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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

028. PROVA OBJETIVA

FONOAUDIOLOGO

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questbes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duragao da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

* 6 6 0 o

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
* Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGUA PORTUGUESA

Leia o texto para responder as questdes de 01 a 10:

Cuidar de quem cuida

Responder a uma pergunta varias vezes, lidar com uma
crise de agressividade e insistir para que o ente querido se ali-
mente ou tome banho. Esses sao alguns dos desafios enfren-
tados por brasileiros que assumem a tarefa de cuidar de um
familiar idoso com deméncia. Na sua maioria, sdo mulheres,
mas ha também homens, filhos e filhas ou netos e netas, que
se dedicam aqueles que precisam de ajuda, compreensao
e afeto.

Nao raro, o peso dessa rotina implica angustia, estresse
e depressao, com o adoecimento de toda a familia. Para
atenuar esse sofrimento, o Ministério da Saude traz a boa
noticia de que esta desenvolvendo um protocolo de terapia
em parceria com o Hospital Alemédo Oswaldo Cruz, de Sao
Paulo. Batizado de Estratégias para Cuidadores em Demén-
cia (Escada), o projeto-piloto € uma adaptacéo do protocolo
britdnico Start. Ou seja, foi testado e aprovado.

O Hospital Oswaldo Cruz treina agentes comunita-
rios que replicam o protocolo junto dos cuidadores, que
passam por oito sessdes, com suporte psicolégico, nas
quais aprendem técnicas de manejo do estresse. O pro-
jeto estd em andamento em Vitéria (ES), Manaus (AM),
Chapecé (SC), Teresina (Pl), Cuiaba (MT), Guarapuava (PR)
e Benevides (PA).

Os cuidadores sdo estimulados a refletir sobre o que é a
deméncia e como a sobrecarga do cuidado pode impactar a
sua saude; a reconhecer os padrées de comportamento do
idoso e o seu proprio comportamento para evitar gatilhos e
reacOes negativas ou impulsivas; a fortalecer a comunica-
¢ao com a pessoa com deméncia e com outros membros
da familia; a evitar a solidao; a resgatar pequenos prazeres;
e a planejar o futuro. Nao menos importante, ha técnicas
de relaxamento, com exercicios de respiragdo, meditagao
e alongamento.

O autocuidado, enfim, entrou na agenda do Sistema
Unico de Saude (SUS). Ja ndo era sem tempo, haja vis-
ta que, segundo o Relatério Nacional sobre a Deméncia:
Epidemiologia, (Re)Conhecimento e Proje¢bes Futuras,
divulgado pelo Ministério da Saiude em setembro do ano
passado, 8,5% da populagdo com 60 anos ou mais convive
com a deméncia. Sao nada menos do que 1,8 milhdo de
brasileiros idosos nessa condi¢ao. Para piorar, projetam-se
5,7 milhdes de pessoas com deméncia na terceira idade
até 2050.

Tais nUmeros mostram que o projeto Escada é mais do
que bem-vindo. Com o avango da expectativa de vida do
brasileiro, essa € uma politica publica necessaria. Oxala
seu teste seja um sucesso e, em breve, essa iniciativa seja
replicada por todo o SUS, em todo o pais. S6 assim serao
garantidas salude mental e qualidade de vida aqueles que
cuidam dos seus e precisam cuidar de si mesmos.

(Editorial, Disponivel em: https://www.estadao.com.br/opiniao,
02.11.2025. Adaptado)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

01. De acordo com o editorial, o projeto-piloto Escada tem
como finalidade

(A) revisar os protocolos de cuidados com as pessoas
idosas com deméncia, porque o numero de idosos €
alto atualmente e projetam-se 5,7 milhdes de pessoas
com deméncia na terceira idade até 2050.

(B) estabelecer um protocolo para os cuidadores de
idosos, de tal forma que essas pessoas se dedi-
quem ao proéprio cuidado, evitando danos a saude
fisica e mental decorrentes da rotina vivenciada.

(C) oferecer as familias que tém um idoso com deméncia
servicos de atendimento especializado, tanto para o
doente quanto aos demais familiares, evitando sobre-
carga a saude fisica e emocional das pessoas.

(D) afastar os cuidadores de suas atribuigbes profissio-
nais para que possam especializar-se nos cuidados
aos idosos com deméncia, participando de oito ses-
sOes continuas, com atendimento psicologico.

(E) aliar as atribuicbes de cuidados da familia com
idoso com deméncia as dos cuidadores, para que
nao haja, para nenhuma das partes, sobrecarga de
tarefas, evitando-se, assim, angustia, estresse e
depressao.

02. Analisando-se os dados apresentados no texto, con-
clui-se corretamente que a quantidade de idosos com
deméncia no Brasil é

(A) baixa, e ndo ha previsdo de aumento nas proximas
décadas.

(B) baixa, e ha previsdo de que diminua nas préximas
décadas.

(C) alta, e ha previsdo de aumento nas préximas
décadas.

(D) inexpressiva, mas tende a aumentar nas préximas
décadas.

(E) alta, mas ndo ha previsdo de aumento nas préximas
décadas.

03. Com a frase do 52 paragrafo “Ja ndo era sem tempo...”,
o editorial manifesta, em relagcdo ao projeto-piloto
Escada, seu ponto de vista

(A) favoravel, apresentando, em seguida, a justificativa
para o seu posicionamento.

(B) contrario, apresentando, em seguida, os argumentos
para a sua oposicao.

(C) de duvida, apresentado, em seguida, 0s seus possi-
veis pontos negativos.

(D) favoravel, apresentando, em seguida, as sugestdes
para a sua implementacao.

(E) contrario, apresentando, em seguida, as consequén-
cias nefastas de sua implementacao.
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04.

05.

06.

