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1) Refletindo sobre o SUS e a governabilidade neoliberal, ¢ CORRETO afirmar que
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sa0 perspectivas que se potencializam.

ha sinergismos em prol do acesso universal e da integralidade no cuidado.
trabalham com dispositivos de transferéncia de renda, portanto, de inclus&o.

0 conceito capital humano é adequado para organizacdo da aten¢do em saude.
a légica do mercado ¢ limitante para a constru¢do do SUS constitucional.

2) No que tange ao panorama epidemioldgico brasileiro, ¢ CORRETO afirmar que
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a mortalidade por causas externas tem expressao significativa.

a mortalidade por causas maternas e perinatais esta controlada.

a mortalidade por cancer ultrapassou a morte por causa circulatoria.

a transigao epidemioldgica segue padrdes que se aproximam dos paises desenvolvidos.

¢ configurado por uma tripla carga de doengas com predominio de doengas transmissiveis.

3) Em relagao a configuracdo de Redes de Aten¢do em Salde, € CORRETO afirmar que

estd em acordo com a cultura formativa e assistencial brasileira na saude.

¢ indicada, apenas, para paises em desenvolvimento, pois os desenvolvidos tém a rede hospitalar como nivel
coordenador do cuidado a saude.

tem como base a rede hospitalar que estratifica todos os demais niveis de atencéo.

surge para contornar as inadequagdes da Atencdo Basica em Saulde, compondo niveis especializados como
substitutivos nos vazios sanitarios.

¢ distinta de modelos orientados prioritariamente para as condigbes e os eventos agudos.

4) Quanto a elaboragéo do Projeto Terapéutico Singular no processo do cuidado na saude, ¢ CORRETO afirmar que
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ndo se adéqua aos ambientes hospitalares.

diz respeito & coordenagao do profissional médico.

refere-se a prescricdo de farmacos de acordo com evidéncias.
¢ dependente de relagdes que operam vinculos terapéuticos.
sua definicdo deve ser mantida até a alta clinica.

5) Quanto a analise de vulnerabilidades em situagdes do cuidado na saude, ¢ CORRETO afirmar que
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tem como referéncia especifica a classe social, pois 0s demais fatores néo influenciam a configuragdo das
vulnerabilidades em saude.

esta relacionada fundamentalmente a capacidade de resiliéncia dos assistidos.

¢ a traducao da andlise de risco epidemioldgico, isto &, refere-se a estudos clinicos e comportamentais.

€ preciso levar em conta o contexto local e o nacional das politicas publicas implantadas.

néo implica em responsabilidades dos profissionais de salde, ja que o processo de adoecimento e de cuidado
tem relagdo com componentes individuais e sociais.

6) Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuigcbes, nos termos da lei, EXCETO:
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Incrementar, em sua area de atuagao, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a inovagao.
Participar da formulagao da politica e da execugdo das agdes de saneamento basico.
Colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Ordenar a formag&o de recursos humanos na area de salde.

Incentivar a expans&o de planos populares de saude.
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7) Quanto ao Plano de Reforma fiscal proposto pelo governo brasileiro atual em relacdo ao Setor Salde, segundo
ROSSI, P. & DWECK, E. (2016), ¢ CORRETO afirmar que

a) propicia redirecionamento de recursos para gastos sociais.

b) aumenta o poder de consumo dos diferentes estratos sociais, 0 que favorece o acesso ao setor privado de
saude.

c) mais que um plano de estabilizaco fiscal, tem como objetivo efetivar politicas sociais protecionistas.

d) tem carater universal para o acesso a saude, afastando-se da tendéncia de focalizag&o.

e) impde a demanda publica um carater contracionista por um longo periodo, sem prever instrumentos capazes de
enfrentar crises econdmicas.

8) Pode-se afirmar em relagdo a Educagdo Permanente em Saude que

a) tem caracteristicas similares & Educagdo Continuada em Saude, visando principalmente as evidéncias
cientificas.

b) atualiza saberes e praticas na assisténcia, incluindo a problematizac¢&o do processo de trabalho na saude.
c) € protocolar na progressao de carreira na Politica Nacional de Recursos Humanos em Satde.

d) é aprincipal metodologia formativa implantada nas graduagdes em saude.

e) tem carater segmentado por categoria profissional na satde.

9) Quanto a organizagdo da atencao terciaria e da quaternaria na saude visando a integralidade no cuidado no SUS,
pode-se afirmar que

a) deve priorizar a incorporagao de tecnologias de Ultima geragao visando a maior visibilidade do servigo.

b) implica em gestao compartilhada em colegiados e em constituicdo de unidades de produgdo com apoio matricial
como dispositivos facilitadores.

c) tem como pressuposto a autonomia de cada servigo na disputa por recursos tanto materiais como humanos.

d) tem como principal objetivo constituir bons indicadores de producéo e de obter certificacdes de qualidade.

e) demanda uma cultura gerencial mais vertical e competente, sendo norteadora da organiza¢do dos demais niveis
de atengéo.

