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Data e horitio da prova: domingo, 6/12/2020, as 14h.

INSTRUCOES

Vocé receberi do fiscal:

O um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens — cada um deve ser julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere —; e

O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracio dos itens, a paginacdo do caderno da prova objetiva e a codificagdo da folha de respostas estdo cortetas.
Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagdo, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Nem vencer, nem perder, mas sim evoluir.

Voce dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois nio havera
prorrogacio desse prazo. Esse tempo inclui a marcagio da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o caderno da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material
transparente.

Nio é permitida a utilizagdo de nenhum tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nio ¢ permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicacdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.
Nio serd permitida a utilizacio de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunicar ao fiscal.
Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de respostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva para a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas ¢ cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assim: ®
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Fonoaudiologia
Itens de 1 a 120

A pandemia da Covid-19 instaurou uma série de medidas
sanitarias envolvendo todos os Aambitos sociais e,
principalmente, os ambientes relacionados a satide. Uma
quarentena, que restringiu a abertura de clinicas de saude,
permitiu que fossem descritas normas de biosseguranca para
o funcionamento dessas instituigdes, de forma a preservar da
contaminagdo tanto os profissionais quanto os pacientes que
necessitassem de atendimentos eletivos apos a reabertura das
clinicas, ainda durante a pandemia. O Conselho Federal de
Fonoaudiologia atualizou a publicagdo preexistente e lancou
recentemente um novo manual de biosseguranga.

Com relagdo a essa tematica, julgue os itens a seguir.

1.  Areas criticas sdo todos os ambientes frequentados por
pacientes com suspeita de infec¢do contagiosa, que
aguardam verificagdo do real perigo de contaminagéo, a
partir dos resultados dos exames.

2. Areas ndo criticas sdo os ambientes onde podem ser
realizados procedimentos invasivos ou de risco, desde que
os pacientes ndo estejam infectados por doenga contagiosa.

3. Contaminagdo cruzada refere-se a infec¢do entre os
membros de uma equipe de saude e seus pacientes, e
vice-versa, podendo ocorrer por contato direto ou por
contato com objetos utilizados por um ou por outro,
sem a adequada higienizagao.

4. A desinfec¢do de uma superficie deve ser realizada apos
a limpeza com a utilizagdo de alcool 70%
preferencialmente, tendo a possibilidade de alguns
produtos em substituigdo ao alcool, determinados pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

5. A esterilizagdo é um procedimento eficaz e eficiente
para eliminagdo total ou quase total de
micro-organismos por meio de processos fisicos e
quimicos, dispensando, portanto, a limpeza prévia da
superficie ou do objeto.

6. As mascaras de tecido em trés camadas sdo as ideais
para serem utilizadas em ambientes criticos e
semicriticos, pois oferecem barreira util e necessaria
para a protecdo das vias aéreas.

7. A lavagem das mdos ainda se mantém como uma
medida eficiente de protecdo e¢ deve ser realizada antes
da colocag@o ou da retirada de qualquer equipamento de
protecdo individual utilizado pelo profissional de satude.

9. O élcool isopropilico ¢ o material indicado para a
limpeza de microfones, audiometros, imitanciometros,
cabos ¢ botdes de resposta, por ter menor propensio a
danificar equipamentos eletronicos

10. E recomendavel o uso de barreiras de prote¢io, como
papel filme ou forros de TNT, nos equipamentos ou
instrumentos ndo descartdveis que ndo permitem
lavagem com agua e sabao.

11. A utilizagdo de equipamentos de prote¢do individual,
como jalecos, luvas, gorros e mascaras, esta dispensada
nos casos em que houver cobertura das superficies das
cabines e equipamentos com barreiras protetoras.

12. E necessario respeitar o tempo de ventilagio das
cabines actsticas, considerando seu volume, ou seja,
quanto menor o ambiente, maior o tempo de ventilagdo
necessario, ja que o contato com o paciente ¢ mais
proximo de suas paredes e fios.

