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Instrugdes

1. Sé abra este caderno quando o fiscal autorizar.

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

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

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

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

6. As respostas das questdes dissertativas deverao ser escritas exclusivamente nos quadros
destinados a elas.

7. Duracao da prova: 4h30. Tempo minimo de permanéncia obrigatéria: 2h30. Nao havera
tempo adicional para transcricéo de respostas.

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

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

Declaragao

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

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que ndo assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pés-Graduagéo Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satide - Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP — 2024

INTERPRETACAO DE TEXTO

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 05.

Conforme compreensdo de Peter Conrad, a medicalizagdo
€ um processo no qual determinado comportamento e/ou
problema ndo médico é definido como doenga, sendo
delegada a profissdo médica a autorizagdo para ofertar aos
individuos algum tipo de tratamento.

Nesse contexto, a singularidade dos pacientes tenderia a
ndo ser respeitada. Além disso, ao buscar deter o monopdlio
do conhecimento e do tratamento sobre o sofrimento e a
doenga, a Medicina desconsideraria saberes leigos e
propostas alternativas e/ou complementares de cuidado a
saude. Os médicos, enquanto destacado grupo ocupacional
dos servigos de saude, tornaram-se objeto de exacerbada
critica, sendo considerados agentes ativos e centrais da
medicalizagao devido as posturas e praticas autoritarias com
gue muitas vezes exercem sua profissao.

Analisando as consequéncias politicas, sociais e pessoais
da naturalizagdo, hospitalizagdo e institucionalizacdo da
doencga, lllich reafirmou a “heteronomia” imposta pela cultura
médica moderna. A critica illicheana sobre a iatrogénese
cultural é, nesse contexto, impactante em relagdo ao
monopodlio médico-cientifico, que alienaria, objetiva e
subjetivamente, as doengas de seus portadores,
particularmente no que diz respeito a destruicdo do cabedal
cultural outrora capaz de propiciar agdao autébnoma das
pessoas para cuidar da propria saude.

lllich defende, em sua instigante radicalidade, a ideia de
gue esse fendmeno deveria ser entendido como uma forma
de expropriacdo da salde, organizada e assegurada pela
Medicina, a qual passaria a ser “uma oficina de reparos e
manutencdo, destinada a conservar em funcionamento o
homem usado como produto ndo humano”.

Conforme afirma Foucault em O Nascimento da Clinica, a
Medicina moderna produziu a doenga — tendo como
referéncia o normal e o patolégico — mas, acima de tudo,
fabricou um corpo-sujeito que contém as doengas.

O sujeito, nessa concepg¢ao, nao constitui um a priori. Isso
se deve ao fato de que, desde o século XVIIl, nos paises
desenvolvidos, a Medicina vem cumprindo um papel
constitutivo na produgdo das pessoas. Uma vez que a
Medicina foi um dos primeiros conhecimentos cientificos
transformados em “expertise”, forjou-se como porta-voz da
autoridade sobre os seres humanos através de uma fala
afirmativa de sua cientificidade.

A Medicina se entrelaga, nesse processo, com novos
modos de governar as pessoas, individual e coletivamente, de
tal modo que os experts médicos, em alianga com outros
profissionais de saude e autoridades politicas, buscam gerir
modos de existéncia com o intuito de minimizar a doenga e
promover a saude individual e coletiva.

Essa “inven¢dao” do homem moderno pela Medicina se
deve a pelo menos trés eixos de atuagdao. O primeiro faz
alusdo a “sanitarizacdo”, que diz respeito a producdo de
praticas de saneamento que criaram corpos disciplinados em

relacdo a saude. O segundo eixo refere-se a influéncia da
Medicina no campo da linguagem e da producgdo de sentidos.
Um dos exemplos disso é o uso de termos originalmente
médicos em léxicos fora da area da saude, especialmente
socioldgicos e politicos. O terceiro faz referéncia a
composi¢do da Medicina com outras formas de expertise, que
tém como objeto a enfermidade/salde, formando um arranjo
composto por médicos, urbanistas, sanitaristas, arquitetos,
trabalhadores sociais, psicélogos, administradores, religiosos
etc. Experts estes que, segundo Rose, sdo diferentes ao longo
de distintos momentos histdéricos, o que faz com que os
resultados de suas intervengdes também sejam distintos:

“N3o ha duvida que haja muito a se criticar. No entanto, a
medicalizagao produziu um efeito ainda mais profundo nas
nossas formas de vida: ela nos tornou quem realmente somos
(ROSE, 2007)".

Sérgio R. Carvalho. Camila de O. Rodrigues. Fabricio D. da Costa.

Henrique S. Andrade. “Medicalizagdo: uma critica (im)pertinente?”. Physis
Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 25[ 4 ]: 1251-1269, 2015.
Adaptado.

01

Com relagdo aos cuidados com a saude, depreende-se do
texto:

(A) As praticas médicas forjadas a partir do século XVIII
incentivaram a automedicacgdo, especialmente em paises
com sistemas de saude mal estruturados.

(B) O conhecimento acumulado de forma social prescinde da
interferéncia de profissionais da saude na promogao do
bem-estar fisico e psiquico.

(C) As agdes micropoliticas do profissional da area da saude
impactam negativamente a adesdo do paciente aos
tratamentos propostos.