10) Uma caracteristica preconizada para a formagéo interprofissional em salde é

a) demandar deslocamentos, inclusive de praticas assistenciais habituais.

b) cada categoria ser capacitada para o exercicio cotidiano na disputa de lideranca.

c) tero eixo bioldgico da formagdo como norteador dos demais.

d) atribuir o papel secundario da preceptoria ao capacitar sua prépria categoria.

e) estar em acordo com os interesses corporativos, no que tange a demarcagdo de campos de atuagéo no

mercado de trabalho.

11) Sobre a anatomia da laringe, ¢ CORRETO afirmar que

a) de todas as cartilagens laringeas a principal é a cricoidea.

b) o musculo tireoaritenoideo abduz, abaixa, encurta e espessa a prega vocal.

c) o0s musculos esqueléticos do tipo | possuem fibras de contracdo rapida, mais resistentes a fadiga, com
metabolismo oxidativo.

d) os principais musculos infra-hidideos sdo o estilo-hidideo, digastrico, milo-hiéideo e génio-hidideo, todos
inervados pelo Xl par craniano.

€) ao nascimento, a laringe apresenta posicdo mais rebaixada no pescogo, com cartilagem tireoidea encaixada no
0ss0 hioide.
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12) A degluticio pode ser disparada por diferentes centros nervosos. Sobre o controle neuroldgico da degluticéo é
CORRETO afirmar que

a)
b)
c)

d)
e)

o nervo laringeo inferior inerva os musculos tireocaritendideo, cricoaritendideo posterior, cricoaritenoideo lateral e
aritendideo.

0 nervo laringeo superior inerva os musculos cricotiredideo, cricoaritendideo posterior, cricoaritendideo lateral e
aritendideo.

0 nervo laringeo superior é o responsavel pela sensibilidade da mucosa laringea abaixo das pregas vocais.

0 palato tem o controle motor exercido pelos nervos cranianos VII, IX e X.

0 nervo glossofaringeo é responsavel pelo controle aferente dos 2/3 anteriores da lingua.

13) Referente a fisiologia da degluticdo, analise as sentengas abaixo:

1)

Durante a fase oral preparatéria, a contragdo do musculo palatoglosso promove a inferioriza¢éo do palato mole e
previne que o bolo alimentar passe a faringe antes da deglutigao.

I) Durante a fase faringea, a laringe se eleva devido a contragdo dos musculos infra-hidideos, auxiliando a abertura

do esfincter esofagico superior.

I11) Durante a fase oral propriamente dita, o total selamento da cavidade oral ajuda a manter as forcas de propulséo

necessarias para o transporte do bolo pela hipofaringe, esfincter esofagico superior e para dentro do eséfago.

IV) A laringe protege de duas formas a via aérea, uma delas é o fechamento completo da glote durante a degluticao.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

a)
b)
c)
d)
)

D

I e IV, apenas.

I, Il e 1V, apenas.
I, Il e IV, apenas.

I, 1l e IV, apenas.
LI, e IV.

14) R.A., sexo feminino, 59 anos, internada apo6s episddio de sincope. A ressonancia magnética de crénio que
evidenciou AVE isquémico na regido de tronco encefélico. Foi solicitado parecer para a equipe de fonoaudiologia, que
observou as seguintes alteragdes na avaliagdo estrutural da degluticdo: paresia facial central a direita, desvio de lingua
para direita durante a protrusdo, desvio de Uvula para a esquerda e qualidade vocal rouco-soprosa.

Tais alteragdes sugerem lesdes nos seguintes nervos cranianos, respectivamente:
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V- Trigémio, IX- Glossofaringeo, XI- Acessério
VII- Facial, IX- Glossofaringeo, X-Vago
V-Trigémio, XlI- Hipoglosso, XI- Acessorio
VII- Facial, XII- Hipoglosso, X-Vago
V-Trigémio, XII- Hipoglosso, X-Vago

15) O aumento da aferéncia sensorial em pacientes disfagicos € um recurso terapéutico muito utilizado uma vez que
facilita o tempo de transito oral. Sobre essa estratégia pode-se afirmar que

apds o uso de alimentos citricos durante a terapia fonoaudioldgica, ha o aumento da degluticdo espontanea.

o0 bolo alimentar deve ser apresentado, preferencialmente, gelado ou morno, ja& que com temperatura diferente
da apresentada pela cavidade oral, promove a reducédo do tempo de preparo do bolo.

nos pacientes com hipersensibilidade, o estimulo deve ser realizado com forga e lentamente.

