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K (NOME COMPLETO EM LETRA DE FORMA) Ne DE INSCRICAO /

INSTRUGOES GERAIS - GRUPO 15

9 Verifique se este caderno contém trinta questdes objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeicao.
Em caso de duvida, comunique ao fiscal.

9 As questdes desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os nimeros 01, 02, 04 e 08, nesta
sequéncia. Cada questdo terd como resposta a soma dos numeros correspondentes as alternativas que vocé
apontar como corretas.

2 O prazo determinado para resolucdo desta prova é de TRES HORAS, a partir do momento em que for com-
pletado o processo de distribuicdo dos cadernos de questbes, incluido o tempo para o preenchimento do
cartdo de respostas.

2 Quando vocé terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua carteira e aguarde sua
liberagao pelo fiscal para sair do local de prova.

Lembre-se de que vocé sé pode deixar o local de prova apdés as 15h30min.

o E de inteira responsabilidade do candidato a leitura, a interpretacdo e a conferéncia de todas as informagdes
constantes no Caderno de Questdes e no Cartdo de Respostas.

o E obrigatdria a permanéncia dos trés Ultimos candidatos da sala para a assinatura da ata de encerramento de
aplicacdo da prova.

INSTRUCOES SOBRE O CARTAO DE RESPOSTAS

© CONFIRA os dados seguintes, que devem coincidir com os de sua inscrigdo: nome do candidato, nimero de
inscricdo, area.

2 ASSINE no local indicado. 57

2 PREENCHA os campos 6pticos com cuidado, porque nao havera substituicdo do cartdo ||
em caso de erro ou rasura.

9 Para cada questdo, PREENCHA SEMPRE DOIS CAMPOS, UM NA COLUNA DAS

DEZENAS e outro na COLUNA DAS UNIDADES.

2 Como exemplo, se esta prova tivesse a questdao 57 e se vocé encontrasse o nd-
mero 09 como resposta para ela, o cartdo de respostas teria que ser preenchido
da maneira indicada ao lado.
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Observacgao: vocé pode preencher a papeleta abaixo e leva-la.
ATENCAO! S6 a destaque depois de ter entregue o cartido de respostas ao fiscal.
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QUESTOES REFERENTES A POLITICAS PUBLICAS EM

SAUDE E MODELOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE

01- Sobre a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar no am-

bito do SUS, assinale o que for correto.

01) A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Munici-
pios, representados por suas instancias gestoras do
SUS, ndo sdo responsaveis pela organizagdo e exe-
cucdo das agOes da atengdo hospitalar nos seus
respectivos territérios, de acordo com os principios
e diretrizes estabelecidos nesta Portaria.

02) A clinica ampliada e a gestdo da clinica serdo a ba-
se do cuidado, com a implementagao de equipes
multiprofissionais de referéncia, de forma a asse-
gurar o vinculo entre a equipe, o usuario e os fami-
liares, com a garantia de visita aberta com a pre-
senga do acompanhante e com a valorizagdo de fa-
tores subjetivos e sociais.

04) O gerenciamento dos leitos sera realizado na pers-
pectiva da integracdo da pratica clinica no processo
de internagdao e de alta, preferencialmente, por
meio da implantacdo de um Nucleo Interno de Re-
gulagdo (NIR) ou Nucleo de Acesso e Qualidade
Hospitalar (NAQH) com o objetivo de aumentar a
ocupacao de leitos e otimizar a utilizagdo da capa-
cidade instalada, melhorando o atendimento ao
usuario.

08) Os hospitais sdo instituicdes complexas, de carater
multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela
assisténcia aos usuarios com condicGes agudas ou
crbnicas, que apresentem potencial de instabiliza-
cdo e de complicacbes de seu estado de salde,
exigindo-se assisténcia continua em regime de in-
ternacdo e agdes que abrangem a promogdo da
salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento e a reabilitagao.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTAGCOES

02-

Sobre as Redes de Atencdo a Saude, assinale o que for
correto.

