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Leia atentamente as instrugdes constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

ATENCAO!

1 Nesta parte || do seu caderno de provas, confira atentamente os seus dados pessoais e
os dados identificadores de seu cargo transcritos acima com o que esta registrado em
sua folha de respostas. Confira também o seu nome e o nome do seu cargo no rodapé
de cada pagina numerada desta parte Il de seu caderno de provas. Caso o caderno
esteja incompleto, tenha qualquer defeito, ou apresente divergéncia quanto aos seus
dados pessoais ou aos dados identificadores de seu cargo, solicite ao fiscal de sala
mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois nao serao aceitas reclamacoes
posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagcao, escreva, no
espaco apropriado da folha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

O espirito, a alma, a sabedoria e a decisdo da cidade se encontram nas leis.

I

OBSERVAGOES

« Naoserao objeto de conhecimento recursos em desacordo com o estabelecido em edital.
« Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet— www.cespe.unb.br.

« E permitida a reproducéo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a
fonte.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Nos

caracteristicas interfere na amamentacdo e na suc¢do. Acerca do

recém-nascidos pré-termo (RNPT), uma série de
aleitamento materno dos RNPT e dos diversos procedimentos

necessarios para o aleitamento, julgue os itens a seguir.

51 O RNPT, ao ser alimentado por mamadeira produzindo um
esforco muscular reduzido, posteriormente, aceita o seio
materno normalmente.

52 O movimento de sorver, realizado quando a alimentagéo ¢
oferecida em um copo aos RNPT, antecede o movimento de
suc¢do, ndo prejudicando a pega do seio materno
posteriormente.

53 Os RNPT com vinte e oito semanas de gestacdo ja podem
receber o alimento pela via oral.

54 O periodo de transi¢do da alimentagdo por sonda para a via
oral é realizado de forma gradual. Parte do leite é oferecido
por via oral e o restante pela sonda no RNPT.

55 A estimulagdo da suc¢fo ndo nutritiva no RNPT, com
chupeta ou dedo de luva, normalmente antecede o
aleitamento natural ou artificial e acelera a maturacio da
sucgdo, resultando em uma réapida transicdo para a

alimentagdo por via oral.

No diagnostico diferencial de perda auditiva de origem coclear e
retrococlear e nas triagens auditivas neonatais, as emissdes
otoacusticas (EOA) tém sido um instrumento importante em
testes audiologicos. A respeito desse assunto, julgue os itens
subsequentes.

56 A incompatibilidade entre os resultados da audiometria tonal
e as emissdes otoacusticas pode significar que a alteragdo
esta nas células ciliadas internas, no nervo auditivo ou nas
vias auditivas centrais, na simulago de perda auditiva ou nas
disfungdes cocleares que sdo detectadas pelas EOA antes da
leséo.

57 Espera-se uma discordancia entre os resultados da
audiometria convencional ¢ EOAT ou EOAPD, em
patologias cocleares com predominio de les@o de células
ciliadas externas, como na exposi¢do a ruido, drogas
ototdxicas e meningites.

58 A amplitude médiadas EOAT em recém-nascidos, obtidaem
estudos nacionais e internacionais, situa-se em torno de
20 dBNPS.

59 Criangas que apresentam risco para alterago retrococlear,
mesmo com EOAT presentes, devem ser avaliadas quanto as
respostas elétricas de tronco encefélico.

Acerca dos potenciais evocados de longa laténcia ou tardios,
julgue os itens que se seguem.

60 No MMN (mismatch negativity), a atengo ndo ¢ requerida,
nem a resposta comportamental.

61 O P300depende daatencdo e da discriminacdo de diferengas
entre um estimulo raro e um frequente.

62 O MMN ¢ um instrumento util para avaliar a habilidade de
discriminagdo dos padrdes da estimulagdo elétrica
produzidos pelo implante coclear.

A avaliagdo audioldgica infantil é composta de métodos
comportamentais e procedimentos de técnicas condicionadas que
contribuem com informag¢des confidveis para o processo de
diagndstico audioldgico infantil. Com relagdo a avaliagdo

audioldgica infantil, julgue os itens seguintes.

63 O alto-falante e o reforgo visual sdo posicionados a
aproximadamente 90° de um dos lados do bebé. Um ruido do
tipo banda estreita de 1.000 Hz ¢ apresentado a 70 dBNA
para dar inicio ao condicionamento.

64 Na pesquisa dos limiares por via 6ssea em audiometria com
refor¢o visual utiliza-se uma tira pedidtrica com uma
almofada de espuma, posicionando o vibrador dsseo sobre a
mastoide mais proxima do reforgo visual, sem o uso do
mascaramento, pois o bebé ird responder para o som
mascarador.

65 A audiometria comreforco visual (VRA) é um procedimento
de teste valido e confidvel para ser utilizado na avaliacdo
audiométrica de criangas pequenas a partir dos 12 meses de
idade.