0 copo permite ao paciente maior controle do volume ingerido do que a colher, reduzindo assim, o risco de
penetragao e/ou aspiragao.

para trabalhar a sensibilidade intraoral, a técnica mais utilizada consiste na estimulagdo digital com dedo
enluvado no sentido péstero-anterior da cavidade oral.
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16) Correlacione os possiveis achados clinicos na avaliagdo funcional da degluti¢io (coluna 1) com suas respectivas
justificativas (coluna 2):

Coluna 1 Coluna 2

I) Tosse apos a degluticdo | a) sugere comprometimento do esfincter velofaringeo.

b) é sinal de que esta ocorrendo penetragao laringea pela presenca

I1) Degluticio maltipla . . h
) Deglutic P de restos alimentares retidos nos recessos faringeos.

I11) Tempo aumentado de | c) pode ocorrer pelo escape posterior do alimento, antes que ocorra a

transito oral propulsdo do mesmo.
IV) Tosse antes da | d) pode evidenciar dificuldade na organizagdo e na propulséo do
degluticao alimento na fase oral.
V) Regurgitagdo nasal de | e) € uma forma compensatoria para retirar alimentos acumulados na
alimento valécula ou retidos na parede faringea.
A sequéncia CORRETA é
a) I-c, lI-b, lll-a, IV-d, V-e
b) I-c, I-e, lll-d, IV-b, V-a
c) I-b, ll-e, II-d, IV-c, V-a
d) I-a, lI-b, lll-c, IV-d, V-e
e) I-b, ll-d, lll-a, IV-c, V-e

17) A técnica apresentada como adequada para promover melhor coaptagéo glotica e que permite alterar a posi¢éo
vertical da laringe é
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deglutigdo incompleta sonorizada.
plosivo.

firmeza glética.

€mpuXxo.

‘b” prolongado.

18) Diversas manobras podem ser utilizadas como recursos terapéuticos na reabilitacdo das disfagias orofaringeas. A
forma adequada de realiza¢do da manobra e seu respectivo objetivo s&o 0s seguintes:

A Manobra de Mendelsohn consiste na degluticdo com a lingua interposta entre os dentes. Objetiva aumentar a
extensdo e a duragéo da elevagéo laringea e da abertura da transigéo faringoesofagica.

A Manobra de Masako consiste na manutengao da laringe elevada, por alguns segundos, durante a degluticio.
Objetiva aumentar a movimentagédo da parede posterior da faringe.

A Manobra Rotagéo de Cabega para o lado melhor, em casos de paresia ou paralisia unilateral de prega vocal,
objetiva compensar o fechamento glético.

A Manobra de Queixo para Baixo aumenta o espago valecular, sendo indicada para pacientes que apresentam
estase em recessos faringeos.

Na Manobra de Shaker, o paciente deitado deve elevar a cabega e olhar para os préprios pés. Objetiva melhorar
a forga e a eficiéncia da musculatura extrinseca da laringe responsavel por sua elevagéo.

19) Sobre a fonoterapia para disfagia, ¢ CORRETO afirmar que

a terapia indireta objetiva melhorar os aspectos de mobilidade, forga e sensibilidade das estruturas envolvidas no
processo da degluticdo, sem a oferta de alimentos.

a terapia direta visa a compensar ou a treinar a eficiéncia da degluticdo de saliva, sem a oferta de alimentos.

na terapia indireta, o fonoaudiblogo deve adequar as seguintes varidveis no ftreino de deglutigao:
consisténcia,volume e temperatura do alimento, além do utensilio utilizado para a oferta.

empuxo, ataque vocal brusco e hiperagudos sdo exemplos de exercicios utilizados na terapia direta de
degluticao.

a terapia direta é a mais indicada inicialmente para os pacientes com disfagia severa.
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20) Analise as assertivas sobre 0 uso da valvula fonatoria em pacientes traqueostomizados.

I) O uso da valvula de fala tem por objetivo restaurar a presséo glética e direcionar o fluxo aéreo para a cavidade
oral. E uma estratégia que visa exclusivamente & adequagao da comunicagao do paciente traqueostomizado.

I1) Séo contraindicagbes da adaptagéo da valvula de fala: obstrugdo nas vias aéreas superiores, instabilidade
clinica, intoleréncia a desinsuflagao do cuff, dependéncia de ventilagdo mecénica e coma.

I11) Avalvula de fala Passy-MuirG apresenta mecanismo unidirecional, permitindo a entrada de ar pela membrana de
silicone durante a inspiragdo, seguida de seu fechamento completo. Este principio € conhecido como
fechamento positivo.

