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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Ao receber este cademno, confira se ele contém cento e vinte itens, correspondentes as provas objetivas,
corretamente ordenados de 1a120.

2 Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualguer defeito, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as
providéncias cabiveis.

3 Recomenda-se ndo marcar ao acaso: a cada item cuja resposta marcada divirja do gabarito oficial definitivo, além de
nao marcar ponto, o candidato perde um ponto, conforme consta no Edital n.® 1/2003, de 17/11/2003.

Mao utilize nenhum material de consulta que ndo seja fornecido pelo CESPE.

Durante as provas, ndo se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao do chefe de sala.

6 Aduragao das provas é de trés horas, ja incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer das
provas — e ao preenchimento da folha de respostas.

7 Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais proximo, develva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de
provas.

8 A descbediéncia a qualguer uma das determinagtes constantes no presente caderno, na folha de rascunho ou na

folha de respostas podera implicar a anulagéo das suas provas.

L[5 T -

AGENDA

| 19/1/2004 - Divulgagao, a partir das 10 h {horario de Brasilia), dos gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas, na Internet —
no sitio http:ffwww.cespe.unb.br — e nos quadros de avisos do CESPE/UnB — em Brasilia.

Il 20e21/1/2004 - Recebimento de recursos contra os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas, exclusivamente nos locais e no
horario gque serdo informados na divulgacaoe dos referidos gabaritos.

111 11/2/2004 - Data provavel da divulgacao (apds a apreciacio de eventuais recursos). nos locais mencionados no item | & no Diano Oficial
do Municipio de Aracaju, do resultado final das provas objefivas e do concurso.

OBSERVACOES

» Naoserao objetode conhecimento recursos em desacordo com o estabelecido noitern 10 do Editaln.® 1/2003, de 17/11/2003.
+ Informagoes relativas ao concurso poderao ser obtidas pelo telefone 0(XX) 61 448 0100.




De acordo com o comando a que cada um dos itens de 1 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO); o campo designado com o c6digo E, caso julgue o item ERRADO; ou o campo
designado com o codigo SR, caso desconhega a resposta correta. Marque, obrigatoriamente, para cada item, um, e somente um, dos
trés campos da folha de respostas, sob pena de arcar com os prejuizos decorrentes de marcagdes indevidas. A marcagdo do campo
designado com o cddigo SR ndo implicara apenacdo. Para as devidas marcacdes, use a folha de rascunho e, posteriormente, a folha
de respostas, que ¢ o tnico documento valido para a correcdo das suas provas.

CONHECIMENTOS BASICOS

s brasileiras jamais tiveram um programa eficaz e
duradouro de planejamento familiar. Houve diversas
iniciativas insuficientes nas tltimas décadas.

Até o final da década passada, a esterilizagdo foi
praticada de maneira clandestina, pois era vista como uma
cirurgia lesiva. Apos o esfor¢o do movimento feminista, o
Congresso aprovou uma lei determinando critérios para a
intervengdo. Curiosamente, foi durante os anos em que a
laqueadura foi 0 método mais usado que houve a maior queda
de natalidade no pais. Os especialistas sustentam, porém, que
a laqueadura é apenas um dos ingredientes dessa
transformagdo. Estdo entre eles a migragcdo do campo para a
cidade, a tripla jornada feminina (cuidar da casa, dos filhos e
trabalhar fora), a liberdade sexual, o acesso aos métodos
anticoncepcionais e a AIDS. O alvo das politicas controladoras
da natalidade ndo era evitar a miséria, mas preservar a
capacidade de pagar os grandes empréstimos, pois um pais que
ndo pdra de crescer, na visio capitalista, pode ndo ter
condicdo de quitar seus compromissos porque precisa fazer
mais investimentos em educagdo, satde e transporte.

M 6nica Tarantino. Um corte pela raiz. In: Istoé, 5/3/2003, p. 72 (com adaptagdes).

Com respeito ao texto acima, julgue os itens a seguir.

Preservam-se a coeréncia e a correcdo gramatical do texto ao
se substituir as duas ocorréncias da forma verbal “houve”

(R.2 e 9) por existiu.

Textualmente, os termos “esterilizagdo” (R.4), “intervengdo”
(R.8) e “laqueadura” (R.9) remetem ao mesmo método de

controle da natalidade.

Nas linhas 13 e 14, a expressdo entre parénteses explicita
como deve ser interpretada “a tripla jornada feminina” (R.13)
e admite ser demarcada por duplo travessdo no lugar dos

parénteses.

A substituigdo do conectivo “mas” (R.16) por seu sindnimo,
no entanto, preserva a coeréncia textual e a corregdo

gramatical do texto.