66 Na audiometria com reforgo visual, uma virada de cabega
eliciada por um estimulo sonoro é refor¢ada visualmente por
meio da ativagdo e iluminagdo de um brinquedo. Mesmo se
nenhuma resposta de orientagdo ocorrer, o reforgo &
apresentado na fase de condicionamento.

67 Na avaliagdo audioldgica infantil, ja € possivel utilizar
técnica de condicionamento por encaixes em criancas a
partir dos 2 anos de idade, pois elas ja conseguem realizar
um ato motor na presenga do estimulo sonoro.

Acerca das informagdes obtidas na avaliagdo da fungdo da orelha
média através da imitanciometria para diferenciar perdas
auditivas periféricas de perdas auditivas centrais, julgue os itens
a seguir.

68 A pesquisa dos reflexos em lesdo de tronco cerebral tem
como caracteristica a auséncia de reflexos contralaterais e a
presenca dos ipisilaterais.

69 Se a lesdo das vias auditivas for de tronco cerebral alto, os
achados da pesquisa de reflexos estarfio sempre ausentes.

70 Na pesquisa dos reflexos acusticos podem-se obter medidas
funcionais de estruturas localizadas no tronco cerebral.
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Acerca da abordagem utilizada na rotina de avaliagdo do
processamento auditivo central, julgue os proximos itens.

71 Aplica-se o teste de avaliagdo do processamento auditivo
central em pacientes com acuidade auditiva normal. Nao ¢
possivel realizar esses testes em portadores de perdas
auditivas neurossensoriais ou condutivas.

72 A Avaliag@o do processamento auditivo central pode ser
realizada em criangas a partir dos dois anos de idade. Existe
uma variagdo de faixa etaria inicial para cada teste.

73 Desatengdo, dificuldade de compreender solicitagdes e
verborreia excessiva podem ser sinais sugestivos de prejuizo
das habilidades auditivas de um individuo que s&o passiveis
de avaliagdo para determinar a presenga de desordens no
processamento auditivo central.

74 O
monossilabos necessita obter o minimo de 70% de acertos

indice de reconhecimento de fala obtido com

em cada orelha, e a diferenga dos resultados entre as orelhas
direita e esquerda nfo deve ser superior a 20%, para que o
teste para DPAC seja realizado em pacientes portadores de
perdas auditivas severas.

As avalia¢des fonoaudiologicas fornecem dados que possibilitam
tragar todo o plano terapéutico. Acerca desse assunto, julgue os
itens subsequentes.

75 A terapia fonoaudiologica do paciente respirador oral

consiste em conscientizagdo, propriocepcio,
restabelecimento da respiragdo nasal e reeducacdo das

demais fungdes alteradas do sistema estomatogmatico.

76  Os testes formais utilizados para avaliagdo da linguagem, s
sdo eficazes quando aplicados em criangas com linguagem
verbal.

77 Quando a crianga apresenta trocas na representagfo grafica
dos fonemas: /f/ e /v/, /p/ e /b/, t/ e /d/, /c/ e /g/, pode-se
afirmar que essas trocas estdo relacionadas a natureza
perceptual visual e temporal.

78 As alteragdes encontradas em relagdo aos fonemas /s/ e /z/
sdo os ceceios anterior e lateral. Nesse caso, o trabalho
terapéutico devera ser a propriocepgdo do ponto da emissao,
o direcionamento do fluxo aéreo, reeducacdo do

posicionamento lingual em repouso e durante a deglutiggo,

e o fortalecimento da lingua se houver necessidade.

79 A base da terapia fonoaudioldgica com pacientes que
apresentam disfung¢do temporomandibular (DTM) é a terapia
miofuncional. Geralmente nessa disfungdo ndo ha alteracdo
na fala, ndo havendo nenhuma alterag¢éo na comunicagéo do
paciente.

A linguagem ¢ a base para o intelecto humano, sendo primordial
na formulag@o do pensamento além de possibilitar a forma mais
eficaz de comunicag@o entre os homens. Sdo varios os disttrbios
neuroldgicos e traumaticos que causam transtornos de linguagem.

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

80 Na afasia de Wernicke, o ritmo da fala € mais rapido do que
o normal, ndo existe anomia e a leitura em voz alta nfo é

preservada.

81 Nas deméncias ocorre dissociagfo das analises fonoldgica e
sintatica da anélise semantica. O paciente pode repetir, falar
espontaneamente e corrigir erros sintaticos e fonoldgicos

sem processar o significado do que fala.

82 A afasia de broca compreende a uma leso na area de broca,

ou seja, na terceira circunvolucédo frontal esquerda.

83 A disartria espastica tem como caracteristicas clinicas da
fala, a espasticidade, os movimentos ilimitados, a fraqueza,

os movimentos rapidos, as frases longas e a hiponasalidade.

84 As causas mais comuns responsaveis pela disfagia mecéanica
sdo as inflamatorias, os traumas, a doenga da coluna cervical,
a macroglossia, o cancer da cabega e do pescogo, as sondas
nasoenterais, o diverticulo faringoesofagico e a

traqueostomia.