IV) A restauragao da presséo obtida com a adaptagéo da valvula fonatéria visa a produgéo da voz, aumento da forca
de tosse e auxilio no gerenciamento de secregoes.

Estdo CORRETAS as afirmativas

a) lelV, apenas.

b) I, Il e IV, apenas.
c) |, Il elll apenas.
d) lelV, apenas.

e) LILIlelV

21) A reabilitagao da afasia tem por objetivo auxiliar o paciente a utilizar suas habilidades residuais de compreenséo e
de expressao de linguagem oral e escrita. A regra basica de sucesso terapéutico das afasias, € a seguinte:

a) Aestimulagdo deve ser repetida de maneira controlada, de modo a ndo se tornar intensiva.

b) Afala com o paciente deve ser simples e objetiva, com uso de material ilimitado.

c) O uso de material significativo e com quantidade controlada.

d) Aterapia deve-se basear no uso intensivo da estimulagao auditiva, independente do estimulo utilizado.

e) O estimulo utilizado néo deve, necessariamente, eliciar uma resposta. O importante é que ele seja adequado.

22) A disartria € uma desordem de fala resultante de alteragdo no controle muscular em consequéncia de uma lesdo no
sistema nervoso central ou periférico, provocando problemas nas bases motoras, ndo apenas de articulagdo. A disartria
associada a les&o do neurdnio motor inferior tem como caracteristica

a) Voz soprosa, hiponasalidade, consoantes imprecisas e monoaltura.

b) Altura grave, imprecisdo articulatoria, hiponasalidade e intensidade reduzida.

c) Voz aspera, distor¢do de vogais, imprecisao articulatoria, alteragdo prosddica.

d) Hipernasalidade, voz rouco-soprosa, monoaltura e consoantes imprecisas.

e) Voz aspera, consoantes imprecisas, distor¢do de vogais, qualidade vocal tensa-estrangulada.

23) O planejamento adequado do processo terapéutico € um principio que sustenta a terapia da apraxia de fala e é
condi¢do para o melhor prognéstico na reabilitagdo do paciente. Sobre as estratégias utilizadas na reabilitagdo da apraxia
de fala o indicado é que

a) o fonema trabalhado ndo deve estar presente na silaba inicial.

b) a terapia deve concentrar-se nas palavras que o paciente usa no dia a dia e, principalmente, em palavras com
alto grau de complexidade.

c) a terapia deve ser centrada na organizagdo e no planejamento articulatorios, com escolha cuidadosa das
palavras a partir do critério do fonema inicial.

d) o uso de estratégias repetitivas e intensivas ¢ indicado assim como o aumento gradativo da frequéncia do
fonema na lingua.

e) areabilitagdo deve ser iniciada por fonemas plosivos, fricativos, vibrantes e liquidos, respectivamente.
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24) Os critérios para intervengéo fonoaudioldgica no paciente a beira do leito séo

a) aspecto cognitivo, condigao cardiaca, nivel de consciéncia e estado nutricional.

b) estado nutricional, par@metros ventilatérios e manutengéo dos sinais vitais.

¢) nivel de consciéncia, condigao renal, condi¢do pulmonar e parametros ventilatorios.

d) estabilidade clinica, nivel de consciéncia, aspecto cognitivo, condi¢do pulmonar, pardmetros ventilatérios.
e) condi¢do pulmonar, condi¢ao cardiaca e estado nutricional.

25) Disartrias e disfagias podem ser causadas por doengas neuromusculares, dentre elas a Esclerose Lateral
Amiotréfica. Tal doenga caracteriza-se por apresentar os seguintes achados:

a) diplopia, paresia facial, vertigem e neuralgia do trigémio devido ao comprometimento dos nervos cranianos
associado ao desequilibrio e incoordenagdo motora em consequéncia ao envolvimento cerebelar.

b) déficit motor simétrico, de inicio insidioso, com curso progressivo ou do tipo surto-remisséo, devido ao processo
inflamatério autoimune das raizes e nervos periféricos com formacg&o de anticorpos antimielina.

c) déficit motor simétrico, de instalagdo aguda, carater progressivo e ascendente causado por processo
desmielinizante das raizes e nervos periféricos.

d) fraqueza muscular flutuante, piora no decorrer do dia com maior acometimento das musculaturas facial, ocular e
bulbar. Ocorre em consequéncia da presenga de anticorpos dirigidos contra os receptores de acetilcolina na
placa mioneural.

e) comprometimento de neurdnios motores superiores, gerando hiperreflexia e espasticidade, e dos neurdnios
motores inferiores, provocando arreflexia e fasciculagdes.