01) As Redes de Atencdo a Saude sdo organizagdes po-
lidrquicas de um conjunto de servigos de saude que
permitem ofertar uma atengdo continua e integral
a determinada populagdo, coordenada pela atengdo
primaria a salde, prestada no tempo certo, com
custo certo e com a qualidade certa e com respon-
sabilidade sanitaria e econémica sobre essa popu-
lagdo.

02) A falta de coordenacgdo da atengdo a saude mani-
festa-se por meio de um conjunto de situagdes fre-
quentes como: as barreiras de acesso aos servigos
especializados, ambulatoriais e hospitalares; as fi-
las de espera por servigos de salde; a falta de co-
municacdo entre a APS e os servigos especializa-
dos; a ineficiéncia na gestdo dos recursos utilizados
como exames complementares duplicados, refe-
réncias desnecessarias, reinternacdes hospitalares,
taxas médias de permanéncia nos hospitais eleva-
das e utilizacdo inadequada dos servigos de urgén-
cia e emergéncia; auséncia de um sentimento de
continuidade assistencial pelas pessoas usuarias; e
auséncia de um ponto de atencdo identificavel e
com responsabilizagdo coordenadora na perspecti-
va das pessoas usuarias e de suas familias.

04) Sao elementos constitutivos das Redes de Atencgdo
a Salde os quatro elementos: a populagdo, a es-
trutura operacional, os modelos de atencdo a sau-
de e a vigilancia sanitaria.

08) A normalizacao dos processos de trabalho faz-se
por meio de diretrizes clinicas e da gestao por pro-
cessos. As diretrizes clinicas sdo recomendacoes
preparadas, de forma aleatéria, com o propdsito de
desestimular decisdes dos profissionais de saude e
das pessoas usuarias a respeito da atencdo apro-
priada, em circunstancias clinicas especificas.

03-

Quanto mais longo for o seguimento do tratamento e
maior a necessidade de participagao e adesao do sujeito
no seu projeto terapéutico, maior sera o desafio de lidar
com o usuario enquanto sujeito. Sobre Clinica Ampliada,
assinale o que for correto.

01) A Clinica Ampliada busca construir sinteses singula-
res tensionando os limites de cada matriz discipli-
nar.

02) A Clinica Ampliada traduz-se numa ampliacdo do
objeto de trabalho e na busca de resultados efici-
entes, com inclusdao de novos instrumentos.

04) A Clinica Ampliada convida a uma ampliacdo do ob-
jeto de trabalho para que pessoas ndo se respon-
sabilizem por pessoas.

08) Os instrumentos de trabalho também se modificam
intensamente na Clinica Ampliada. S3o necessarios
arranjos e dispositivos de gestdo que privilegiem
uma comunicagdo transversal na equipe e entre
equipes.

ESPAGO RESERVADO PARA ANOTAGOES




04- Sobre Clinica Ampliada e Compartilhada, assinale o que
for correto.

01)

02)

04)

08)

As Equipes de Referéncia e Apoio Matricial surgi-
ram como arranjo de organizagdo e de gestdo dos
servicos de saude como forma de superar a racio-
nalidade gerencial tradicionalmente verticalizada,
compartimentalizada e produtora de processo de
trabalho fragmentado e alienante para o trabalhador.

A discussao de casos e formulagdo de Projetos Te-
rapéuticos Singulares consiste na pratica de reu-
nides nas quais participam profissionais de referén-
cia do caso em questdo, seja de um usuario ou um
grupo deles, e o apoiador ou equipe de Apoio Ma-
tricial.

O Projeto Terapéutico Singular € um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, pa-
ra um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar,
com Apoio Matricial se necessario.

