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INSTRUCOES GERAIS

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

® As questdes desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os nimeros 01, 02, 04 e 08, nessa
sequéncia. Cada questdo terd como resposta a soma dos nimeros 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 apds as 16h15min.

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 inscricdo: 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 cartdo de respostas ao fiscal.
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QUESTOES REFERENTES A POLITICAS PUBLICAS EM

01-

SAUDE E MODELOS DE ATENCAO A SAUDE

Sobre os principios do Sistema Unico de Salde (SUS) e
das Redes de atengdo a Saude (RAS) na atencgdo basica,
assinale o que for correto.

01) Universalidade.
02) Moralidade.
04) Equidade.
08) Integralidade.

02-

Relacionado a Portaria n® 3.390, que institui a Politica
Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), assinale o que for cor-
reto.

01) Cabe ao hospital implantar os nucleos de Seguran-
ca do Paciente, de forma a elaborar um Plano de
Seguranga do Paciente, bem como garantir a im-
plantacdo dos Protocolos Basicos de Seguranca do
Paciente.

02) Cabe ao hospital identificar e divulgar os profissio-
nais que sdo responsaveis pelo cuidado do paciente
nas unidades de internagdo, nos prontos socorros,
nos ambulatdrios de especialidades e nos demais
Servigos.

04) Cabe ao hospital implantar a visita aberta, de for-
ma a garantir a ampliacdo do acesso dos visitantes
ao pronto-socorro e as unidades de internacdo,
favorecendo a relagdo entre o usuario, familiares e
rede social de apoio e a equipe de referéncia.

08) Os usuarios internados, especialmente os idosos,
gestantes, criangas, adolescentes e indigenas, pos-
suem direito a acompanhante 24 (vinte e quatro)
horas por dia.

03- Sobre a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017,

que aprova a Politica de Atencdo Basica no SUS, assina-
le o que for correto.

01) Como prioridade de atendimento na Atengao Basica
sera feita uma classificagdo baseada em idade,
género, racga/cor, etnia, crenga, nacionalidade,
orientacdo sexual, identidade de género, estado de
saude, condicdo socioecondmica, escolaridade,
limitagdo fisica, intelectual, funcional e outras.

02) A Atencdo Basica é a principal porta de entrada do
sistema de salde e centro de comunicagdo da Rede
de Atencgdo a Saude (RAS), que coordena o cuidado
e ordena as agdes e servigos disponibilizados na
rede.

04) A Atencgdo Basica é o conjunto de agbes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogdo, prevengdo, protecdo, diagndstico, tra-
tamento, reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude.

08) A Atencgdo Basica sera ofertada parcialmente e gra-
tuitamente a algumas pessoas, de acordo com suas
necessidades e demandas do territorio, conside-
rando os determinantes e condicionantes de salde.
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04- A governanca federativa do SUS é composta, também,

por espacos onde a sociedade atua na politica de saude
nas trés esferas de governo, que sdo os conselhos de
salde e as conferéncias de saude. Nesse contexto, assi-
nale o que for correto.

01) Os conselhos de salde sdo espacos institucionais
presentes em cada esfera de governo, voltados
para formular estratégias e controlar a execucgdo da
politica de saulde, incluindo as questBes relativas
aos aspectos econémicos e financeiros.

02) Além do Conselho Nacional e dos conselhos esta-
duais e municipais de saude, exigidos pela legisla-
cdo, ha também conselhos regionais, locais e
distritais, a exemplo dos conselhos dos distritos
sanitarios especiais indigenas. Esses Ultimos devem
atuar sob a coordenacgdo dos conselhos de saude
da esfera de governo correspondente.

04) Os conselhos de salude estdo compostos por re-
presentantes do governo, dos usuarios, dos profis-
sionais de saude e dos prestadores de servigos. A
representacdo dos usuarios é paritaria em relagdo
ao conjunto dos demais setores que compdem o
conselho, sendo 25% das vagas para os trabalha-
dores da saude e 25% para 0s gestores e presta-
dores da saude.

08) As conferéncias de saude, realizadas uma vez por
ano, ou num periodo menor, se conveniente, pos-
suem um fundo de salde que consiste na unidade
orcamentaria voltada para a gestdo dos recursos
destinados ao financiamento das agles e servigos
de saude, podendo ser publicos ou ndo.
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05-

Sobre algumas das Diretrizes do SUS e da Rede de
Assisténcia de Saude (RAS) a serem operacionalizadas
na Atengdo Basica, assinale o que for correto.