(D) A medicalizagdo incorpora ao aparato da medicina
problemas que, de outro modo, ndo seriam considerados
como doengas.

(E) A interferéncia da expertise na medicalizagdo se consagrou a
partir da necessidade de promover o estado de saude global
de toda uma populagdo.

02

Segundo as ideias de lllich expostas no texto,

(A) a obsessdo pela satude resulta do efeito social da doencga
iatrogénica.

(B) a pratica da medicina moderna contribui para a falta de
autonomia do individuo nos cuidados com a saude.

(C) a naturalizagdo da doenca pode ser revertida pela alianga
entre  profissionais da saude e autoridades
governamentais.

(D) os profissionais da saude obedecem a um sistema de ética
em que se considera o individuo como responsdvel por seu
proprio bem-estar fisico e mental.

(E) a erradicagdo da doenga pressupde a limitagdo da
profissdo médica ao campo da salde.

PAG 02/ 14 G 1000!

Caderno Reserva

=3
o
wS

0|

I3
%)
©



Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pés-Graduagéo Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satide - Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP — 2024

03

A relagdo entre o sujeito e a pratica da medicina, na perspectiva
de Michel Foucault, exposta no texto, permite afirmar que

(A) a hegemonia do corpo-sujeito se constitui independente-
mente do discurso da medicina.

(B) a medicina prescinde da intermediagdo com a constituicdo
social do sujeito.

(C) ainfluéncia da constituigdo do sujeito na pratica médica é
pouco explorada pelos estudiosos.

(D) a pratica da medicina atua no campo da linguagem e da
construgdo de sentido da realidade do sujeito.

(E) o discurso libertario da medicina opGe-se a praticas
médicas que perpetuam a opressdo do paciente.

04

O “uso de termos originalmente médicos em léxicos fora da
area da saude” (82 paragrafo) comumente produz linguagem
metafdrica, como a que se encontra em:

(A) A sintonia com o sofrimento é parte da pratica médica.

(B) A prevencao de futuras vicissitudes demanda olhar atento
ao corpo saudavel.

(C) O sujeito auténomo deve se tornar empresario de si mesmo.

(D) Virus escondidos no corpo podem ser reativados.

(E) O racismo é um cancer social.

05

Pretende-se, na modernidade, moldar os modos de vida do
sujeito com o intuito de promover a saude individual e coletiva.
Um exemplo desse tipo de pratica, conforme o texto, é

(A) a sanitarizagdo.
(B) a iatrogenia.

(C) o individualismo.
(D) a heteronomia.
(E) o altruismo.

TEXTO PARA A QUESTAO 06.

Dizem que existem trés ondas da qualidade na area da saude.
A primeira onda é claramente tecnoldgica, um progresso
inegavel que vai dos modernos recursos diagndsticos e
terapéuticos até os prontudrios eletronicos. A segunda onda da
qualidade é representada por processos, medidas e avaliagbes:
nao basta incorporar a técnica, é preciso saber utiliza-la de modo
correto. Protocolos e codigos de alerta, o caminho das pedras
bem delimitado que evita criatividades incompetentes, dificulta
comodismos, aumenta a seguranca. Porém, existe a terceira
onda da qualidade: aquela que é capaz de chegar na pessoa e
transforma-la. A pessoa como um todo — cabega, habilidades,
conhecimento, emogdes, atitudes. Quer dizer, uma onda
educativa e formadora. Algo dificil de medir, que requer uma
paciéncia analoga a educag¢do na familia. Essa terceira onda esta
toda por construir. Os projetos de humanizacdo da saude
acabam ficando na periferia do problema, mas ndo chegam na

pessoa — que é o nucleo de qualquer processo humanizante —
porque simplesmente ndo sabem como fazé-lo.
Pablo Gonzalez Blasco, Maria Auxiliadora C. De Benedetto, Graziela Moreto.

“Humanismo em Saude: Percorrendo os Caminhos da Humanizagdo”.
Revista de Medicina. V. 102 N. 2 (2023). Adaptado.

06

Observa-se no texto que a busca pela qualidade na area da
saulde ainda precisa suplantar dificuldades de ordem

(A) técnica.

(B) processual.
(C) educacional.
(D) vocacional.
(E) financeira.

TEXTO PARA A QUESTAO 07.

Ndo ha consenso na literatura cientifica sobre quanto seria
beber com parcimoénia, algo como um padrdo de consumo com
impactos quase despreziveis na saude fisica e mental.

Nas ultimas décadas, alguns estudos sugeriam que o consumo
de pequenas doses de alcool, geralmente vinho tinto, poderia ser
benéfico ao coragdo. Contudo, o tema permanece polémico e hoje
é contestado por muitos trabalhos. O pouco que se ganharia em
termos de protegao cardiovascular seria anulado pelo aumento da
probabilidade do surgimento de outras doengas.

A conclusdo dominante de um conjunto de estudos e
recomendagdes mais recentes é a de que ndo ha dose, por
pequena que seja, com risco zero a saude. Quanto menor for a
ingestdo de alcool, menor o risco de desenvolver doengas
relacionadas a esse hdbito, como problemas no coragdo, alguns
tipos de cancer, cirrose hepatica, distlrbios mentais e alcoolismo,
sofrer ou provocar acidentes e se envolver em violéncia fisica. Essa
é a mensagem central da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e
de boa parte dos trabalhos cientificos atuais.