Os ambientes fonoaudioldgicos para  atendimento
ambulatorial em audiologia exigem cabine acustica ou sala
com tratamento acuUstico e equipamentos eletronicos, fios,
fones e microfones. Apds a pandemia da Covid-19, os
aspectos de biosseguranga em servigos de audiologia foram
publicados em normas orientativas do Sistema de Conselhos
de Fonoaudiologia, da Academia Brasileira de Audiologia e
dispostos no Manual de Biosseguranga em capitulo
especifico para esse servigo.

A respeito dessas questdes, julgue os itens a seguir.

8. Na audiologia, os artigos utilizados sdo, em sua maioria,
ndo criticos e, por isso, dispensam esterilizagdo,
desinfecciio ou limpeza a cada atendimento, mas essas
devem ser realizadas apds um ano de uso, juntamente com
a calibragdo dos equipamentos.

Entende-se por telefonoaudiologia os atendimentos da area
da profissdo, que sdo mediados por tecnologias da
informag¢do ¢ comunicagdo. Essa forma de trabalho vem
sendo foco de estudos e regulamentagdes para enfrentamento
dos desafios de seu uso em fungdo do seu grande potencial
para suprir demandas que ficaram muito evidentes com o
cenario criado a partir da pandemia da Covid-19.

Acerca dessa tematica, julgue os itens a seguir.

13. Como potenciais beneficios da telefonoaudiologia,
pode-se citar o aumento de acesso aos servicos em
fonoaudiologia, ampliando a frequéncia de acesso do
cliente e minimizando custos diretos com
deslocamento.

14. Com um acesso adequado a rede de conexdo de
internet, as perdas das pistas ndo verbais visuais
afetaram menos a comunicag@o em teleatendimentos.

15. Ha grande riqueza nas ferramentas para discussdo
clinica dos casos e para o compartilhamento de
conhecimento entre profissionais da area.

16. Apesar de ser considerado um procedimento de
exercicio profissional, o wuso de tecnologias da
informag@o e comunicagdo para teleatendimento torna o
fonoaudidlogo isento do sigilo profissional.

17. A modalidade de teleatendimento pode ser sincrona,
com interagdo ao Vvivo entre os participantes, ou
assincrona, quando a interagdo ¢é realizada somente por
escrito, via chat, por exemplo.

18. Nos servigos de telediagnostico, o fonoaudidlogo com
expertise em determinado tema recebe exames
realizados por técnicos ou atendentes e fornece o laudo
a partir da analise dos resultados recebidos.

19. O Sistema Unico de Saude utiliza como ferramenta
assincrona um banco de segunda opinido formativa (SOF),
que tem por objetivo responder as duvidas e necessidades
de outros profissionais a partir de revisdo bibliografica
para levantamento das evidéncias cientificas.

20. Ferramentas de telemonitoramento t€m  sido
implementadas, permitindo ao fonoaudiélogo um
acompanhamento de modo assincrono de todos os
acessos ¢ resultados obtidos pelo cliente no uso de
aplicativos de treinamento ou de tecnologias assistivas.
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Um menino de 7 anos de idade compareceu a avaliagdo
fonoaudioldgica, acompanhado de sua mée. As principais
queixas foram ronco com momentos de pausas na respiragdo
durante o sono ¢ o fato de ele comer apenas macarrdo, carne
moida e leite. Apresenta comportamento dispersivo na
escola, com dificuldades na alfabetizagdo e trocas na fala.

Com base no caso descrito, no que se refere ao sistema
estomatognatico, julgue os itens a seguir.

21. Caso a crianga tenha o diagndstico de sindrome da
apneia obstrutiva do sono, é provavel que apresente
oclusdo dentaria classe III com alteragdes faciais, como
retrognatismo e estreitamento do espaco faringeo.

22. A crianca pode apresentar as estruturas anatomicas
caracteristicas do quadro fisiopatologico da apneia
obstrutiva do sono, que sdo palato duro ogival, lingua
volumosa, palato mole posteriorizado e hipertrofia de
tonsilas palatinas.

23. O quadro ¢é compativel com uma hipotonia dos
musculos  cricoaritendideo, genioglosso, além das
paredes posterior e laterais da faringe.