01) Territorializagdo e Adstricdo: permite o planeja-
mento, a programacao descentralizada e o desen-
volvimento de agdes setoriais e intersetoriais com
foco em um territério especifico, com impacto na
situagdo, nos condicionantes e determinantes da
salde das pessoas e coletividades que constituem
aquele espaco e estdo, portanto, adstritos a ele.

02) Populacdo Adscrita: populagdo que estd presente
no territério da UBS, de forma a estimular o de-
senvolvimento de relagGes de vinculo e responsabi-
lizagdo entre as equipes e a populagdo, garantindo
a continuidade das agdes de salde e a longitudina-
lidade do cuidado e com o objetivo de ser referén-
Cia para o seu cuidado.

04) Longitudinalidade do cuidado: reforca a importan-
cia da Atencdo Baésica ser resolutiva, utilizando e
articulando diferentes tecnologias de cuidado indi-
vidual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada
capaz de construir vinculos positivos e intervengdes
clinica e sanitariamente efetivas, centrada na
pessoa, na perspectiva de ampliagdo dos graus de
autonomia dos individuos e grupos sociais.

08) Ordenar as redes: pressupde a continuidade da
relagdo de cuidado, com construgdo de vinculo e
responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao
longo do tempo e de modo permanente e consis-
tente, acompanhando os efeitos das intervencgdes
em salde e de outros elementos na vida das
pessoas, evitando a perda de referéncias e dimi-
nuindo os riscos de iatrogenia que sdo decorrentes
do desconhecimento das histérias de vida e da falta
de coordenagdo do cuidado.

07-

O Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude
possui um conjunto de trés instrumentos avaliativos dis-
tintos. Nesse contexto, assinale o que for correto.

01) A observagdo que avalia uma caracteristica propria
e é através dela que informamos sobre o contexto
em que estamos, para nele nos situarmos de forma
satisfatoria de acordo com normas e valores.

02) Questionario dirigido aos usuarios avalia a satisfa-
cdo do usudrio para com a assisténcia recebida
pelos estabelecimentos a serem avaliados.

04) Conjunto de indicadores, que avalia os resultados e
corresponde a um conjunto variado de indicadores,
construidos a partir dos varios bancos de dados ou
sistemas de informagdo alimentados pelos estabe-
lecimentos.

08) Roteiro de itens de verificagdo, que avalia basica-
mente os varios elementos da gestdo e é composto
por cinco blocos que, por sua vez, se subdividem
em critérios ou topicos.

06-

Sobre as doengas que estdo na lista de agravos de noti-
ficagdo compulséria, assinale o que for correto.

01) Sindrome da paralisia flacida aguda.
02) Febre do Nilo.
04) Diabetes.

08) HIV/AIDS - Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquiri-
da.

08-

Sobre os Principios do planejamento governamental no
SUS, assinale o que for correto.

01) As diretrizes estabelecidas por esse conjunto de
normas podem ser elencadas em sete principios
gerais que orientam os gestores das trés esferas
da Federacao.

02) O planejamento consiste em uma atividade obriga-
toria e continua, deve ser integrado a Seguridade
Social e ao planejamento governamental geral.

04) O planejamento deve estar articulado constante-
mente com o monitoramento, a avaliagdo e a ges-
tdo do SUS; o planejamento deve ser ascendente e
integrado.

08) As diretrizes estabelecidas por esse conjunto de
normas podem ser elencadas em cinco principios
gerais que orientam os gestores das trés esferas
da Federagao.
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09-

Sobre a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar no am-
bito do SUS, assinale o que for correto.

01) Acolhimento caracteriza-se pela escuta ética e
adequada das necessidades de salde do usuario no
momento de procura ao servico de saude e na
prestagdo de cuidados com a finalidade de atender
a demanda com resolutividade e responsabilidade.

02) Auditoria clinica caracteriza-se pelo protocolo pré-
estabelecido, com a finalidade de dar agilidade ao
atendimento a partir da analise do grau de neces-
sidade do usudrio, proporcionando atencdo centra-
da no nivel de complexidade e ndo na ordem de
chegada.