A proposta de Equipe de Referéncia ndo exige a
aquisicdo de novas capacidades técnicas e pedago-
gicas tanto por parte dos gestores quanto dos tra-
balhadores.
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05- Sobre os Programas Estratégicos de Saude e os agravos
atendidos, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Além dos agravos nutricionais a Politica Nacional
Agravos Nutricionais ndo reconhece as necessida-
des alimentares especiais como demanda para a
atencdo nutricional no SUS, referidas na politica
como sendo as necessidades alimentares, sejam
restritivas ou suplementares, de individuos porta-
dores de alteracdo metabdlica ou fisioldgica que
cause mudangas, tempordrias ou permanentes, re-
lacionadas a utilizagdo bioldgica de nutrientes ou a
via de consumo alimentar (enteral ou parenteral).

A Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC) foi instituida pela Portaria n°
1.130, de 5 de agosto de 2015, reline um conjunto
de agdes programaticas e estratégias para o de-
senvolvimento da crianga em todas as etapas do
ciclo de vida, somando-se as iniciativas e diretrizes
das poh’tigas publicas universais desenvolvidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) para a promogao da
saude, prevengdo de doengas e agravos, assistén-
cia e reabilitacdo a salde, no sentido da defesa dos
direitos a vida e a saude da crianga.

Sdo programas estratégicos: Controle da Tubercu-
lose, Controle da Hanseniase, Controle do Taba-
gismo, Endemias Focais, Influenza; HIV/AIDS; Pre-
vengdo de Deficiéncias Nutricionais; Sangue e He-
moderivados; Saude da Crianca.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo
nao se destaca na articulagdo para implementacao
principalmente dos seguintes artigos da Convengao
Quadro para Controle do Tabaco (CQCT): Educa-
¢do, comunicagdo, treinamento e conscientizagdo
do publico; e Medidas de reducdo de demanda re-
lativas a dependéncia e ao abandono do tabaco.
Além disso, por meio de seu trabalho em rede, cria
uma capilaridade que contribui na promogao e no
fortalecimento de um ambiente favoravel a imple-
mentacao de todas as medidas e diretrizes de con-
trole do tabaco no pais, ainda que ndo estejam di-
retamente sob a governabilidade do setor saude.

06- Sobre os modelos técnico-assistenciais e a Clinica Am-
pliada, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Os modelos de atengdo a salde podem ser identifi-
cados dentro de modelos hegemodnicos ou alterna-
tivos. Com relacdo aos modelos hegeménicos, o
modelo médico assistencial privatista € bem repre-
sentado pelos convénios de saude, os quais ofer-
tam uma medicina baseada em evidéncias, com in-
tegralidade e continuidade do cuidado, e gestdo ra-
cional dos recursos.

Modelos de Vigilancia em Saude, Promogdo da
Salde e Estratégia Saude da Familia sdo propostas
alternativas ao modelo médico hegemo6nico, pauta-
dos na prestacdo da atengdo pela demanda espon-
tanea.

Nos modelos em que os profissionais embasam
suas praticas na visdo ampliada da clinica, classifi-
cacgdo de risco e vulnerabilidade passam a ser ne-
cessarios ao diagndstico. A intervengdo necessitara
de reflexdo constante da pratica.

Num modelo de atencdo a salde pautado nas re-
des de salde, o apoio matricial pode ser uma fer-
ramenta potente no suporte especializado a equi-
pes de referéncia interdisciplinares e na co-gestdo
dos casos.




07-

Sobre as Redes Assistenciais em Saude, assinale o que
for correto.

01) Na construcdo e implantagao das Redes de Atencao
a Saude no Brasil sdo prioridades a atengdo psicos-
social, saude materno-infantil, atengdo as urgén-
cias e emergéncias, pessoa com deficiéncia e doen-
cas e condigbes Cronicas.

02) Nas redes assistenciais, os pontos de atengdo a
salde (domicilios, unidades basicas de saude, uni-
dades ambulatoriais especializadas e outros) sao
coordenados pela Atengdo Basica e formam uma
relagdo vertical entre si para que cada um desen-
volva seu papel especifico.

04) Nos arranjos organizacionais em Redes Assisten-
ciais de Saude os niveis de atengdo sdo substitui-
dos pela horizontalidade do cuidado.