Na linha 18, o deslocamento de “ndo” (2. ocorréncia) para
imediatamente antes do verbo “pode” preserva os sentidos
textuais e a correcao gramatical.

Depreende-se da argumentagdo do texto que as falhas no
planejamento familiar sdo conseqiiéncia da opgdo capitalista
de
empréstimos para evitar a miséria.

dar prioridade a capacidade de pagar os grandes
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Quem sabe faz a hora...

Medicina, desde seus primoérdios, é o exercicio da

relagio entre médico e paciente, e assim foi até o

surgimento dos convénios. Desde entdo, as
dificuldades em administrar e controlar as diversas varidveis
dessas estruturas tém-se colocado como um dos grandes
desafios para os médicos e seus pacientes.

A solugdo passa, com certeza, pela unido de forgas
e organizagdo forte e representativa, tanto do ponto de vista
politico quanto administrativo, de uma estrutura que possa
coordenar e defender nossos interesses, equilibrando a relagdo
médico-convénio.

J4 passa da hora de retomarmos as rédeas de nosso
futuro, e o controle da valorizagdo coerente e justa sobre
nosso trabalho, e de colocarmos cada um no seu devido lugar.

E necessirio acordar agora e ir ao encontro dos
nossos diversos direitos. Para isso, precisamos contar com
o respaldo das entidades representativas de nossa classe e
a unido verdadeira de forgas em torno de um objetivo tinico
e maior, ou seja, os interesses dos médicos e,
conseqiientemente, dos pacientes.

Visdo do editor. /n: AMBr Revista, abr./2003 (com adaptagdes).

Considerando as idéias e estruturas do texto acima, julgue os
seguintes itens.

Depreende-se do texto que, em decorréncia das dificuldades
para administrar as varidveis envolvidas, o surgimento dos
convénios foi nocivo para a relagdo médico-paciente.

O emprego de pronomes possessivos e verbos na primeira
pessoa do plural indica que o autor do texto se assume como
médico, ou como representante da classe médica.

PR

A expressdo “Desde entdo” (R.3) retoma o marco temporal
expresso por “desde seus priméordios” (R.1).

Preservam-se a coeréncia textual e a corregdo gramatical ao
se substituir a preposicdo na expressdo “em administrar e
controlar” (R.4) pela preposi¢do para.

A argumentagdo do texto permite inferir que “cada um” (R.14)
refere-se a “médico” e “convénio” (R.11).

Respeitam-se as regras gramaticais
sentidos do texto ao se substituir “ao encontro dos” (R.15) por

€ preservam-se oS

de encontro aos.

O verbo “contar” (R.16) é complementado, sintatica e
semanticamente, pelos termos iniciados por
respaldo” (R.16-17) € por “a unido” (R.18).

“com o
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ntre os Principios Fundamentais do Cédigo de Etica Meédica, o artigo 11 preceitua que o médico deve manter sigilo quanto as

informagodes de que tiver conhecimento no desempenho de suas fungdes. Excetuando a justa causa e o dever legal, para atender

as solicitagdes de copias de documentos contidos nos prontudrios, somente com o conhecimento expresso do paciente o médico
poderd passar informagdes ao conhecimento de terceiros.

A quebra do sigilo médico s6 pode acontecer em situagdes muito especiais da Medicina. Ao paciente, proprietario exclusivo
das informagoes sigilosas, intransmissiveis a terceiros, nascidas da relagio médico-paciente, hd garantia permanente de disponibilizar,
sob a forma de copia, as informagdes que possam ser objeto de necessidade médica, social ou juridica. O sigilo deve ser mantido,
mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou que o paciente tenha falecido.

A instituicdo, como proprietdria do prontudrio, é a responsavel pela sua guarda e conservagdo. No caso de pacientes
atendidos na clinica privada do médico, cabe a este a sua guarda.

Constitui constrangimento ilegal exigir-se de hospitais e clinicas a revelagdo de suas anotagdes sigilosas.

Geraldo D. Secunho. Nosso aliado, o prontuario. /n: Etica Revista, out./2003 (com adaptagdes).

Com base no texto acima, julgue os itens a seguir.
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De acordo com as regras da norma culta, é opcional o emprego da preposigdo “de” (R.2) antes do pronome relativo; por isso, sua
omissdo ndo prejudicaria a corre¢do do texto.

Na linha 2, a substituicdo do verbo “atender” pelo substantivo correspondente, atendimento, preserva a coeréncia textual, mas,
para que se mantenha a corregfo gramatical, serd obrigatoria a retirada do sinal indicativo de crase em “as solicitagdes™ (R.3).

O emprego da preposi¢do no termo “Ao paciente” (R.5) é, de acordo com as regras gramaticais, exigéncia do substantivo “garantia”
R.6).

