suas repercussdes. Atinge ambitos filosoficos de valorizagao e luta
pela vida buscando oferecer condi¢des prazerosas aos pacientes sempre que possivel, além do respeito ao
individuo e seus familiares. Sem davida é uma desafiadora experiéncia de crescimento e reflexdo que nos
instiga ao estudo e a busca de alternativas, sem nos esquecermos dos conceitos éticos que permeiam nossas
condutas, assim como 0 manejo do impacto desse contexto no universo do individuo disfagico (Perlman,
2020). No que concerne aos exercicios de sensibilidade oral e de mobilidade de estruturas
fonoarticulatérias, nos casos de disfagia orofaringea mecanica, quais beneficios terapéuticos poderiam
trazer para os pacientes em internacéo hospitalar essa terapéutica?

I - Maximizacéo do controle do bolo alimentar na cavidade oral para que ele seja preparado e deglutido
com eficacia.

Il - Maior elevacdo da laringe, visando protecdo das vias aéreas inferiores e abertura do esfincter
esofagico superior.

111 - Protecdo das vias aéreas inferiores, eliminando aspiragoes.

IV - Néo altera a dimenséo faringea e o nem o fluxo gravitacional do alimento, protegendo vias aéreas e
aspiragao.
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Marque a alternativa CORRETA:

A)llelV
B) I, Ilelll
C)lell
D)lelV.

39) (Fonoaudiologia) Paciente com idade de 3 anos, do sexo masculino, foi avaliado pelo Fonoaudiélogo.
Foi relatado que desde os 8 meses iniciou o trabalho fonoterapéutico precoce. Mas, apenas agora 0sS
profissionais que 0 acompanham o encaminharam para avaliacdo fonoaudioldgica. Foram detectados, na
avaliacdo oromiofuncional, reflexos orais primitivos de busca, mordida e nausea exacerbados,
hipersensibilidade peri e intra-oral, além de hiperfuncionalidade de lingua. Em relagdo a alimentacéo,
observou-se que o0 paciente se engasga com liquidos, ndo suga canudo, ndo mastiga, a consisténcia é
basicamente pastosa sem grumos e demora muito para deglutir; possui internacGes hospitalares
recorrentes por broncoaspiracao, sendo entubado de forma prolongada na Gltima internacéo hospitalar. E
indicado o procedimento de traqueostomia.

A traqueostomia é uma abertura realizada na traqueia, na qual é inserida uma canula plastica ou metalica
em curva. Constitui uma indicacéo para a realizacdo deste procedimento:

Marque a alternativa CORRETA:

A) Atraso no transito oral.

B) Insuficéncia respiratoria.

C) Disfuncao temporomandibular.
D) Estado comatoso

40) (Fonoaudiologia) Nos consultdrios de Fonoaudiologia é crescente a demanda de transexuais em busca
da adequacéo da voz ao género pretendido por eles. Uma mulher transexual, de 32 anos de idade, dirigiu-
se ao hospital de atencéo interdisciplinar a pessoa transexual e relatou insatisfacdo por causa da sua voz
ser muito grave. A avaliagdo laringoscdpica apresentou pregas vocais sem lesdes ou alteracOes estruturais,
com mobilidade preservada, e, sob luz estroboscOpica, apresentou coaptacdo gl6tica adequada. A
avaliacdo fonoaudioldgica, na andlise perceptivoauditiva, observou-se qualidade vocal adaptada ao género
feminino, com pitch agudo e auséncia de desvios nos parametros da escala GRBASI. Na analise acustica,
detectou-se frequéncia fundamental em 178 Hz e parametros de perturbacéo e ruido dentro dos limites de
normalidade (Enade, 2019). Considerando a queixa da paciente e o0s resultados das avaliagdes
otorrinolaringoldgicas e fonoaudioldgicas, avalie as assercdes a seguir e a relacdo proposta entre elas:

I - A queixa da paciente condiz com as avalia¢cdes fonoaudioldgicas e otorrinolaringoldgicas no que se
refere aos parametros vocais e ao comportamento laringeo, e os resultados vocais justificam o
encaminhamento para a tireoplastia tipo 1V ou para a glotoplastia.

