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Satde da Familia
Fonoaudiologia

Data e hordrio da prova: domingo, 21/10/2018, as 14 h.

INSTRUCOES

Vocé recebera 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 numeragio dos itens, a paginacao do caderno da prova objetiva'@acodificagio da folha de respostas estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente igdicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagio, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Tenho em mim todos os sonhos do mundo.

Vocé 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 mateagio da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da'prova, vo€é podera entregar sua folha de respostas ¢ 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 apenashe, documentode identidade e¢ a caneta esferogrifica de tinta preta, fabricada com material
transparente.

Nao ¢ permitida a utilizagdo de qualquer tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

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

Vocé somente poderd sait'e retorgar a sala de aplicagdao da prova na companhia de um fiscal do IADES.

Nio serd permifida a utilizacao de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Veritique 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 tespostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem podem 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 ¢é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espago a ela correspondente.

Marque as respostas assim:
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Fonoaudiologia
Itens de 1 a 120

Com relagdo a anatomia do pavilhdo e do meato acustico
externo, apesar dos padrdes anatomicos previstos, ha
ocorréncia de variagdes individuais que devem ser levadas
em conta na pratica clinica do fonoaudiélogo.

Acerca dessa tematica, julgue os itens a seguir.

1. O meato acustico externo possui uma por¢ao dssea e
outra porg¢do cartilaginea, sendo a ultima trés vezes
maior que a primeira.

2. A pele que reveste o pavilhdo ¢ a mesma que recobre o
meato acustico externo ¢ a por¢ao externa da membrana
timpanica.

3. No tecido subcutaneo da porgdo cartilaginea, encontram-se
glandulas sebaceas e ceruminosas e foliculos pilosos, que
aparecem em dobro na porgao Ossea.

4. Os movimentos mandibulares influenciam em parte a
luz da porg¢do cartilaginea do meato acustico externo.

5. O cerume produzido no meato aculstico externo pode
ser fonte de transmissdo de microorganismos, devendo
o profissional utilizar medidas de biosseguranca ao
realizar a meatoscopia.

6. A presenca de cerume no meato actstico externo pode
gerar incomodos ao paciente, porém ndo interfere na
execugdo nem na analise do resultado da audiometria.

7. A obstrugdo do meato acustico externo gera uma perda
auditiva mista em altas frequéncias, em razdo do
aumento de massa no sistema.

8. O papel da membrana timpanica ¢ vibrar de forma
uniforme com um som incidente.

15. Instrugdes em relagdo ao posicionamento para
amamentacdo, como a inclinagdo horizontal do bebé
nos bragos da mae, podem prevenir o escape nasal do
liquido e, consequentemente, as otites externas.

Uma mae comparece a consulta de rotina com o filho de 1
més de vida e relata escape de leite pelo natriz,do bebé e
choro durante a alimentagao.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

9. Embriologicamente, 0s musculos do palato mole se
relacionam com o$ musculos constritores superior,
médio e inferior da faringe, por meio da origem destes
no quarto arco faringeo.

10. As malformacdes/da face, que geram falhas na fusdo
dos processos masal e ‘maxilar, sio sempre de origem
genética.

11. Offonoaudidlogo>deve questionar a mae acerca da
ingestdo’ de substincias durante todos os periodos da
gestacdo, de forma a analisar possiveis agentes
teratogenos que possam ter influenciado o
desenvolvimento embrionario da crianga.

12. A disfagia € decorrente de alteragdes estruturais ou de
sensibilidade de cavidade nasal, boca, laringe, faringe,
esofago e estomago.

13. Apesar de ter dificil diagnostico, a fissura submucosa
pode ser responsavel pelo refluxo nasal e por trocas
articulatorias compensatorias.

14. Otites médias sdo frequentes nessa faixa etdria, em
razdo do angulo da tuba auditiva, com mais de 45° em
relagdo ao plano horizontal, possibilitando entrada de
liquido para a orelha média.