“Alcool é uma substancia psicoativa, ndo é remédio”, diz o
psiquiatra Arthur Guerra Andrade, supervisor chefe do Grupo
Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas (Grea) do Hospital
das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo (HC-USP). “Pessoas
bebem ha milhares de anos e esse habito provavelmente nao vai
desaparecer das sociedades humanas no futuro. Mas n3o se sabe
com que frequéncia e em que medida seria seguro ingerir alcool”.

Marcos Pivetta. Revista Pesquisa Fapesp. Ed. 327, mai. 2023. Adaptado.

07

Depreende-se do texto que

(A) o risco associado ao consumo parcimonioso de alcool é
desprezivel.

(B) a ingestdo recreativa de bebidas alcodlicas configura-se
como um fendmeno sociocultural, caracterizando uma
pratica segura.

(C) o consumo de qualquer quantidade de alcool apresenta
risco a saude.

(D)o consumo moderado de alcool protege o sistema
cardiovascular.

(E) os riscos de acidentes associados ao consumo de alcool
suplantam os beneficios associados a ingestdo de bebidas
alcodlicas.
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CONHECIMENTOS GERAIS

08

A Portaria n22.436/2017 do Ministério da Saude, que instituiu
a Politica Nacional de Atengdo Basica, define como uma das
atribuicGes da Atencdo Basica a “coordenacgdo do cuidado”.
Assinale a alternativa que contém a descricdo correta desse
conceito.

(A) Gerenciamento de filas e agendas em servicos de salde de
sua competéncia para otimizagdo do acesso.

(B) Planejamento da distribuicdo da oferta de servigos
assistenciais no territério a partir do mapeamento de suas
necessidades de saude.

(C) Centralizagdo do processo de tomada de decisdo clinica na
Equipe de Saude da Familia responsavel por cada paciente.

(D) Articulagdo entre pontos de atencdo da rede de servigos
para encaminhamento e acompanhamento de pacientes.

(E) Padronizagao de protocolos clinicos na Atengdo Basica,
considerando as caracteristicas socioecondmicas e
epidemioldgicas de cada territério.

09

A Politica Nacional de Humanizagado (PNH) foi introduzida no
SUS em 2010, com o objetivo de centralizar os principios
éticos a partir dos quais deve ocorrer o processo de produgdo
de saude no sistema de saude brasileiro. Dentre as diretrizes
da PNH, estd o “acolhimento”. Assinale a alternativa que
descreve corretamente esse conceito.

(A) Abordagem humanizada do processo de triagem, com
aplicacdo do principio do cuidado centrado no paciente para
a priorizacdo de casos agudos e a organizacao dos fluxos de
atendimento.

(B) Pratica dos médicos e enfermeiros, que se responsabilizam
por promover a escuta qualificada, a empatia e a valorizacao
dos saberes e experiéncias dos usudrios.

(C) Técnica de produgdo de saude baseada no didlogo com o
paciente, realizado no momento de sua admissao no servigo,
para informar adequadamente a equipe sobre o seu perfil.

(D) Pratica de escuta qualificada do paciente, por parte do
profissional da atencdo basica, para direciona-lo a
especialidade médica mais adequada a resolugdo das
necessidades de salde externadas.

(E) Abordagem de trabalho em saude baseada na
responsabilizagdo do profissional pela garantia de atengao
integral, resolutiva e responsavel, a ser aplicada em todos os
locais e momentos do servigo de saude.

10

No contexto das Redes de Atengcdo a Saude (RAS),
introduzidas pela Portaria n? 4.279/2010 do Ministério da
Saude, o contrato de gestdo pode ser definido como:

(A) Acordo formal entre os gestores de diferentes unidades de
saude, estabelecendo diretrizes para a integracdo de
servicos e o compartilhamento de recursos fisicos e
humanos entre eles.

(B) Acordo firmado entre gestores de diferentes servigos para
definir os fluxos de referenciamento de pacientes, a ser
utilizado como referéncia pelas centrais de regulacgao.

(C) Mecanismo de financiamento compartilhado entre
diferentes unidades de saude, por meio do qual os
recursos sao repassados de acordo com o atingimento de
indicadores de desempenho previamente pactuados.

(D) Documento  legal que  estabelece metas e
responsabilidades pactuadas entre o gestor de uma
unidade de saude e suas equipes, buscando aprimorar a
qualidade dos servigos prestados.

(E) Ato que formaliza a contratagdo de prestadores de servigo
por parte dos gestores da rede, considerando as
necessidades da populagdo a ser atendida e dos demais
servigos com os quais havera articulagdo.

11

Uma Equipe de Saude da Familia acompanha ha anos um
paciente diabético que, apesar de realizar o devido
acompanhamento clinico e de ter passado por esquemas
terapéuticos distintos, demonstra grandes dificuldades na
adesdo ao tratamento prescrito por seu médico de familia.
Assinale a alternativa que descreve a aplicagdao adequada do
apoio matricial nesse contexto, segundo definido na cartilha
“Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico
Singular” do Ministério da Saude (2007).