08) Dentre outros, as redes assistenciais se fundamen-
tam na diminuicdo dos custos em longo prazo, jun-
cao de servigos semelhantes ou iguais e na possibi-
lidade de substituicdo de profissionais, processos e
atividades quando necessarios.

08-

Sobre os conceitos relacionados aos fundamentos do
SUS e ao Planejamento em Saude, assinale o que for
correto.

01) Os principios doutrindrios do SUS referentes a
igualdade, universalidade e integralidade indicam
que o planejamento em saude deve ser elaborado
sem discriminar o acesso ao cidaddo brasileiro por
razbes financeiras, género, religido, raca ou outros.
Esse planejamento deve contar que todos tém di-
reito a alcancar os servicos de saude que necessi-
tarem, independentemente de serem complexos,
de alto ou baixo custo.

02) O SUS é formado por agGes e servigos, portanto, a
estrutura fisica e a tecnologia das maquinas sdo
muito Uteis se ndo existirem pessoas aptas a exe-
cutar agdes dentro das diretrizes do SUS. Neste
processo, a educacao permanente dos profissionais
em especialidades e subespecialidades garantem a
independéncia dos servigos.

04) O Pacto da Saude é um dos instrumentos legais
para o processo de planejamento do SUS porque
redefiniu as responsabilidades de cada esfera da
gestdo em salde com base nas necessidades da
populacdo atendida e na busca da equidade, des-
centralizacdo das agles e na perspectiva da solida-
riedade entre os entes federados.

08) O planejamento em saude no SUS é legalmente
instituido de forma descendente, se baseando no
planejamento do Governo Federal, que fundamenta
o planejamento dos Estados e, posteriormente, dos
municipios. Assim, todos os anos sdo construidos
planos anuais de salde com metas e indicadores a
serem cumpridos pelos municipios para alcancar as
metas estaduais de saude.

09-

As agles de Vigildncia em Salde sdo responsaveis pela
deteccdo, prevengdo e controle de doengas transmissi-
veis e fatores de risco para as doengas crOnicas ndo
transmissiveis. Sobre a Vigilancia em Saude, assinale o
que for correto.

01) A vigilancia sentinela é feita em estabelecimentos
de saude estratégicos, com participagdo facultativa
e seguindo norma técnica da Secretaria de Vigilan-
cia a Saude. A influenza é uma doenca que esta
sob continua vigilancia sentinela no Brasil.

02) A vigilancia em saude tem como alvo a saude uni-
ca, portanto, o empenho da gestdo e direciona-
mento de recursos financeiros sao somente para os
servigos de vigilancia epidemioldgica e imunizacgdo.

04) Sdo doencas e agravos de notificagdo compulsoéria:
acidente de trabalho com exposicdo a material bio-
l6gico; doenga meningocdcica e outras meningites;
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV); violéncia doméstica, sexual e tentativa de
suicidio.

08) Para os agravos e doengas de notificagdo compul-
soria, ficam obrigados a notificar a suspeita ou
confirmacdo destes: médicos, outros profissionais
de saude ou responsaveis pelos servigos, sendo
publicos ou privados.

10-

Assinale o que for correto sobre a Politica Nacional de
Atengdo Hospitalar.

01) S&o eixos estratégicos da Politica Nacional de Aten-
cdo Hospitalar vigente: assisténcia, gestdo, forma-
cao, desenvolvimento e gestdo do trabalho, finan-
ciamento, contratualizagdo e responsabilidades das
esferas de gestdo.

02) Os hospitais devem atuar de forma articulada a
Atencdo Basica em Saulde e, além da assisténcia,
os hospitais sdo espacos de educagao, formacao de
recursos humanos, pesquisa e avaliagdo de tecno-
logias em saude.

04) O acesso ao hospital deve ser regulado por centrais
de regulacdo e as portas de Urgéncia e Emergéncia
precisam implantar acolhimento e classificagdo de
risco.

