Prefieitura Municipal de Parmnamirim
Coneurse Plllice - [Edital m° 01/2019

PARNAMIRIM Feneaudidloge

Leia estas instrugoes:

1 Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espaco reservado.

o Este Caderno contém 35 questées de multipla escolha, assim distribuidas: 01 a 10 »
Lingua Portuguesa; 11 a 35> Conhecimentos Especificos.

3 Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

4 Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

Interpretar as questdes faz parte da avaliagcdo; portanto, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

6 Use caneta esferogrdfica confeccionada em material fransparente,
preferencialmente de tinta na cor preta.

7 Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcagdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliacdo.

9 Vocé dispde de, no mdaximo, trés horas para responder ds questdoes de multipla
escolha e preencher a Folha de Respostas.

10 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

1 Antes de se refirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas
e este Caderno.
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Lingua Portuguesa 01al0

As questoes de 1 a 10 desta prova sao baseadas no texto abaixo.

CIBERCONDRIA e ansiedade

A INTERNET REVOLUCIONOU OS MODELOS DE COMUNICAGAO, PERMITINDO NOVAS FORMAS DE
ENTRETENIMENTO, E O ACESSO A SAUDE FOI REFORMULADO PARA NOVOS PADROES

Por Igor Lins Lemos

1° Atualmente, é dificil imaginar a extincdo das redes sociais da nossa pratica diaria de
comunicagdo, modelo praticamente impossivel de ser retrocedido. A world wide web
remodelou também os antigos padrées de relacionamento, seja através das redes
sociais, dos foruns ou dos programas de interacdo em tempo real. Ndo apenas essas
modificacBes foram provocadas pelo avan¢o da cibercultura, o acesso a salude também
foi reformulado para novos padrdes. Atualmente, é possivel, por exemplo, verificar
resultados de exames de sangue no endereco eletrébnico do laboratério, acessar
enderecos eletrdnicos sobre salde mental e planos de salde sem sair de casa.
Facilidades estas que sdo consideradas de uso continuo para as préximas décadas, ou
seja, cada vez mais 0s recursos tecnoldgicos serao utilizados para esses e outros fins. A
era da cibernética é real.

2° Apesar dos diversos beneficios da internet para a salde humana, outra manifestacdo
psicopatolégica (vinculada ao campo eletrénico) vem sendo discutida, além do transtorno
do jogo pela internet e das dependéncias de internet, de sexo virtual e de celular: a
cibercondria. O nome é um neologismo formado a partir dos termos ciber e hipocondria. A
hipocondria refere-se, de forma sucinta, a uma busca constante de reasseguramentos por
informagdes sobre possiveis adoecimentos orgénicos, duvidas essas que raramente
cessam quando o0 sujeito encontra a possivel resposta as suas indagac¢des. E como
pensar nesse fendmeno com a proliferacdo das buscas em relacdo a saude na internet?

3° A procura de informacBes sobre sintomas e doencas na internet € comum e, muitas
vezes, serve a propositos uteis. De acordo com Aiken e Kirwan (2012), a internet € um
valioso recurso na busca de informag¢bes médicas e continuard sendo por muitos anos.
Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade dos
sujeitos sem treinamento médico, no momento em que estejam buscando diagndsticos
em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que Sao excessivamente
angustiadas ou muito preocupadas com a sua saude realizam pesquisas constantes na
internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou amedrontadas. Pense por um
momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez uma busca na internet apos
receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em alguma regido do seu corpo.
Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas apenas uma minoria apresenta uma
manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse funcionamento.

4° Fergus (2013) realizou um estudo com 512 participantes nos Estados Unidos; a média de
idade foi de 33,4 anos, sendo 55,3% do sexo feminino. O objetivo do trabalho foi verificar
o efeito da intolerdncia a incerteza na relacdo entre a frequéncia de buscas por
informagdes médicas na web e a ansiedade com a saude. Para essa pesquisa, foram
aplicados os seguintes instrumentos: a Intolerance of Uncertainty Scale - 12 Item Version
(lUS-12), a Short Health Anxiety Inventory (SHAI) e a Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS). Além disso, foram considerados outros dois pontos: a relagdo entre a
ansiedade com a saude como um resultado de buscas por informagcdes médicas na
internet e a frequéncia com que esse usuario busca por esse servico.

