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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A atuagdo do fonoaudidlogo na éarea da linguagem visa a

A

prevengdo e a reabilitagdo dos transtornos que acometem a

comunicagéo, compreensdo e expressdo. Acerca desse assunto,

julgue os itens a seguir.
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Com relagdo ao desenvolvimento normal da linguagem ¢
correto afirmar que, entre seis e nove meses de vida, algumas
vocalizagdes emitidas pelo bebé comegam a adquirir
caracteristicas de linguagem propriamente dita, com

entonac¢io, ritmo e tom.

Os fonemas /f/ e /v/ sdo, ambos, fricativos orais, surdos e

labiodentais.

Uma crianga que fala /apatu/ em vez de sapato ilustra um

caso de alteracdo articulatdria de substituigdo.

Para estimular a instalagdo do fonema /K/, deve-se
desenvolver o ponto articulatorio no nivel proprioceptivo.
Usa-se espatula, creme de chocolate e p6 de gelatina, nos
locais correspondentes aos pontos de articulag@o no palato
duro e dorso da lingua. Exercicios de gargarejos podem

conscientizar a regifio de contato.

As alteragdes da fala, voz e degluticdo podem ocorrer por

diversas causas, entre elas as anomalias craniofaciais, as

alteracdes organicas e funcionais da laringe e as cirurgias

realizadas na cabecga e pescogo. Com relagdo a essas alteragdes,

julgue os itens subsequentes.
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Ha relagdo direta entre as assimetrias laringeas e

as disfonias.

As lesdes leucoplésicas de pregas vocais sdo de origem

organica, multifatoriais, de causa desconhecida, de
predisposi¢do genética e com maior prevaléncia no sexo

masculino.

Nos pacientes portadores de fissura palatina, pode ocorrer
fraca pressdo na producdo de fonemas plosivos e fricativos
e escape de ar nasal durante a produgio de fonemas orais,
sendo raro identificar, nesses pacientes, hipernasalidade na

produgdo de fonemas vozeados.

A mastigacdo bilateral simultdnea ¢ uma alteracdo da
mastigagdo que se caracteriza por movimentos verticais de
mandibula, sem movimentos laterais e rotatorios. Suas
possiveis causas sdo: ma oclusdo da classe 11l de Angle e
disfun¢des da ATM.

Os distirbios neurologicos causam varias alteragdes na voz, na

fala e na aquisicdo da linguagem. A respeito das caracteristicas,

avaliagdes e terapias relacionadas a esses disturbios, julgue os

itens seguintes.
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Na disartrofonia espastica, a voz tende a ser tensa,
estrangulada, com pitch que pode ser grave ou agudo,
podendo haver quebra de sonoridade e ressonancia
laringofaringea.

A disartria espastica ocorre na presenca de lesdo central,
comprometendo, mais especificamente, o sistema piramidal.
A disfagia orofaringea a ela associada apresenta alteragéo
da fase faringea, havendo grande comprometimento dos
mecanismos de protecdo da via aérea inferior.

Enquanto a ecolalia e a expresséo reduzida com tendéncia ao
mutismo sdo caracteristicas da afasia motora transcortical,
nesse tipo de disturbio a compreensdo basica ¢ normal, a
compreensdo da leitura é frequentemente boa e a leitura,
apesar de apresentar falhas, pode ser caracterizada como
quase normal.

l

A dislexia disfonética ou fonoldgica ¢ normalmente
associada a uma disfuncdo do lobulo temporal e se
caracteriza pela dificuldade da leitura oral de palavras, na

conversdo da letra para o som.

A escrita ndo se limita a tragar letras e a leitura no esta restrita

a decodificar os sons que as letras representam. A linguagem

escrita depende de um conjunto de condi¢des sociais que

favorecam seu aprendizado. A respeito desse assunto julgue os

proximos itens.
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A linguagem falada envolve processos intuitivos e
automatizados, e a linguagem escrita demanda alto nivel de
abstracdo.