Il - A voz da paciente, mesmo que durante a andlise perceptivo-auditiva apresente-se adaptada, nem
sempre é produzida de forma confortavel, gerando fadiga, esfor¢o vocal e inseguranca ao falante.

A respeito dessas assercoes:
Marque a alternativa CORRETA:

A) As assercoes | e 11 sdo proposicOes verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta da I.

B) As assercgdes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da I.
C) A assercdo | é uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposi¢éo falsa.

D) A assercéo | € uma proposicdo falsa, e a Il é uma proposicao verdadeira.

41) (Fonoaudiologia) A traqueostomia é um procedimento cirurgico e uma alternativa mais segura para 0s
pacientes com tempo de intubacao prolongado ou falha no desmame ventilatério, pois facilita o desmame,
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possibilitando um menor tempo de ventilacdo mecanica (Amede; Barbosa,2015). R.A, ¢ um adolescente
que possui uma traqueostomia e trata doencas desmielinizantes que interferem bastante em sua qualidade
de vida. Ap6s uma internacgdo, ele teve a orientacdo de passar por um procedimento que traz alivio
guando suas secrecfes em vias aéreas estdo em grande quantidade. Trata-se da estratégia de cuidado
realizada pelo profissional de salide que trara conforto ao paciente.

Este procedimento corresponde a:
Marque a alternativa CORRETA:

A) Aspiracdo de vias aéreas.

B) Manobra de heimlich.

C) Retirada de TQT e substitui¢do por ostomia.
D) Pressdo positiva continua entre boca e nariz.

42) (Fonoaudiologia) A avaliacdo fonoaudioldgica na Unidade de Terapia Intensiva (UT]I) visa a identificar
as possiveis alteragdes funcionais que interferem nas fases oral e faringea da degluticdo. Além do
diagnostico da broncoaspiracdo, permite a avaliagdo da possibilidade de reintroducéo de dieta por via
oral, assim como o retorno do prazer de alimentar-se concomitantemente ou 0 uso via alternativa de
alimentacdo e, ainda, o profissional necessita conhecer sobre ventilagdo mecénica invasiva ou suporte
ventilatdrio, que é um dos procedimentos mais comuns utilizados nas unidades de terapia intensiva (UTIs)
para tratar pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou crdnica agudizada, auxiliando na
manutencdo das trocas gasosas, no trabalho da musculatura respiratoria e na diminui¢cdo do uso de
oxigénio (Metnitz; Metnitz B; Moreno; Bauer; Sorbo; Hoermann et al., 2022). A traqueostomia é um dos
procedimentos mais antigos efetuados em pacientes criticos. A canula de tragueostomia pode ser colocada
no paciente por meio cirdrgico ou dilatacdo percutdnea. Analise as afirmativas referentes a
traqueostomia:

I — Ao trocar a fixacdo da traqueostomia deve-se remover a fixa¢do antiga depois que a nova fixacdo
estiver posicionada.

Il — A aspiracao traqueal deve ser realizada quando os sons respiratorios adventicios sdo detectados ou
sempre que as secrecdes estiverem nitidamente presentes, ou quando o paciente apresentar episédios de
tosse produtiva e desconforto respiratério.

111 — O equipamento que entrar em contato direto com a via aérea inferior do paciente, como por exemplo
sonda de aspiracao, deve ser estéril, para evitar infec¢cGes pulmonares ou sistémicas.

IV — Para a aspiracéo de secre¢do da tragueostomia, a sonda deve ser introduzida com aplicagéo de vacuo
e retirada sem aplicagdo de véacuo.

Marque a alternativa CORRETA:

A) As alternativas | e Il sdo verdadeiras.

B) As alternativas I, Il e 1V séo verdadeiras.
C) Todas as afirmativas séo falsas.

D) A alternativa 1V é falsa.