04) Apoio matricial é o suporte técnico especializado,
que é ofertado a uma equipe interdisciplinar de
saude, a fim de ampliar seu campo de atuagdo e
qualificar suas agodes, invertendo a légica da frag-
mentagao dos saberes.

08) Clinica ampliada é a administracdo de uma unidade
ou 6rgdo de saude, como ambulatério, hospital,
instituto e fundagdo, que se caracteriza como pres-
tador de servigos do SUS.

QUESTOES ESPECIFICAS

10-

O modelo federativo da Constituicdo Federal de 1988,
sobre a descentralizagdo das politicas publicas e dos re-
cursos fiscais, se compde de quatro formas de distribuir
as competéncias na organizacdao das responsabilidades
entre a Unido, os Estados e os Municipios. Sobre o as-
sunto, assinale o que for correto.

01) Competéncias exclusivas sdo areas cujo campo de
atuagdo pertence ao dominio de somente uma das
esferas da federagdo, ndo podendo ser delegadas a
outras.

02) Competéncias residuais sdo areas cujo campo de
atuacdo é compartilhado por, pelo menos, duas das
trés esferas da federacdo.

04) Competéncias concorrenciais (conjuntas ou co-
muns) sdo caracterizadas por areas cujo campo de
atuacdo ndo seja de dominio exclusivo (ou privati-
vo) nem compartilhado.

08) Competéncias privativas sdo caracterizadas por
areas cujo campo de atuacdo pertence ao dominio
de somente uma das esferas da federagao, poden-
do ser delegadas a outras.
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11- Alguns medicamentos apresentam agdo direta ou indire-
ta na degluticdo. Sobre o assunto, assinale o que for
correto.

01) Farmacos anticolinérgicos, como a atropina, sdo
bastante utilizados nas doengas parkinsonianas
para a redugdo de produgdo de saliva.

02) A aplicacdo de toxina botulinica nas glandulas sali-
vares é utilizada em doengas neuroldgicas para
diminuir a produgdo de saliva.

04) A alta dosagem de toxina botulinica pode causar
xerostomia grave e secregdes espessas.

08) Medicamentos antiparkinsonianos repositores de
dopamina cerebral, como a levodopa, aumentam
0s movimentos involuntarios.

12- A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é consi-
derada uma das grandes causas de admissdo a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Quanto a esse assunto, as-
sinale o que for correto.

01) Alguns pacientes com DPOC exacerbada podem
apresentar sintomas como estase em cavidade
oral, valécula e recessos piriformes, atraso do inicio
da fase faringea da degluticdo e diminuicdo da
elevagao laringea.

02) Os pacientes com DPOC apresentam maior fre-
quéncia de degluticdo do que sujeitos sem doenca
pulmonar.

04) A interrupgao da respiracao ou apneia da degluti-
cdo ocorre na fase inspiratoria nos pacientes com
DPOC.

08) Os pacientes com DPOC apresentam maior fre-
guéncia respiratoria e o retorno da respiragao se da
na fase inspiratéria, predispondo a um maior risco
de aspiragdo.

13- A escala funcional de ingestdo por via oral (FOIS) é

amplamente utilizada na area de disfagia. Sobre essa
escala, assinale o que for correto.

01) Nos niveis da FOIS do 1 ao 3 o paciente depende
de via alternativa de alimentagdo.

02) A FOIS é utilizada como forma de classificar o grau
de alteracdo da degluticdo de um paciente.

04) A FOIS é graduada em sete niveis e pode ser utili-
zada para avaliar a eficacia da fonoterapia na rea-
bilitacdo da via oral.

08) A FOIS gradua em niveis especificos a quantidade
de ingestdao por via oral. Essa gradacdo pode ser
aplicada ao longo de todo o processo de fonotera-
pia, monitorando-o, ou seja, sempre que o grau de
disfagia diminuir, o nivel da FOIS ird diminuir.
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14- Conhecer os conceitos de eficacia e eficiéncia é impres-

cindivel para a atuagdo em Fonoaudiologia hospitalar.
Quanto a esses conceitos, assinale o que for correto.

01) O termo eficacia é utilizado como o retorno da via
oral com valor nutricional e com seguranga na
deglutigdo.

02) O termo eficiéncia é definido como o impacto posi-
tivo causado pelo exercicio, provocando aumento
da forga e precisdao de movimentos de determina-
dos grupos musculares, sem que, necessariamen-
te, o paciente retorne a via oral de alimentagao.