(A) Intensificagdo do fluxo de visitas domiciliares por parte dos
Agentes Comunitarios de Saude, para monitoramento de
padrées comportamentais e subsidio da formulacdo de
novas estratégias de intervencao.

(B) Mobilizagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia para
avaliagdo conjunta do caso com a equipe de referéncia e
elaboragdo de um Plano Terapéutico Singular.

(C) Encaminhamento do paciente para realizagio de
atendimento individual com profissionais especializados
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, de acordo com
suas principais demandas.

(D) Encaminhamento do paciente a servicos da Rede de
Atencdo Psicossocial, para auxilio na identificacdo e
superacgao das dificuldades que o impedem de aderir ao
tratamento.

(E) Convocagdo da familia e/ou rede social do paciente para
participagdo nas consultas, como forma de estimular seu
envolvimento ativo no processo terapéutico e garantir
apoio emocional ao paciente.
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12

A Lei n? 8.080/1990 estabelece principios, diretrizes
organizativas e outros elementos que constituem o Sistema
Unico de Saude (SUS). Considerando o conteldo da Lei,
assinale a alternativa correta.

(A) As portas de entrada do SUS e seus mecanismos de
regulacdo devem priorizar o atendimento a pacientes de
baixa renda e/ou sem cobertura por planos de saude.

(B) As agbes no ambito da saude do trabalhador destinam-se
a promogao, protegdo e recuperagdo da saude de pessoas
registradas em vinculos de trabalho formal.

(C) As redes de atengdo devem concentrar servicos em
grandes centros urbanos para facilitar o acesso da
populagdo.

(D) O estabelecimento de normas e padrées de qualidade e
seguranga para pacientes devem estar sob responsabilidade
de drgdos publicos externos ao SUS.

(E) Um dos principios do SUS é promover a descentralizagdo
politico-administrativa dos servigos para municipios.

13

O Decreto n? 7.508/2011, que regulamenta a Lei n2 8.080/1990,
apresenta diversas diretrizes para a organizacdio e o
funcionamento do Sistema Unico de Satide (SUS). Acerca dessas
diretrizes, assinale a alternativa correta.

(A) O Decreto define a regionalizagdo como uma das diretrizes
do SUS, devendo os municipios serem agrupados em
regides de saude para fins de planejamento e gestdo do
sistema.

(B) O Decreto estabelece que a participagdo da iniciativa
privada na gestdao do SUS é fundamental para o alcance de
seus objetivos, devendo ser incentivada pelo poder
publico.

(C) O Decreto determina que os servigos de salide devem ser
organizados em Redes de Atencdo especializadas por
fungdo  (promog¢do, prevengdo, tratamento ou
reabilitacdo), de forma a evitar sobreposicbes e
potencializar a efetividade das ag¢Ges.

(D)O Decreto prevé que a gestdo do SUS deve ser
centralizada, com a Unido exercendo o papel de
coordenacdo e execucgdo das agdes e servigos de saude em
todo o territério nacional.

(E) O Decreto regulamenta que, nas Redes de Atencgdo a Salde,
sdo portas de entrada apenas a atengdo primaria e servigos
de urgéncia e emergéncia, devendo as demais agdes e
servigos ter seu acesso referenciado por essas portas.

14

O trabalho em equipe é um dos componentes estratégicos de
enfrentamento da crescente complexidade das necessidades
de saude e da organizacdo dos servigos e dos sistemas de
atencdo a satde. E motivada por multiplos fatores, como o
aumento da expectativa de vida, o envelhecimento da
populagdo e mudangas do perfil epidemiolégico, com o
crescimento das doengas e condig¢Ges cronicas. Considerando
os fundamentos conceituais apresentados por Peduzzi et al.
(2020), assinale a alternativa correta.

(A) O trabalho em equipe interprofissional é uma forma de
atuacdo coletiva que busca minimizar os efeitos do agir
instrumental no processo de trabalho, substituindo-o
gradualmente pelo agir comunicativo.

(B) O trabalho em equipe ndo é a unica forma possivel de
trabalho interprofissional, mas se destaca entre as demais
por valorizar a intensa interdependéncia das ag¢des, o alto
grau de integracdo entre agentes e um senso de
identidade compartilhado.

(C) Um dos fundamentos tedricos do trabalho em equipe é
que a colaboracao interprofissional deve estimular a maior
padronizacdo das ag¢des de cuidado, a partir da
combinagdo de saberes técnicos especializados.

(D) Para reduzir a fragmentacdo da atengdo decorrente da
divisdo social do trabalho, o trabalho em equipe deve
fortalecer hierarquias bem definidas entre trabalhos
especializados e interesses individuais dos agentes
envolvidos.

(E) E desejavel que o trabalho interprofissional em equipe
estabeleca relagGes dialdgicas com usuarios e familias
para potencializar o cuidado, mas ndo deve interferir em
guestdes comunitarias externas ao servigo de saude.

15

Sobre os fundamentos e principios da bioética, qual das
afirmacGes a seguir estd correta, conforme Junqueira (2010)?

(A) No contexto da assisténcia a saude, as dimensdes
biolégica e psicoldgica da pessoa humana devem ser
priorizadas em relagdo as dimensGes moral e espiritual.