08) Na avaliagdo da gestdo interna do hospital e da
atencdo prestada, a gestdo participativa, as ouvi-
dorias e as pesquisas de satisfacdo do usuario sdo
dispositivos de apoio e avaliagdo da gestdo hospi-
talar, orientados pelos fundamentos do SUS.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTACOES
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11-

QUESTOES ESPECIFICAS
Sobre a lingua humana, assinale o que for correto.

01) A liberagdo do frénulo lingual ndo é requisito indis-
pensavel para realizacdo de reabilitacdo das fun-
cOes orais nos casos de anquiloglossia.

02) Possui mais fibras musculares do tipo I em indivi-
duos que ja desenvolveram fala, sendo que a
quantidade dessas fibras varia de acordo com a
fungdo de cada musculo da lingua.

04) A liberacdo da faringe pela lingua é uma das cau-
sas da apneia obstrutiva do sono.

08) A constituicdo histoldgica do frénulo lingual nao
permite que ele se rompa sozinho ou seja alongado
por meio de exercicios.

15-

Em relagdo a terapia fonoaudioldgica em ronco, assinale
o que for correto.

01) O ronco é a traducdo sonora do aumento ou alar-
gamento na via aérea durante a passagem de ar.

02) Tanto o ronco primario como o secundario geram
flacidez da musculatura do palato e da orofaringe.

04) Anomalias craniofaciais e esqueléticas, microgna-
tia/retrognatia, Sindrome Pierre Robin, miastenia
grave, distrofia muscular, miopatias, alteragdes
metabdlicas, hipotireoidismo e obesidade podem
possibilitar obstrucdo de vias aéreas superiores fa-
vorecendo a presenga de ronco.

08) O ronco secundario ndo desencadeia Hipopneia e
Apneia do sono (HAS).

12-

Sobre o que faz parte da rotina fonoaudioldgica na uni-
dade de terapia intensiva neonatal, assinale o que for
correto.

01) Prevenir e detectar distUrbios auditivos.
02) Incentivar o aleitamento materno.
04) Favorecer a interagdo mae/bebé.

08) Promover o correto desenvolvimento das estrutu-
ras do sistema estomatognatico.

13-

Sobre amamentagdo, assinale o que for correto.

01) Deve ocorrer por dois anos ou mais, mantendo-se
exclusiva até os seis meses.

02) Pode reduzir o risco de asma e de obesidade na in-
fancia e adolescéncia.

04) Beneficia o desenvolvimento pulmonar e participa
no desenvolvimento das estruturas e fungdes oro-
faciais.

08) Quando ocorre por um tempo prolongado, favorece
a ocorréncia de habitos de sucgdo ndo nutritiva.

16-

Segundo as Diretrizes de Atengdo da Triagem Auditiva
Neonatal (TAN) do Ministério da Saude (2012), assinale
o que for correto.

01) Para os neonatos e lactentes com indicador de ris-
co, utiliza-se o exame EmissGes Otoacusticas Evo-
cadas (EOAE).

02) Casos de nascimentos que ocorram em domicilio,
fora do ambiente hospitalar, ou em maternidades
sem TAN, a triagem deverda ocorrer no primeiro
més de vida.

04) A presenca ou auséncia de indicadores de risco pa-
ra deficiéncia auditiva devem orientar o protocolo a
ser utilizado.

08) A TAN deve ser realizada, preferencialmente, nos
primeiros dias de vida (24h a 48h) na maternidade,
e, no maximo, durante o primeiro més de vida.

14-

No Brasil, a Lei n® 13.002, sancionada pela Presidéncia
da Republica em 2014, determinou a obrigatoriedade da
aplicacdo do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lin-
gua em Bebés - "Teste da Linguinha" em todos os re-
cém-nascidos nas maternidades do Brasil. Sobre esse
protocolo, assinale o que for correto.

01) Pode ser aplicado por diferentes avaliadores ou por
um mesmo avaliador em momentos distintos.

02) E um instrumento valido e confidvel, assegurando
acuracia no diagndstico das alteragbes do frénulo
lingual.