43) (Fonoaudiologia) A identificacdo precoce da disfagia é necessaria para proporcionar ao paciente
seguranca na ingestao por via oral e, dessa forma, minimizar os riscos de complicac6es futuras inerentes a
broncoaspiracdo. No decorrer da avaliacdo fonoaudiolégica em disfagia, é perceptivel a importancia de
saber acerca dos fatores que causam ou acentuam as alteragdes de degluticdo (Silva, 2018, 2019, 2020).
Paciente, com idade de 3 anos, sexo masculino, foi avaliado pelo Fonoaudi6logo. Foi relatado que desde os
8 meses iniciou o trabalho fonoterapéutico precoce. Mas, apenas agora os profissionais que o acompanha
encaminharam para avaliacao fonoaudioldgica. Foram detectados, na avaliacdo oromiofuncional, reflexos
orais primitivos de busca, mordida e nausea exacerbados, hipersensibilidade peri e intra-oral, além de
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hiperfuncionalidade de lingua. Em relacdo a alimentagdo, observou-se que 0 paciente se engasga com
liquidos, ndo suga canudo, ndo mastiga, a consisténcia é basicamente pastosa sem grumos e demora muito
para deglutir. Na disfagia orofaringea h& fatores preditivos que indicam uma alteracdo de degluticdo,
durante a avaliagdo clinica, tais como:

| - Tosse.

11 - Engasgos.

111 - Alteracdes gastrointestinais.
Marque a alternativa CORRETA:

A)lelll.
B)lell

C) 1, llelll.
D) I.

44) (Fonoaudiologia) No Brasil, a Biosseguranca esta regulamentada pela Lei N° 11.105, de 25 de marco de
2005 ( Brasil, 2005), que dispde sobre a Politica Nacional de Biosseguranca. O Conselho Federal de
Fonoaudiologia publicou, em 2007, o manual de Biosseguranca, que define o conjunto de agdes voltadas
para a prevencao, minimizagao ou eliminacdo de riscos a satude do profissional, de seus clientes e do meio
ambiente (Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2007).

No que concerne a Biosseguranca em Fonoaudiologia em &mbito hospitalar.
Marque a alternativa CORRETA:

A) Néo é necessaria a higienizacdo das maos no ambito hospitalar numa Unidade de Terapia Intensiva, entre
procedimentos com um mesmo paciente e nem antes de calgar as luvas.

B) O jaleco é um equipamento de protecdo individual indicado como barreira para proteger a roupa do
profissional de satide. E recomendado o jaleco de mangas curtas, decote alto e sapatos sem ser fechados.

C) O meio de transmissdo por contato direto ocorre entre um possivel hospedeiro e o objeto contaminado.

D) A higienizacdo das méos é um termo genérico aplicivel a lavagem das maos, lavagem antisséptica, fricgdo de
produto antisséptico ou antissepsia-cirirgica das maos, e € realizada antes e apds os atendimentos
fonoaudioldgicos em dmbito hospitalar.

45) (Fonoaudiologia) No Brasil, 0 Ministério da Saude publicou um documento com defini¢oes de casos de
SIDA em adultos e criangas, estabelecidas em 2010. Este documento apresentou, no caso de adultos, o
critério de avaliagdo pela escala publicada pelo United States Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), em 1986.

Leia as afirmativas a seguir:
I - O HIV ataca o sistema digestivo humano, apenas.

Il - O fonoaudidlogo é o profissional habilitado para identificar, diagnosticar e tratar individuos com
distarbios da linguagem e de degluticdo em pacientes portadores de HIV.

Marque a alternativa CORRETA:

A) As duas afirmativas sdo verdadeiras.

B) A afirmativa | é verdadeira, e a Il € falsa.
C) A afirmativa Il é verdadeira, e a | é falsa.
D) As duas afirmativas séo falsas.
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46) (Fonoaudiologia) Durante muito tempo, na histéria da educacgdo, as diferencas linguisticas foram
compreendidas mais como deficiéncias de certos grupos do que como caracteristicas naturais de
estudantes que eram provenientes de diferentes contextos e, portanto, representantes de diferentes
universos culturais (Ramal, 1998).

Sobre linguagem, marque: (V) verdadeiro ou (F) falso:

() Linguagem é um processo de comunicagdo que gera interacéo social e, sobretudo, necessita de conexoes
neurais e aspectos cognitivos para que a mesma ocorra.

( ) A linguagem ocorre de algumas formas, como : a fala, o gesto, o desenho, a pintura, a musica, a danca,
0 codigo de transito, tudo isso remete um conteddo ou seja uma mensagem € transmitida e necessita ser
compreendida.

( ) Cada tipo de linguagem apresenta um codigo de emisséo a ser transmitido.
() Linguagem verbal é aquela cuja fala é o seu articulador imediato.