As criangas menores de 3 anos de idade apresentam
tendéncia a afecgOes de orelha média em razdo das
configuracdes anatdmicas do sistema auditivo e da
maturagdo da coordenagdo respiragdo/degluticdo.

A respeito desse assunto, julgue os itens a seguir.

16. As técnicas de avaliagdo audioldgica, infantil sdo
elencadas para utilizacdo conforme a'‘idade daycrianca,
pois as respostas esperadas ‘dependem do
desenvolvimento do vinculo@ntre aerianga e a mae.

17. Criangas que apresentam ais de trés episodios de otite
média no primeiro ano dejvida estdo em risco de
desenvolver transtorno_ do ‘processamento auditivo
central.

18. A audiometria_de refor¢o visual é uma técnica de
avaliagdo auditiva voltada para criangas menores de 3
meses de vida.

19. Conforme a crianca ,desenvolve as proprias habilidades
neuropsicomoteras; a avaliacdo audiologica evolui da
simples observa¢dao do comportamento a respostas com
reflexo de  orientagdo, seguindo para o
condicionamento, até que a crianga consiga responder
adequadamente apenas com refor¢o social.

20 Em ‘consultério de atendimento sem cabine e
audidmetro, ¢ possivel avaliar a otite média por meio de
teste acumétrico, como o Weber, o Rinne e o Sisi.

21. Perdas condutivas advindas de otite média apresentam
resultados negativos para o teste de Bing.

22. O padrdo de normalidade da audigdo para criangas com
menos de 7 anos de idade é de 25 dBNA para as
frequéncias entre 500 Hz e 4000 Hz, conforme
recomendagdes nacionais ¢ internacionais.

23. As alteragdes de linguagem advindas de um historico de
otite média na infancia sdo classificadas como disturbio
especifico de linguagem.

Indicadores de risco para deficiéncia auditiva sfo fatores da
historia clinica que devem ser levados em conta durante a
execugdo da triagem auditiva neonatal.

Com relagdo a esse assunto, julgue os itens a seguir.

24. Os antecedentes familiares de surdez permanente com
inicio desde a infancia acarretam risco de
hereditariedade de perda auditiva.

25. A permanéncia na UTI por mais de cinco dias sugere a
utilizacdo  das  emissdes  otoaclsticas  como
procedimento de triagem auditiva neonatal.

26. Bebés com malformagdo de orelha externa sdo
encaminhados para o procedimento de teste e reteste
antes do encaminhamento para diagnostico.

27. E obrigatéria por lei a triagem auditiva neonatal apenas
nos bebés com indicadores de risco para perda auditiva.

28. Caso os resultados da triagem auditiva neonatal sejam
satisfatorios, os pais s@o orientados e a crianga ¢
dispensada do acompanhamento da fungao auditiva.
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29. Nos casos de neuropatia auditiva, observa-se resultados
satisfatorios de emissdes otoaclsticas e potenciais
evocados ausentes ou muito alterados.

30. A avaliagdo comportamental associada a pesquisa do
reflexo cocleo-palpebral oferece informagdo a respeito
da maturagdo das vias auditivas em bebés com
indicadores de risco para deficiéncia auditiva.

A respeito da disfonia, um distirbio de comunicacdo
caracterizado por alteracdes na producdo da voz que
interferem nas respectivas qualidades acusticas e nos
conhecimentos correlatos, julgue os itens a seguir.

31. A disfonia funcional primaria, decorrente de
inadaptacdes anatomicas e funcionais, em geral tem
prognoéstico reservado, mantendo-se leves desvios
vocais apds o tratamento, em razdo de alteragdo
estrutural minima.

32. O uso incorreto da voz em razdo da falta de preparo
técnico para a producdo vocal faz que professores e
outros profissionais da voz sejam vitimas frequentes de
disfonia.

33. Técnicas vocais centradas na adugdo gldtica, como as
técnicas de esforco, apresentam bons resultados em
casos de disfonias funcionais.