Preservam-se a construgdo passiva € a corre¢do gramatical ao se substituir “O sigilo deve ser mantido” (R.7) por Deve-se manter
o sigilo.

Mantém-se a corregdo gramatical com a substituicio do modo subjuntivo, em “tenha” (R.8), pela forma verbal correspondente no
indicativo.

Na linha 9, a express@o “como proprietaria do prontudrio” esta escrita entre virgulas por constituir um aposto que fornece uma
caracteristica explicativa para “instituicao”.

13

Caso o termo “do prontudrio” (R.9) fosse empregado no plural, para se preservar a coeréncia textual, a expressdo “sua guarda”

também teria de ser usada no plural, em suas duas ocorréncias, as linhas 9 ¢ 10: suas guardas.

Com relagdo aos conselhos federais e regionais das profissdes de | Quanto as competéncias dos diferentes niveis de dire¢gdo do SUS,

saude, julgue os itens que se seguem.

21

22

23

julgue os itens seguintes.

L L . 28 Cabem a direcdo estadual estabelecer normas e executar a
Sdo orgdos de defesa dos direitos trabalhistas dos A o .

vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras.
profissionais de saude. o L .
29 Cabem a direcdo municipal controlar e fiscalizar os

Todos os profissionais de saude sdo obrigados a ter registro procedimentos dos servigos privados de satde.
nos respectivos conselhos regionais de sua categoria. 30 Cabe a diregdo municipal executar agdes de saneamento
basico.

A finalidade principal desses orgos ¢ fiscalizar o exercicio

~ 31 Ndo «cabe a diregdo municipal formar consércios
da profissao. o ) ] o
administrativos intermunicipais.

O Sistema Unico de Saide (SUS) ¢ o conjunto de agdes e servigos

O conselho de saude, em cada nivel de governo, ¢ um orgao

de saide prestados por o6rgdos e instituicdes publicos federais, | colegiado, de carater permanente. Com referéncia aos conselhos

estaduais e municipais no Brasil. Acerca do SUS, julgue os | de satde no Brasil, julgue os seguintes itens.

seguintes itens. 32 Todos tém carater deliberativo.

33 Na composi¢do desses conselhos, ndo participam os

24 Os servigos privados podem participar do SUS em carater ) .
prestadores de servigos de satde.
complementar.
34 Atuam no controle econdmico e financeiro da instancia
25 As acgdes de satde do trabalhador estdo excluidas do campo correspondente.
de atuagdo do SUS. 35 A representacdo dos usudrios nesses conselhos deve
26 Os objetivos do SUS incluem a coordenagdo das agdes de correéponder a um tergo da participagdo do conjunto dos
. demais segmentos.
saneamento basico.
36 Pelo fato de esses conselhos serem autdbnomos, as suas
27 E de responsabilidade do SUS a formulagdo e execugdo da decisdes ndo necessitam de homologagdo por parte de
politica de sangue e seus derivados. autoridade da esfera governamental correspondente.
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A educagdo em satde ¢ um componente da educacdo global dos
individuos de importancia fundamental na promogao, prote¢do e
recuperacdo da saude. Acerca desse assunto no Brasil, julgue os itens

a seguir.

37 Para fins de reducdo da incidéncia da dengue, devem ser
priorizadas agdes voltadas a busca de tratamento hospitalar da

doenga.

38 Para a reducdo da incidéncia da esquistossomose, as agdes devem
ser orientadas para o destino adequado das fezes e ainda para o

diagnostico e tratamento dos portadores do verme.

39 No controle do calazar (leishmaniose visceral), as acdes devem

ser voltadas para a informagdo da populagdo acerca da

necessidade de vacinagdo contra essa doenga.

40 No controle da raiva, a populagdo deve ser orientada para a

vacinacdo anual de cdes e gatos domésticos.

manto protetor do sigilo bancario para pessoas fisicas e empresas

tem de ser encurtado em nome do combate i lavagem de

dinheiro e seu operador, o crime organizado. Essa foi a idéia

mais poderosa que emergiu dos trés dias de discussGes entre autoridades

com poder de decisio em 22 agéncias do Executivo Federal, além do

Judicidrio e do Ministério Publico Federal. De imediato, o consenso

produzido no Encontro Nacional de Combate a Lavagem de Dinheiro

provocard um compartilhamento maior de informagdes sigilosas entre

agéncias como a Receita Federal, o Conselho de Controle de Atividades
Financeiras e o Banco Central, por exemplo.