() A linguagem nédo verbal compreende: os gestos, o desenho, a imagem, a nota musical, o sinal de
transito, tudo que emana uma mensagem de identificacdo e conhecimento.

Marque a alternativa CORRETA:

AV, F,V,V,V
B)V,V,F,V,
C)V,

v

v
v
D)V, F

V.V,
V., V,
47) (Fonoaudiologia) O desenvolvimento da linguagem escrita é, em outras palavras, um processo tido
como importante em contextos iniciais de ensino de escrita que, atualmente, também pode ser observado
em contexto de ensino superior, sob duas perspectivas relacionadas: o desenvolvimento da linguagem
escrita padrdo e o desenvolvimento de especificidades da escrita académica em géneros tipicos (Anais do
SILEL, 2013). A., tem 9 anos e foi encaminhada pela coordenadora pedagégica da escola para terapia
fonoaudioldgica por apresentar erros ortogréaficos e texto sem muito desenvolvimento. A mae, antes de
procurar o servi¢co de saude, procurou informacgdes em sites da internet e respondendo a um conjunto de
perguntas num e noutro site, entendeu que sua filha era disléxica e tinha TDAH. Apavorada com a
possibilidade de A., ter patologias neuroldgicas permanentes, a mae procurou um fonoaudiélogo. Ao ouvir
o relato da mée, o fonoaudi6logo deve:

Marque a alternativa CORRETA:

A) Explicar que possivelmente foi o TDAH que desencadeou o processo de dislexia, ja que na fase escolar a
desatencdo e hiperatividade prejudicam a aprendizagem. Encaminhar para um exame neurologico para
comprovar o diagnéstico e iniciar o tratamento medicamentoso especifico. A mudanca de escola é uma meta a
ser pensada a partir da avaliacdo fonoaudiolégica.

B) Acolher a preocupacgdo da mae e dizer que é necessario fechar o diagnostico com diferentes avaliagdes que se
complementam: a neuroldgica, a fonoaudioldgica, a psicoldgica e a oftalmica. E preciso que em todas essas areas
haja uma alteracdo que justifiqgue o quadro de aprendizagem como sendo dislexia e/ou TDAH, ja que ambas
atuam como comorbidades.

C) Reforcar as suspeitas da mae, ja que houve um encaminhamento da escola que precisa ser compreendido.
Iniciar a avaliacdo de linguagem, solicitando uma avaliacdo audiologica que justifique alguns dos erros
ortogréaficos que A., apresenta.

D) Tranquiliza-la dizendo que um diagndstico de dislexia ndo se faz dessa forma. E necesséario compreender, no
que diz respeito a escrita, pelo menos trés aspectos: 0 modo como ela se insere na vida de A. e sua familia; o
modo como a escola trabalha com a escrita em sala de aula; 0 modo como A., lida com a leitura e a escrita em
diferentes contextos.
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48) (Fonoaudiologia) Um menino de 5 anos e 3 meses de idade possui boa interagdo com outras criangas e
adultos conseguindo entender tudo, porém, ndo consegue explicar o que quer. Durante a avaliacdo
fonoaudioldgica a mae relatou que estd preocupada, pois o filho ndo apresentava boa fala desde os 3 anos
de idade e realizava troca de letras na escrita. Ela informou que realizou pré-natal sem intercorréncias,
mas que seu parto ocorreu com 35 semanas de gestagédo. Ele nasceu com 1 800 gramas, passou no teste da
orelhinha e recebeu alta com trés dias de vida, sem dificuldades no aleitamento materno. Ela negou
comprometimentos no desenvolvimento neuropsicomotor, episddios de otite e alteracfes de vias aéreas
superiores e exp0s que, na alimentacado, ele apenas recusa grdos. A mée relatou que a crianca falou as
primeiras palavras depois dos 2 anos de idade e atualmente aponta, gesticula, fala palavras isoladas ou
combina no maximo duas ou trés palavras, nem sempre de forma inteligivel. A crianca responde e
compreende ordens em nivel de intensidade de conversacdo. Além disso, a mée relatou que ele gosta de
brincar de correr e pega-pega e que, na creche, prefere brincar com as criangas mais novas.