24. A terapia fonoaudioldgica focada na musculatura
posterior de lingua e no esfincter velofaringeo pode
reduzir os sintomas de ronco e de sonoléncia diurna.

25. As alteragdes estruturais caracteristicas do caso
mencionado justificam dificuldades de producdo dos
fonemas linguodentais e linguoalveolares, em razdo da
hipotonia do musculo genioglosso.

26. As modificagdes osseas advindas da respiragdo oral, da
postura de lingua e de labios sdo trabalhadas apenas a
partir da intervengao ortodontica.

27. Labio evertido ¢ esperado, justificado por estreitamento
de vias aéreas, exigindo que se faga a respiragdo oral
durante o dia e a noite, durante o sono.

28. E importante verificar alteragdes neuromusculares, ou
mesmo anomalias craniofaciais, que possam justificar a
fraqueza muscular para a mastigacdo e a alteragdo de
postura do sistema estomatognatico.

34. A histéria dessa crianga apresenta sinais de transtorno
do deficit de aten¢do e hiperatividade, como a
respiragdo oral, a hipertrofia de tonsilas e o
comportamento dispersivo na escola.

35. Criangas de 7 anos de idade ndo apresentam respostas
confiaveis para audiometria, sendo necessario o uso de
metodologia objetiva para avaliar sua audi¢do de forma
adequada ¢ fidedigna.

36. As habilidades auditivas de escuta dicotica com atengdo
dirigida, que exigem separagdo binaural, ndo sdo
indicadas, pois as criancas de 7 anos de idade ainda se
encontram em processo de matura¢do neurologica.

Considerando o quadro do menino de 7 anos de idade,
anteriormente apresentado, a partir da analise das queixas
auditivas e relacionadas ao processamento auditivo central,
julgue os itens a seguir.

29. As queixas relativas ao comportamento dispersivo da
crianga podem estar relacionadas a um exame
audiolégico com curvas timpanométricas do tipo B na
orelha direita e do tipo C na orelha esquerda, com
reflexos acusticos ausentes.

30. Otites médias recorrentes ndo interferem, de forma
significativa, no desenvolvimento das habilidades
auditivas.

31. Apods a avaliagio audioldgica basica com resultados
adequados para a idade, sugere-se avaliagdo do
processamento auditivo, aplicando testes como dicotico de
dissilabos alternados e percepgdo de padrao de duracao.

32. E possivel identificar, na audiometria tonal, limiares
aéreos maiores que 25 dB, sem alteragdes dos limiares
0sseos, instituindo o que se denomina gap aéreo-9sseo.

33. No caso da indicacdo para exame do potencial evocado
auditivo de tronco encefélico, espera-se um atraso
expressivo da laténcia das ondas I, IIl e V, com
alteracdo significativa da interlaténcia I-III, compativel
com alteragdo pré-neural, periférica.

A equipe do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF),
composta por fonoaudidloga, enfermeira, psicologo,
fisioterapeuta ¢ o médico da familia, conduzem, as
quartas-feiras, grupos de gestantes de acordo com a
distribui¢do das equipes de saude da familia que atendem a
determinado territério. Nos grupos, sdo apresentadas
estratégias em grupo para discussdo de aspectos referentes a
saude materna, ao parto, ao puerpério e a respeito do
desenvolvimento global do bebé.

No que tange a esse atendimento, julgue os itens a seguir.

37. O trabalho do fonoaudidlogo no NASF concentra-se em
orientar, conscientizar 0s pacientes e promover
educagdo continuada a equipe a respeito dos aspectos
fonoaudiologicos.

38. As orientagdes quanto as triagens neonatais fazem parte
das atividades do grupo de gestantes, indicando a
importancia do teste do pezinho, do teste da orelhinha,
do teste do olhinho, do teste do coragdozinho e do teste
da linguinha.

39. Maies adolescentes ¢ mdes com baixa instrugdo
constituem risco de adoecimento e de mortalidade do
bebé, por isso devem ser acompanhadas pela Atengao
Basica com prioridade.

40. Informagdes relativas ao desmame precoce podem ser
tratadas pelo NASF, nas atividades do grupo de
gestantes, esclarecendo o carater anedotico de sua
relagdo com agravos de saude do bebé.