O termo destacado esta empregado em sentido
préprio em:

(A) Nao raro, o peso dessa rotina implica angustia,
estresse e depressdo, com o adoecimento de toda
a familia. (22 paragrafo)

Os cuidadores s&o estimulados a refletir sobre o
que € a deméncia e como a sobrecarga do cuidado
pode impactar a sua saude... (42 paragrafo)

(B)

(C) Batizado de Estratégias para Cuidadores em
Deméncia (Escada), o projeto-piloto € uma adapta-

¢ao do protocolo britanico Start. (22 paragrafo)

(D) So6 assim serdo garantidas saude mental e quali-
dade de vida aqueles que cuidam dos seus e preci-

sam cuidar de si mesmos. (62 paragrafo)

Esses s&o alguns dos desafios enfrentados por
brasileiros que assumem a tarefa de cuidar de um
familiar idoso com deméncia. (12 paragrafo)

Sem prejuizo ao sentido do texto, na passagem do
2° paragrafo “Nao raro, o peso dessa rotina implica
angustia, estresse e depressao, com o adoecimento de
toda a familia. Para atenuar esse sofrimento, o Ministério
da Saude traz a boa noticia de que esta desenvolvendo

um protocolo de terapia...”, as expressdes podem ser
substituidas, correta e respectivamente, por:

A) Habitualmente; promove; eliminar.

B) Eventualmente; envolve; analisar.

Ocasionalmente; reforga; dissipar.

D) Intermitentemente; acaba; abrandar.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) Frequentemente; acarreta; amenizar.

O motivo por que se empregam as virgulas na passagem
do 3° paragrafo “O projeto estd em andamento em Vitéria
(ES), Manaus (AM), Chapeco (SC), Teresina (Pl), Cuiaba
(MT), Guarapuava (PR) e Benevides (PA).” também se
aplica as passagens:

(A) ... o peso dessa rotina implica angustia, estresse e
depressao... (22 paragrafo) / Ou seja, foi testado e
aprovado. (22 paragrafo)

... mas ha também homens, filhos e filhas ou netos
e netas... (12 paragrafo) / ... com exercicios de res-
piragdo, meditagdo e alongamento. (42 paragrafo)

(B)

(C) Para atenuar esse sofrimento, o Ministério da Saude
traz a boa noticia... (22 paragrafo) / Oxala seu teste
seja um sucesso e, em breve, essa iniciativa seja

replicada... (62 paragrafo)

O autocuidado, enfim, entrou na agenda do Sistema
Unico de Saude (SUS). (52 paragrafo) / Com o avango
da expectativa de vida do brasileiro, essa é uma poli-
tica publica necessaria. (62 paragrafo)

(E) ... que replicam o protocolo junto dos cuidadores, que
passam por oito sessdes, com suporte psicoldgico...
(32 paragrafo) / Para piorar, projetam-se 5,7 milhdes

de pessoas com deméncia... (5° paragrafo)
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07.

08.

09.

Considere a frase a seguir:

Na sua maioria, sdo mulheres, mas também
homens, filhos e filhas ou netos e netas, que se entregam
ao zelo que de ajuda, compreenséo
e afeto.

Em conformidade com a norma-padrao, as lacunas da
frase devem ser preenchidas, respectivamente, com:

A) existem ... daqueles ... carecem

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

existe ... aqueles ... necessitam
€ comum ... por aqueles ... anseiam

D) sdo comuns ... naqueles ... reclamam

E) se flagram ... para aqueles ... clamam

Considerando-se o emprego do acento indicativo da
crase e a concordancia nominal, em conformidade com
a norma-padrdo, na frase do 62 paragrafo “Sé assim
serdo garantidas saude mental e qualidade de vida
aqueles que cuidam dos seus e precisam cuidar de
si mesmos.”, as expressdes destacadas podem ser
substituidas, respectivamente, por:

A) aquem ... préprio

(A)
(B) a pessoas ... proprios

(C) as pessoas ... proprias
(D) a qualquer pessoa ... proprios
(E) aquem ... préprios

Na passagem do 12 paragrafo “... e insistir para que o
ente querido se alimente ou tome banho.”, a expresséo
destacada faz uma alusdo a uma pessoa da familia.
Outro termo que remete a ideia de familia esta correta-
mente destacado em:

(A) ... aqueles que cuidam dos seus e precisam cuidar
de si mesmos. (62 paragrafo)

(B) ... essa é uma politica publica necessaria. (62 para-
grafo)

(C) ... e como a sobrecarga do cuidado pode impactar a
sua saude... (42 paragrafo)

(D) Na sua maioria, sdo mulheres, mas ha também
homens... (12 paragrafo)

(E) ... que replicam o protocolo junto dos cuidadores...
(32 paragrafo)
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10. De acordo com a norma-padrdo, a passagem do
62 paragrafo “Tais niumeros mostram que o projeto
Escada é mais do que bem-vindo. Com o avango da
expectativa de vida do brasileiro, essa € uma politica
publica necessaria.” admite a seguinte reescrita:

(A) Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada é mais do que bem-vindo. Devido o avango
da expectativa de vida do brasileiro, essa € uma poli-
tica publica necessaria.

(B) Tais numeros mostram que iniciativas como o proje-
to Escada é mais do que bem-vinda. Em virtude do
avango da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

(C) Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada sdo mais do que bem-vindo. Por causa do
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

(D) Tais numeros mostram que iniciativas como o proje-
to Escada sdo mais do que bem-vindas. Devido ao
avango da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

(E) Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada sdo mais do que bem-vindas. Em virtude ao
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

Leia o texto para responder as questdes de 11 a 15:

A Velha

A velha era felicissima. Pois ndo é verdade que tinha
uma boa vida e nada lhe faltava? S6 nessa manhéa tinha
encontrado um lugar vago num banco de jardim, nem
demasiado a sombra nem demasiado ao sol, o elétrico’ ndo
vinha excessivamente cheio e também conseguiu lugar, o
padeiro disse-lhe bom dia com um ar tdo simpatico, quando
ela deixou em cima do balcdo o dinheiro de trés Carcagasz,
e o empregado da mercearia ficou a conversar depois de lhe
dar o troco e perguntou-lhe se gostava daquela nova marca
de café.

Nos meses mais quentes tirava um passe de terceira
idade e passeava. No inverno ndo valia a pena, estava frio
e vinha logo a chuva e preferia ndo sair, por causa do reu-
matismo.

Mas, saindo s6 nos meses mais bonitos, o passe ficava
ainda mais barato. Se fizesse a conta do preco a dividir por
doze (ah, sabia bem fazer contas, sempre tinha sido esperta
na escola) pois se fizesse a conta a dividir por doze ainda
era menos que pagava pelo passe.