Com base nas informacBes apresentadas, assinale a opg¢do que contém a hipdtese diagnéstica mais
provavel em Fonoaudiologia e a conduta principal a ser tomada ap6s avaliacdo para tratamento
fonoaudioldgico.

Marque a alternativa CORRETA:

A) A hipotese diagnostica mais provavel é uma apraxia de fala na infancia e ele deve iniciar atendimento
fonoaudiol6gico em conjunto com terapeuta ocupacional.

B) A hipdtese diagndstica mais provavel é de um transtorno expressivo de linguagem e ele deve iniciar o
processo de intervencdo em linguagem oral e na escrita.

C) A hipétese diagnostica mais provavel é de um transtorno fonoldgico e ele deve iniciar intervencéo
fonoaudiol6dgica indireta e posteriormente na linguagem escrita.

D) A hipotese diagndstica mais provavel é um transtorno do espectro do autismo e ele deve ser encaminhado
para avaliacdo neuropsicoldgica.

49) (Fonoaudiologia) O disturbio especifico de linguagem (DEL) é caracterizado por importantes prejuizos
que se configuram como atrasos e alteraces persistentes na aquisicdo da linguagem (Befi-lopes; Bento;
Perissinoto, 2008). A linguagem é a habilidade de representar o pensamento de forma oral, gestual ou
escrita e é representada a partir de um sistema simbdlico arbitrario complexo, com varios elementos de
diferentes dominios linguisticos. Na avaliacdo formal de linguagem especifica para DEL, seja adulto ou
crianca, os processamentos que devem ser avaliados a fim de obter um diagnéstico completo, sdo:

Marque a alternativa CORRETA:

A) Emocdes, sensac¢des, audigdo, linguagem oral e escrita.

B) Gramatica, acesso ao léxico, jogo simbolico, leitura e 6rgaos fonoarticulatorios.

C) Compreensdo oral, escrita, atencdo, flexibilidade cognitiva e estrutura laringea.

D) Fonologia, pragmatica, morfologia, sintaxe, semantica e estruturas oromiofuncionais.

50) (Fonoaudiologia) De acordo com a Resolugdo n° 492/2016 do Conselho Federal da Fonoaudiologia
(CFF, 2016), a qual dispde sobre a regulamentacdo da atuagdo do profissional fonoaudiélogo, 0 mesmo
deve seguir os cuidados de Biosseguranca que compreendem acgdes para prevenir, controlar, minimizar ou
eliminar riscos que possam interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saide humana e 0 meio
ambiente. Considerando o disposto na Resolugdo do CFFa, relativas as medidas de Biosseguranca na
atuacdo do fonoaudidélogo nos cuidados ao paciente disfagico, avalie as afirmagdes a seguir.

I - Caso o fonoauditlogo va prestar assisténcia a um paciente disfagico traqueostomizado, com tosse
produtiva e com necessidade de aspiracgdes diarias devido a grande quantidade de secrecdo, é fundamental
0 uso dos 6culos de protecédo durante o seu atendimento.

Il - As luvas de procedimento constituem um importante EPI, especialmente nos momentos do
atendimento em que ocorrem a manipulacao intraoral do paciente. Sdo reaproveitaveis e sua utilizacdo
deve ser precedida de higienizagdo das méos. Devem ser trocadas entre os procedimentos fonoaudiol6gicos
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de avaliagdo e terapia em cada paciente. Apés seu uso, devem ser descartadas em lixo comum.

11 - A higienizacdo das maos deve ser feita antes e ap6s o contato com o paciente, antes de calcar as luvas
e ap6s a sua remocdo, entre os cuidados de um paciente e outro, entre procedimentos com um mesmo
paciente, apds contato com sangue ou qualquer outro fluido corporal e apds contato com qualquer artigo
ou equipamento contaminado. Se bem realizada, a higienizacao das maos dispensa a utilizacdo de luvas em
todos os contextos de atendimento a pacientes disfagicos.

Marque a alternativa CORRETA:
A)lell
B) Il e lll.

C)lelll
D) Apenas I.

| Fonoaudiologia | 24

EscoLa pe SAUDE /

wy
UNIFSM < g PUBLICA po CEARA F’P
( ey ESOOLA DE SAUDEPUBLICA DA PARAIBA e P ppiefdilicrd

o