41. As maes obtém informacgdes acerca das unidades que
recebem o recém-nascido nas maternidades, as quais,
dependendo das condigdes de nascimento do bebé,
podem ser o alojamento conjunto, a unidade
intermediaria ou a de cuidados intensivos.

42. As informagdes preventivas concernentes ao processo
de complementacdo alimentar podem ser transmitidas
as maes, tendo em vista ser comum o bebé nao
conseguir sugar bem durante o primeiro més de vida.

43. O trabalho em grupo realizado pelo NASF tem como
principal objetivo lidar com a alta demanda de
atendimentos na Atencdo Basica e podem ser
motivacionais, operativos e terapéuticos.

44. A produgdo de leite logo apds o nascimento da crianga €
controlada principalmente por hormonios e a apojadura,
que costuma ocorrer até o terceiro ou quarto dia pos-
parto, € acontece somente se a crianga sugar o seio em
esquema de livre demanda.
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Em um dos dias de atendimento ao grupo de gestantes, a
equipe do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NASF)
deparou-se com uma méae com infec¢do urinaria avangada e
com riscos de parto prematuro.

Acerca desse caso, julgue os itens a seguir.

45. O parto prematuro ¢ visto como um fator de risco para
perdas auditivas em recém-nascidos, assim como o
baixo peso ao nascer e o uso de sonda nasogastrica.

46. E previsto o projeto terapéutico singular para
atendimento da mde de risco, no qual os profissionais
do NASF, juntamente com a equipe de saude da familia
que acompanha o caso, discutem as necessidades de
satde, o diagndstico e a defini¢do do cuidado.

47. Apesar de sua baixa eficacia na resolutividade do
tratamento, o projeto terapéutico singular é a melhor
forma para aumentar o grau de corresponsabilidade dos
profissionais com relagdo ao caso.

48. O bebé devera ser submetido, ainda na maternidade, ao
teste da orelhinha utilizando os procedimentos de
emissdes otoactsticas e do potencial evocado auditivo
de tronco encefalico, em virtude dos fatores de risco
para perda auditiva que apresenta.

49. Caso o sistema auditivo do prematuro manifeste boas
respostas a triagem auditiva neonatal, ele deverd ser
submetido a uma bateria de avaliacdo audioldgica
apenas quando completar 12 meses de vida.

50. A prematuridade do bebé pode promover desajustes da
coordenagdo entre respiracdo, sucgdo e degluti¢do, ¢ a
amamenta¢do natural sera contraindicada.

51. Caso seja necessaria a complementagdo da
amamentacdo, ela devera ser ofertada em copo, colher
ou xicara, com o leite materno ordenhado.

52. O acompanhamento dos aspectos alimentares, do
desenvolvimento dos movimentos mandibulares, da
linguagem e da audi¢do do bebé prematuro devera ser
realizado em centros de alta complexidade.

58. O envelhecimento saudavel envolve também a
interacdo entre saude fisica e mental, independéncia
financeira, capacidade funcional e suporte social.

59. A condicdo de fragilidade do idoso pode envolver a
falta de controle motor da degluti¢do na fase esofagica e
ocorre por causa da disfungdo do nervo vago,
correspondente ao V par de nervos cranianos.

60. De acordo com a condigdo funcional da pessoa idosa,
serdo estabelecidas agdes de carater preventivo na
atengdo primaria ou de reabilitacdo, para retomar a
autonomia funcional, a prevencdo do declinio funcional
e a recuperacdo da saude.

O envelhecimento € um processo natural no qual ha aumento
da vulnerabilidade, pois cursa com o desenvolvimento de
doengas ¢ de condigdes que podem levar a incapacidade
funcional. Constitui-se, portanto, em um desafio para
produzir politicas de saide que respondam as necessidades
das pessoas idosas. Com base na Politica Nacional de Satde
da Pessoa Idosa, julgue os itens a seguir.

53. A regulamentagio do Sistema Unico de Satde
estabelece principios ¢ direciona a implantagdo de um
modelo de ateng@o a satde que priorize a centralizagdo
dos atendimentos na unidade basica de saude.