O procurador-geral da Reptiblica, Claudio Fonteles, resumiu,

ao final do encontro, os argumentos contra o rigor excessivo do sigilo

“Nio ha

sociedade

bancario: direito individual absoluto, especialmente

quando vemos a ser violentamente agredida pela
macrocriminalidade, que opera a lavagem de dinheiro”.
Correio Braziliense, 8/12/2003, p. 3 (com adaptagdes).

Tendo o texto acima por referéncia inicial e considerando os multiplos

aspectos que envolvem o tema nele abordado, julgue os itens

subseqiientes.
41 Na economia globalizada dos dias de hoje, os avangos
tecnologicos — como os verificados na area de informatica —

facilitam a rapida circulagdo de capitais, licitos ou ndo, pelos

quatro cantos do mundo.

42 Os paraisos fiscais sdo assim denominados, entre outras razoes,
pela liberalidade com que recebem os capitais provenientes das
mais diversas origens e pela menor carga de tributos que sobre

eles incidem.

43

44

45

46

47

48

49

50

O sistema financeiro suico ¢ mundialmente conhecido
pela rigidez de seu sigilo bancario, jamais quebrado, e
pela decisdo do pais de ndo repatriar capitais
depositados em suas instituigdes, ainda que provada sua

origem ilicita.

A fragilidade da legislacdo brasileira impediu que, ha
alguns anos, recursos ilicitamente subtraidos do INSS e
remetidos ao exterior fossem repatriados, além de

impedir a prisdo dos principais envolvidos.

O contrabando e o trafico de drogas ilicitas e de armas
respondem, na atualidade, por grande parte do montante
de dinheiro que, rotineiramente, ¢ lavado, ou seja,
transformado em licito algo originado de atividades
ilicitas.

A lavagem de dinheiro, em escala mundial, prescinde da
participagdo de pessoas influentes, ocupantes de cargos
na estrutura do Estado, tendo em vista a sofisticada

tecnologia utilizada pelo crime organizado.

No Brasil, a sensa¢do de impunidade — que incomoda
cada vez mais a opinido publica — ¢ reforcada pelo
fato de que, apesar de todas as evidéncias ou de provas
irrefutdveis — detentores de altos postos nos Poderes

da Republica ndo chegam a ser presos ou detidos.

Infere-se do texto que a questio do sigilo bancario ainda
¢é vista como uma espécie de direito sagrado que, ao ser
arranhado, jogaria por terra o direito individual ¢ a
propria concepgao de Estado democratico que a Carta

de 1988 buscou consolidar.

O Congresso Nacional brasileiro tem utilizado um de

seus principais instrumentos de investigacdo, a
comiss@o parlamentar de inquérito (CPI), para examinar

casos de evasdo de divisas e de lavagem de dinheiro.

Uma das medidas consideradas indispensaveis para

o ¢&xito do esfor¢co concentrado contra a

macrocriminalidade citada no texto ¢ a flexibilizagdo do
sigilo bancario, acompanhada de maior rigidez em
relagio a movimentagdes financeiras consideradas
suspeitas, incluindo o bloqueio administrativo de bens

e de valores.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Na atuagdo com criangas com gagueira, as pesquisas tém mostrado
que freqiientemente os familiares apresentam atitudes inadequadas
frente as disfluéncias das criangas, apesar de ndo serem a causa
do problema. A preocupagdo, a davida a respeito do problema e
a vontade de ajudar, aliadas a falta de conhecimento acerca da
fluéncia e da gagueira geram freqiientemente comportamentos e
atitudes inadequados, que tendem a manter e agravar o quadro.

Nesse contexto, julgue os itens a seguir.

51 O comportamento constrangedor ou a ansiedade visivel da
mae em relacdo aos episodios iniciais da gagueira infantil é
uma circunstancia desfavoravel a fluéncia. Intervengdes

autoritarias e inoportunas dos pais em relagdo as disfluéncias

aumentam a dificuldade, gerando ansiedade nas criangas.

52 A importancia do meio ambiente em que a crianca esta
inserida no desenvolvimento da gagueira foi destacada por
varios estudiosos, que afirmaram que as disfluéncias normais
apresentadas por algumas criangas podem evoluir para
gagueira, dependendo quase inteiramente das reagdes do seu

ambiente familiar.

53 Uma pesquisa acerca da andlise da interagdo comunicativa
entre pais e criangas disfluentes falantes do portugués
brasileiro encontrou varias atitudes paternas auxiliando a
fluéncia, entre elas o oferecimento de pistas e truques para
evitar as disfluéncias, as atitudes paternas ndo-verbais e a

corregdo, critica ou modificagdo das frases da crianga.

As alteracdes no desenvolvimento de linguagem tém sido objeto
de estudo de muitos pesquisadores, que destacam a existéncia de
déficits em varios aspectos. Trata-se de dificuldades especificas
relacionadas a aspectos lingiiisticos, ou seja, de alteragdes
primarias. Com relagdo aos critérios utilizados na exclusdo da
selecdo dessas criancas com alteragdes especificas, julgue os

itens subseqiientes.