34. A avaliagdo fonoaudioldgica da voz deve observar as
condigoes de satde geral do paciente, uma vez que a
alteracdo vocal pode ser parte de um quadro alérgico,
hormonal ou neurolégico.

35. Distarbios vocais relativos a aspectos do sinal laringeo
apresentam associagdo infrequente com achados de
exame laringologico por estroboscopia.

36. A contracdo muscular isométrica, com a realizagdo de
exercicios alternando sons graves e agudos, ¢ eficiente
no ganho de for¢a e massa da prega vocal.

37. A aspereza ¢ um parametro de qualidade vocal
percebido em vozes produzidas com esforco exeessivo,
tensdo laringea e constri¢@o do tratgwvocal,

43. A privacdo sensorial auditiva dificulta a comunicagdo
social do idoso, mas ndo causa a reducdo de habilidades
cognitivas.

44. O treinamento auditivo pode reduzir diferencas no
tempo de processamento de informagdes linguisticas e
ndo linguisticas, naturais do envelhecimento cerebral.

45. O recrutamento auditivo € um sinal caracteristico das
alteragdes neurais do sistema auditivo, inerente a
presbiacusia.

O envelhecimento deve ocorrer,com saide, de forma ativa,
livre de qualquer tipo de dépendeéngia funcional, o que exige
promocao da saide em todas as idades.

Quanto a esse assunto, julgue os.itens a seguir.

38. No caso das altcragdes vocais da pessoa idosa, a
avaliacaoraudiologica faz-se necessaria, pois mesmo as
alteragdes discretas da audicdo podem interferir no
monitoramento vocal.

39. A instabilidade vocal do idoso é mais evidente apds os
70 anos'de idade, quando o suporte respiratdrio € o
controle neuromuscular estao reduzidos.

40. A avaliagdo fonoaudiologica do envolvimento da
linguagem e da cognicdlo no processo de
envelhecimento ndo leva em consideracdo niveis de
letramento ou de escolaridade.

41. O envelhecimento ndo saudavel é caracterizado pela
deterioracdo de habilidades intelectivo-cognitivas,
causada por doengas oportunistas.

42. Programas de atencdo a saude do idoso devem incluir
orientagdo ¢ avaliag@o audioldgica, da motricidade oral,
da voz, da linguagem e das habilidades pragmaticas.

Um bebé prematuro estd internado em UTI neonatal ha um
més. Alimentou-se por sonda em razdo de dificuldades com a
sucgdo e degluticdo. Atualmente estd iniciando estimulagdo
para aleitamento materno.

Acerca desse caso clinico e dosdconhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

46. Recém-nascidos préstermo podem’ apresentar sucgio
ausente ou incompleta, ‘atraso para o inicio da
degluticdo e __incoordenacdo entre as fungdes de
respiracdo,fSuccao ¢ deglutigdo, caracterizando quadro
de disfagia mecénicas

47. A imaturidade das fun¢des neurovegetativas deve ser
trabalhada ‘com.foco na coordenagdo dos grupos
musculares,orofaciais envolvidos nas fun¢des de sucgao
¢ degluticdo, além da coordenagdo entre estas.

48. Onaleitaménto materno exclusivo até os 6 meses de vida
promoye beneficios nutricionais € no desenvolvimento
das fungdes estomatognaticas.

49. Os habitos deletérios, tais como uso de chupetas,
mamadeiras e sucgdo digital, produzem forgas
mecanicas que favorecem o0 crescimento € o0
desenvolvimento facial simétrico e adequado.

50. O uso da mamadeira ndo deve ser estimulado e, caso
ocorra, deve ser eliminado apds a fase da denticdo mista
para minimizar as consequéncias deletérias.

51. No padrao inicial normal de suc¢fo, desde o nascimento
até os 4 meses de vida, os movimentos da lingua
ocorrem para cima e para baixo, simultaneamente a
movimentagao da mandibula.