04) Os meios mais objetivos de avaliar a eficiéncia da
fonoterapia tém sido as avaliagdes instrumentais
como a videofluoroscopia da degluticdo e a nasola-
ringofibroscopia funcional da alimentagdo, realiza-
das antes e depois do procedimento terapéutico.

08) Em alguns casos, pode-se observar a eficiéncia de
determinado exercicio, porém esse ndo provoca a
degluticdo segura, com auséncia de aspiracdo e
com garantia de ingestao de volume suficiente para
manter o paciente nutrido e hidratado por via oral.

16-

A doenga de Alzheimer é uma enfermidade neurodege-
nerativa progressiva que causa perda da memoria e al-
tera fungbes intelectuais superiores. Quanto a doenga
de Alzheimer, assinale o que for correto.

01) A perda difusa de neurdnios corticais no estagio
mais avangado da doenga de Alzheimer afeta as
fungbes sensoriomotoras, o que causa disfagia
orofaringea.

02) A perda difusa de neurdnios cerebelares no estagio
mais avancado das deméncias afeta, exclusiva-
mente, as fungdes sensoriais, 0 que causa disfagia
oral.

04) A doencga de Alzheimer afeta principalmente a fase
faringea da degluticdo, sendo que a fase oral ge-
ralmente ndo apresenta comprometimento.

08) As modificagdes estruturais e funcionais da doenga
de Alzheimer alteram o processo de mastigagao e
degluticdo, modificando, inclusive, os habitos ali-
mentares.

15- A doenca de Parkinson (DP) é uma das doencas neuro-

degenerativas mais comuns em populagées de idosos,
com uma incidéncia mundial entre 1 e 20 a cada 1000
individuos/ano. Quanto a doenca de Parkinson, assinale
0 que for correto.

01) A doenca de Parkinson é a segunda doenga neuro-
degenerativa mais prevalente no mundo, com
presencga apenas de sintomas motores.

02) A doenca de Parkinson é caracterizada pela disfun-
cdo dos ganglios basais em movimentos volunta-
rios, causando tremor em repouso, rigidez, bradici-
nesia e instabilidade postural.

04) As principais alteragdes fonoaudioldgicas apresen-
tadas na doenca de Parkinson sdao as alteragOes
fonoarticulatorias, caracterizadas por diminuicdo da
intensidade da voz, articulagdo imprecisa, altera-
coes na velocidade de fala, como também disfagia.

08) A disfagia na doenga de Parkinson apresenta-se de
forma leve, com alteragBes na fase oral da degluti-
cdo, porém essa ndo causa risco de aspiragdo ou
desnutrigdo.
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17-

O Protocolo de Avaliagdo do Risco Para Disfagia (PARD)
é utilizado na clinica fonoaudioldgica para definir pontu-
almente a gravidade da disfagia e estabelecer condutas
a partir dos resultados da avaliagdo. Quanto a essa
classificagao, assinale o que for correto.

01) Na degluticdo funcional, o disturbio de degluticdo
estad presente, com necessidade de orientagdes es-
pecificas dadas pelo fonoaudidélogo durante a de-
gluticdo. Necessidade de pequenas modificagdes na
dieta; tosse e/ou pigarro espontéaneos e eficazes.

02) No grau de disfagia orofaringea leve a moderado, o
risco de aspiracdo estd presente, porém reduzido
com o uso de manobras e técnicas terapéuticas.
Necessidade de supervisdo esporadica para realiza-
cdo de precaugles terapéuticas. O tempo para a
alimentagdo é significativamente aumentado e a
suplementacgdo nutricional é indicada.

04) No grau de disfagia orofaringea moderada a grave,
ha risco significativo de aspiragdo. Alimentagdo oral
suplementada por via alternativa. O paciente pode
se alimentar de algumas consisténcias, utilizando
técnicas especificas para minimizar o potencial de
aspiragao e/ou facilitar a degluticdo, com necessi-
dade de supervisdo. Tosse reflexa fraca ou ausen-
te.