54 Auséncia de problemas neurolégicos congénitos ou

adquiridos constitui critério de exclusao.

55 Problemas emocionais ou comportamentais ndo sdo
significativos.
56 A presenca de perda auditiva superior a 30dB

unilateralmente ¢ critério de exclusdo.

57 Criancas com alteragdes especificas devem apresentar uma
diferenga de, pelo menos, 12 meses entre a idade cronologica
e a idade lingiiistica, 0 que poderia indicar um atraso em

relagdo as atividades lingiiisticas da crianga.

Quanto a etiologia das alteragdes no desenvolvimento da

linguagem, julgue os itens seguintes.

58 Uma das explicagdes refere-se as dificuldades das criangas
em converter as informagdes lingiiisticas recebidas em sinais
de fala, isto ¢, a dificuldade estaria no processo de input, o

que caracterizaria uma desordem receptiva.

59 Uma hipotese explicativa seria que as dificuldades estariam
relacionadas as habilidades de percepcdo auditiva, que
influenciariam o curso de aquisicdo de linguagem. As
alteragdes resultariam de limitagdes no processamento de
informagdes lingiiisticas, ou

seja, representam uma

dificuldade de transformar uma informag@o em outra.

Na tentativa de descrever subgrupos, as alteragdes de
desenvolvimento de linguagem foram divididas em trés categorias
distintas: receptivos/expressivos, expressivos e de processamento
central, com base nas classificacdes das afasias em adultos.

Acerca desse assunto, julgue os seguintes itens.

60 As desordens receptivas e expressivas compreendem a
agnosia verbal auditiva, caracterizada por um impedimento
significativo de compreensdo da linguagem oral, auséncia ou
restrigdo de fala a palavras isoladas, sendo que a fonologia
¢ gravemente afetada. Compreendem também o distirbio
fonologico/sintatico: dificuldade de compreensdo quando o
mais

enunciado ¢ longo ou quando inclui estruturas

complexas, presentes nas alteragdes morfossintaticas e

fonologicas.

61 Nos quadros expressivos, podem-se encontrar dois subtipos:
a dispraxia verbal e o distirbio de programagdo fonologica.
O primeiro caracteriza-se por compreensdo e fala normal,
porém restringe-se a producdo de poucas palavras ou de
sentencas simples ou truncadas. Ja o distarbio de
programacdo fonologica caracteriza-se por fala ininteligivel,
porém fluente. Nas tarefas de imitacdo, a qualidade da
articulagdo melhora e a compreensdo ¢ normal ou préoxima do

normal.

62 Os distirbios de processamento central de informagdes sdo
divididos em dois subtipos: o léxico-sintitico se caracteriza
por dificuldades de recuperacdo e fixacdo do Iéxico, a
fluéncia pode estar alterada em fungdo das dificuldades de
evocagdo lexical. A compreensdo de palavras e frases
apresenta-se normal, com adequacdo na formulagdo do

discurso.
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Uma crianga que, aos 6 anos de idade, leva a escola o seu sistema
de linguagem oral desorganizado, evidentemente terd problemas
em sua transcodagem em linguagem escrita lida. Com relagdo a

esses problemas, julgue os itens que se seguem.

63 Uma dislalia poderd somar-se a outros problemas paraa
crianga, e a escolaridade tornar-se um desastre sob o ponto

de vista pedagogico, psicologico e fonoaudiologico.

64 Dislalias temporarias ndo se apresentam, quando os
chamados dentes de leite estdo nascendo ou caindo para a
dentigdo definitiva, ndo decidua. Nesse caso, a oclusdo

mandibular € impossivel e a articulagdo ¢ dificil.

65 Quando a oclusdo mandibular é impossivel, o social e o
anatomo-fisioldgico fazem um complé contra a crianga em
fase de aquisicdo de linguagem, pois mudam os dentes, e

comegam a exigir uma articulagdo melhor.

Atualmente, varias sdo as areas de saide que se interessam pelo
respirador oral, pois ¢ de muita importincia a identificacdo da
causa, pois se esta for eliminada ou atenuada precocemente, os
resultados poderdo ser menores e, assim, o desenvolvimento
normal do paciente podera atuar como auxilio na reabilitacdo das
possiveis alteragdes. Segundo Marchesan (1995), as causas da

respiragdo oral incluem

66 problemas orginicos como rinites, sinusites e hipotrofia de

amigdalas faringea e ou palatina.

67 hipertonia de musculatura elevadora de mandibula, por

conseqiiéncia de uma alimentagdo pastosa.