04) Deve ser realizado de forma completa nas primei-
ras 48 horas apds o nascimento.

08) Quando ndo for possivel visualizar o frénulo lingual,
o bebé deve ser encaminhado para reteste com 60
dias de vida.

17-

Segundo o Manual de Biosseguranga - Medidas de Con-
trole de Infecgdo para Fonoaudidlogos - elaborado pelos
Conselhos de Fonoaudiologia (2006), assinale o que for
correto.

01) Instrugdo inadequada, supervisdo ineficiente, mau
uso dos Equipamentos de Protecdao Individual
(EPI), ndo observacdo de normas existentes, prati-
cas inadequadas, planejamento falho e jornada ex-
cessiva de trabalho sdo as grandes causas de aci-
dentes em ambientes de assisténcia a saude.

02) Sao consideradas medidas de Precaugdo Padrdo: a
imunizacdo dos profissionais da area da saulde, a
higienizacao das maos, o uso de EPIs, manejo ade-
quado de residuos de servigos de salde - descarte
de perfurocortantes, o processamento de superfi-
cies e o processamento de artigos.

04) A anamnese detalhada é um recurso terapéutico
que minimiza os riscos de contagio.

08) O fonoaudidlogo deve ter conhecimento de medi-
das de controle de infeccdo para que possa atuar
na prevengao e no controle das infeccdes nos esta-
belecimentos assistenciais de saude e contribuir
com a saude coletiva.




18-

Segundo o material "Saude da Pessoa Idosa: Fonoau-
diologia Geriatrica", (Sistema Universidade Aberta do
SUS - UNA-SUS - Ministério da Saude, 2010), quanto as
alteragdes do equilibrio na populagdo idosa, assinale o
que for correto.

01) Sao problemas relativamente comuns.
02) Levam a importantes limitagdes na realizagdo das
atividades de vida diaria.

04) Sdo as principais causas de queda nestes indivi-
duos.

08) Sao causadas pelo processo degenerativo no sis-
tema vestibular.

19-

O PARD - Protocolo Fonoaudiolégico de Avaliagdo do
Risco para Disfagia (Padovani et al, 2007) é constituido
por trés partes: teste de degluticdo da agua, teste da
degluticdo de alimentos pastosos e classificagdo do grau
de disfagia e condutas. Sobre esse protocolo, assinale o
que for correto.

01) 11 itens sdo avaliados na primeira parte e 12 itens
sdo avaliados na segunda parte do protocolo.

02) Para aplicagdo do protocolo sdo necessarios equi-
pamento de oximetria de pulso, equipamentos de
monitorizacdo de sinais vitais, 15 ml de agua pota-
vel, 54 ml de alimento pastoso fino, seringas de
5 ml e 10 ml e uma colher de sobremesa.

04) A terceira parte do protocolo é composta por cinco
niveis de classificacdo das disfagias e trés tipos de
condutas, baseados na Escala de Gravidade e Re-
sultados da Disfagia e na Escala de Gravidade da
Disfagia.

08) Classificagdao da Disfagia:

Nivel I - Disfagia Orofaringea Grave;

Nivel II - Disfagia Orofaringea Moderada a Grave;
Nivel III - Disfagia Orofaringea Moderada;

Nivel IV - Disfagia Orofaringea Leve a Moderada;
Nivel V - Disfagia Orofaringea Leve.

20- Sobre a Reabilitagdo dos quadros disfagicos em ambien-

te hospitalar, assinale o que for correto.

01) Pacientes que recebem acompanhamento fonoau-
diolégico apresentam melhor evolugdo para dieta
VO, bem como uma piora significativa do grau da
disfagia e, consequentemente, apresentam maior
tempo de internagao hospitalar, comprovando a
importancia da assisténcia fonoaudioldgica em
UTIs.

02) A atuagdo do fonoaudidlogo dentro do ambiente
hospitalar ndo favorece a redugao de custos hospi-
talares.