Gostava sobretudo do elétrico da circulagdo, dava a volta
a cidade sem ter de sair, e ainda por cima bem instalada,
conseguia ficar quase sempre ao pé da janela. Ou, se ndo
conseguisse na primeira volta, era certo que conseguia na
segunda, porque, entretanto, sairia quem fosse a janela e era
s6 empurrar-se um pouco e ocupar o lugar do outro, e entdo
sim, via tudo como se estivesse no cinema.

Ao cinema propriamente ia pouco, ha varios anos até que
ja ndo ia. Nao era so por ser caro, € que as vezes as cadeiras
estavam gastas e faziam-lhe doer as costas, e também nunca
sabia se ia gostar dos filmes. E se ndo gostasse néo podia
fazer como na televisdo e mudar de canal ou desligar, tinha de
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aguentar até ao fim, ou sair. E era um grande desconsolo sair
a meio, ja lhe tinha acontecido mais do que uma vez.

Por isso nao ia cinema. Televisao via bastante, claro,
mas dava-lhe mais gozo andar de elétrico. Em vez de ficar
fechada em casa, andava no meio das pessoas e das ruas,
mas sem se cansar, bem sentada. Gozando o espetaculo dos
outros — olha ali aquela montra® iluminada, aquele homem
a correr, aquela mulher ajoujada* com o cesto das couves.
E ela ali, recostada na cadeira, sem carregar pesos, nem
sequer o peso do seu proprio corpo — dava-lhe vontade de
rir, tamanha facilidade.

(Teolinda Gersao. Histérias de Ver e Andar, 2002. Adaptado)

"bonde
2paezinhos
3vitrine

4sobrecarregada

11. O texto tem a intengdo de

(A) retratar fatos exéticos da rotina da Velha, os quais
contradizem, de forma inequivoca, a ideia de que
ela fosse uma pessoa dotada de extrema felicidade
da vida.

(B) apresentar algumas facetas da vida da Velha, deixan-
do evidente que a sua felicidade nao esta associada,
necessariamente, a questdes de ordem financeira.

(C) mostrar as lembrangas que supostamente trazem a
sensacao de felicidade a Velha, pelo fato de ter vivido
outrora dias de grande prestigio social e econdmico.

(D) enfatizar a vida de luxo e de ostentagao da Velha, que
€ pouco afeita a vida social e tem uma relagéo inter-
pessoal marcada pela frieza e pelo distanciamento.

(E) desvelar o cotidiano enfadonho vivido pela Velha
que, cansada dos passeios no bonde, decide trans-
formar sua vida e buscar a verdadeira felicidade.

12. O texto deixa claro que a Velha

(A) gostava de andar de bonde, preferindo sentar-se a
janela, onde se via livre de pesos e assistia a tudo o
que se passava na rua.

(B) era fa de televisdo e so trocava essa diversao pelo
cinema, que frequentava mesmo que as cadeiras
gastas fizessem suas costas doerem.

(C) ia raramente ao cinema, porque tinha medo de assis-
tir a um filme de que ndo gostasse, o que até entdo
nunca lhe havia ocorrido.

(D) tinha vontade de rir quando estava no bonde, pois
via a correria das pessoas pelas ruas e julgava que
elas desprezavam esse transporte.

(E) tinha grande satisfagdo de andar de bonde pela
cidade, mas s6 entrava em um quando havia um
lugar livre a janela para se acomodar.
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13. Considere as passagens:

14.

15.

» SO nessa manha tinha encontrado um lugar vago num
banco de jardim... (12 paragrafo)

» Mas, saindo s6 nos meses mais bonitos, o passe ficava
ainda mais barato. (32 paragrafo)

» Gostava sobretudo do elétrico da circulagéo, dava a
volta a cidade sem ter de sair... (42 paragrafo)

* Nao era so por ser caro, € que as vezes as cadeiras
estavam gastas... (52 paragrafo)

Sem prejuizo de sentido ao texto, as expressdes
destacadas podem ser substituidas, correta e respecti-
vamente, por:

encontrou; inclusive; certamente; na; para que era.

encontrara; certamente; absolutamente; pela; apesar
de ser.

encontraria; entao; eventualmente; na; como fosse.

encontrou; também; principalmente; sobre; mas que
fosse.

encontrara; até; especialmente; pela; porque era.

Na passagem do 4° paragrafo “Ou, se ndo conseguisse
na primeira volta, era certo que conseguia na segunda,
porque, entretanto, sairia quem fosse a janela e era s6

empurrar-se um pouco...’

, as expressbes destacadas

estabelecem, correta e respectivamente, relagdes de
sentido de

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

adicao, conformidade, explicacao e adigao.
condigao, condi¢do, explicagéo e oposigao.
condicao, oposigao, consequéncia e oposigao.
alternancia, condigdo, causa e adigao.

alternancia, finalidade, causa e adigcao.

A colocagdo pronominal esta de acordo com a norma-
-padrdo em:

(A)

(B)

O cinema nao era como a televisédo, que dava prazer
a Velha, mas o bonde dava-lhe ainda mais e ela
jamais abandonava-o.

Quando assistia um filme que nao agradava-lhe, a
Velha ficava incomodada, era um desconsolo pensar
que deixaria-o no meio.

Quando um lugar no bonde ficava vago, a Velha
pegava-o e, bem sentada, recostava-se na cadeira
e ia gozando o espetaculo dos outros.

Se sentia bem a Velha com a volta a cidade sem ter
de sair, e ainda por cima, sentava-se quase sempre
ao pé da janela.

A Velha ficou contente com o padeiro que disse-lhe
bom dia com um ar tao simpatico, quando ela pagou-
-lhe os paezinhos.
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PoLiTIicA DE SAUDE

16. De acordo com o Decreto n? 7.508/2011, é correto afirmar
que os servigos especiais de acesso aberto séo servigos

(A)

(B)

17.

de referéncia para todas as condi¢gdes congénitas
especiais de pessoas até os 18 anos de idade.

previstos para o atendimento de criangas com
doengas neurolégicas que necessitam de atendi-
mento especializado.

de assisténcia social de acesso aberto a populagéo
mais carente.

de retaguarda na rede de atengdo psicossocial
para os casos especialmente mais graves.

de saude especificos para o atendimento da pessoa
que, em razdo de agravo ou de situacao laboral,
necessita de atendimento especial.