5 De acordo com o autor, € comum que as pessoas encontrem e busquem esse tipo de
informacao na internet. Entretanto, sdo desconhecidos 0os motivos que levam uma parcela
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da populacéo a desenvolver a cibercondria. O estudo em questao, entdo, seria uma forma
de preencher essa lacuna na literatura cientifica. A pesquisa demonstrou que, quanto
maior o nivel de intolerancia a incerteza, maior a chance de o individuo experienciar a
cibercondria. Essa ansiedade pode se tornar ainda maior devido ao fato de a internet
oferecer diversas informac8es para o mesmo problema, confundindo o usuéario na
identificacdo do seu problema sintomatol6égico. Além disso, nem todos 0s usuarios sao
habilidosos em encontrar enderecos eletronicos confiaveis.

Dessa forma, cogite, por um momento, se tantas informacdes disponiveis na internet sdo
fontes de relaxamento apés a sua visita ao endereco eletrénico ou se esse ato gera ainda
mais ansiedade. E comum, por exemplo, pacientes chegarem ao consultério de
Psicologia com diagnosticos ja estabelecidos por buscas que fizeram na internet.
Resultado: muitas vezes, a informacado € incorreta ou mal interpretada. Nunca deixe o
profissional da salde em segundo plano, priorize-o0 na busca por informag¢des sobre o seu

corpo.
Referéncias:

AIKEN, M.; KIRWAN, G. Prognoses for diagnoses: medical search online and "cyberchondria". BMC
Proceedings, v. 6, 2012.

FERGUS, T. A. Cyberchondria and intolerance of uncertainty: examining when individuals experience health
anxiety in response to internet searches for medical information. Cyberpsychology, Behavior and Social
Networking, v. 16, n. 10, 2013.

LEMOS, Igor Lins. Cibercondria e ansiedade. Psique. Sdo Paulo, Editora Escala, n° 144, fev. 2018.
[Adaptado].

Em sua centralidade, o texto objetiva

A) criticar as pessoas sem treinamento médico que procuram informacfes sobre sua saude
em paginas da internet e em redes sociais.

B) explicar os possiveis impactos da cibercultura no desenvolvimento de transtornos
psicolégicos em pessoas sem treinamento médico.

C) sustentar ponto de vista segundo o qual é necessario moderar o uso de redes sociais.
D) apresentar informac0des cientificas sobre satde mental e novos transtornos sociais.

Em sua relagdo com o texto, o titulo

A) contradiz informacé&o presente no 1° parégrafo.
B) revela, em parte, a tematica discutida.

C) contradiz informacgao presente no 2° paragrafo.
D) revela, totalmente, a teméatica discutida.

As ideias do texto progridem da seguinte forma:

A) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3° e 4° paragrafos esclarecem a discussdo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a tematica.

B) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3°, 4° e 5° paragrafos esclarecem a discusséo; 6°
paragrafo avalia a tematica.

C) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussédo; 6°
paragrafo avalia a tematica.

D) 1° paragrafo introduz o tema; 2°, 3° e 4° paragrafos esclarecem a discussado; 5° e 6°
paragrafos avaliam a temética.

O texto compde-se dominantemente por

A) argumentacao, mas ha tracos de explicagcdo no 2° paragrafo.
B) explicacdo, mas ha tracos de injuncdo no 6° paragrafo.

C) descrigdo, mas ha tragcos de argumentagao no 4° paragrafo.
D) injuncdo, mas hé tracos de descricdo no 3° paragrafo.
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05. A linguagem empregada no texto tende a
A) denotacdo e estad adequada ao género discursivo, que é artigo de divulgacédo cientifica.
B) denotacéo e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo informativo.
C) conotacédo e estd adequada ao género discursivo, que é artigo de opinido.
D) conotacado e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo cientifico.

Para responder as questoes 06, 07, 08, 09 e 10, considere o excerto transcrito abaixo.