08) No grau de disfagia orofaringea moderada a grave,
ha tolerédncia de apenas uma consisténcia, com
maxima assisténcia para utilizagdo de estratégias,
sinais de aspiracdo com necessidade de multiplas
solicitagdes de clareamento, aspiracdo de duas ou
mais consisténcias, auséncia de tosse reflexa, tos-
se voluntaria fraca e ineficaz.
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18-

A traqueostomia é um dos procedimentos mais antigos
efetuados em pacientes criticos. Quanto a esse proce-
dimento, assinale o que for correto.

01) Modificagbes no processo da degluticdo decorrentes
da traqueostomia estdo relacionadas ao aumento
do risco de aspiragdo laringotraqueal como tam-
bém a alteragdes da fase faringea da degluticdo.

02) Alteragbes na biomecéanica da degluticdo, associa-
das ao uso da traqueostomia, incluem redugdo na
elevacdo laringea que, por sua vez, tem como con-
sequéncia o fechamento das vias aéreas por tempo
insuficiente, pressdo externa do cuff no esofago,
menos pressao subglética, aumentando a ocorrén-
cia de estase em regido supraglotica.

04) Uma das principais alteragdes no processo de de-
gluticdo relacionadas a presenga de traqueostomia
é a reducdo do tempo de transito oral com conse-
quente presencga de residuo em vestibulo oral.

08) AlteragGes na biomecéanica da degluticdo, associa-
das ao uso da traqueostomia, incluem alteragao
decorrente do reflexo de tosse, diminuigdo da pro-
tecdo das vias aéreas, redugdo do reflexo de adu-
cdo das pregas vocais, além de lentiddo e incoor-
denagdo no fechamento dessas.

20-

O envelhecimento humano é acompanhado de modifica-
¢OGes morfofisioldgicas que, em grande parte, resulta em
declinios para o organismo humano. Quanto a esse as-
sunto, assinale o que for correto.

01) Embora a disfagia esteja presente no idoso sauda-
vel, ela ndo causa desnutricdo nessa populagdo.

02) As varias modificagdes anatdmicas e fisioldgicas
decorrentes do envelhecimento tendem a tornar
menos eficiente o mecanismo da degluticdo nas
fases oral, faringea e esofagica.

04) A disfagia no idoso se da considerando parte do
envelhecimento normal, com caracteristicas como
diminuigdo de saliva, lentificagdo do processo de
mastigar e deglutir.

08) Em individuos saudaveis, a respiragdo é interrom-
pida durante a degluticdo e retomada na fase expi-
ratdria, sendo esse considerado um mecanismo de
protecdo e prevencao da aspiragdo laringea.

19-

Exercicios em grupos musculares especificos, que visam
a degluticdo, podem ter uma contribuicdo significativa
para a reabilitacdo da fungdo de degluticdo. Sobre o te-
ma, assinale o que for correto.

01) Exercicios de aducdo gldtica podem ser utilizados
como complemento as manobras de protecdo de
vias aéreas.

02) Exercicios de empuxo, resisténcia gldtica e ataque
vocal brusco auxiliam na melhora da eficiéncia glo-
tica.

04) Exercicios de hiperagudos, modulagdo vocal e mo-
vimento antero-posterior de lingua podem ser utili-
zados para adequar alteracGes de elevagdo larin-
gea, anteriorizagdo e simetria laringea.

08) A manobra de Shaker pode ser utilizada com o ob-
jetivo de melhorar a forca e eficiéncia da muscula-
tura extrinseca da laringe.

21-

O trato vocal, acima das pregas vocais, € composto
pelas cavidades faringea, nasal e bucal. Com relagdo
aos articuladores da fala, assinale o que for correto.

01) Os articuladores funcionam como vdalvulas para
bloquear o trato vocal e a liberagdo subita desse
bloqueio produz um sopro de ar audivel. Os sons
gerados por essas manipulagdes sao denominados
plosivos.

02) Os sons consonantais podem ser sonoros ou sur-
dos, enquanto que os sons vocalicos sdo sempre
surdos.

04) As consoantes labiodentais sdo formadas por uma
constricdo dos incisivos superiores e do labio inferi-
or.

08) A lingua é o articulador mais ativo e importante,
capaz de assumir muitas configuragdes e posigoes.
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22-

A principal fungdo da mandibula é a mastigagdo, contri-
buindo também para a producdo da fala ao modificar as
caracteristicas de ressonéancia do trato vocal. Com rela-
¢do a movimentagdo mandibular, assinale o que for cor-
reto.