As habilidades perceptuais e motoras da crianga s#o

condigdes necessarias, mas ndo suficientes, para a
aprendizagem da escrita. A historia de vida de cada crianga
e as oportunidades que elas tém de vivenciar situagdes reais
de leitura e escrita em contextos sociais variados tém um

peso significativo para a aprendizagem dessas atividades.

Se hd omissdo de letras na escrita da crianga, entdo,
necessariamente, ha atraso no desenvolvimento da
compreensdo da segmentagdo fonémica, caracterizado pela
ndo detecgdo de todos os sons componentes das palavras

escritas.

As inversdes correspondem a confusdes ou alteragdes que
dizem respeito a posicdo das letras, quer em relagdo ao
proprio eixo (espelhamento ou rotagéo), quer em relagéo a
posi¢do ocupada pela letra na palavra.
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Algumas alteragdes genéticas modificam a morfologia e,
consequentemente, a fisiologia do organismo. Com relagdo as
alteracdes anatomofisiopatologicas da audigdo e da fonagdo,
julgue os préximos itens.

67 A aplasia de Mondini ¢ uma malformagdo estrutural do
ouvido interno,
desenvolvimento da coclea. E o tipo mais comum de
malformagdo coclear, tem sua origem relacionada & parada
do desenvolvimento na sétima semana gestacional, &

havendo uma deformidade de

autossdmica dominante e ndo necessariamente bilateral.

68 A sindrome de Waardenburg e a sindrome de Pendred s&o
caracterizadas por alteragdes autossdmicas dominantes que
apresentam, na maioria dos casos, perda auditiva

sensorioneural.

69 A sequéncia de Moebius ¢ uma manifestagdo isolada que
pode acompanhar sindromes de etiologias distintas. Essa
alteracdo tem como caracteristica principal a paralisia
completa ou parcial do VI e VII pares cranianos, resultando
em paralisia uni ou bilateral. As alteragdes funcionais a ela
relacionadas incluem: inabilidade ou dificuldade para sugar,
dificuldade na degluti¢do, diminui¢cdo ou auséncia dos
movimentos mastigatorios e fala disartrica.

Quanto a atuac@o dos fonoaudidlogos no leito hospitalar e em
UTI neonatal, julgue os itens a seguir.

70 Aosrecém-nascidos e lactentes com neuropatias e alteragdes
de tonus muscular ndo ¢ indicada a estimulagdo tatil e
gustativa nem a estimulagéo da suc¢o ndo nutritiva.

71 A degluticdo € constituida por quatro fases distintas: a
preparatdria, a oral, a faringea e a esofagica. Nos bebés,
todas as fases da degluticdo sdo reflexas, sendo que as fases
preparatéria e oral se tornam voluntarias assim que
eles adquirem controle maior da succdo e da regido
anterior da boca.

72 A videofluoroscopia ¢ um exame que avalia a degluticdo
tanto em adultos como em criangas com disfagia, nio
apresentando nenhuma contraindica¢éo em sua utilizac#o.

Devido riscos de contamina¢do por doencas
infectocontagiosas, medidas devem ser adotadas como forma de
prevengdo, uma vez que na pratica fonoaudioldgica ha exposicdo
amicrorganismos presentes nas mucosas oral, nasal e auditiva, na
saliva e no sangue. A respeito desse assunto, julgue os itens que

S€ seguem.

aos

73 Os gorros s@o indicados na pratica da fonoaudiologia
hospitalar para os procedimentos em que ha respingos, ou
nos quais se produzem aerossois, e para os procedimentos
de natureza invasiva.

74 No Brasil, as vacinas recomendadas para os profissionais de
saude sfo as que previnem contra a hepatite B, o sarampo, a
difteria e a tuberculose.

No que se refere a saude e ao Sistema Unico de Saude (SUS),
tratados na Constituicdo Federal de 1988 (CF) e na legislagéo
brasileira — Lei n.° 8.142/1990, Lei n.° 8.080/1990 e Norma
Operacional da Assisténcia a Saude NOAS-SUS 1/2002 —,

julgue os itens subsequentes.