Sdo varios os disturbios da comunicacdo que interferem no
desenvolvimento geral da crianga. Quando ndo tratados podem
gerar alteragdes em seu aprendizado e socializagdo. Com relagéo

a esses disturbios e seu tratamento, julgue os itens seguintes.

85 O tratamento fonologico com base em pares minimos utiliza
pares de palavras que se diferenciam entre si em apenas um

contraste de fonemas.

86 Criangas com atraso de aquisi¢do de linguagem persistente
ndo apresentam riscos para desenvolverem desvios
fonoldgicos e disturbios de leitura e escrita, porque ao
chegarem a época da alfabetizagdo ja adquiriram a
consciéncia fonoldgica que € parte do desenvolvimento

normal da linguagem e da fala.

87 A dislexia do desenvolvimento apresenta caracteristicas
como: presenca de inteligéncia normal, auséncia de
deficiéncias cognitivas, sensoriais e motoras associadas
(deficiéncia mental, auditiva, visual, motora ou multipla),
presenca de alteragdes cognitivas que comprometem o uso
da atencdo, memdria e a percepcdo, e persisténcia dos
sintomas desde a infancia até a idade adulta. Essa dislexia é

descrita como uma alteragdo genético-neurologica.
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O aparelho fonador ¢ composto por um sistema produtor de
coluna de ar, constituido pelo nariz, caixa toracica, pulmdes,
musculos e sistema vibrador (pregas vocais), cavidades
nasobucofaringeas e sistema articulador, composto por labios,
dentes, lingua, mandibula palato e véu palatino responsaveis pela
producdo dos fonemas da fala. A respeito desse assunto, julgue
o0s itens que se seguem.

88

91

92

3

Os dentes constituem a parte da base dssea que mais se
modifica desde a infancia até a idade adulta.

A mandibula participa diretamente da mastigag&o e é o ponto
de referéncia para articulagéo dos fonemas /t/, /d/ e /k/.

A maxila compde o palato mole que é o ponto articulatorio
de diversos fonemas da fala.

O musculo palato glosso ¢ um pequeno musculo que se
origina na lingua, ascende no pilar anterior das fauces e se
insere na parte inferior da aponeurose palatina.

O sistema de ressondncia visa projetar o som no espaco pelo
refor¢o da intensidade de sons de determinadas frequéncias.
E um sistema que independe da anatomia do sistema
articulador.

O musculo elevador do véu palatino ¢ inervado pelo plexo
faringeo, formado por ramos do glossofaringeo, vago,
porgdo craniana do nervo acessorio e tronco simpatico.

Quanto a atuagéo do fonoaudiologo na saude publica, julgue os
itens seguintes.

9

95

De acordo com o SUS a unidade basica de saude (UBS)
deve ser centro de ateng@o integral, a pessoa e a coletividade
através de acdes de promogZo de saude (prevencdo,
terapéutica e reabilitagdo).

A portaria GM n.° 154/2008 formalizou a criagdo de
Nucleos de Apoio a saude da Familia (NASF) para atuarem
em parceria com os profissionais das Equipes de Saude da
Familia (ESF). Segundo esta portaria, o NASF sera
constituido por equipes compostas apenas por médicos e
enfermeiros, a fim de diagnosticar de forma mais eficaz os
problemas de satide das comunidades.

Os distarbios da produgéo da voz, denominados disfonias, podem

ter carater transitorio ou permanente, dependendo do tipo de

lesdo ou disturbio funcional que estejam afetando as estruturas

envolvidas na emissdo vocal. Com relagéo as disfonias, julgue os

proximos itens.

96

97

98

100

A principal queixa dos pacientes portadores de cisto de
prega vocal é a disfonia, que se caracteriza por rebaixamento
do pitch, dificuldade em regular a intensidade vocal,

presencga de tensdo, aspereza e soprosidade.

As alteracdes estruturais minimas das cordas vocais
comprometem a qualidade da vibragdo mucosa. Essas
alteragdes sdo: o sulco vocal, a ponte mucosa, o cisto

epidermoide, as tlceras, os granulomas e as vasculogenesias.

Na sindrome parkinsoniana, a qualidade vocal se caracteriza
por rouquiddo, voz aspera, articulagdo precisa, astenia e

hiponasalidade.

A paralisia laringea apresenta uma grande variagdo de
sintomas dependentes principalmente do acometimento de
uma ou ambas as cordas vocais e de sua posi¢do com relagio
a laringe. O paciente podera apresentar alguns sintomas ou
mesmo permanecer assintomatico. Na paralisia unilateral de
prega vocal em posicdo lateral, geralmente a qualidade da

voz é boa e ndo ha alteragfo na degluticdo.

Pacientes portadores de papilomatose laringea recorrente
(PLR) apresentam como queixa, a disfonia, a dispneia, a

tosse cronica, as pneumonias recorrentes e a disfagia.
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