A fonoaudiologia tem muito a oferecer, como parte
integrante da equipe pedagdgica, agregando conhecimentos
relativos a comunicagdo humana, que sdo da respectiva
competéncia, e discutindo estratégias educacionais que
possam favorecer o processo de ensino e aprendizagem.

A respeito desse assunto, julgue os itens a seguir.

52. O fonoaudidlogo educacional aplica praticas
pedagogicas para melhoria da qualidade do ensino
fundamental.

53. O fonoaudidlogo promove acessibilidade a linguagem
no ambiente escolar, contribuindo para a inclusdo dos
alunos com necessidades educacionais especiais.

54. Na fase da educacdo infantil, ¢ comum que as criangas
passem por periodos de gagueira, evidenciando uma
gagueira cronica da infancia.

55. O atendimento clinico fonoaudioldogico na escola ¢
recomendado para criangas com alteragdes de
linguagem em processo de inclusdo.
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56. O fonoaudidlogo educacional atua com as equipes
pedagobgicas, na formagdo continuada dos educadores e
na orientacdo as familias, além da terapia individual e
em grupo.

57. A promocdo de saude auditiva e vocal entre os
profissionais da educagdo faz parte do trabalho
fonoaudiologico nas escolas.

Avangos tecnologicos na area da informacdo e da
comunicagdo permitiram o uso de servigos de telessaude,
possibilitando o fortalecimento e a melhoria da qualidade do
atendimento da atengdo basica no Sistema Unico de Satde
(SUS).

Com relagdo a esse tema, julgue os itens a seguir.

58. Os servicos fonoaudioldgicos em telessaude envolvem
a teleconsultoria, a segunda opinido formativa, o
telediagnostico, o telemonitoramento, a teleconsulta e a
teleducacdo.

59. £ permitida a teleconsulta entre paciente e
fonoaudidlogo, ambos a distdncia, incluindo
procedimentos de avaliagdo clinica, prescrigdo
diagndstica e terapéutica por meio de material gravado
apenas em alta resolugdo.

60. A teleconsulta de um fonoaudidlogo possibilita
discussdo diagnostica e terapéutica do paciente
acompanhado presencialmente por outro fonoaudiélogo
ou outro profissional de satde.

61. O telediagnoéstico, na auséncia de um fonoaudidlogo
presencial, s6 é permitido no ambito académico, para a
realizag@o de pesquisas cientificas.

7

67. Para estagios avangados, ¢ necessdrio um agente
reabilitador para executar as técnicas indicadas pelo
fonoaudidlogo nas sessdes e em domicilio.

68. Todos os procedimentos terapéuticos para tratamento da
disfagia e estimulagdo da degluticdo executados em
casa dispensam o uso de luvas ou demais protegdes,
visto que em domicilio ndo ha risco de contaminagao.

69. A ventilagdo mecanica, quando associada a
traqueostomia, pode gerar melhoras no quadro de
disfagia, facilitando a mobilidade laringea e a
coordenagdo do fechamento laringeo.

Um paciente apresenta lesdes nos nucleos dos pares
cranianos, nervos e nos musculos, em razdo{déyuma doenga
degenerativa. A disfagia ¢ uma das queixas mais relevantes,
apesar de o paciente apresentar alguns) deficits”de ordem
cognitiva e de linguagem.

Com relacdo esse caso clinico € aes \ conhecimentos
correlatos, julgue os itens asseguir.

62. A doenca de Alzheimer, em Jestagio mais avangado,
pode se assogiar a apraxia,tanfo para comer quanto para
deglutir, afétando as fases voluntarias da deglutigdo, ou
seja, as fasesioral ¢ faringea.

63. As manifestacOes clinicas caracteristicas da doenca de
Patkinson' sdo ootremor, a rigidez, a acinesia e as
alteracoes dos reflexos posturais, constituindo a tétrade
classicas

64. Nas fases»mais avangadas da doenga de Parkinson, o
equilibrio estd comprometido em razdo das desordens
labirinticas periféricas evidenciadas na prova calorica.