Durante o planejamento de um grande evento, a Prefei-

tura incluiu no contrato com a empresa que fara a mon-
tagem do palco e da arquibancada clausulas de protegao
a saude dos trabalhadores, entre elas a apresentagao
de uma analise ergondémica do trabalho (AET), confor-
me a NR-17, e um plano de trabalho com cronograma
adequado e organizagao da jornada de trabalho. A AET
recomendou jornada diaria de 9 horas, intervalo de 60 mi-
nutos para almogo e duas pausas de 10 minutos, além
de outras orientagdes. O contrato também previa a comu-
nicagado imediata dos acidentes ao servigo municipal de
vigilancia em saude, para acompanhamento e notificagao
compulsoéria pelo SUS, quando aplicavel. Ao longo dos
dez dias de montagem, participaram cinquenta trabalha-
dores e ocorreram cinco acidentes: Luiz, Antdénio e Jaime
sofreram cortes superficiais durante a execugao das ati-
vidades; Leo sofreu fratura ao retornar para casa, apés o
expediente, em uma colisao de 6nibus; e Lino apresentou
entorse no polegar ao carregar pega pesada, necessitan-
do de afastamento por cinco dias.

Considerando o exposto, assinale a alternativa correta.

(A)

Trata-se de um plano de trabalho com regras
organizacionais demasiadamente intervencionis-
tas, e somente o caso de Leo deve ser notificado
no SINAN por ser grave.

Trata-se de um plano de trabalho com vistas a pre-
vengao de acidentes do trabalho, e todos os casos
devem ser notificados como acidentes de trabalho
no SINAN.

Por serem esporadicas, as situagdes de preparacao
de eventos n&o exigiriam um plano de vigilancia em
saude, mas todos os acidentes devem ser notifi-
cados no SINAN.

A Unica questao referente a vigilancia em saude € a
notificagdo de acidentes do trabalho no SINAN, de
forma que todos devem ser notificados.

Trata-se de um plano util para a previsao de custos,
e todos os casos, com excegao de Leo, devem ser
notificados no SINAN.
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18.

19.

Assinale a alternativa que correta com relagéo a forma
de participagdo da comunidade na gestao do SUS, em
ambito estadual, segundo a Lei n2 8.142/90.

(A) O unico segmento social com participacdo garan-
tida por meio de representacdo no Conselho e
Conferéncia Estadual de Saude é o dos sindicatos.

(B) A representagdo dos usuarios e prestadores de
servicos no Conselho e Conferéncia Estadual de
Saude é considerada uma forma de participagao
da comunidade na gestao.

(C) A representagdo dos usuarios no Conselho e Con-
feréncia Estadual de Saude se da de forma paritaria
em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

(D) A representagdo da comunidade se da por meio da
participacao dos usuarios no Conselho e Conferéncia
Estadual de Saude, sendo garantida e obrigatdria a
presenca do segmento indigena.

(E) A representagdo dos trabalhadores da saude no
Conselho e Conferéncia Estadual de Saude equi-
para-se a da comunidade na gestdo do SUS.

Uma mulher de 62 anos de idade, usuaria do SUS,
sofre um acidente vascular cerebral (AVC) e é interna-
da em um hospital, do qual recebe alta com uma leve
sequela motora, necessitando de um programa de fisio-
terapia e reabilitagao.

Nesse caso, é correto afirmar que

(A) é previsto que agdes de tratamento e reabilitagao
sejam desenvolvidas na APS.

(B) a APS s6 podera acompanha-la no que tange ao
estado geral, sendo que a fisioterapia e a reabili-
tacado séo de responsabilidade das especialistas.

(C) o hospital no qual a usuaria ficou internada é res-
ponsavel pela execug¢ao do programa de fisioterapia
e reabilitacao.

(D) ela necessitara de um encaminhamento a uma
unidade especializada de reabilitagcao.

(E) a Atengdo Primaria da Saude (APS) sé podera
prestar cuidados de fisioterapia e reabilitacdo se
houver uma equipe especializada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

20. Nos ultimos anos, observa-se um crescimento expres-

sivo da populacdo em situagdo de rua nas grandes
cidades brasileiras, o que tem ampliado a demanda por
acOes de atengao integral e estratégias especificas de
cuidado no ambito da Atengédo Primaria a Saude. Entre
essas estratégias, destaca-se a atuagdo das equipes
dos Consultérios na Rua, responsaveis por desenvolver
acoes itinerantes e articular o cuidado intersetorialmente.

Nesse sentido, é correto afirmar:

(A) as equipes dos Consultérios de Rua deverao reali-
zar suas atividades de forma itinerante, desenvol-
vendo acgdes na rua, em instalacdes especificas ou
na unidade moével, mas ndo nas instalacbes das
Unidades Basicas de Saude do territério onde
estdo atuando.

(B) as equipes dos Consultérios na Rua devem se
locomover a pé ou de transporte coletivo para os
sitios de atencao da populacdo sem domicilio, de
modo a proporcionar o cuidado in loco.

(C) para calculo do teto das equipes dos Consultérios
na Rua de cada municipio, serdo tomados como
base os dados dos censos populacionais relacio-
nados a populagdo em situagado de rua, coletados
por empresas contratadas pelo gestor municipal.

(D) os Consultérios de Rua séo equipes da atencgao
basica compostas por profissionais de saude com
responsabilidade exclusiva de articular e prestar
atencéo integral a saude das pessoas em situagao
de rua.

(E) as equipes dos Consultérios na Rua devem cumprir
a carga horaria minima semanal de 20 horas e seu
horario de funcionamento & das 7h as 19h, devendo
a populagao de rua se adequar a esse periodo.
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22,

Um estudo analisou as estimativas da Carga Global de
Doengas ou Global Burden of Disease (GBD), para pre-
valéncia, incidéncia, mortalidade, anos de vida ajustados
por incapacidade (DALY), uma medida resumida de anos
de vida perdidos (YLL) e anos vividos com deficiéncia
(YLD), e fatores de risco atribuiveis a doengas respirato-
rias crénicas, no Brasil, de 1990 a 2017. As estimativas
gerais diminuiram para todas as idades e ambos os se-
X0s, assim como para as taxas padronizadas por idade.
Houve uma reducgéo de 42% na mortalidade para ambos
0s sexos, embora a taxa de mortes para homens tenha
sido 30% maior do que a taxa para mulheres. O aumento
no nimero de DALY deveu-se ao crescimento e enve-
Ihecimento da populagdo. Observamos um aumento de
34% no numero absoluto de DALY, no Brasil, durante o
periodo do estudo. A maioria das taxas de DALY foi devi-
do a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Para
todas as idades e ambos os sexos, o tabagismo foi o prin-
cipal fator de risco atribuivel.