04) O fonoaudidlogo ingressa no atendimento hospita-
lar, em uma equipe, atuando de forma multidisci-
plinar e interdisciplinar, com o objetivo de prevenir
e reduzir complicagdes, a partir do gerenciamento
da degluticdo e da comunicagdo, de maneira segu-
ra e eficaz.

08) A contribuicdo do fonoaudidlogo busca ampliar as
perspectivas prognosticas, visando tanto a diminui-
cdo do tempo de internagdo quanto a redugdo de
novas internagdes decorrentes da pneumonia aspi-
rativa, contribuindo, assim, para uma melhora sig-
nificativa na qualidade de vida dos pacientes.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTAGCOES

21- A desproporgdo facial e dentaria suficientemente grave

para afetar a qualidade de vida de um individuo é cha-
mada de deformidade dentofacial. A corregdo da DDF ao
término do periodo de crescimento e desenvolvimento
craniofacial envolve a realizagdo do tratamento ortodén-
tico, seguido da cirurgia ortognatica. O procedimento ci-
rargico possibilita corrigir as desproporgGes faciais de
mandibula, maxila e/ou mento, além das assimetrias.
Sobre o papel do fonoaudiélogo nessa alteragdo, assina-
le o que for correto.

01) Compete ao fonoaudidlogo a realizagdo de terapia
pré e pos-operatoria.

02) Compete ao fonoaudidlogo realizar terapia buscan-
do a diminuicdo do edema facial, estimulagdo da
sensibilidade orofacial, da mimica facial e da ampli-
tude dos movimentos mandibulares, reintroducao
gradativa das consisténcias alimentares, além da
adequacdo das fungdes orofaciais aos limites de
cada caso.

04) Compete ao fonoaudidlogo apenas a realizacdo de
terapia pré-operatoria.

08) Compete ao fonoaudidlogo apenas a realizagdo de
terapia pos-operatoria.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTACOES




22-

A atuagdo multiprofissional consiste na anulagdo do
modelo individualista, ampliando o trabalho em equipe,
compartilhando o planejamento, a divisdo de tarefas,
cooperando para que o conjunto seja capaz de fazer
uma contribuicdo permanente para a sociedade. Atual-
mente, os profissionais da saude ja tém consciéncia das
limitagbes de cada area e vém buscando um conheci-
mento que abrange ndo sé seu objeto de estudo, mas
sim o individuo como um todo. Ao refletirmos sobre a
atuagcao conjunta da Odontologia e da Fonoaudiologia,
assinale o que for correto.

01) A Fonoaudiologia pode interagir com as seguintes
especialidades da Odontologia: Odontopediatria,
Ortodontia, Oclusdo, Cirurgia Ortognatica, Protese
e Peridontia.

02) Os cirurgides dentistas sabem quais casos necessi-
tam de intervengdo fonoaudiolégica e o momento
apropriado para sua realizagdo.

04) O fonoaudidlogo pode atuar preventivamente com
acbes que objetivam o controle dos habitos orais
deletérios, incluindo orientagdes sobre amamenta-
cdo e sua importancia no desenvolvimento cranio-
facial.

08) O fonoaudidlogo trabalha de maneira ativa no tra-
tamento e acompanhamento dos casos de mas
oclusbes, pois a correcdo ortodontica sé podera
manter-se adequada se harmonizada com o equili-
brio da musculatura orofacial.

25-

Sobre a Disfungdo Temporomandibular, assinale o que
for correto.

01) Um musculo ou grupo de musculos estirado ou
contraido ndo tém forga suficiente para direcionar o
crescimento.

02) Sinais e sintomas nado recorrentes dificultam e re-
tardam o seu diagnéstico.

04) E uma afeccdo de origem multifatorial, de aspecto
crénico e progressivo.

08) Habitos orais e posturais ndo sdo considerados fa-
tores contribuintes na perpetuagao da doenga.

26-

Sobre a reabilitacdo fonoaudioldgica nos casos de trau-
ma de face, assinale o que for correto.

01) Termoterapia e massagens nao sdo indicados.
02) Depende das sequelas miofuncionais apresentadas.