65. Na fase faringea, também chamada de fase reflexa,
quatro eventos sequenciais ocorrem: o fechamento
velofaringeo, a contracdo faringea, a elevacao,
anteriorizacdo e fechamento da laringe e, finalmente, a
abertura do segmento faringoesofagico.

66. Nos casos de doencas degenerativas associadas a
deméncia com alteragdes cognitivas, o trabalho
fonoaudiologico tem foco na terapia sensorio-motora,
passiva e com métodos indutivos.

Uma crianca de 7 anos de idade, com “fissura palatina
incompleta, apresenta trocas na fala com uso de sons pouco
usuais para o portugués. Em razdo de alteragdes cardiacas, a
cirurgia de palato ¢ contraindicadas

Quanto a esse caso clinico e aos eonhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

70. A indicagdo _de protese obturadora de palato ¢
apropriadas para comseguir-se a eliminacdo da
hipernasalidade e doescape de ar nasal.

71. Exergicios \de sopro, assobio e encher baldes sdo
indicados patajadequar a articulagdo, melhorando a
inteligibilidade de fala.

7240A protese depfala possibilita que o paciente estabeleca
pressdo idtraoral, permitindo adequada producdo das
consoartes liquidas e vogais.

73¢ Fricativas faringeas e plosivas gloticas sdo exemplos de
producdes compensatdrias pela auséncia de pressao
intraoral.

74. Otites médias cronicas, nesses casos, podem ser
associadas a perda auditiva mista em razdo do processo
de ototoxicidade da orelha interna pelo processo
inflamatorio da orelha média.

75. A protese elevadora de palato ¢ contraindicada, em
razdo da idade da crianga, que ainda esta em processo
de crescimento facial.

76. O carater flutuante da perda auditiva consequente da
fissura palatina dificulta a adaptagdo de amplificacdo
sonora.

77. A perda auditiva caracteristicamente neurossensorial
bilateral simétrica ¢ descendente pode prejudicar o
monitoramento da fala da crianga com fissura palatina,
mesmo apos a corregdo cirargica.

Uma paciente de 20 anos de idade, foi submetida a cirurgia
ortognatica para expansao da maxila e recuo da mandibula. A
intervencdo fonoaudiologica aconteceu nos periodos pré e
pos-operatorio.

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

78. As alteragdes verticais sdo mais evidentes para justificar
a indicagdo da cirurgia ortognatica.

79. A paciente apresenta prognatismo evidente, com relagdo
molar classe IIT de Angle.

80. A paciente pode apresentar microglossia e dificuldade
para o vedamento labial, em razdo da protrusdo da
maxila.
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81. O zumbido pode ser um sintoma, em razdo da forte
relagdo entre a articulagdo temporomandibular e o
nervo auditivo.

82. A mordida cruzada anterior pode estar presente, com
comprometimento do vedamento labial ou no.

83. Os fonemas que apresentam distor¢des mais frequentes
sdo o /k/ e o /g/, em razio do aumento do volume da
lingua no soalho da boca.

84. A mordida cruzada posterior pode estar presente,
comprometendo, além da mastigagdo, a articulagdo
temporomandibular, acarretando queixas como as de
crepitacdo e otalgia

85. Apds a cirurgia, pode haver influéncia da nova
configuracdo das estruturas faciais na qualidade vocal,
devendo-se avaliar a voz quanto a ressonancia, altura,
intensidade e projegdo vocal.

Considere o bilhete colocado na porta fechada do quarto,
escrito por uma crianga de 5 anos de idade: “ Nao podi a visit
So o papai e a mamai ¢ so. Foi eu qe esqervri.”.

Com relagdo a essa situag@o hipotética, julgue os itens a
seguir.