(B) O principio da obje¢do de consciéncia sustenta que
pacientes ndo devem ter autonomia para fazer escolhas
que causem dano ou prejuizo a outras pessoas.

(C) O principio da autonomia diz respeito a liberdade do
paciente para tomar suas proprias decisGes de salde,
mesmo que em alguns casos isso possa ser considerado
prejudicial a sua saude.

(D) Para respeitar o principio da autonomia, os profissionais
de saude nao devem fornecer informagGes detalhadas
sobre sua proposta de tratamento, para ndo sugestionar a
escolha do paciente.

(E) O principio da justica defende que todas as pessoas devem
utilizar igualmente os recursos e tratamentos de salde,
independentemente de suas necessidades de saude e de
sua condigdo social ou econOmica.
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FONOAUDIOLOGIA

16

Melhora na coaptacdo gldtica, redugao da frequéncia vocal e
maior fechamento do esfincter velofaringeo sdo resultados
obtidos pela realizagdo de qual técnica vocal?

(A) Vibragdo sonorizada de lingua.
(B) Som basal.

(C) Sons fricativos.

(D) Empuxo.

(E) Sons nasais.

20

Em que momento da avaliacio da degluticdo a ausculta
cervical deve ser realizada?

(A) Somente antes da oferta do alimento.

(B) Somente apds a oferta do alimento.

(C) Durante e ap6s a oferta do alimento, somente.
(D) Somente durante a oferta do alimento.

(E) Antes, durante e apds a oferta do alimento.

17

Considerando a classificagdo das categorias de abordagens de
tratamento fonoaudioldgico das disfonias, qual é o método
gue se baseia em diversos ajustes musculares laringeos para
favorecer a coaptagao glotica adequada?

(A) Método de fala e de voz.

(B) Método de sons facilitadores.

(C) Método de ativagdo vocal.

(D) Método de competéncia gldtica.

(E) Método dos 6rgdos fonoarticulatérios.

21

Qual é o nervo responsavel pela motricidade dos musculos da
mastigacao?

(A) Facial (VII).

(B) Trigémeo (V).

(C) Hipoglosso (XII).
(D) Vago (X).

(E) Glossofaringeo (IX).

18

Favorecem a protecdo de vias respiratdrias, facilitam o
transito do bolo alimentar e contribuem para qualidade vocal
menos desviada, as técnicas vocais

(A) de escala musical, de esforgo, do “b” prolongado e de
deglutigdo incompleta sonorizada.

(B) de deslocamento lingual, voz salmodiada, de abertura de
boca, de ataque vocal.

(C) de movimentos corporais, massagem digital da laringe, de
emissdo de cabeca abaixada, de“sniff”.

(D) de manobras musculares, de sons nasais, de estalo de
lingua no vestibulo, de voz sussurrada.

(E) de sons disparadores, de mudanga de posi¢do de cabega
com sonorizagao, de sons nasais, de vocal fry.

22

Considerando o nivel maximo de pressdao sonora produzido
pelos aparelhos de amplificagdo sonora individual (AASI),
medido em decibel, qual dos componentes ou caracteristicas
do aparelho deve ser analisado pelo fonoaudiélogo?

(A) Microfone.

(B) Ganho por frequéncia.
(C) Resposta de frequéncia.
(D) Saida maxima.

(E) Faixa de frequéncia.

19

As modificagbes senescentes nas fases da degluticdo
caracterizam a presbifagia. Assinale a alternativa que
apresenta fatores que podem levar a disfagia em idosos e que
0s associa a fase da degluticdo alterada.

(A) Perdas dentarias ou préteses mal adaptadas, hipertrofia
dos musculos labiais e atrofia lingual, na fase oral.

(B) Hipotonia faringea e diminui¢cdo do fechamento do véu
palatino, na fase faringea.

(C) Auséncia do controle motor e sensitivo da degluticdo,
ocasionando a perda prematura do alimento, na fase
faringea.

(D) Diminuicdo de producdo salivar devido a diminuicdo da
hidratagdo, na fase oral.

(E) Diminuigdo na forga lingual e diminuicdo na elevagdo da
laringe, na fase faringea.

23

Sobre a sucg¢do ndo nutritiva (SNN), é correto afirmar:

(A) Leva a adequagcdo da musculatura oral desde que
associada a sucgdo nutritiva (SN).

(B) Leva a menor oxigenagdo apds as mamadas, com queda de
saturagao.

(C) Altera os estados de vigilia e deve ser associada a hora das
mamadas.

(D) Deve ser realizada com o bebé em decubito lateral
esquerdo enquanto recebe leite por sonda nasogastrica.

(E) E mais eficaz quando realizada sem o dedo enluvado, uma
vez que proporciona estimulos tateis semelhantes ao
mamilo.
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24

O desempenho do aparelho de amplificagdo sonora individual
(AASI) em situacBes de ruido, a clareza do som amplificado, o
conforto com sons fortes e a qualidade da proépria voz
(relacionada ao efeito de oclusdo) estdo entre os principais
fatores que influenciam a satisfacdo do usuario. H3 diferentes
solugBes para atingir esses objetivos, dentre eles, a redugdo do
ruido e da microfonia. Qual a principal caracteristica que uma
estratégia digital para redu¢do da microfonia deve apresentar?