26) O teste do corante azul — Blue Dye Test - é amplamente utilizado por ser rapido, de baixo custo e sem exposigao
radiolégica. Sobre esse procedimento € CORRETO afirmar que

a) o papel do fonoaudidlogo durante o procedimento, entre outros, € de solicitar a presenca do fisioterapeuta para
manejo do cuff e aspiracao traqueal.

b) o teste do corante azul € uma ferramenta de triagem e de avaliagdo clinica da biodindmica da degluticdo em
pacientes traqueostomizados, seguida da aspiracdo endotraqueal com cateter.

c) o paciente que apresenta saida de conteudo corado pela traqueostomia tem o resultado do teste do corante azul
classificado como negativo.

d) o uso de alimentos corados para investigagdo nasofibroscdpica da degluticdo com ou sem traqueostomia faz
parte do procedimento do teste do conte azul.

e) ha consenso na literatura quanto a necessidade de ocluséo da canula de traqueostomia durante a realizagéo do
teste do corante azul.

27) Diversos estudos compararam a videoendoscopia da degluticéo (VED) com a videofluoroscopia da degluticao (VFC)

e concluiram que aparentemente ndo ha diferenga entre eles quanto a habilidade de detectar penetragio ou aspiragio.
Sobre esses exames é CORRETO afirmar que

a) as vantagens da videofluoroscopia da degluticdo s&o a possibilidade de ser realizada a beira leito e possibilidade
de avaliagéo sensitiva.

b) s&o desvantagens da videoendoscopia da degluticdo a presenca da fase de obliteracédo, a exposi¢ao a radiagao,
a avaliacdo limitada da fungéo sensorial, ndo avalia fase oral da degluticéo e transigéo faringoesofagica.

c) a VFC é o exame de escolha nos casos em que ha necessidade da avaliagdo da fase oral da degluticéo,
visualizagao de todo o trato aerodigestivo superior, além da mensuragao de componentes da fase faringea.

d) a videoendoscopia da degluticdo também pode ser chamada de estudo radiolégico da degluticdo. Este
possibilita uma avaliagdo dindmica das fases oral, faringea e esofagica da degluticéo.

e) a VFC oferece melhor diagnostico e informagao terapéutica do que a VFC em pacientes pés-cirirgicos de
procedimentos cervicais, toracicos e intracranianos; pacientes com disfonia e nos pacientes com suspeita de
aspiragao de secregdes orofaringeas.
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28) O idoso pode apresentar dificuldades na alimentagdo como consequéncia natural do envelhecimento. S&o sinais e
sintomas da presbifagia

a) reducdo do tecido conectivo, de depositos de gordura e da massa muscular com aumento das unidades motoras
funcionais da lingua.

b) problemas de mastigagdo causada pela falta de elementos dentérios e/ou pelo uso de proteses mal adaptadas,
mas sem impacto no tempo de fase oral.

c) aumento da fase esofagica devido ao menor tempo de relaxamento do esfincter esofagico superior.

d) diminuicio do tecido conjuntivo da musculatura infra e supra-hioidea, resultando em redugéo da elevagédo e
anteriorizagéo laringea.

e) alteragbes de motricidade de labios, lingua e faringe sem manutengdo da discriminagdo sensorial
laringofaringea.

29) Leia o caso a seguir para responder as questdes 29 e 30.

A.S., sexo feminino, 25 anos, foi encaminhada ao ambulatério de fonoaudiologia, pelo neurologista, com as seguintes
alteragdes na hemiface direita: queda do supercilio; palpebra inferior caida; fechamento incompleto do olho, queda da asa
do nariz; rima nasolabial ausente; queda da comissura labial; protrusao labial desviada para esquerda.

A classificagao da paralisia facial e sua fase séo, respectivamente,

) Paralisia Facial Central; Fase Flacida.

) Paralisia Facial Periférica; Fase de Sequela.

) Paralisia Facial Periférica; Fase de Reinervagéo.
)

)
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Paralisia Facial Central; Fase de Sequela.

e) Paralisia Facial Periférica; Fase Flacida.

30) O enfoque da terapia, neste caso, deve ser

a) diminuir a contratura e controlar a sincinesia.

b) exercicios isométricos, objetivando aumentar o ténus muscular.

C) exercicios isoténicos, objetivando aumentar a amplitude dos movimentos.
d) exercicios isométricos, objetivando a redugéo de contraturas.

e) exercicios isotbnicos, objetivando aumentar o tdnus muscular.

31) F.T..sexo masculino, 38 anos, procurou o ambulatorio de Fonoaudiologia encaminhada pelo médico
otorrinolaringologista apds realizagdo de videolaringoscopia que evidenciou leséo pediculada, unilateral na metade
anterior da prega vocal direita. O paciente relata disfonia de inicio recente, apos fonotrauma. A provavel les&o
apresentada pelo paciente é

a) Nodulo.

b) Cisto.

c) Pdlipo.

d) Sulco.

e) Granuloma.