01) Os musculos responsaveis pelo movimento de
elevagdo mandibular sdo: pterigdideo medial,
masseter e temporal.

02) Os musculos responsaveis pela protrusdo da man-
dibula sdo: pterigdideo lateral e pterigdideo medial.

04) A postura do labio e a posicdo da lingua ndo sdo
influenciadas pelos movimentos mandibulares.

08) Os musculos responsaveis pela lateralizagdo da
mandibula sdo: digastrico (ventre anterior), milo-
hidideo e masseter.
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23- O MBGR (Marchesan, Berrentin-Felix, Genaro, Rehder) é

um protocolo desenvolvido por quatro fonoaudidlogas
brasileiras com experiéncia clinica, de ensino e pesquisa
que permite ao fonoaudidlogo avaliar, diagnosticar e es-
tabelecer prognostico em Motricidade Orofacial. Em re-
lagdo a avaliagdo fonoaudioldgica segundo o MBGR, as-
sinale o que for correto.

01) O musculo masseter é avaliado através de obser-
vacgdo durante a entrevista e pela analise de ima-
gens (fotos e videos), verificando se em repouso
ele encontra-se relaxado ou contraido e se, duran-
te o apertamento dentario, ha simetria entre os
lados para o inicio da contragdo.

02) Na avaliagdo do palato, o valor zero, que equivale
ao padrdo adequado, é atribuido ao palato duro
com profundidade e largura adequadas, simetria do
véu palatino com adequado comprimento e sem
alteracdo da uvula.

04) A oclusdo é avaliada através da observagao da li-
nha média, a relagdo molar pela classificacdo de
Angle e a guia de desoclusdo, além das relagOes
horizontal, vertical e transversal entre a maxila e a
mandibula, considerando as medidas dos trespas-
ses horizontal e vertical.

08) No exame intraoral, as bochechas recebem pontu-
acao zero, que equivale ao padrdao adequado,
quando o aspecto da mucosa encontra-se normal,
sem marcas dentarias, de aparelho ou de linha alba
e sem ferimentos.

25-

A amamentacdo é uma area de importante atuacao
fonoaudiolégica em neonatologia. Com relagdo a ama-
mentacgdo, assinale o que for correto.

01) A avaliagdo fonoaudioldgica ndo deve se restringir
a dupla mae/bebé, pois a rede de apoio tem in-
fluéncia direta no sucesso do aleitamento materno.
Assim, o fonoaudidlogo deve realizar orientagdes
condizentes com a realidade de cada binémio, res-
peitando suas escolhas e suas possibilidades.

02) Quando o recém-nascido estiver sonolento, o fono-
audiélogo devera desperta-lo para propiciar o esta-
do comportamental alerta, despindo suas roupas,
manipulando membros superiores e inferiores e
realizando toques na regido palmar e plantar.

04) A sucgdo ndo nutritiva no seio materno é tdo im-
portante quanto a sucgdo nutritiva. Entretanto, de-
ve-se orientar a familia sobre a importancia de ob-
servar e reconhecer a adequada transferéncia de
leite durante a mamada.

08) As disfungdes orais podem ocorrer no inicio da
amamentacdo em recém-nascidos saudaveis. Cabe
ao fonoaudidlogo avaliar as habilidades orais e
intervir de maneira adequada para favorecer um
inicio tranquilo da amamentagdo e evitar o des-
mame precoce.

24- A respiracdo pode ser classificada quanto ao modo como

nasal quando ha uso predominantemente da cavidade
nasal, oral quando ha uso predominantemente da cavi-
dade oral por obstrugdo nasal e/ou fatores externos, e
mista quando ha uso concomitante das duas cavidades.
Com relagdo as consequéncias da respiragdo oral, assi-
nale o que for correto.

01) O musculo mentual apresenta-se em hipofungdo e
os musculos bucinadores, masseteres e temporais
podem apresentar flacidez.

02) Frequentemente, observa-se palato ogival, maxila
atrésica, protrusdo dos dentes incisivos superiores,
assimetrias faciais, aumento da altura da face, mas
oclusdes como a mordida aberta anterior e cruza-
das, alteragdes na postura corporal, posicao anteri-
orizada de cabega, desempenho escolar e qualida-
de do sono prejudicados.

04) A fala encontra-se preservada e sem alteragdes,
pois ndo sofre influéncia do modo respiratério.