75 Segundo a CF, as institui¢des privadas poderdo participar do
SUS de forma complementar, mediante contrato de direito
publico ou consdrcio, sendo vedada a participagdo direta ou
indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia

a saude no pais, salvo nos casos previstos em lei.

76 Os agentes locais do SUS poderdo admitir agentes
comunitarios de satide e agentes de combate as endemias por
meio de processo seletivo publico, de acordo com a natureza
e a complexidade das atribui¢des e requisitos especificos

para sua atuacgdo.

77 A Lei n.° 8.080/1990 estabelece, no dmbito do SUS, o
atendimento domiciliar e a internagdo domiciliar, que s
poderdo ser realizados por indicagdo médica, mesmo que

ndo haja concordéncia do paciente.

78 Com base na Lein.° 8.142/1990, o SUS podera contar com
o conselho de saude e com a conferéncia de satude, que se
reunem a cada trés anos com os representantes dos varios

segmentos sociais.

79 Os municipios habilitados segundo a NOAS-SUS 1/2002,
que trata da gestdo plena de atengfo basica ampliada,
deverdo assumir as responsabilidades, cumprir os requisitos
e gozar de prerrogativas. Porém, aos municipios ndo

habilitados cabera a secretaria estadual de saude a gestdo

do SUS.

80 A NOAS-SUS 1/2002, ao estabelecer a politica de atengéo
de alta complexidade e custo do SUS, determina que a
defini¢do dos valores de recursos destinados ao custeio da
assisténcia de alta complexidade cabera a cada estado, de

acordo com a sua necessidade.

81 O plano diretor de regionalizag&o instituido na NOAS-SUS
1/2002 tem, como uma de suas perspectivas, a garantia de
acesso dos cidaddos aos servigos o mais proximo possivel de

sua residéncia.
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A respeito do Pacto pela Saude 2006 e da consolidagdo do SUS
e suas diretrizes, julgue os itens a seguir.

82 Com relagdo as responsabilidades no planejamento e
programagdo, segundo o Pacto pela Saude 2006, cabe ao
Distrito Federal elaborar o relatorio de gestdo anual, a ser
apresentado e submetido & aprovagéo do Conselho Nacional
de Saude.

83 O financiamento do SUS ¢ de responsabilidade das trés
esferas de gestdo — Unido, estados e municipios —,
dividindo-se em blocos. No financiamento da atengo basica,
os recursos federais compordo o bloco financeiro dividido
em dois componentes: piso da ateng@o basica e piso da
atencdo basica variavel.

84 A implantagdo do Pacto pela Satde, nas suas trés dimensdes
— Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do
SUS — possibilita a efetivacdo de acordos entre as trés
esferas de gestdo do SUS. No entanto, no Pacto pela Vida,
as prioridades estaduais ou regionais ndo podem ser
agregadas as prioridades nacionais.

Comrelagdo a Portaria n.® 587/2004 — politica publica em saude
auditiva no Brasil —, julgue os seguintes itens.

85 A triagem e o monitoramento da audi¢do de neonatos,
pré-escolares e escolares € papel do servigo de atencdo a
saude auditiva na média complexidade.

86 Os servigos de atencdo a saide auditiva na média e na alta
complexidade devem ser estabelecimentos de saude publicos
designados pela respectiva comissdo intergestores bipartite.
Nao havendo disponibilidade de unidades publicas, a
referida comissdo podera designar instituicdes da rede
complementar, obrigatoriamente institui¢gdes universitarias
filantropicas e institui¢des filantropicas.

87 Submeter-se-d0 a regulagdio, fiscalizagdo, controle e
avaliac@o dos gestores estadual e municipal os servigos de
atencdo a saude auditiva na média e na alta complexidade.

Com relago a fisica e biofisica aplicada a fonoaudiologia, julgue
0s proximos itens.