Com base nos dados apresentados, é correto afirmar que
o estudo

(A) comprova que o uso do tabaco vem se disseminando
mais nos ultimos anos no Brasil.

(B) aponta para a necessidade de manter e aprimorar
politicas e programas direcionados a cessagéo do

tabagismo.

entende que a prevaléncia de DPOC em todas as
idades sofreu um aumento no periodo do estudo.

sugere que devem ser tragadas estratégias de comba-
te ao tabagismo diferentes para homens e mulheres.

entende que a incidéncia de DPOC sofreu um aumen-
to no periodo do estudo.

Assinale a alternativa que aponta algumas caracteris-
ticas da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB).

(A) Dos segmentos sociais envolvidos, o movimento
sindical era destacadamente o mais ativo no pro-
cesso da RBS.

A oitava Conferéncia Nacional de Saude foi convo-
cada pelo Senado, pois, naquela época, ndo havia
instancia de participagao social deliberativa.

(B)

(C) Alguns dos artifices mais importantes da RSB ocupa-
ram posigdes centrais nas instituicbes académicas de
saude coletiva e cargos-chave na area das politicas

de saude.

A RSB culminou na inclusdo do SUS na Constituicao
Federal em um periodo de grande ascensdo das
politicas sociais pelo mundo todo.

A maioria dos estudiosos da RSB considera o pro-
jeto implantado em sua plenitude a partir da criagéo
do SUS.
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25.

Assinale a alternativa que contém uma das caracte-
risticas do sistema de salde com base em Redes de
Atencgao a Saude (RAS).

(A) Existe uma hierarquia forte que deve ser respeitada
rigorosamente.

(B) A coordenagéo do cuidado é da Atencdo Primaria
da Saude.

(C) A énfase de atuagao € nas intervengdes curativas e
reabilitacionais.

(D) Prescrigbes médicas rigorosamente seguidas sao
parte importante do processo de formacéao popular.

(E) O cuidado é centrado nos profissionais de saude, em
especial nos médicos.

A Politica Nacional de Humanizagdo (HumanizaSUS)
propde mudangas nas praticas de cuidado e gestédo
no SUS, com foco no acolhimento, no vinculo, na auto-
nomia dos sujeitos e na qualificagao das relagbes entre
usuarios, trabalhadores e gestores.

Considerando seus principios e diretrizes, assinale a alter-
nativa que expressa uma caracteristica dessa politica.

(A) Manutengdo de modelos assistenciais centrados no
perfil epidemiolégico de morbidade da populagao.

(B) Enfase na identificagdo de doencas prevalentes
como eixo estruturante das agdes de cuidado.

(C) Estimulo ao voluntariado como estratégia prioritaria
de apoio as praticas de saude.

(D) Organizagao do cuidado priorizando o protagonismo
dos profissionais de saude, especialmente médicos.

(E) Ampliagdo da corresponsabilizagdo entre usuarios,
trabalhadores e gestores na producao de saude e
no cuidado.

Os agentes comunitarios de saude e os agentes de com-
bate as endemias sao profissionais fundamentais no SUS.
Com relagdo a esses profissionais, € correto afirmar:

(A) em razao dos riscos inerentes as fungdes desempe-
nhadas, agentes comunitarios de saude e agentes
de combate as endemias terdo aposentadoria espe-
cial e, somado aos seus vencimentos, adicional de
insalubridade.

a Unido deve arcar com vantagens aos agentes
comunitarios de saude e aos agentes de combate
as endemias, entre elas, incentivos, auxilios, gratifi-
cagdes e indenizagdes, a fim de valorizar o trabalho
desses profissionais.

(C) o vencimento dos agentes comunitarios de saude
e dos agentes de combate as endemias fica sob
responsabilidade dos municipios.

(D) os agentes comunitarios de saude e os agentes de
combate as endemias poderao ser contratados pelos
municipios sem processo seletivo publico.

(E) o vencimento dos agentes comunitarios de saude
e dos agentes de combate as endemias ndo sera
inferior a 4 (quatro) salarios minimos, pago pelos
municipios.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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27.

28.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

No que se refere a organizagédo neuroanatdémica das vias
motoras atuantes na producgio da fala, assinale a alter-
nativa que apresenta informacéao correta sobre aspectos
neuroldgicos e suas fungdes relacionadas a fala.

(A) As vias extrapiramidais realizam controle fino dos
movimentos articulatérios voluntarios.

(B) Lesbes do cerebelo tendem a produzir fraqueza
muscular, sem alterag¢des significativas na coordena-

¢ao motora.

(C) As fibras do trato corticoespinhal sdo responsaveis
pela inervacao direta dos musculos da laringe.

(D) Lesbes no trato corticobulbar podem resultar em
disartria espastica ou flacida, dependendo do nivel

da lesao.

(E) A via piramidal é responsavel principalmente pela
modulagdo do ténus muscular e dos movimentos
automaticos da fala.

Durante o periodo perinatal, determinadas intercorrén-
cias podem comprometer o desenvolvimento neuropsi-
comotor.

Assinale a alternativa que apresenta uma condig&o asso-
ciada a encefalopatia hipoxico-isquémica.

(A) Tremores finos de extremidades e auséncia de refle-

X0s primitivos.

Hipotonia inicial, seguida de hipertonia em padrao
espastico nos meses seguintes.

Presencga de microcefalia progressiva e espasticida-
de predominantemente facial.

Movimentos coreoatetdsicos desde o nascimento,
com preservagao do tonus.

Hipertonia axial associada a ataxia cerebelar.

Sobre a classificagéo etioloégica e as manifestacdes das
disfagias orofaringeas, assinale a alternativa correta.