68 postura viciosa, em que o paciente (crianga ou adulto)
permanece de boca fechada sem muitas vezes ter a
percepcdo, ndo existindo nenhum empecilho mecadnico ou

funcional para a respiragdo nasal.

Segundo a abordagem de Marchesan a respeito da respiragdo oral,

julgue o item abaixo.

69 As queixas mais referidas pelos respiradores orais e (ou)
seus responsaveis relacionam-se com as conseqiiéncias da
respiragdo oral e ndo com o problema em si As
conseqiiéncias mais comuns sdo alteragdes craniofaciais e
dentarias, dos fonoarticulatorios,

alteragdes orgaos

alteragOes corporais e das fungdes orais.

Durante o aleitamento materno, o bebé realiza varios movimentos

para extrair o leite. Esses movimentos sdo vitais para a
estimulagdo da fala, respiragdo, degluticdo e para desenvolver as
estruturas faciais e orais, ou seja, o sistema estomatognatico.

Nesse contexto, julgue os itens subseqiientes.

70 O bebé, ao nascer, apresenta a face maior que o cranio, a

maxila e a mandibula ndo estdo completamente
desenvolvidas, conferindo a crianga uma altura facial grande,
sendo que a amamentagdo influencia o desenvolvimento e o

correto posicionamento das estruturas craniofaciais.

71 A amamentacdo colabora para a respiragdo, pois induz o
bebé a respirar pelo nariz, uma vez que a cavidade oral fica
vedada com o abocanhamento do seio pelos labios e lingua;
assim o bebé aprende a coordenar respiragdo e degluticdo.

A respiragdo pelo nariz colabora para a prevengdo de
pneumonias, amigdalites e outras doengas.

Em relag@o as desordens temporomandibulares (DTMs), julgue os

itens seguintes.

72 Entre os fatores comportamentais presentes nas DTMs, a
maioria das pesquisas enfatizam auséncia do bruxismo, que
¢ um ato involuntario de apertamento, ranger ou esfregar os
dentes, que resulta em desgaste dental, dor muscular,
inflamagdo na gengiva e aumento do risco de doenca

periodontal.

73 A maioria dos individuos portadores de DTM possui um tipo
de personalidade caracteristica, no qual se pode verificar
exagerada tensdo, perfeccionismo e competéncia nas

atividades que desenvolvem, ambicdo, habitos esses que

resultam em uma alta ansiedade e tensdo emocional, que
podem ser expressas, entre outras formas, por meio de

parafungdes ou habitos orais.

Considerando as possiveis condutas terapéuticas de um paciente
com fissura labiopalatina operado e que apresenta na avaliagdo
clinica distirbios articulatorios compensatorios do tipo golpe de
glote nos fonemas oclusivos e fricativos, ressonancia hipernasal

moderada, julgue os itens a seguir.

74 Deve-se indicar fonoterapia para o referido caso clinico,

apOs a avaliagdo clinica.

75 A indicacdo ou ndo de faringoplastia serd definida em

avaliagdo clinica e(ou) instrumental, somente apos a

eliminagdo dos disturbios articulatorios compensatorios.

76 O fonoaudidlogo deve contra-indicar a adenoidectomia em

pacientes portadores de fissura labiopalatina.

71 Fonoterapia com enfoque inicial na motricidade oral,

adequando, primeiramente, a musculatura oral, ¢é o

procedimento mais indicado.
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Uma paciente de 41 anos de idade, secretaria, apresenta uma
queixa de aperto e dificuldade para falar ha cinco anos, de forma
progressiva. Duas principais alteragdes chamam atengdo na
emissdo em questdo: o enorme esfor¢co fonatério e o tremor na
porgdo sonora da fala. A respeito desse caso clinico, julgue os

itens que se seguem.

78 O quadro da paciente é compativel com o de portadora de
distonia vocal laringea (disfonia espasmodica), caracterizada
por grande esforgo a emissdo, associada a tremor vocal, em

grau de alteragdo moderado para severo.

79 Na avaliagdo, a voz sussurrada ¢ caracterizada pela disfonia

espasmodica que, por sisé, ¢ de origem funcional.

No que se refere ao aparelho vocal infantil, e considerando as
estruturas envolvidas e a produgdo da voz, julgue os itens

subseqiientes.

80 As cordas vocais infantis sdo longas e afiladas e a formagdo

do trato vocal se d4 em forma de trapézio.

81 A voz infantil ¢ delgada, com freqiiéncia aguda, acima de
250 Hz, e no adulto ¢ plena, com freqiiéncia grave de 80 Hz
a 150 Hz nos homens e de 150 Hz a 250 Hz em mulheres.