32) F.T. foi admitido para acompanhamento no ambulatério de voz. Os achados que devem ser observados na avaliagéo
perceptiva auditiva séo

a) Voz rouca, pitch grave, com queixa de fadiga vocal.

b) Voz aspera, aguda, incoordenagao pneumofonica.

c) Vozrouca, incoordenag@o pneumofdnica, dificuldade na emisséo de agudos.
d) Voz rouco-soprosa, pitch grave, modulagao restrita.

e) Voz rouco-aspera, intensidade reduzida, ressonancia laringo-faringea.
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33) Sobre as laringectomias, ¢ CORRETO afirmar que

a) As Laringectomias Parciais Verticais afetam prioritariamente a fungéo da degluticao.

b) Nas Laringectomias Parciais Horizontais, Supraglética e Supracricoidea, o principal impacto no periodo pés-
operatorio é a disfagia.

c) As Laringectomias Supraglotica e Supracricoidea, classificadas como Laringectomias Parciais Verticais,
ocasionam disfonia por alteragdo importante na coaptagéo glotica.

d) A Hemilaringectomia e Laringectomia Frontolateral, classificadas como Laringectomias Parciais Horizontais,
ocasionam disfagia por remocao de esfincteres de prote¢do das vias aéreas.

e) ALaringectomia Total gera disfagia severa com alto risco de aspiragao e de disfonia de dificil reabilitacéo.

34) Leia 0 caso a seguir para responder as questdes 34 e 35.

L.M., 55 anos, submetida a cirurgia de retirada de noédulos da tireoide, procura o Setor de Fonoaudiologia
encaminhada pelo médico. Queixa-se de voz soprosa, de fraca intensidade e com dificuldade para degluti¢éo de liquidos.
A possivel hipétese diagnéstica de L.M é

a) presbifagia.

b) fenda glética.

c) leucomaldcia.

d) cancer de laringe.

e) paralisia de prega vocal.

35) Atécnica adequada para fonoterapia, nesse caso, é

a) Sons fricativos e vibrantes.

b) Sons plosivos e hiperagudos.

c) Sons vibrantes e empuxo.

d) Sons plosivos e técnica de sniff.
e) Sons fricativos e “b” prolongado.

36) Os recém-nascidos tém estruturas do sistema estomatognéatico desenvolvidas funcional e anatomicamente para a
succdo do seio materno. Sobre estas modificagdes anatomofuncionais para amamentagéo estd CORRETO afirmar que

a) a amamentagdo melhora o desenvolvimento mandibular, fortalece a musculatura do queixo, amolda o palato
duro e reduz a incidéncia de mé ocluséo.

b) alingua é volumosa em relagdo a cavidade oral, permitindo respiragéo bucal.

c) a porcdo posterior da lingua eleva-se encontrando o palato, permitindo a criagdo de uma presséo intraoral
positiva.

d) na sucgdo do seio materno e de bicos artificiais, o bebé realiza movimentos mandibulares de rebaixamento,
protrusdo e elevagao.

e) ao nascer, 0 bebé apresenta mandibula proeminente em relagdo a maxila.

37) Sobre as dificuldades iniciais no estabelecimento da amamentagéo, ¢ CORRETO afirmar que

a) dentre os problemas com as mamas, destacam-se o trauma dos mamilos, ingurgitamento mamario e a
“‘confuséo de bicos”.

b) o contato precoce com bicos artificiais ndo interfere na amamentacdo, pois 0 neonato possui habilidade de
adaptar-se a diversas configuragdes orais.

c) posturas inadequadas ao amamentar ndo propiciam a pega correta e comprometem a ordenha do leite.

d) a idade e a escolaridade da mae, aceitagdo da gravidez e presenga de companheiro sdo fatores que néo
interferem no estabelecimento da amamentagao.

e) as disfungdes orais, apesar de ndo gerarem mamadas ineficientes, propiciam traumas mamilares.
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38) Sobre a lactagéo, ¢ CORRETO afirmar que
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apds a apojadura, a nutriz produz o colostro.

0 esvaziamento da mama contribui para a atividade secretora de leite promovida pela prolactina.

a estimulagéo do mamilo durante a amamentagao diminui a secre¢éo de prolactina.

a ocitocina é o horménio responsavel pela secre¢do do leite pelas células alveolares, no intervalo das mamadas.
a prolactina produz a contragdo das células mioepiteliais dos alvéolos mamarios, resultando na ejecéo do leite.