(A) O manejo da disfagia mecanica, por estenose faringea
apos cirurgia, € priorizado com o espessamento dos
liquidos, evitando sempre as consisténcias solidas.

(B) Na disfagia neurogénica pds-acidente vascular
encefalico (AVE), a recuperagao funcional completa
da fase faringea € garantida se o envolvimento for

unicamente hemisférico.

(C) A disfagia mecanica esta frequentemente associada
a alteragdes estruturais que restringem o transito do
bolo, como estenoses por cancer, anéis esofagicos
ou complicagbes pods-cirlrgicas.

(D) Adisfagia psicogénica € caracterizada por alteragoes
intermitentes e variaveis, sem correlatos fisioldgicos

objetivos a videofluoroscopia ou FEES.

(E) As disfagias orofaringeas de origem iatrogénica est&o
restritas aos efeitos da quimioterapia e da radioterapia
na regiao de cabeca e pescogo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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30.

31.

Considerando os modelos tedricos neurofisiologicos
atuais, a gagueira do desenvolvimento é caracterizada
por

(A) uma disfungdo do timing e do planejamento motor da
fala que se manifesta principalmente por repeticoes
de sons, prolongamentos e bloqueios, frequente-
mente acompanhada por comportamentos secunda-
rios e tensdo.

um disturbio emocional, reforcado por interacdes
negativas e ansiedade social, sendo a manifestacao
motora um sintoma secundario.

um disturbio de origem genética multifatorial com
expressao fenotipica estavel e que nao sofre influén-
cia da complexidade linguistica ou do contexto comu-
nicativo.

um distarbio da formulagao da linguagem que afeta
a memoria de trabalho sintatica, resultando em dis-
fluéncias tipicas.

uma disfluéncia fisioldgica que persiste apds os
12 anos de idade, associada a déficits de linguagem
expressiva.

O timpanograma com padrao tipo B esta associado a

(A) um padréo que, quando associado a reflexos acus-
ticos ausentes, sugere uma descontinuidade da
cadeia ossicular.

um pico de complacéncia maxima deslocado para
pressdes negativas inferiores a —200 daPa.

mobilidade aumentada da membrana timpanica,
com timpano flacido e complacéncia normal.

rigidez do sistema timpano-ossicular, indicando
auséncia de complacéncia devido, na maioria dos
casos, a presenca de fluido na orelha média (otite
média com efusdo).

rigidez de sistema associada a perda de pressao
positiva, com complacéncia baixa e reflexo acustico
presente.

Do ponto de vista da neurofisiologia da fonacao, assinale a
alternativa que descreve corretamente a fungao primaria e
a inervagao especifica do musculo cricotiredideo.

(A) Promover a adugao glética intensa através do ramo
laringeo recorrente do nervo vago (X).

(B) Abduzir as pregas vocais, aumentando a area glética
para a respiragao, sendo inervado pelo ramo laringeo
superior.

(C) Relaxar e encurtar as pregas vocais, diminuindo a
frequéncia fundamental (pitch), sendo inervado pelo

ramo laringeo recorrente.

(D) Auxiliar na abertura do esfincter esofagico superior,
sendo inervado pelo ramo laringeo superior.

(E) Alongar e tensionar as pregas vocais, elevando a
frequéncia fundamental (pitch), sendo inervado pelo
ramo laringeo superior do nervo vago (X).
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33.

34.

35.

Em uma crianga com encefalopatia crénica ndo progres-
siva (paralisia cerebral do tipo discinética), espera-se
observar

(A) padrdo motor espastico, com reflexos primitivos
persistentes e tonus aumentado.

(B) movimentos involuntarios e flutuagdo do tbnus
muscular, com fala de dificil coordenacgao.

(C) hipotonia generalizada e auséncia de controle
postural.

(D) rigidez muscular e tremor de repouso semelhantes
aos observados na doenga de Parkinson.

(E) padréo atéxico, com desequilibrio e incoordenagéo
motora fina.

A Fonoaudiologia Educacional fundamenta-se na
aplicacao de testes de triagem de linguagem e voz.

identificagcdo de dificuldades auditivas por meio de
exames periddicos realizados na escola e encami-
nhamento.

promog¢ao da saude comunicativa e aprendizagem
por meio de agbes preventivas e inclusivas.

reabilitagdo de disturbios de fala diagnosticados na
escola.

avaliacao de degluticdo em contexto escolar.

Durante a avaliagdo audiolégica completa, o achado de
limiares tonais dentro da normalidade (ou com perda
minima), associado a um indice de reconhecimento de
fala significativamente reduzido, € um indicador de

A) schwannoma vestibular.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

perda auditiva mista.
otosclerose.

D) neuropatia auditiva.

E) disacusia neurossensorial coclear.

Apo6s acidente vascular encefalico (AVE) em territorio
da artéria cerebral média esquerda, um paciente adulto
apresenta fala ndo fluente e esforgada, com bom insight
e dificuldades na repeticdo. A analise, a produgao de fala
€ caracterizada por distorgées fonémicas inconsistentes,
disprosddia acentuada e tentativas de autocorregao,
sendo o componente de compreensdo relativamente

preservado para comandos simples.

Esse quadro clinico € compativel com a coexisténcia de
(A) afasia de broca e apraxia de fala adquirida.
(B) afasia de condugao e disartria ataxica.

(C) afasia de Wernicke e apraxia oral ndo verbal.
(D) afasia transcortical motora e disartria espastica.
(E)

E) afasia global e disartria flacida.
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36.

37.

38.

Em um paciente adulto, a audiometria tonal demonstra
limiares elevados na via aérea e na via 6ssea, com
sobreposigao (sem gap aéreo-0sseo).

Esse achado, quando correlacionado com a auséncia
de emissdes otoacusticas e a auséncia de reflexos acus-
ticos, é o principal indicador de

perda auditiva central, com orelha interna e nervo
auditivo preservados.

perda mista com grande componente condutivo.
neuropatia auditiva, devido a dessincronia neural.

otosclerose avangada, com fixagao ossicular e envol-
vimento coclear.

(E)

presbiacusia, com predominio de perda nas células
ciliadas externas.

Em relacdo ao desenvolvimento neuropsicomotor tipico,
assinale a alternativa correta.