88 O numero de vibragdes da mucosa da prega vocal
corresponde a frequéncia fundamental de determinada voz.

89 As fontes basicas na producéo das consoantes sdo as fontes
friccionais, cujo espectro consiste de ondas senoidais com
extensdo média de frequéncia que varia de 20 Hz a 6 kHz.

90 As cinco caracteristicas mensurdveis do movimento
vibratorio sdo: deslocamento, amplitude, frequéncia, periodo
e fase.

Acerca das principais caracteristicas eletroacusticas das proteses
auditivas ou aparelhos de amplificagdo sonora individual, julgue
os itens a seguir.

91 A saida maxima de uma proétese auditiva € o maior nivel de
pressdo sonora que ela é capaz de produzir e deve sempre ser
ajustada em um nivel de intensidade inferior ao de
desconforto.

92 Considera-se ganho acustico a diferenca entre os limiares de
audibilidade de um individuo em campo livre com e sem a
protese auditiva.

93 Asrelagdes de intensidade entre as diversas frequéncias que
compdem um sinal sonoro complexo podem ser alteradas em
funcdo da resposta de frequéncias da protese auditiva.

94 A resposta bésica de frequéncias de uma proétese auditiva é
alterada apenas por meio dos controles de tonalidades ou
peladiferente regulagem de ganho em aparelhos multicanais.

95 O molde auricular ndo exerce efeito sobre o ganho acustico
fornecido pelo aparelho ao seu usuario, pois os controles
de saida, o controle de volume e o sistema de compressdo
interferem no ganho total da prétese auditiva.

Quanto a prova caldrica, que ¢é parte integrante da avaliagdo
vestibular, julgue os itens subsequentes.

96 O principal pardmetro de avaliacdo da prova caldrica € a
velocidade angular da componente lenta do nistagmo.

97 As provas caldricas, que permitem localizar o lado do
labirinto afetado, sdo consideradas a parte mais importante
da avaliagdo vestibular.

98 A posicdo correta para estimulagdo na prova caldrica € a
posi¢do I de Brunnings, que coloca o paciente na posigdo
horizontal (deitado) com a cabega erguida 45°, ou na posigéo
vertical (sentado), com a cabega inclinada 90° para tras.

99 A provacaldricacontribui com achados no exame vestibular,
sugestivos de lesdo periférica do aparelho vestibular.

O processamento auditivo central (PAC) envolve varias
habilidades, dependendo do tipo de tarefa solicitada e das
modalidades sensoriais avaliadas, além da auditiva. Acerca dos
testes que avaliam o PAC, ou seja, 0s processos que permitem
que um individuo analise e interprete padrdes sonoros, julgue os
itens que se seguem.

100 O teste dicdtico de digitos na tarefa de integracdo biaural
tem, como objetivos, avaliar a habilidade para agrupar
componentes do sinal acustico em figura-fundo, e
identifica-los.

101 O teste ndo verbal de escuta direcionada verifica a
discriminag&o auditiva por meio de uma tarefa de separagéo
biaural.

102 O teste dicdtico consoante-vogal, que utiliza a tarefa de
separacdo biaural, consiste na apresentacfio simultdnea de
pares de silabas diferentes, uma em cada orelha, avaliando
assim a atengdo seletiva.

103 O teste ndo verbal de escuta direcionada permite classificar
a desordem do PAC como uma alteracdo do processo
gndsico integrativo auditivo.

104 O teste de dissilabos alternados — staggered spondaic word
test (SSW) — ¢ empregado na avaliagdo da func@o auditiva
periférica.
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Avaliar as condi¢des auditivas de criangas nascidas prematuras
e com baixo peso sujeitas a alteragdes especificas de linguagem
¢ imprescindivel para a realizac@o da intervengdo e da tomada de
medidas preventivas eletivas. Acerca desse assunto, julgue os

itens subsequentes.