86. O processo de alfabetizag@o inicia-se com base na
oralidade. Um exemplo desse apoio oral estd nas
palavras “qe esqervri”.

87. Um desafio no processo de aprendizagem da escrita ¢ a
finalizacdo de palavras com vogais atonas, bastante
evidente no trecho escrito, com omissdo ou trocas de
“e” por “1”, por exemplo.

88. A harmonia consonantal das silabas pode ser{um
processo fonologico no desenvolvimento da oralidade,
podendo ser repassado para a escrita no periodo de
aprendizagem das regras ortograficas em que a crianga
da situacdo descrita se encontra.

89. Uma avaliagdo audiologica ¢ imprescindivel, para
descartar alteracdes auditivas relacionadas®as trocas
apresentadas no texto, de natureza relacionada a
percepcdo de tragos distintives.

90. A crianga em questdo esta com 'desenvolvimento
avancado de escrita, com errog,de ordem gramatical.

91. A crianga apresenta-se em ‘processo adequado de
alfabetizacdo, com '@apoio na /oralidade e com erros
ortograficos, #Sem, a hnecessidade da intervengdo
especializada.

92. Ja ha consciéncia denque fala e escrita sdo sistemas
diferentes, caracterizada pelo uso de maiusculas,
porntuacao e acentuacao.

95. A sindrome vestibular periférica irritativa a direita
justificaria todos os sintomas do paciente, quando
submetido a prova de aceleragdo angular.

96. A imitanciometria tipica para esse caso seria curva
timpanométrica do tipo B a esquerda e do tipo A a
direita ¢ a audiometria com perda auditiva mista
bilateral.

97. Perdas auditivas unilaterais subitas associadas a
sintomas vestibulares podem ter relacdo com infec¢des
de vias aéreas superiores.

98. Uma paralisia facial a esquerda com resultados de
reflexos acusticos ipsilaterais & esquerda ausentes e
contralaterais a direita ausentes indica uma afecgao
supraestapediana do VII par craniano,

99. O potencial evocado auditivo de troncoencefalico
apresenta laténcia absoluta aumentada ‘para ondas III e
V com interpico I-III aumentado, Sugerindo neurinoma
do acftistico.

100. Laténcias aumentadas em ymonobloco no potencial
evocado auditivo destronco eneefalico justificariam os
sintomas vestibulares\do caso.

Um paciente apresentou crise de vertigem rotatoria associada
a sintomas neurovegetativos, zumbido e hipoacusia na orelha
esquerda.

Acerca desse caso clinico e dos conhecimentos correlatos,
julgue os itens a seguir.

93. O IRF de 64% com LRF de 35 dB a esquerda levantaria
suspeita de uma perda auditiva retrococlear.

94, A fasciculagdo de lingua pode ser um achado a mais na
avaliagdo  desse  paciente, em  razdo do
comprometimento do V e do VIII pares cranianos.

De acordo com o Ministésio da Saude, a Estratégia de Satde
da Familia (ESE) busca jpromover a qualidade de vida da
populagdo brasileita,.conseguindo resolugdo para 80% dos
casos em nivelhde atencdo basica, sem a necessidade de
intérvencdes de média ou alta complexidade oferecida nas
unidades de prento atendimento ou em hospitais.

Com base nessas informagdes e nos conhecimentos
correlatos, julgue os itens a seguir.

101. As Agoes de prevengdo e, principalmente, de promogao
de satde sdo os objetivos da ESF.

102. A promocdo de qualidade de vida da familia
configura-se na intervengdo de fatores de risco para
saude, como falta de atividade fisica, ma alimentagao,
uso de tabaco, controle da diabetes ¢ na dispensacao de
proteses auditivas.

103. Conhecer a realidade do territério sob seu alcance de
acdo faz com que a ESF atue de forma interdisciplinar
na vigilancia a satde e na vigilancia epidemiologica.

104. A utilizagdo da ferramenta de educa¢do em saude
empodera a populacdo local para identificagdo precoce
de uma doenga.