(A) Propiciar diminuigdo do ganho maximo estdvel.

(B) Ter alta suscetibilidade aos sons tonais.

(C) Sacrificar o ganho.

(D) Introduzir artefatos e distorgoes.

(E) Reduzir picos suboscilatérios na resposta de frequéncia.

27

Na audiologia, a tecnologia do implante coclear (IC) permitiu
que pessoas com deficiéncia auditiva de grau severo e/ ou
profundo conseguissem ter acesso ao mundo sonoro. Varios
aspectos interferem nos resultados obtidos com o implante
coclear, tanto em adultos como em criangas. Qual fator
proporciona melhores resultados do implante coclear?

(A) Menor tempo de privagdo sensorial auditiva.
(B) Hipoplasia do nervo auditivo.

(C) Sindromes genéticas.

(D) Cécleas ossificadas.

(E) Malformacgdes cocleares.

25

A maioria dos aparelhos de amplificagdo sonora individual
(AASIs) digitais disponiveis no mercado incorpora um sistema
de reducdo digital do ruido (RDR). O termo “reducao digital do
ruido” descreve o processamento do AASI que tem como
objetivo fornecer, em uma regido de frequéncia especifica,
menor amplificagdo para o ruido do que para a fala. Quais as
principais indicag8es de utilizar algoritmos que promovam a
RDR?

(A) Individuos com estilo de vida dinamico, que utilizem o
AASI| em diferentes situagcGes acusticas.

(B) Individuos que necessitem utilizar ventilagdes com
didametro muito grande.

(C) Individuos que estejam frequentemente expostos a sinais
transientes.

(D) Casos em que a area de dinamica de audi¢cdo esteja
bastante reduzida.

(E) Casos em que o ruido ndo é identificado, entretanto,
existe em diferentes locais.

28

A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAQS) caracteriza-
se pela obstrugdo parcial ou total da via aérea superior
durante o sono. Sobre a sua fisiopatologia e tratamento, é
correto afirmar:

(A) E mais comum em jovens, devido a condicdo motora e
sensitiva da regido.

(B) Ocasiona dessaturagdo da oxiemoglobina e fragmentacao
do sono.

(C) Associa-se ao colabamento da laringe, devido a obstrugdo
observada.

(D) Tem na hipertensdo arterial seu fator causal, uma
condi¢do hereditaria e alimentar.

(E) Pode ser resolvida com mioterapia funcional
musculatura dos labios, da lingua e uvula.

para

26

Os efeitos do envelhecimento na audigdo podem ser
observados a partir dos 30 anos, o que pode prejudicar de
forma impactante a comunicagao interpessoal e as atividades
de vida diaria dos individuos. Em relagdo a presbiacusia,
assinale a alternativa correta.

(A) Acomete 80% dos individuos a partir de 60 anos.

(B) E mais frequente em mulheres do que em homens.

(C) Promove perda neurossensorial simétrica.

(D) A perda auditiva unilateral é observada 90% dos casos.
(E) Esta associada as perdas de grau severo.

29

A disfungdo temporomandibular (DTM) promove alteragdes
em todo sistema estomatognatico. Diante disso, todas as
fungdes podem estar envolvidas. Considerando avaliacdo e a
intervencdo fonoaudiolégica na DTM, assinale a alternativa
correta.

(A) A flacidez de musculatura de bochechas pode ser
encontrada na avaliacdo estomatognatica.

(B) O principal objetivo da terapia é diminuir a dor, ndo
atuando na motricidade oral.

(C) A degluticdo deve ser abordada geralmente com terapia
direta, sem manobras posturais associadas.

(D) O tratamento fonoaudioldgico esta contraindicado, sem a
prévia atuagdo médica.

(E) A fala ndo estd comprometida, somente a condigdo
neuromuscular da DTM.
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30

A audicdo por condugdo dssea é um fenémeno complexo que
envolve componentes das orelhas externa, média e interna. A
esse respeito, é correto afirmar que

(A) o efeito de inércia dos fluidos é necessario para que a
audigdo por condugdo éssea ocorra em orelhas saudaveis.

(B) o efeito de inércia da orelha média pode influenciar na
audigdo por condugdo dssea em frequéncias altas.

(C) o som irradiado do meato acustico externo aberto, devido
a estimulagdo por condugdao ossea, contribui para a
audicdo nas frequéncias abaixo de 2 kHz.

(D) a compressdo da parede coclear contribui para a audigdo
por condugdo éssea nas frequéncias baixas.

(E) o ligamento entre o martelo e a articulagdo
temporomandibular transmite vibragdo por condugdo
6ssea da mandibula para a orelha média.

31

As fungGes executivas (FE):

(A) Sdo sistemas que codificam, armazenam e recuperam
informacao.

(B) Apresentam relagdo com a compreensdo e a expressdo
verbal.

(C) Sdo responsaveis pelo armazenamento de estimulos
verbais e acusticos.

(D) Possibilitam o armazenamento temporario de lembrangas
de curto e médio prazo.

(E) Influenciam o processamento linguistico quando ha
déficits na alga fonoldgica.