39) Sobre o padrdo adequado de sucgéo de recém-nascidos a termo é CORRETO afirmar que

a) durante a amamentacdo, a lingua comprime o mamilo, gerando pressdo negativa enquanto, ao comprimir a
mandibula, gera presséo positiva.

b) asucgdo ndo nutritiva do recém-nascido é caracterizada por um padrdo estavel e repetitivo de grupos de sucgédo
e pausas, com geralmente 7-8 sucgdes/pausa.

c) o padrdo de degluticdo nos bebés é de uma sucgao para cada degluticdo no inicio da alimentagéo, chegando a
7-8 sucges para cada degluticio na fase final da alimentag&o.

d) no caso do uso de bicos artificiais, estes devem ter seus furos aumentados conforme o desenvolvimento do
bebé de modo a permitir o aumento do fluxo de leite.

e) a respiragdo do RN é essencialmente bucal e sua laringe encontra-se abaixada para maior prote¢do das vias
aéreas inferiores.

40) Séo considerados fatores de risco para disfagia em neonatos:

a) Infeccdo congénita e asfixia perinatal.

b) Peso, ao nascer, inferior a 2000g e infecgdo congénita.

c) Infeccdo congénita e idade gestacional inferior a 38 semanas.

d) Idade gestacional inferior a 38 semanas e uso de drogas pela mae.

e) uso de ventilagdo mecanica por mais de 15 dias e peso, ao nascer, inferior a 1500g.

41) A solicitagéo de avaliagdo fonoaudiolégica na UTI neonatal para inicio da transi¢do da alimentagdo para via oral
deve ser norteada pelos seguintes critérios:

estabilidade clinica, inicio do desmame da ventilagdo com presséo positiva, aceitacdo da dieta enteral, idade
corrigida > 34 semanas.
peso superior a 2000g, auséncia de suporte de ventilagdo com pressao positiva, aceitagdo da dieta oral, idade
corrigida > 32 semanas.
peso superior a 2000g, inicio do desmame da ventilagdo com pressao positiva, aceitacdo da dieta enteral, idade
corrigida > 32 semanas.
estabilidade clinica, auséncia de suporte de ventilagdo com presséo positiva, aceitagdo da dieta enteral, idade
corrigida > 32 semanas.
estabilidade clinica, auséncia de suporte de ventilagdo com pressdo positiva, aceitacdo da dieta oral, idade
corrigida > 34 semanas.

42) Durante a avaliagdo do neonato, o fonoaudilogo deve observar diversos aspectos, além da sucgdo. Sobre tais
aspectos € CORRETO afirmar que

se deve observar 0 estado comportamental inicial, a prontiddo para o estimulo, a postura corporal, sinais de
estresse, sinais de desconforto e 0 estado comportamental apos o estimulo.

levar as maos na linha média, movimentos de busca e solugos s&o considerados sinais de prontiddo para o
estimulo.

espirros, sobressaltos, levar as méos a face e protruséo da lingua séo sinais de desconforto.

o estado de alerta ndo influencia tais aspectos, apenas o desempenho da sucgéo.

a avaliagdo deve ser realizada apds o horario da alimentag&o, ja& que, quando os lactentes estdo famintos, é
dificil analisar outros aspectos, além da sucgao.
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43) Durante a avaliagao de succ¢ao do recém-nascido devem ser encontrados fatores como

postura de extenséo, reflexo de busca presente, sucgdes vigorosas, canolamento e movimentos ondulatérios
pdstero-anterior de lingua, labios relaxados, ritmo constante.

postura de flexdo, reflexo de busca ausente, sucgdes presentes, canolamento e movimentos ondulatorios
antero-posterior de lingua, labios contraidos, ritmo irregular.

postura de flexdo, reflexo de busca presente, sucgdes vigorosas, canolamento e movimentos ondulatdrios
antero-posterior de lingua, labios relaxados, ritmo constante.

postura de semiflexdo, reflexo de busca presente, sucgdes vigorosas, canolamento e movimentos ondulatérios
verticais de lingua, labios com tenséo, ritmo constante.

postura de semiflexéo, reflexo de busca presente, sucgdes vigorosas, canolamento e movimentos ondulatérios
pdstero-anterior de lingua, labios com tensao, ritmo constante.

44) Faz parte da atuagédo do fonoaudiélogo o acompanhamento da transicdo alimentar do recém-nascido prematuro.
Sobre a intervencédo fonoaudioldgica em recém-nascidos prematuros estdo CORRETAS as afirmativas:

O aspecto da mama incluindo produgéo lactea, sinais de traumas mamilares/esfolamento e anatomia da mama
n&o sdo fatores relevantes apds a mamada.

De acordo com a teoria sincronoativa, podem ser observados sinais de retraimento e de aproximagao dos
subsistemas simpatico, de tnus e autorregulador de atencdo antes da mamada em bebés pré-termo.

Em recém-nascidos prematuros so sinais de desconforto respiratorio durante a mamada: cianose, batimento de
asa de nariz, palidez, queda do ténus e reflexo de mordida.