54. A perda da capacidade funcional vem a ser a perda das
habilidades fisicas e mentais primordiais para a
realizagdo de atividades de vida didria, consideradas
basicas e instrumentais.

55. A saude para a populagdo idosa deve focar no controle e
na prevencdo de agravos de doengas cronicas ndo
transmissiveis.

56. O acidente vascular cerebral é uma condi¢do do idoso
fragil, sendo responsavel por incapacidades associadas
aos distarbios de fala ou de linguagem e aos distrbios
de deglutigdo.

57. A disfagia em idosos, principalmente naqueles com
sequelas neurologicas, acarreta grande risco para
pneumonia aspirativa.

Uma das diretrizes da Politica Nacional de Educagio
Especial (PNEE) ¢ oferecer atendimento educacional
especializado e de qualidade, em classes e escolas regulares
inclusivas, classes e escolas especializadas ou classes e
escolas bilingues de surdos, a todos que demandarem esse
tipo de servi¢o, para que lhes seja assegurada a inclusdo
social, cultural, académica e profissional, de forma equitativa
e com a possibilidade de aprendizado ao longo da vida.

No que concerne as politicas de inclusdo, julgue os itens a
seguir.

61. O processo de decisdo quanto aos servigos e recursos
educacionais especializados deve contar com a
participacdo do educando e da familia dele.

62. O publico alvo da PNEE sdo educandos com
deficiéncia, transtornos psiquiatricos e superdotados.

63. O Sistema Unico de Satide (SUS), assim como a
educagdo, promove a inclusio de todo cidaddo
brasileiro, com servigos especializados como um
subsistema de atengdo a saude indigena que funciona
integrado aos demais sistemas do SUS.

64. A inclusdo de surdos e deficientes auditivos na
educagdo da-se a partir da adog@o da lingua brasileira
de sinais (Libras) como primeira lingua, bem como da
lingua portuguesa na modalidade escrita como segunda
lingua para todos que fazem parte dessa populag@o.

65. Entende-se como primeira lingua, no ambito da PNEE,
a lingua para instrugdo, comunicacdo, interagdo e
ensino.

66. A PNEE considera planos de desenvolvimento
individual e escolar os instrumentos de planejamento e
de organizag¢do de agdes, elaborados pela escola para
atender o publico-alvo da educacdo especial.

67. As classes especializadas sdo organizadas em escolas
regulares inclusivas, com acessibilidade estrutural e
pedagogica para atendimento das especificidades do
publico ao qual sdo destinadas, garantindo a equidade.

68. As estruturas de escolas especializadas, escolas
regulares inclusivas e escolas bilingues sdo adequadas
ao publico da PNEE e ndo dependem de formagdo
especifica dos profissionais da educagdo que utilizardo
SEus recursos.

Area livre
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Uma senhora de 68 anos de idade compareceu ao hospital
central com suspeita de Covid-19, juntamente com o esposo
dela, também com sintomas graves. Ambos foram internados
e o quadro evoluiu para necessidade de intubacdo para
ventilagdo mecanica. Apos a estabilizagdo da respiragdo ¢ a
retirada da ventilagio mecanica, a senhora continua
hospitalizada com quadro respiratério que inspira cuidados.

Quanto a atuagdo fonoaudioldgica para esse caso clinico,
julgue os itens a seguir.

69. Os tubos endotraqueais podem causar alteragdes na
anatomia e na fisiologia da laringe e dos bronquios,
impactando minimamente a fisiologia da degluti¢do.

70. A presenca de disfagia pos-extubagdo é esperada nos
casos de pacientes acima de 55 anos de idade ¢ aumenta
o risco de mortalidade durante a internagéo.

71. Os mecanismos de disfagia pos-extubagdo apresentam
causas multifatoriais, incluindo aspectos mecanicos,
distirbios cognitivos, efeitos residuais das medicagdes
utilizadas e sedag@o.