A procura de informacbes sobre sintomas e doencas na internet é comum e, muitas
vezes, serve a propésitos Uteis. De acordo com[1] Aiken e Kirwan (2012), a internet é
um valioso recurso na busca de informagdes médicas e continuara sendo por muitos
anos. Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade
dos sujeitos sem treinamento médico, nho momento em que[2] estejam buscando
diagndsticos em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que sao[3]
excessivamente angustiadas ou muito preocupadas com a sua salde realizam
pesquisas constantes na internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou
amedrontadas. Pense por um momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez
uma busca na internet apés receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em
alguma regido do seu corpo. Esse tipo de comportamento € bem frequente, mas
apenas uma minoria apresenta uma manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse
funcionamento.

06. Sobre o0 uso da pontuacao, afirma-se corretamente:
A) os parénteses isolam uma informacao redundante.
B) o primeiro ponto deveria ser substituido por uma virgula.
C) as duas primeiras virgulas marcam uma intercalagéo.
D) a dltima virgula é intercambiavel por dois-pontos.

07. No trecho, entrecruzam-se
A) duas vozes, sendo uma sob forma de modalizagcdo em discurso segundo.
B) duas vozes, sendo uma sob forma de discurso indireto livre.
C) trés vozes, sendo uma sob forma de discurso direto.
D) trés vozes, sendo uma sob forma de ilha textual.

08. No contexto em que surge, o elemento linguistico [1] estabelece uma relagcdo de

A) consequéncia, podendo ser substituido, sem alteracdo de sentido, por “Em consequéncia de”.

B) conclusao, podendo ser substituido, sem alteragcédo de sentido, por “Em consonancia com”.
C) conformidade, podendo ser substituido, sem alteracdo de sentido, por “Para”.
D) concessao, podendo ser substituido, sem alteragado de sentido, por “Mesmo”.

09. O elemento linguistico [2] funciona como

A) pronome, responsavel por retomar uma informacao.

B) pronome, responsavel por antecipar uma informacao.

C) conjuncao, responsavel por introduzir um adjunto adnominal.

D) conjuncéao, responsavel por introduzir um complemento nominal.

10. Do ponto de vista sintatico, a forma verbal [3]

A) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “pesquisas constantes na internet”.
B) tem como sujeito o elemento linguistico “pessoas”.

C) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “angustiadas ou muito preocupadas”.

D) tem como sujeito o elemento linguistico “que”.
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Conhecimentos Especificos

11 a 35

11. Na avaliacdo audioldgica basica, para se determinar o tipo da perda auditiva € necessario
realizar a pesquisa dos limiares audiol6gicos comportamentais por via aérea e via 6ssea. E a
partir da relacdo dos limiares das duas vias que se determina o tipo da perda auditiva. Com
base nessas informac@es, analise o audiograma abaixo que apresenta o resultado de uma

12.

avaliacdo audiolégica de um paciente.
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Considerando os dados desse audiograma, observa-se uma perda auditiva do tipo

A) mista na orelha direita e condutiva na orelha esquerda.

B) sensorioneural na orelha direita e mista na orelha esquerda.

C) condutiva na orelha direita e sensorioneural na orelha esquerda.

D) condutiva na orelha direita e mista na orelha esquerda.

A classificacdo da perda auditiva quanto ao
grau comumente aplicada na pratica clinica
leva em consideragcdo a média tritonal das
frequéncias entre 500, 1000 e 2000 Hz. A
classificacdo mais utilizada é a de Lloyde e
Kaplan (1978), que também é uma das
recomendadas pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia. De acordo com essa

classificacdo, analise o audiograma ao lado.

A andlise do audiograma indica que o grau da
perda auditiva registrado é

A) leve na orelha direita e moderado na orelha
esquerda.

B) moderado na orelha direita e
moderadamente severo na orelha esquerda.

C) moderadamente severo bilateralmente.

D) moderado na orelha direita e profundo na
orelha esquerda.

250

500

1000
0

2000 4000
1500 3000

8000 Hz
6000

20
30
40
50
60
70
80
20

110
120

dBNA

Prefeitura de Parnamirim »Concurso Publico 2019 » Fonoaudiélogo » Amar e mudar as coisas me interessa mais.