Na succdo nutritiva no seio materno, é importante a manutencdo da pega adequada, o que significa
envolvimento do bico, vedamento labial adequado, com tensao perioral.

Na primeira etapa do Método Canguru é papel do enfermeiro a intervengcdo no meio ambiente, controle
excessivo de luminosidade e ruido, além de auxiliar no estabelecimento do ciclo noite € dia.

45) A médica plantonista da Unidade Neonatal solicita avaliagdo de recém-nascido a termo, adequado para idade
gestacional, Apgar, 9/10, no 2° dia de vida. O bebé apresenta fissura labiopalatina transforame e veio transferido, pois
nasceu em outra unidade, onde sua mée ainda se encontra internada. A equipe médica gostaria de iniciar alimentagéo
por via oral. O achado esperado durante a avaliagéo e a conduta fonoaudioldgica a ser proposta sao, respectivamente,

dificuldade em desencadear o reflexo de sucgdo, sem indicagdo de alimentagéo por via oral até confeccdo de
placa obturadora.

dificuldade em desencadear o reflexo de sucgdo, com indicagao de uso de bico com furo em X.

dificuldade em gerar pressao intraoral negativa, sem indicagdo de alimentagdo por via oral até confecgéo de
placa obturadora.

dificuldade em gerar presséo intraoral negativa, com indicagéo de uso de bico com furo em X.

dificuldade em desencadear o reflexo de sucgdo e em gerar pressdo intraoral negativa, sem indicacéo de
alimentacdo por via oral até confecgdo de placa obturadora.

46) A criagéo de aparelhos com emissdes otoacusticas possibilitou que a triagem auditiva universal fosse implantada.
Sobre a triagem auditiva neonatal universal ¢ CORRETO afirmar que

recém-nascidos de alto risco para deficiéncia auditiva s6 devem realizar potencial evocado auditivo de tronco
encefalico automatico, caso apresentem falha nas emissdes otoacusticas.

por ser considerado um procedimento invasivo, demorado e com necessidade de sedacéo, o potencial evocado
auditivo de tronco encefalico automatico ndo é recomendado pelo Ministério da Salde para recém-nascidos.

0 objetivo da triagem auditiva neonatal universal nos bebés de alto risco para deficiéncia auditiva é a
identificagdo de perda auditiva de origem congénita.

nos casos de falha unilateral da triagem auditiva, o reteste deve ser realizado somente na orelha que falhou.

as emissdes otoacusticas devem ser realizadas em recém-nascidos de alto e de baixo risco para deficiéncia
auditiva com mais de 24 horas de vida.
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47) A mé&e de T.C., 5 meses, relatou durante a consulta no ambulatério de Follow Up que tem receio do bebé apresentar
deficiéncia auditiva, ja que ele permaneceu por periodo prolongado na UTI Neonatal. A fonoaudidloga da equipe entao
decidiu realizar avaliagdo comportamental. O achado esperado para T.C. é

a) Procura a fonte do som instrumental e a voz materna.

b) Localiza o0 som instrumental e a voz materna.

c) Tem atencdo, somente, a voz materna.

d) Tem atengdo ao som instrumental e & voz materna.

e) Tem atengdo ao som instrumental e procura a voz materna.

48) A técnica do copinho é recomendada pelo Ministério da Satde como um método de transi¢éo alimentar em recém-
nascidos. A técnica do copinho é contraindicada nos casos de

a) auséncia materna.

b) hiperbilirrubinemia.

c) oferta de complemento ap6s seio materno.

d) recém-nascidos prematuros muito baixo peso.

e) recém-nascidos com incoordenacdo severa da sucgéo x respiragao x degluticio.

49) A técnica do finger-feeding € um método transitorio para passagem da alimentagéo via nasogastrica para via oral
plena. E indicada nos casos de

a) recém-nascidos com necessidade de treino de coordenagdo sucgéo x respiragao x deglutico.
b) necessidade de estimulo ao aumento da producéo lactea materna.
c) dificuldade em estabelecimento de vinculo mée-bebé.

d) dificuldade em manuten¢&o da pega.

e) treino de sucgéo ndo nutritiva.

50) Os indicadores de risco para perda auditiva periférica e central séo os seguintes:

a) hiperbilirrubinemia, desnutrigéo e sepse.

b) sindromes genéticas, doenca renal, desnutri¢do.

c) histdria de surdez neurossensorial na familia, uso de ventilagdo mecénica por mais de 5 dias e infecgéo
congénita.

d) anomalias craniofaciais, uso de ventilagdo mecanica por mais de 15 dias e doenga renal.

e) peso ao nascimento < 1500g, sepse e doenca renal.
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