72. A fase esofagica da degluticdo cria uma onda
peristaltica voluntaria, a qual leva o bolo para o
estomago, ¢ o esfincter esofageal superior tem funcio
de protecao da via aérea contra a aspiragao.

73. Nesse caso, espera-se que a paciente apresente uma voz
alterada, associada a um som de bolhas ou secregdo
logo apds a degluticdo, por conta da extubacdo, porém
sem relag@o com a disfagia.

74. A presenga de tosse ou engasgo durante ou logo apos a
deglutigdo pode estar relacionada a disfagia
pos-extubagio.

75. Durante a fase faringea da degluticdo, a partir da
contragdo dos musculos supra-hidideos, tais como o
milo-hidideo, o génio-hidideo e o digastrico, e do
musculo tireo-hidideo, a laringe se eleva.

76. A partir da ausculta cervical, ¢ possivel avaliar a fase
oral preparatéria da degluticdo, identificando a
movimentacao de base de lingua.

81. Apesar da previsdo de formagdo de palato, nariz e boca,
na 102 semana de vida intrauterina ainda ndo é possivel
verificar vestigios de fissura labiopalatal no ultrassom.

82. Arcos branquiais se desenvolvem e estdo envolvidos na
formag¢do da face, da cavidade nasal, da boca, da
laringe, da faringe e do pescogo.

83. A tuba auditiva, as tonsilas palatinas e as glandulas
parotidas ainda ndo estdo visiveis, pois sO estardo
formadas apds a 202 semana de vida intrauteriana.

84. O uso de medicacdo ou de drogas nesse periodo de vida
pode determinar o surgimento de surdez coclear por causa
das alteragdes na formagdo da orelha interna no feto.

Uma gestante com 10 semanas de gravidez é acompanhada
por um grupo de gestantes na Aten¢do Basica ¢ com
consultas de pré-natal. Sua gestacdo ndo apresenta
intercorréncias.

A respeito desse caso, de acordo com o exame de ultrassom
nesse periodo e com base nos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

77. Com 10 semanas de vida intrauterina, ¢ possivel
visualizar a formagao do palato primadrio, visto que os
processos palatinos laterais ja se medializaram e
fundiram-se ao processo palatino mediano.

78. Ja se pode visualizar um esbogo do osso mandibular,
com origem no processo mandibular no quinto arco
braquial, que surge por volta da sétima semana de vida
intrauterina.

79. A lingua ja estd formada nesse momento, com a fusdo
dos 2/3 anteriores originarios do terceiro arco braquial
com 1/3 posterior, originario do quinto arco braquial.

80. Duas saliéncias do ectoderma formaram o assoalho das
fossas nasais por volta da quinta semana de vida
intrauterina.

Um teleoperador de 42 anos de idade procurou um
ambulatorio de otorrinolaringologia por apresentar queixas
vocais e auditivas. Seus sintomas vocais sdo cansago para
falar e dores de garganta.

Considerando esse caso e os conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

85. Teleoperadores associam alta demanda vocal a alta
demanda cognitiva relativa a argumentagdo, a
negociagdo, a comunicagio, a solugdo de problemas e a
persuasdo, que podem aumentar o risco de distarbio
vocal relacionado ao trabalho.

86. As demandas referentes as metas estabelecidas pelo
empregador para serem cumpridas pelo teleoperador
ndo influenciam a produgdo vocal.

87. A linha de cuidado instituida para os distirbios vocais
relacionados ao trabalho (DVRT) ¢é gerenciada pelo
Centro de Referéncia em Saiude do Trabalhador
(CEREST), que deve acompanhar a evolugdo do quadro
desde o diagnostico até o tratamento ¢ a alta.

88. E importante registrar a relagdo do agravo da voz com o
trabalho no prontuario do trabalhador, em relatorios de
saude; no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificag@o (Sinan), se for o caso; e na comunicagdo de
acidente de trabalho (CAT), se for um trabalhador
segurado pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

89. O inicio dos sintomas geralmente ¢ subito, com
predominancia nos finais da jornada de trabalho e
diminuicdo desses apo6s repouso noturno ou nos finais
de semana.