(A) O controle postural da cabega surge apds o inicio da
deambulacao independente.

(B) A marcha independente precede o controle do tronco
superior.

O controle cefdlico e de tronco antecede o sentar
independente, refletindo a sequéncia céfalo-caudal
de desenvolvimento.

(©)

(D) A coordenagdo oculo-manual se estabelece geral-
mente apos o primeiro ano de vida.

(E)

O engatinhar é considerado um marco essencial e
universal do desenvolvimento motor.

Um cantor lirico com histérico de técnica vocal inade-
quada e uso excessivo da voz relata fadiga vocal intensa
ao final das apresentagdes e rouquiddo que piora pro-
gressivamente ha um ano. A avaliagédo videolaringoes-
troboscopica revela espessamentos mucosos, bilaterais
e simétricos, localizados predominantemente na jungao
do terco anterior com o terco médio das pregas vocais.
Funcionalmente, observam-se configuragdo glética em
ampulheta e diminuigdo da amplitude e da onda mucosa
na regiao das lesdes.

Esse quadro clinico, etioldgico e laringoscopico € com-
pativel com
(A) edema de Reinke.
B) nddulos vocais (ou espessamento nodular).
C) granuloma de processo vocal.
)
)

D) cisto epidermoide (mucoso) da prega vocal.

(
(
(
(

E) podlipo séssil (ou angiofibroma) unilateral.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



39. No processo de aquisigao fonoldgica, a posteriorizagao é

exemplificada quando
(A) /t/ é produzido como /k/, como em “teto” — “keko”.
(B) /f/ & produzido como /p/, como em “faca” — “paca”.
(C) /Il é omitido em coda silabica, como em “sal” — “sa”.
(D) /g/ é produzido como /d/, como em “gato” — “dato”.
(E)

E) /k/ é substituido por /t/ antes de vogais posteriores,

como em “cola” — “tola”.

40. A adogéo da Classificagao Internacional de Funcionali-

4.

dade, Incapacidade e Saude (CIF) pela Fonoaudiologia
orienta uma pratica clinica que transcende o modelo
estritamente biomédico.

Qual das alternativas a seguir reflete a orientagéo primor-
dial da CIF para o fonoaudidlogo, especialmente na ela-
boracéo do Plano Terapéutico Singular?

(A) O planejamento deve priorizar a correlagdo dos
achados nosolégicos (CID-11) com o nivel de defi-
ciéncia, visando a padronizagdo e ao custeio dos
servigos de saude.

(B) Aintervencédo deve ser primariamente direcionada a
eliminacao de barreiras ambientais (como a falta de
acessibilidade comunicativa), pois elas sao conside-
radas a principal causa da limitagédo da participagao.

O foco terapéutico deve ser na descrigéo das limita-
¢Oes de atividades (o que o individuo ndo consegue
fazer), sem a necessidade de intervengao nos fato-
res pessoais, que sao considerados imutaveis.

(D) A atuacao deve focar na remediacdo das fungbes e
estruturas do corpo (como o aumento da competén-
cia linguistica ou vocal), pois esses sdo os compo-
nentes mais facilmente mensuraveis.

O fonoaudidlogo deve realizar uma analise circular e
integrativa que correlaciona as fungdes e estruturas
(deficiéncia) com a participagao social (desempenho
em contexto) e a influéncia dos fatores contextuais
(ambientais e pessoais), definindo metas que promo-
vam o desempenho comunicativo no ambiente real
do individuo.

Um paciente apresenta limitagdo de abertura bucal, dor
muscular e estalidos articulares em movimentos mandi-

bulares.

Esses achados sdo mais compativeis com
(A) disfuncao da ATM do tipo inflamatéria aguda.
(B) deslocamento posterior de disco sem redugéo.

(C) artropatia degenerativa bilateral sem ruidos articulares.
(D) deslocamento anterior de disco com redugéo.
(E)

E) desordem miofuncional isolada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

11

42,

43.

De acordo com a Lei Federal n° 6.965/1981, que dispoe
sobre a regulamentagao da profissdo de fonoaudidlogo, e
considerando as resolugdes subsequentes do Conselho
Federal de Fonoaudiologia (CFFa), a competéncia legal
e técnica primaria que habilita o profissional a exercer
sua autonomia é

(A) elaborar laudos periciais para a concessado de apo-
sentadoria por invalidez devido a disturbios de comu-
nicagao.

realizar a avaliagdo, a prescricdo e a adaptacéo de
aparelhos de amplificagéo sonora individual (AASIs).

executar o diagnodstico fonoaudioldgico e o tratamento
das alteragbes da comunica¢dao humana (linguagem,
voz, audi¢ao e fala) e da degluticéo, atuando em par-
ceria interdisciplinar com outras areas da saude.

realizar o diagnostico nosologico de patologias da
laringe e do aparelho estomatognatico.

prescrever proteses e orteses, incluindo dispositivos
eletrbnicos (como implantes cocleares) e medica-
mentos coadjuvantes na terapia fonoaudioldgica.

Considerando o modelo sociointeracionista (Vygotsky),
assinale a alternativa que melhor descreve o papel da
interagdo no desenvolvimento linguistico.

(A) A linguagem, enquanto ferramenta psicologica, &
internalizada através da mediagdo semidtica, promo-
vendo o salto qualitativo do pensamento.

(B) Aaquisigéao ocorre primariamente pela observacao e
imitacdo do input linguistico recebido, sem interven-

¢ao ativa de estruturas cognitivas superiores.

O dispositivo de aquisi¢do da linguagem (DAL) atua
como filtro bioldgico, garantindo a universalidade
das estruturas gramaticais.

O andaimamento (scaffolding) é a unica ferramenta
social necessaria para o desenvolvimento da zona
de desenvolvimento proximal (ZDP) no dominio da
linguagem.

O desenvolvimento da linguagem e do pensamento
sd0 processos separados até a idade escolar, mo-
mento em que se fundem em um processo Unico.

PMRP2501/028-Fonoaudidlogo



44. Arespiragao oral cronica esta frequentemente associada

45.

a alteragdes morfofuncionais.

Assinale a alternativa que indica corretamente uma alte-
racao decorrente de respiragao oral cronica.