33

Em relagdo ao Método Canguru (MC), é correto afirmar:

(A) Prevé a alta hospitalar dos bebés prematuros e/ou baixo
peso ao nascer quando atingem 3.000 g e ndo dependem
de sonda para se alimentar.

(B) E uma politica publica intersetorial implantada a partir da
Norma de Atengdo Especializada ao recém-nascido de
baixo-peso.

(C) Favorece o controle do sono/vigilia, do estresse, a alta
precoce e a transi¢ao da sonda para o peito, embora ndo
melhore as taxas de amamentacgado exclusiva.

(D) Tem trés etapas: acolhimento ao bebé e sua familia na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, permanéncia da
made com o bebé em posicdo Canguru o maior tempo
possivel, acompanhamento apds alta hospitalar do bebé e
sua familia.

(E) Prevé a avaliagdo fonoaudioldgica e aplicagdo de técnicas
de transi¢do da sonda para a via oral mediante o uso de
seringa ou copinho anterior a amamentag¢do no peito.

32

A atuacgao do fonoaudidlogo na Saude do Trabalhador prevé
sua insergdo em programas de prevengao, promogao a saude,
reabilitacdo e vigilancia, tais como

(A) o Programa de Preservagdo Auditiva (PPA), que tem por
objetivo o desenvolvimento de a¢des educativas.

(B) o Programa de Saude do Trabalhador (PST), que é
destinado a realizagdo de exames audioldgicos
admissionais e demissionais.

(C) a reabilitagdo das habilidades comunicativas do
trabalhador, com abrangéncia de seus familiares, colegas
de trabalho e institui¢des.

(D) a prevencao de disturbios vocais relacionados ao trabalho
mediante a utilizacdo do Protocolo DVRT, que propde
medidas individuais de intervencao.

(E) o monitoramento e registro no CAT (Comunicagdo de
Acidentes de Trabalho) dos distlirbios vocais de
trabalhadores com diversidade de vinculos empregaticios,
como trabalho domiciliar e rural.

34

Quais os conceitos e praticas preconizados pelas politicas
publicas do Sistema Unico de Satde (SUS) no que tange a
atencdo a saude no cuidado hospitalar?

(A) A pratica deve ser pautada no acolhimento, na
humanizagdo do processo de produg¢do da saude e na
responsabilizacdo do vinculo.

(B) Hospitais sdo conceituados como instituicGes complexas
de, no minimo, 30 leitos, e dimensionados para uma
populacdo de 40000 habitantes.

(C) O acolhimento dos usuarios envolve o atendimento
direcionado para o tratamento da doenga durante o
tempo de internagao.

(D) As agGes devem ser verticalizadas, envolvendo usudrios,
trabalhadores e gestores na reorientagdao dos processos
de trabalho e cuidado.

(E) O incentivo a aquisicdo de novos habitos de autocuidado
e autonomia é indicado durante o seguimento dos
usudrios no pos-alta.

35

Quais as caracteristicas do disturbio especifico de linguagem
(DEL)?

(A) O perfil da alteragdo linguistica ndo varia entre diferentes
criangas e pode modificar-se na mesma crianga com o
avanco da idade.

(B) E tipico que criangas com DEL ao redor dos 5 anos usem
frases compostas coordenadas e que tenham dificuldade
para usar artigos e pronomes.

(C) Presenca de atraso de 6 meses em relagdo a linguagem
expressiva e de 12 meses em relacdo a receptiva; sem
diferenca de entre idade mental e linguistica.

PAG 08/ 14 G 10000000
0855

Caderno Reserva



Processo Seletivo as Vagas dos Programas de Pés-Graduagéo Lato Sensu de Residéncia em Area Profissional da Satide - Modalidades Uniprofissional e Multiprofissional da USP — 2024

(D) Presenca de alteragdo persistente no desenvolvimento da
linguagem ndo atribuida a limitagbes de inteligéncia,
perda auditiva, falta de oportunidades sociais e
educacionais.

(E) Presenca de dificuldades cognitivas em grau igual ou maior
as dificuldades em linguagem.

36

Os processos de determinagdo social exercem grande
influéncia na saude das coletividades. Considerando a relagdo
entre determinantes sociais e salde da comunicagao humana,
é correto afirmar:

(A) As iniquidades em saude impactam de forma atenuada a
salde do idoso, pois ele se adapta aos fendémenos
ocorridos ao longo da vida, associados ao processo de
envelhecimento.

(B) Alteragdes auditivas sdo frequentes entre criangas,
independentemente do poder aquisitivo.

(C) Maior tempo de aleitamento materno ndo é determinado
pelo nivel de escolaridade da mae, nem pela presenca de
rede de esgoto na casa.

(D) Tempo de atuagdo como agente comunitario da salde,
estresse, tabagismo e consumo de 4alcool ndo sdo
determinantes de alteracGes vocais.

(E) Os professores compdem o grupo de maior risco para
manifestar enfermidades profissionais da voz, pois sofrem
a influéncia de condigdes insalubres nos ambientes de
trabalho, estresse, jornada excessiva.

protetores auditivos. O que é importante considerar nesse
programa?

(A) O conforto e a aceitagdo do usuario independentemente
das caracteristicas do ambiente.