13. Um adulto foi avaliado por meio das emissdes otoacUlsticas por estimulo transiente (EOAT),
com intensidade do estimulo entre 75 e 85 dB e configuracdo do estimulo dentro do
adequado para a realizacdo do teste. A partir da avaliacdo foram registrados os resultados

abaixo.
Orelha Direita Orelha Esquerda
Half octave band OAE power Half octave band OAE power
2 Freq Signal Noise SNR 20 Freq Signal Noise SNR
X (kHz) (dBspl) (dBspl)(dB) 167 | | ||| lkHz) (dBspl) (dBspl{dB)
= 10 44 10 34 z 1.0 160 47 -13
Q
< 14 41 15 56 s [T 14 =127 79 48
a-]
bt 20 07 53 61 -10 20 -108 -10,3 -05
2 28 114 56 58 .20 28 133 57 76
i 2 3456 1 2 3456 49 473 .79 -94
4.0 23 -6,6 89 =1y =l o
Frequency (kHz) Frequency (kHz)
Test Summary Test Summary ) _
Total OAE response = 7,4dBspl  Total Noise = 6,1dBspl Total OAEresponse = -50,0dBspl TotalNose = 1,7dBspl
Test Environment Test Environment
NLo= 260 Ndi= 0 Test time = 58s
= = T =
SO N Do TIMEEON. RejLev = 49,5dBspl Repro=8%  Stim stab =99%
RejLev = 49 5dBspl Repro =59% Stimstab = 100% Hardw areUSBOAE Frobe = Probe 1
Hardw are= JSBOAE Probe = Probe 1

A partir desse resultado do exame, deve-se concluir que o laudo é

A) EOAT presente nas frequéncias de 1.4, 2.0 e 4.0 KHZ na orelha direita e EOAT néo
analisavel na orelha esquerda, pois a reprodutibilidade esta muito baixa.

B) EOAT ausente em todas as frequéncias bilateralmente, exceto nas frequéncias de 2.0 e
4.0 KHz na orelha direita.

C) EOAT presente, fora do padrdo de normalidade, na frequéncia de 1.4 KHz e, dentro dos
padrdes de normalidade, em 2.0 e 4.0 KHZ na orelha direita e ausente na orelha esquerda.

D) EOAT presente nas frequéncias de 1.4, 2.0 e 4.0 KHZ e ausente nas demais frequéncias
na orelha direita, e EOAT ausente em todas as frequéncias na orelha esquerda.

14. Na avaliagao audiolégica, os exames béasicos e complementares seguem, em sua analise em
conjunto, um raciocinio clinico de achados audioldgicos para cada procedimento em relagao a
hipétese diagnéstica levantada. Considerando um individuo que apresente uma alteracédo
sensorioneural bilateralmente, analise as possibilidades dos achados clinicos listados abaixo.

| Recrutamento auditivo em casos de comprometimento neural.

Auséncia de reflexo do musculo estapédio em alterag6es de grau entre severo a
profundo, quando ndo apresentar recrutamento.

Presenca de emissGes otoacusticas produto de distorcdo em individuos que
apresentem limiares auditivos de até 50dBNA.

Registro de todas as ondas do potencial evocado auditivo do tronco encefélico para o
estimulo clique, independente do grau da perda.

Em relacdo ao exposto, os achados clinicos corretos estdo presentes nos itens.
A) lelV. B) Il e Ill. C)llelV. D) I e lll.

15. O Potencial Evocado auditivo do Tronco Encefalico € um procedimento indicado para
avaliacao da integridade das vias auditivas aferentes do sistema auditivo, até o nivel do

tronco encefalico. A indicacdo da avaliagdo complementar por meio desse procedimento é
dada quando existe

A) incompatibilidade da audiometria com os resultados da timpanometria.
B) auséncia do reflexo acustico, mesmo que justificado pelos limiares audiolégicos.
C) assimetria entre os resultados das orelhas na avaliacdo audiolégica comportamental.

D) alteragdo das emissOes otoacUlsticas em perdas mistas.
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16.

17.

18.

O Conselho Federal de Fonoaudiologia recomenda que seja descrita, no laudo audioldgico, a
configuracdo dos limiares auditivos encontrados. De acordo com a classificacdo da
configuracdo de audiometria,

A) a configuracdo descendente em rampa é caracterizada pela piora entre 15 a 20 dB por
oitava em direcédo as frequéncias altas.

B) a configuracdo descendente leve é caraterizada pela piora entre 5 a 10 dB por oitava em
direcdo as frequéncias altas.