04) Pode estar associada ou ndo ao tratamento cirdrgi-
co.

08) Visa a recuperagao da motricidade e sensibilidade
orofacial.

23-

As consequéncias da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS)
refletem no estado geral de saude do individuo. Com re-
lagdo a essas consequéncias, assinale o que for correto.

01) Podem estar associadas a acidentes de trabalho.

02) Podem estar relacionadas a alteracdo da tonicidade
da musculatura orofaringea.

04) Podem gerar alteracdo na aprendizagem e memoé-
ria.

08) Podem reduzir o risco de hipertensdo arterial sis-
témica.

27-

Sobre a atuagdo fonoaudiolégica em pacientes com
sequelas de queimaduras, assinale o que for correto.

01) Sédo realizados exercicios para retardar ou diminuir
as retragdes teciduais.

02) As metas terapéuticas relacionam-se a manutencgao
da amplitude de movimentos dos drgdos fonoarti-
culatérios.

04) Podem ser utilizadas massagens de friccdo e desli-
zamento profundo.

08) Todos os exercicios realizados devem ser de encur-
tamento.

24-

A presenca de doengas cronicas e o uso de multiplas
medicagdes sdo consideradas condigdes comuns entre
os idosos. Entretanto, o conceito de salude nesta fase da
vida ultrapassa a nogdo de auséncia de morbidades, va-
lorizando-se mais a autonomia dos sujeitos, ou seja,
sua capacidade de autogestdao, de manutencao do con-
vivio social e de realizacdo de atividades de lazer e de
trabalho. Em relagdo a saude do idoso, assinale o que
for correto.

01) Podem apresentar dificuldades de memoria.
02) Podem ter menos riscos de quedas.
04) Podem ter um aumento na acuidade auditiva.

08) Podem apresentar dificuldade de compreensdo e
expressao oral.

28-

Segundo o material "Contribuicdo da Fonoaudiologia
para o Avango do SUS", (Sistema de Conselhos Federal
e Regionais de Fonoaudiologia), assinale o que for cor-
reto.

01) O fonoaudidlogo pode participar dos grupos de ges-
tantes para orientar sobre amamentagdo e habitos
orais inadequados do bebé.

02) O fonoaudidlogo pode participar dos grupos de en-
velhecimento ativo com o objetivo de orientar
acOes que favorecam a comunicagao oral e habili-
dades cognitivas, auditivas e vocais.

04) O fonoaudidlogo ndo pode participar das entidades
representativas da populagao (conselho gestor, po-
pular).

08) O fonoaudidlogo pode participar de grupos e/ou
desenvolver agbes que favorecam o desenvolvi-
mento infantil, no que diz respeito as suas areas de
atuacgdo.




29- Sobre a atuagdo fonoaudioldgica no ambito hospitalar,
assinale o que for correto.

01)

02)
04)

08)

Pode ocorrer em ambulatérios, unidades de inter-
nagao, Unidades de Tratamento Intensivo e Semi-
intensivo.

Engloba atendimento dos disturbios da comunica-
cao e da degluticdo em todas as faixas etarias.
Exclui agdes de promogdo de salde e prevengdo de
danos.

Exclui acGes de orientagdo aos cuidadores, acom-
panhantes e familiares.

30-

Assinale o que for correto. De acordo com o Comité
Conjunto para Audigdo Infantil (2007), um programa de
intervengdo precoce bem sucedido, caracteriza-se por:

01)

02)

04)

08)

Normatizar padrbes de fala independente de dife-
rengas culturais e linguisticas.

Monitorar o desenvolvimento de 6 em 6 meses com
instrumentos normatizados e prestar servigos em
um ambiente natural no domicilio ou em um cen-
tro.

Oferecer servigos de alta qualidade independente-
mente de onde a familia mora e conduzir levanta-
mentos anuais do nivel de satisfacdo dos pais.
Centrar-se na familia e fornecer informagdes im-
parciais a respeito de todas as abordagens para a
comunicagao.
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