Em relagdo ao diagndstico de otosclerose, julgue os itens a seguir

quanto aos achados comumente encontrados na avaliagdo

audioldgica.

82 Sexo feminino, imitanciometria com curva do tipo Ar
bilateralmente, audiometria tonal limiar (ATL) com queda
nas freqiiéncias graves de grau leve a moderada nas duas

orelhas.

83 ATL com GAP aéreo-0sseo bilateralmente, sendo maior em
2 kHz, sugerindo entalhe de Cahart.

84 Auséncia dos reflexos estapédicos ipsi e contralaterais nas
duas orelhas, indice de reconhecimento de fala (IRPF) pior
em relacdo a ATL, compativel com a queixa de ndo entender

o que dizem desde a adolescéncia.

85 A ATL apresenta perda mista de grau leve a moderado
bilateralmente, ndo necessitando de mascaramento de via
oOssea tanto na orelha direita como na esquerda, apenas na via

aérea e na logoaudiometria.

B

Acerca da topografia da lesdo, de acordo com os achados a
audiometria de tronco encefalico (ABR) e emissdes otoacusticas
evocadas, julgue as associagcdes propostas nos seguintes itens.

86 ABR normal, emissdes ausentes — lesdo na coclea

87 ABR ausente, emissdes ausentes — lesdo na coclea ou via

auditiva central

88 ABR ausente, emissdes presentes — lesdo na coclea

Quanto a triagem auditiva neonatal (TAN), julgue os itens que se

seguem.

89 Atualmente, no Brasil, cerca de 20 lugares que prestam
servico ao neonato realizam a TAN utilizando-se de emissdes
otoacusticas evocadas, evitando-se a transitdria por ndo ser

a mais indicada para avaliagdo neonatal.

90 A presenca de vérmix no meato acustico externo e alteragdes
na orelha média afetam a captacdo de emissdes otoacUsticas
evocadas, sendo o periodo ideal para testagem superior a
dois dias.

91 Em 2000, a Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia
propds a realizagdo da TAN universal com diferenca de
critérios para alto e baixo risco de deficiéncia auditiva. Os
neonatos de baixo risco devem submeter-se a TAN até os
doze primeiros meses de vida, e os de alto risco, até os oito
primeiros meses de vida, com o objetivo de concluir o

diagnoéstico audiologico até os doze meses de vida.

92 A TAN em neonatos de altos e baixos riscos ¢ realizada por
emissdes otoacusticas evocadas, necessitando também de
pesquisa do reflexo cocleopalpebral, mesmo que os

resultados se encontrem dentro do padrdo de normalidade

bilateralmente.

93 A neuropatia auditiva pode e deve ser diagnosticada pelo
teste de emissdes otoacUsticas evocadas transitorias, que, por

si s0, analisam a fungdo coclear.

Um paciente com 40 anos de idade é caldereiro h4 vinte anos e
apresenta queixa de hipoacusia ¢ zumbido. Na audiometria ¢ na
imitdnciometria, os valores registrados foram apresentados na
tabela abaixo.

ouvido direito ouvido esquerdo
freqiiéncia (via aferente direita) (via aferente esquerda)
(H2)  ltimiar via| contra- ipsi- |limiar via| contra- | ipsi-
aérea lateral | lateral | aérea lateral | lateral
500 20 75 - 15 70 90
1.000 25 80 80 25 80 .
2.000 45 100 85 50 100 !
4.000 55 10 i 55 110 i

Considerando as informagdes do caso descrito acima, julgue os

itens subseqjiientes.

94 A diferenga entre os valores do limiar no ouvido direito e do
reflexo contralateral ¢ inferior a 60 dB e exclui a presenca de

recrutamento.

95 O caso mostra uma perda auditiva neurossensorial bilateral
(PAINSPE) induzida por perda auditiva induzida por niveis

de pressdo sonora elevado-ruido.

UnB / CESPE — SMA/SMS — ARACAJU — SE — Aplicagéo: 18/1/2004

E permitida a reprodugéo apenas para fins didticos, desde que citada a fonte.

Cargo: Fonoaudidlogo / Prova 15




96 Os
timpanometria com curva do tipo B, bilateralmente.

reflexos  estapedianos apresentados sugerem

97 Pode ser indicado o uso de proteses auditivas bilateralmente
com o objetivo de melhorar a comunicagdo do individuo nas
atividades do dia-a-dia.

De acordo com a anélise dos resultados, a partir dos niveis de
referéncias obtidos, utilizando os procedimentos de avaliagdo
audilogica descritos, em criangas ouvintes de 0 a 18 meses de
idade, eutrdficas, nascidas a termo ¢ sem intercorréncias, com
exame pediatrico e desenvolvimento normal em relagdo ao padrao
de respostas esperadas para sons instrumentais, nivel minimo de
respostas aos tons puros (dBNA), padrdo de respostas a estimulos
ocorréncia do reflexo (RCP)

verbais e cocleopalpebral

respectivamente, julgue os itens subseqiientes.