08) A degluticdo pode ser ruidosa, com engasgos e es-
cape de alimentos.

26-

Com relagdo a avaliagdo da succdo ndo nutritiva (SNN)
em neonatos e lactentes, assinale o que for correto.

01) A avaliagdo da sucgdo ndo nutritiva deve ser feita
apenas em bebés menores de 6 meses, com elicia-
cdo prévia do reflexo de busca, presente até os 4
meses de idade.

02) Deve-se tocar a porgdo anterior do palato ou da
gengiva e a ponta de lingua para eliciar a sucgao.

04) Deve-se ter cuidado para ndo posicionar o dedo
muito posteriormente para ndo desencadear o
reflexo de mordida.

08) Quando houver sinais de fadiga, desconforto respi-
ratdrio, ndusea, tosse e/ou engasgo durante a suc-
¢do nao nutritiva, deve-se iniciar a avaliagdo com
alimentos, pois indicam sinais de fome.
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27-

Com relacgdo a afasia, assinale o que for correto.

01) E um disttrbio adquirido decorrente de lesdo de
areas de linguagem do sistema nervoso central,
tendo como possiveis consequéncias déficits na
linguagem e na comunicagdo oral e escrita.

02) E um distirbio genético com alteracdes nos aspec-
tos semantico, fonoldgico, sintatico e/ou pragmati-
co da linguagem do individuo.

04) A comunicacdao suplementar e/ou alternativa ndo
deve ser utilizada como estratégia de reabilitagdo,
pois pode interferir na eficiéncia da comunicagdo
verbal.

08) A repeticdo imediata do discurso do outro, chama-
da ecolalia, é uma semiologia afasica presente em
alguns individuos.




28- A avaliagdo clinica fonoaudiolégica da disfagia infantil ESPACO RESERVADO PARA ANOTAGOES
tem como objetivo fornecer informacbes especificas.
Identificando-as, assinale o que for correto.

01) A biomecanica da deglutigdo.

02) A necessidade de exames complementares.
04) O diagndstico da doenca de base.

08) O diagnéstico da disfagia.

29- Segundo a Resolugdo n® 580/2020 do Conselho Federal
de Fonoaudiologia, que “dispde sobre a regulamentagdo
da Telefonoaudiologia e da outras providéncias”, assina-
le o que for correto.

01) Os modelos de fornecimento de servigo em Telefo-
noaudiologia incluem as formas assincrona, sincro-
na, hibrida e automatica.

02) Torna-se obrigatéria a declaracdo de endereco fisi-
co para prestar servigos de Telefonoaudiologia, de-
vendo esse ser informado aos seus clientes logo no
contrato inicial de prestacao de servico.

04) A teleconsulta é a consulta/sessdo fonoaudioldgica,
mediada pelas TICs (Tecnologias da Informagdo e
Comunicagdo), com fonoaudiélogo e cliente locali-
zados em diferentes espagos geograficos.

08) A forma de fornecimento de servico em Telefono-
audiologia denominada sincrona também é conhe-
cida como modelo “off-line”, ou seja, a interagdo
entre os participantes ndo ocorre em tempo real.

30- A obrigatoriedade da Triagem Auditiva Neonatal Univer-
sal, conhecida como Teste da Orelhinha, estabelecida
pela Lei n°® 12.303/2010 estd completando 10 anos.
Com relagdo a Resolugdo n° 568/2020 do Conselho Fe-
deral de Fonoaudiologia que "Disp0e sobre a atuagdo do
fonoaudidlogo em Triagem Auditiva Neonatal Universal",
assinale o que for correto.

01) O fonoaudidlogo é o profissional capacitado para
realizagdo da Triagem Auditiva Neonatal Universal
(TANU).

02) Em caso de falha no reteste, os neonatos e lacten-
tes com indicadores de risco para deficiéncia audi-
tiva devem ser encaminhados imediatamente para
avaliacdo diagndstica otorrinolaringoldgica e audio-
I6gica. Os neonatos e lactentes sem indicadores de
risco para deficiéncia auditiva devem sem retesta-
dos em 30 dias.

04) No caso de falha na triagem, o reteste devera
acontecer no periodo de até 30 dias.

08) A TANU deve estar integrada a atengdo primaria e
a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, para
garantir o monitoramento e acompanhamento do
desenvolvimento da audigao e da linguagem.
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