90. Os sintomas podem se tornar  presentes
continuadamente durante a jornada de trabalho ou
durante todo o dia, sem recuperagdo, mesmo com
repouso vocal.

91. Para diagndstico de DVRT, sdo necessarias as avaliagoes
médicas e fonoaudioldgicas, a historia clinica e laboral e
inspegdo da atividade de trabalho in loco.

92. As disfonias organofuncionais possuem etiologia na
demanda vocal sob efeito de inflamagdes ou infecgdes
agudas relacionadas a gripes, laringites e faringites.
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Ainda com relag@o ao teleoperador citado, tendo em vista os
seus sintomas auditivos, o zumbido e a plenitude auricular,
julgue os itens a seguir.

93. O zumbido caracteristico da exposi¢@o ao ruido laboral
com uso de fones ¢ do tipo objetivo, que reduz ou
aumenta sua intensidade dependendo do
posicionamento da cabega.

94. A acufenometria ¢ um procedimento objetivo que
detecta, de forma precisa, a frequéncia e a intensidade
do zumbido do paciente.

95. E possivel que o zumbido seja um sinal relacionado a
um aumento de limiar em alta frequéncia, delimitando
uma gota na sua curva audiométrica, caracteristica de
lesdo coclear.

96. A mudanca temporaria de limiar ¢ uma entidade
vinculada a percep¢do inconstante de zumbido,
associada a sensacdo de perda auditiva ligada a
exposi¢ao ao ruido.

97. Sem outras queixas associadas, a imitanciometria desse
caso pode ser caraterizada com curvas timpanométricas
do tipo B na orelha direita e tipo A a esquerda, com
reflexos contralaterais da orelha direita presentes e da
esquerda ausentes.

98. Um resultado compativel com o quadro para as
emissdes otoacusticas por produto de distorcdo seriam
amplitudes negativas, com relagdo a sinal/ruido abaixo
de 3 dB em 4 kHz e 5 kHz e acima de 8 dB com
amplitudes positivas em 2 kHz e 3 kHz.

99. A perda auditiva induzida por ruido (PAIR) é dependente

do tempo de exposigdo e da intensidade sonora.

Espera-se que a logoaudiometria, caso seja identificado

um quadro inicial de perda auditiva relacionada ao ruido

ocupacional, apresente indice de reconhecimento dentro

do padrao de normalidade, ou seja, entre 100% e 92%.

100

Um recém-nascido, pré-termo de 36 semanas e 1 dia, com
peso ao nascimento de 2.100 g e infeccdo congénita por
citomegalovirus, permaneceu em unidade de terapia
intensiva neonatal por 48 horas e, apds ser encaminhado para
o alojamento conjunto da respectiva unidade, passou por
avaliagdo fonoaudiologica.

Acerca desse caso clinico e com base nos conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

101. Durante a avaliacdo, para obter informagdes quanto ao
processo de coordenacdo da sucg¢do com a deglutigdo e
a respiracdo do bebé, o fonoaudidlogo podera utilizar o
método da ausculta cervical.

102. Néo existe associacdo entre problemas alimentares, a
imaturidade do controle respiratorio ¢ a ocorréncia de
morte siibita em neonatos.

103. A succdo do recém-nascido consiste, inicialmente, de
movimentos rapidos, regulares ¢ eficientes. O padrio
irregular do ritmo de sucgdo pode ser indicador de
disfun¢ao cerebral ou de anomalia em recém-nascidos.

104. As infecgdes congénitas como toxoplasmose, rubéola e
citomegalovirus sdo consideradas indicadores de risco
para deficiéncias auditivas, mas ndo sdo fatores de risco
para distirbios alimentares em recém-nascidos.

105. Se, na triagem auditiva neonatal o recém-nascido
demonstrar presenga de emissdes otoacusticas
transientes (EOAT) e auséncia de reflexo
cocleopalpebral, esse resultado sugere alteracdo coclear.

106. O potencial evocado auditivo de tronco encefalico
(PEATE) ndo ¢ recomendado nesse caso, ja que as
EOAT estdo presentes.