(A) O aumento do toénus labial € um achado comum
decorrente da respiracao oral.

(B)

A respiragao oral isolada né&o interfere no padréao de
crescimento maxilofacial.

O padrao respiratério oral nao influencia a postura
corporal cervical.

Pacientes respiradores orais geralmente apresen-
tam palato largo e mandibula protruida.

O vedamento labial ineficiente tende a favorecer o
posicionamento inferior da lingua e alongamento
vertical da face.

A bateria basica de avaliagdo audioldégica completa inclui
a audiometria tonal, a logoaudiometria e a impedancio-
metria.

Em relacdo aos achados clinicos e as suas correlacdes
na audiologia, qual das seguintes alternativas esta tecni-
camente correta?

(A) Aaudiometria de altas frequéncias (acima de 8.000 Hz)
€ clinicamente desnecessaria, pois as perdas nessa
regido nao afetam a inteligibilidade da fala.

O teste de timpanometria avalia primariamente a
audigao coclear do individuo, fornecendo o limiar de
sensibilidade nas frequéncias agudas.

O limiar de recepgédo de fala (LRF) deve ser, prefe-
rencialmente, 20 dB pior que a média tritonal da via
aérea para confirmar um diagnostico de perda audi-
tiva neurossensorial.

O achado de timpanograma tipo B (curva plana,
volume de canal normal) em um adulto é frequen-
temente compativel com a presenca de efusao na
orelha média (otite média serosa).

(E) A auséncia de reflexo estapediano em 500 Hz e
1.000 Hz na timpanometria indica, de forma isolada,
uma lesao neural no tronco encefalico.
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46.

47.

Considerando a classificagdo e a etiologia neuropsico-
l6gica dos transtornos especificos de aprendizagem,
assinale a alternativa correta.

(A) O ftranstorno especifico de aprendizagem com
prejuizo na expressdo escrita é primariamente
caracterizado por um déficit na coordenagao motora
fina para o tragado (disgrafia).

O transtorno especifico de aprendizagem da leitura
(dislexia) € um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por déficits persistentes na precisao e
fluéncia da leitura, decorrentes de uma disfungao pri-
maria na consciéncia fonoldgica e na decodificagao.

(C) A dislexia fonologica decorre de uma disfungéao da
via lexical (whole word reading), resultando em erros
de leitura de palavras irregulares.

O transtorno especifico de aprendizagem com
prejuizo na matematica (discalculia) é causado por
uma lesdo no lobo parietal direito, afetando o senso
numeérico.

O diagnéstico de dislexia é confirmado pela evidén-
cia de escores de leitura abaixo do esperado, na
auséncia de déficits fonoldgicos primarios.

O transtorno do desenvolvimento da linguagem (TDL) &
um diagndstico de causa primaria que impacta significati-
vamente o funcionamento comunicativo.

Qual das seguintes alternativas resume corretamente a
condig&o diagndstica central do TDL, diferenciando-o de
dificuldades de comunicagao secundarias?

(A) O TDL é definido pela dificuldade persistente na aqui-
sicdo e no uso da linguagem que nao é explicada
por perda auditiva, disfungao neuroldgica evidente ou
deficiéncia intelectual.

(B) A manifestagao principal do TDL é o comprometi-
mento sintatico-morfoldgico, com déficits severos na
produgao de verbos e flexdes.

O diagnéstico preciso necessita da eliminagdo do
transtorno do espectro autista (TEA) por meio de
testes especificos.

O critério essencial é a dificuldade grave e isolada na
fluéncia da fala e no planejamento motor.

O diagnéstico é estabelecido primariamente pela
discrepancia entre o desempenho linguistico (signi-
ficativamente abaixo da média) e o quociente de
inteligéncia nao verbal (Ql) na faixa de normalidade.
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49,

50.

A degluticdo é um processo complexo, didaticamente
dividido em fases oral preparatéria, oral, faringea e eso-
fagica, cada uma com eventos fisiologicos especificos.

Nesse contexto, assinale a alternativa que apresenta
corretamente a relagao entre a fase da degluticao e seu
respectivo evento fisioldgico.

(A) Fase esofagica — vedamento labial e mobilidade
lingual anterior.

(B) Fase faringea — elevagao laringea e fechamento
glético para protegao das vias aéreas.

(C) Fase faringea — propulséo do bolo pela lingua contra
o palato duro.

(D) Fase oral de transporte — ejegéo do bolo pela contra-
¢éo faringea superior.

(E) Fase oral preparatoria — fechamento velofaringeo.

Um neonato com idade gestacional corrigida (IGC) de
35 semanas, com histérico de sindrome do desconforto
respiratorio e ventilagdo mecénica prolongada nos primei-
ros 10 dias de vida, esta sendo preparado para a transigéo
alimentar via oral.

Considerando os principais preditores de risco para difi-
culdades na coordenagéo sucgao-degluticdo-respiragao
descritos na literatura, qual dos fatores a seguir é correta-
mente associado a necessidade de intervencao imediata
para disfagia neonatal?

(A) Peso ao nascimento superior a 2.500 g.
(B) Presenca de reflexo de sucgéo exacerbado.

(C) Auséncia de sucgao nao nutritiva antes de 28 sema-
nas de IGC.

(D) Necessidade de uso de oxigénio suplementar por
tempo prolongado ou presenca de displasia bronco-
pulmonar.

(E) Tempo de internagdo em UTI neonatal menor que
14 dias.

O achado de interposi¢do lingual anterior durante a
degluticdo em um adolescente € mais corretamente
interpretado como

(A) Um reflexo compensatorio primario de fonagao que
deve ser corrigido isoladamente antes da interven-
¢ao ortodontica.

(B) Um padrao de degluticdo funcional adaptado em
resposta a uma ma oclusdo de classe Il

(C) Uma disfungéo persistente do padrao neuromuscular
imaturo de degluticdo, sem relagéo direta com o tipo
de oclusao dentaria.

(D) Uma compensacéao fisioldgica decorrente de uma
hiperfungdo dos mdusculos orbicular da boca e
bucinador.

(E) uma degluticdo disfuncional que, se persistente, atua
como forca extrinseca deletéria, frequentemente
secundaria a uma incompeténcia labial ou a um cres-
cimento maxilar vertical (face longa).
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