98 0 a 3 meses — sobressalto e atengdo — 80 dBNA — acalma
com a voz da mie — pode ndo ocorrer o RCP.

99 3 a 6 meses — atencdo, procura da fonte, ndo faz localizagdo
lateral — 60 dBNA a 80 dBNA — procura mas nio localiza a
voz da mae — RCP presente.

100 6 a 9 meses — localizagdo lateral e indireta para baixo e para
cima — 40 dBNA a 60 dBNA — localiza a voz da mde e do
examinador — RCP presente.

101 9 a 13 meses — localizagdo lateral e direta para cima e para
baixo — 20 dBNA a 40 dBNA — reconhece comandos verbais
— RCP presente.

102 13 a 18 meses — localizagdo lateral e direta para cima e para
baixo — 20 dBNA — reconhece comandos verbais dos niveis
I e Il - RCP presente.

No que se refere ao exame de eletrococleografia, julgue os itens
subseqiientes.

103 E extremamente eficaz nos casos de Hydrops, identificando,
em muitos casos, a presenca de doengas no ouvido tido como
sdo.

104 Na eletrococleografia, utiliza-se eletrodo de superficie

posicionado na testa do paciente avaliado.

105 E um exame utilizado principalmente para diagnéstico de
afecg0es retrococleares.

106 As células ciliadas externas sdo responsaveis pelo potencial
que ¢ chamado de microfonismo coclear. O outro gerado nas
células ciliadas internas é o potencial de somagéo, e, por fim,
o potencial de agdo devido a ativacdo das neurofibrilas. A
eletrococleografia € o exame que avalia esses potenciais.

No que diz respeito ao exame de vectoelectronistagmo grafia,
julgue os itens a seguir.

107 Esse exame, faz parte da rotina de procedimentos da
avaliagdo otoneurologica, ¢ realizado por meio de captagdo

elétrica do potencial elétrico entre a cornea e cristalino.

108 O exame referido auxilia como topodiagnostico da lesdo, por
meio de fatores de exclus@o das patologias centrais.

109 O exame requer uma dieta prévia baseada em utilizagdo de
alimentos com cafeina, ¢ eliminagdo de bebida alcoolica e

cigarro.

110 A partir do

programacdo tanto do tratamento com medicamentos quanto

resultado desse exame, pode-se fazera

da reabilitagdo vestibular quando indicada.

Com referéncia a Otoneurologia, julgue os itens subseqiientes.

111 A avaliagdo otoneurologica consiste em um conjunto de
procedimentos que permite a exploragdo semioldgica dos
sistemas auditivo e vestibular, no entanto nao mantém

relagdes com o sistema nervoso central.

112 A anamnese, o exame otorrinolaringoldgico, a investigagdo
audiolégica e a equilibriometria (ou vestibulometria) sdo os

seus componentes.

113 Os exames audioldgicos podem ser divididos grosseiramente
em subjetivos e objetivos. E chamado de subjetivo o teste
que ndo existe colaboragdo do paciente e de objetivo o teste
no qual o paciente tenha que colaborar de alguma forma,

indicando se escutou ou ndo o estimulo fornecido.

114 A equilibriometria estuda a funglo vestibular e suas

correlagdes com os sistemas ocular e proprioceptivo,
cerebelo, medula espinal e a formagdo reticular do tronco

cerebral.

115 Entre os exames subjetivos, vale ressaltar a audiometria tonal
liminar, audiometria de altas freqiiéncias e os testes de
reconhecimento da fala, que compreendem o indice de
percentual de reconhecimento da fala (IRPF), o limiar de
detec¢do da voz (LDV) e o limiar de reconhecimento de fala
(LRF).

116 Um teste subjetivo que poucas vezes ¢ encarado como tal e
que fornece informagdes muito Uteis sobre a integridade do
ouvido médio e a possibilidade de envolvimento coclear ou
retrococlear é a imitanciometria, ou mais propriamente dito,

teste de medidas de imitancia actstica.

Quanto aos seus objetivos basicos, a equilibriometria ¢ utilizada

para

117 verificar se existe ou ndo comprometimento vestibular.
118 identificar o lado da lesdo.

119 localizar a lesdo em nivel periférico (labirinto e VIII nervo)

ou central (nucleos, vias e inter-relagdes com outras

estruturas do sistema nervoso central).

120 caracterizar se a lesdo € neurossensorial ou condutiva.
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