105 Os bebés prematuros com alto risco para deficéncia auditiva
que, durante a triagem auditiva neonatal, apresentarem
respostas cocleares normais no teste de emissdes

otoacusticas n#o precisardo posteriormente de

acompanhamento do desenvolvimento auditivo.

106 Existe uma variag@o na laténcia do componente da onda V
nos potenciais auditivos evocados em bebés prematuros e

a termo.

107 Pelo fato de serem originadas nas células ciliadas externas da
orelha interna, as emissdes otoacusticas ndo sdo afetadas
pelas condi¢des neuroldgicas do bebé, podendo apresentar
resultados diferentes das respostas auditivas evocadas de

tronco encefalico.

108 E necessaria avaliagio audiologica detalhada periddica em
criangas prematuras ou de alto risco para deficiéncia auditiva
ao nascer para o monitoramento de perdas auditivas nas

frequéncias altas.

No que se refere a avaliagdo auditiva comportamental e ludica e

suas faixas etarias de aplicacdo, julgue os préximos itens.

109 O procedimento de audiometria condicionada ladica
tradicional utiliza o reforgo de comportamentos de respostas
corretas para a obtencdo de limiares. Esse procedimento ¢

util para avaliagdo em pré-escolares e em criangas pequenas.

110 A audiometria com refor¢o visual ¢ um procedimento de
teste valido e confiavel que deve ser utilizado na avaliagdo

audiométrica de criangas desde os trés meses de vida.

111 Criangas de até seis anos de idade devem ser avaliadas por
meio da audiometria com reforgo visual, pois o indice de

respostas inconsistentes nessa faixa etaria € bastante elevado.

112 Nos testes de detecgdo de fala, estimulos sdo oferecidos
utilizando-se apresentacdes a viva voz por meio de
alto-falante ou fones, ndo sendo util para avaliag@o de bebés
e criangas com disturbio de desenvolvimento ou portadoras

de perdas auditivas de grau severo e profundo.

Quanto aos possiveis achados encontrados na bateria de testes
audiologicos realizados pelo fonoaudidlogo em suarotina clinica,

julgue os itens que se seguem.

113 Em perdas auditivas condutivas bilaterais, os achados
imitanciométricos possiveis sdo timpanogramas do tipo B

ou C.

114 O teste de Weber lateraliza para o lado que apresenta menor
perda ou alteragdo condutiva quando ambos os ouvidos
apresentam perda condutiva em diferentes graus ou quando
um lado apresenta alteragdo condutiva e o outro lado

permanece normal.

115 Uma configuracdo audiométrica do tipo ascendente, com
timpanograma do tipo “Ar” com reflexos acusticos ausentes,
caracteriza perda auditiva causada pelo aumento da rigidez

no conjunto timpano-ossicular.

116 E sugestivo de perda neurossensorial coclear um audiograma
com curva ascendente para o lado direito, Weber lateralizado
para o lado esquerdo e a diferenca entre o limiar de audigio

e o limiar do reflexo inferior a 50 dB.

A respeito do implante coclear, da sua indicag@o e da reabilitacdo

do paciente, julgue os itens seguintes.

117 Os implantes cocleares multicanais sdo proteses
computadorizadas que substituem parcialmente as fun¢des
da coclea, transformando a energia sonora em sinais
eletroquimicos e codificando esses sinais de uma maneira

significativa ao cortex auditivo.

118 A deficiéncia pds-lingual, que ¢ um dos indicadores
avaliados no candidato ao implante coclear, refere-se ao
periodo intermedidrio em que a crianga adquire a deficiéncia

auditiva durante a aquisi¢do da linguagem.

119 A indicagfio cirurgica para o implante coclear inclui a
avaliag@o do desempenho auditivo do paciente com e sem o

aparelho de amplificagdo sonora individual.

120 O implante coclear, que permite a detecc@o de sons a partir
de uma intensidade de aproximadamente 50 dBNA, esta
programado para detectar os sons da fala, principalmente os

fonemas de espectro agudo.
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