Area livre

Um paciente 7 anos de idade foi encaminhado a avaliagdo
fonoaudioldgica com queixa de “trocas na fala”. Apods a
anamnese, realizou-se uma avaliagdo de linguagem, e foram
solicitados exames de audiometria e impedanciometria. Na
avaliagdo de linguagem, constataram-se auséncia de
alteracdes orgdnicas, bem como desvio fonoldgico com os
seguintes processos fonologicos: dessonoriza¢do e redugdo
do encontro consonantal.

A respeito desse caso clinico e tendo em vista os
conhecimentos correlatos, julgue os itens a seguir.

7

107. A dessonorizagdo ¢é caracterizada pela producdo das
plosivas, fricativas ou africadas sonoras como surdas.
Exemplo: [b] > [p] / [g] > [k] / [2] > [s].

108. A reducdo do encontro consonantal € caracterizada pelo
apagamento de uma consoante liquida — lateral ou ndo
lateral — que ocorre entre duas vogais.

109. O processo de aquisi¢do da linguagem oral ocorre até o
momento em que todos os sons da fala sdo produzidos
corretamente. No portugués brasileiro, o dominio
fonoldgico tipico ocorre por volta dos 5 anos de idade.

110. O desvio fonoldgico ¢ uma das alteragdes pouco
frequentes na populagdo infantil.
A solicitagdo dos exames de audiometria e
impedanciometria foi necessaria, pois se deve levar em
conta que transtornos fonoldgicos podem ter origem na
perda auditiva em consequéncia de otite média
recorrente, especialmente se essas perdas acontecem em
periodos nos quais a discriminagdo auditiva sutil ¢é
muito importante.

111
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112. A otite média secretora caracteriza-se por perda auditiva | Area livre

do tipo neurossensorial e por curva timpanométrica do
tipo B, com reflexos acusticos ausentes.

113. A otite média é uma das infec¢cdes que mais acometem
as criangas nos primeiros anos de vida. A inflamagdo na
orelha média pode alterar o sistema auditivo periférico
e central.

Atualmente, um ntimero maior de bebés prematuros e (ou)
sindrémicos tem sobrevivido, o que leva, consequentemente,
ao aumento na utilizacdo de sondas e aos problemas a eclas
relacionados até a completa transi¢do para a alimentagdo por
via oral.

Com base no exposto e nos conhecimentos correlatos, julgue
os itens a seguir

114. A gavagem gastrica, ou sonda gastrica, ¢ o método
menos utilizado para ministrar alimentacdo por via
enteral em prematuros, pois envolve mais riscos e alto
custo hospitalar.

115. A alimentagdo por sonda gastrica pode ser oferecida de
maneira intermitente com volume inicial de 1 mL a
2 mL e em intervalos de uma a duas horas.

116. A alimentacdo intermitente ¢é considerada mais
fisiologica que a alimentagdo continua, porque respeita
a caracteristica ciclica do funcionamento hormonal da
mucosa gastrointestinal.

117. O grande desafio do fonoaudidlogo especializado no
atendimento a bebés em unidade de terapia intensiva
(UTI) neonatal é desenvolver estratégias de avaliacdo e
terapia para facilitar a transi¢io da alimentacdo de
sonda gastrica para a via oral, promovendo o
desenvolvimento motor oral normal ou o mais
adequado possivel.

118. Os reflexos que tém importancia direta no processo de
alimentacdo ¢ que devem ser avaliados s3o gag,
mordida fésica, protrusdo de lingua, procura, suckling,
degluti¢do, lateralizacdo e reflexo de tosse.

119. A nutrigdo enteral é aquela que leva os nutrientes
diretamente a corrente sanguinea. O paciente ¢&
alimentado com preparados de nutrientes como
carboidratos, aminoacidos, lipideos, vitaminas e
minerais, e tais preparados sdo administrados
diretamente na veia, ndo passando pelo tubo digestivo.

120. O método canguru € um modelo de assisténcia ao recém-
nascido prematuro, internado na UTI neonatal, que retune
estratégias de intervengdo, reduzindo a presenga dos pais
na unidade neonatal e (minimizando) o acesso ¢ a
participagdo deles nos cuidados com o filho.
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