105. O fonoaudidlogo é o profissional especializado que
podera receber, apenas em um centro de referéncia, na
atengdo secundaria, as demandas fonoaudioldgicas
levantadas pela equipe de saude da familia.

106. Acdes para promog¢do de saude mantém os

comportamentos adequados do individuo saudavel e

repercute na inibi¢do de comportamentos de risco para

evitar o adoecimento.

Conselhos locais e regionais de satide sdao incentivados

pela ESF, facilitando o levantamento de demandas da

populagdo do territdrio.

107

Area livre
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Os nucleos de saude da familia (Nasf) formam a retaguarda
especializada para as equipes de atencdo basica ou de saude
da familia, atuando com o usuario em uma agao clinica direta
ou em agdes educativas com e para as equipes. Com base
nessa tematica, julgue os itens a seguir:

108. O Nasf pode atuar em todos os ciclos de vida, desde
que a familia esteja dentro de seu territério de acao.

109. Nas reunides de equipe de saude da familia, os
profissionais do Nasf levantam as demandas da
populag@o do territorio, mas também as demandas de
saude da equipe, efetuando atendimento compartilhado.

110. Apesar de o Nasf auxiliar nas acdes relativas a grupos
amplos, como orientagdo a gestante ou a diabéticos,
cada profissional tem a formacdo especifica ¢ a
potencialidade de  executar um  atendimento
individualizado.

111. Os profissionais do Nasf devem fazer o matriciamento
das acdes das equipes de satide da familia, ampliando o
alcance do saber especifico e o atendimento a
populagio.

112. O Nasf deve construir o didlogo entre os diferentes
ambientes do seu territorio, como escolas, centros de
convivéncia, sendo vedado, porém, o desenvolvimento
de a¢des fora da sede do Nasf.

113. A composi¢do do Nasf ¢ variada e preconiza-se um
diagnostico situacional inicial para a definicdo das
necessidades do territorio.

119. O trabalho em grupo ¢ uma estratégia eficaz para dar
conta da demanda do territorio sem onerar a agenda
com atendimentos individuais.

120. E vedado ao fonoaudiélogo do Nasf o atendimento
terapéutico individualizado, visto que o raciocinio
ambulatorial ndo ¢é abarcado pela logica do
matriciamento.

Area livre

O fonoaudidlogo pode fazer parte de uma equipe de Nasf,
atuando na ateng@o primadria, tanto junto as equipes de satde
da familia, quanto junto a populacdo do territorio.

Com relagdo a esse tema, julgue os itens a seguir.

114. A capacitacdo das equipes de saude daypfamilia para
identificagdo de riscos ao aleitamento maternoy,riscos
ao desenvolvimento da linguagem, riscosfas perdas
auditivas  sdo  possibilidades ‘de atuacdo do
fonoaudidlogo do Nasf.

115. Os atendimentos especificos de linguagem em grupo ou
individuais sdo atribui¢ao doyfonoaudiologo do Nasf,
mesmo que o territorio tenha muita demanda de
pacientes idosos acamados, caso sua especializag@o seja
em linguagem@nao emidisfagia.

116. A participagdo efetiva nas reunides de equipe permite
elaboragdo de um planejamento de acdes tanto para
capacitagdo das equipes quanto para orientagdo a
populagio.

117. As reunides de matriciamento, a reunido de equipe do
Nasf, o atendimento individual compartilhado e
especifico, o atendimento domiciliar compartilhado e
especifico, a atividade coletiva compartilhada e
especifica, a reunido com equipe de fonoaudidlogos
hospitalares para discussdo dos casos em atendimento
domiciliar fazem parte da agenda de um profissional do
NASF

118. E papel do fonoaudidlogo do Nasf realizar
encaminhamentos para gerontologia, odontologia,
neurologista e endocrinologista de todos os idosos que
residem em seu territorio de cobertura.
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