(B) O protetor auditivo deve basear-se na dose de ruido a qual
0 sujeito esta exposto durante sua jornada de trabalho.

(C) O custo baixo do dispositivo para atender as exigéncias das
empresas.

(D) A garantia de superprote¢do contra o ruido, ainda que a
comunicacao verbal fique limitada durante seu uso.

(E) A orientagdo coletiva quanto a importancia da troca
semestral do dispositivo.

37

A presenca de alteragdes funcionais basicas do
processamento auditivo tem consequéncias na linguagem,
manifestando-se da seguinte forma:

(A) Discriminagdo de direcdo da fonte sonora: resulta em
prejuizo da discriminagdo entre fonemas surdos e sonoros.

(B) Processamento  temporal: acarreta prejuizo  nas
habilidades auditivas de figura-fundo e/ou fechamento.

(C) Percepgdo da frequéncia sonora no coértex primadrio:
prejudica a discriminagdo de fonemas oclusivos de
fricativos.

(D) Atengdo seletiva em tarefa mondtica e dicética:
compromete o desenvolvimento da linguagem quanto a
andlise e sintese fonémica.

(E) Discriminagdo de dire¢do da fonte sonora: compromete a
linguagem expressiva.

39

Quais as causas e consequéncias da respiracdo oral?

(A) Consequéncias: alteragdes da postura corporal, cabeca em
extensdo, labio superior hiperdesenvolvido e inferior
invertido.

(B) Consequéncias: os musculos bucinadores, masseteres e
temporais apresentam toénus aumentado e o musculo
mentual apresenta hiperfungao.

(C) Causas: cornetos nasais hipertroficos e tonsila faringea
hipertrofica contribuem para a obstrucdo nasal, enquanto
0 septo nasal desviado gera adaptagGes no fluxo aéreo
nasal sem obstruir o nariz.

(D) Consequéncias: posicdo anteriorizada de lingua em
fonemas linguodentais (/t/, /d/, /n/, /|/); presenca de
ceceio anterior ou lateral.

(E) Consequéncias: mastiga¢do ineficiente, ruidosa, lenta,
com labios entreabertos; duracdo do tempo mastigatério
aumentado e aumento do numero de golpes
mastigatorios; preferéncia por alimentos consistentes.

38

Os Programas de Prevencdo de Perdas Auditivas (PPPA)
referem-se a um conjunto de agBes com o objetivo de
minimizar e gerenciar os riscos ambientais a audicdo, evitando
o desencadeamento e/ou agravamento de perdas auditivas
relacionadas ao trabalho. O PPPA envolve medidas
coordenadas, dentre as quais estdo a selegao e utilizagdo dos

40

Como se caracteriza o desenvolvimento da degluticdo?

(A) No padrao infantil, observa-se o posicionamento da lingua
entre as gengivas e contragao da musculatura orofacial ao
deglutir.

(B) No padrao maduro, observa-se a mandibula estabilizada
pela contragdo dos musculos levantadores da mandibula e
contragdo da musculatura perioral.

(C) O periodo limite da maturacdo da degluticdo ocorre
quando a lingua alcanga seu tamanho maximo, aos cinco
anos de idade.

(D) As diferengas entre degluticdo infantil e madura sdo
explicadas pelas caracteristicas de consisténcia dos
alimentos ingeridos em cada fase.

(E) Na degluticdo infantil, a fase oral é inconsciente e
involuntdria.
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EsSTuDO DE CASO
ANALISE O CASO DESCRITO PARA RESPONDER AS QUESTOES DISSERTATIVAS DE 01 A 03.

Homem, 80 anos, com dificuldade para entender conversa em lugares com muito barulho, alega voz de fraca intensidade e reclama
gue as pessoas ndo conseguem entendé-lo. Refere engasgos constantes durante a ingestdo de liquido. Tem como histdria pregressa
cirurgia cardiaca apds um infarto, diabetes e hipertensao arterial.

Apresenta os seguintes exames complementares:

- Videolaringoscopia: laudo médico de paralisia de prega vocal unilateral a direita, em posi¢cdo paramediana.

- Triagem fonoaudioldgica da voz: identificou-se loudness fraca, emissdo prolongada de [s] de 20 segundos e [z] de 10 segundos,
relagdo S/Z de 2 segundos.

- Audiometria tonal de vocal: perda do tipo sensorioneural bilateral a partir de 2kHz na orelha esquerda e 3kHz na orelha direita e
indice de Reconhecimento de Fala de 84% na orelha direita e 76% na orelha esquerda.

01

Descreva a avaliagdo fonoaudioldgica clinica da degluti¢do.
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02

Descreva a conduta audioldgica.

03

Cite as possiveis técnicas terapéuticas para a reabilitacdo da voz do paciente em relagdo a paralisia de prega vocal unilateral.

PAG 12114 G 10000000
||I| Caderno Reserva 1264



RASCUNHO

NAO SERA
CONSIDERADO NA
CORRECAO

LRTR TR S AhLS Toogge



1/0

Residéncia Profissional 2024

12 Fase - Provas: P1 Objetiva/P2 Dissertativa

0/0

1/100

LRI PSS 1oy

(=3

0!

-
S

P=Y=1
=1