C) a configuracdo em entalhe é caracterizada por uma curva horizontal com descendéncia
acentuada em uma ou mais frequéncias isoladas, com recuperacdao na frequéncia
imediatamente subsequente.

D) a configuragdo ascendente é caracterizada pela melhora igual ou maior que 15 dB por
oitava em direcao as frequéncias altas.

O Limiar de Reconhecimento de Fala

(LRF), o Limiar’ de Deteccdo de Voz 250 500 1000 2000 4000 __ 8000 Hz
(LDV) e o Indice Percentual de 10

Reconhecimento de Fala (IPRF) séo 0

procedimentos que avaliam a habilidade
do individuo para detectar, reconhecer
e discriminar a fala. Na pratica clinica, < <

cabe ao fonoaudiélogo selecionar os < <
procedimentos necessarios para cada °0

caso. Nesse contexto, analise o
audiograma ao lado.

De acordo com a analise desse
audiograma, o0s procedimentos de

60 1
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. . . 100 O-.
logoaudiometria a serem selecionados e 10 BN N i
seus respectivos resultados séo: 120 0 - 0
A) para a orelha direita: LDV = 85 dBNA dBNA

e IPFR = 88% para monossilabos e
92% para dissilabos a 115 dBNA.
Para a orelha esquerda: LRF = 110 dBNA.

B) para a orelha direita: LRF= 90 dBNA e IPFR= 56% para monossilabos e 76% para
dissilabos a 115 dBNA. Para a orelha esquerda: IPRF= 40% para monossilabos a 120
dBNA.

C) para a orelha direita: LRF = 80 dBNA e IPFR = 80% para monossilabos e 92% para
dissilabos a 115 dBNA. Para a orelha esquerda: LDV = 110 dBNA.

D) para a orelha direita: LDV= 70dBNA e IPFR= 92% para monossilabos a 115dBNA. Para a
orelha esquerda: LRF= 120 dBNA e IPRF= 40% para monossilabos a 120 dBNA.

A orelha média é formada pela caixa timpanica, membrana do timpano e ossiculos. Ela tem
uma importante funcdo na transducdo do som para a orelha interna. Altera¢cfes na fisiologia
da orelha média pode ser identificada por meio da timpanometria, tendo os achados
timpanométricos correlacdo com o tipo das perdas auditivas. Em um individuo que apresente
uma curva timpanométrica do tipo “B" na orelha direita e do tipo “A" na orelha esquerda,
pode-se encontrar, na avaliacdo audiolégica, uma perda auditiva do tipo

A) condutiva na orelha direita e mista na orelha esquerda.
B) mista na orelha direita e sensorioneural na orelha esquerda.
C) sensorioneural na orelha direita e audicdo normal da orelha esquerda.

D) mista na orelha direita e condutiva na orelha esquerda.
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22.

A Sindrome de Meniére é uma hidropisia idiopatica e corresponde a uma dilatagcdo do
labirinto membranaceo coclear. Essa patologia otoldgica apresenta caracteristicas
especificas da avaliacdo audiolégica. Em relacdo aos achados audiolégicos na sindrome de
Meniére, analise as caracteristicas apresentadas abaixo.

| Inicialmente acomete frequéncias entre 250 e 500 Hz.

I  S&do associados a alteragBes com limiares de até 60 dBNA.

I1l | O indice percentual de reconhecimento da fala é incompativel com a audiometria.

IV | E caracterizado por uma perda auditiva do tipo mista.

Os achados audioldgicos na sindrome de Meniére, confirmam ou reforcam a presenca das
caracteristicas

A) Il e IV. B) lelll. C)lell. D) lll e IV.

A presbiacusia é a diminuicdo da acuidade auditiva decorrente do envelhecimento. Suas
causas sdo multifatoriais e o diagnéstico e intervencdo devem ser realizados o mais cedo
possivel, pois sua progressdo pode levar ao isolamento e a depressao, entre outros agravos.
Na presbiacusia, o diagnéstico audiolégico caracteriza-se por

A) uma perda sensorioneural, simétrica, logoaudiometria incompativel com a audiometria
tonal e curva timpanomeétrica do tipo “Ad”.

B) uma perda sensorioneural, assimétrica, logoaudiometria incompativel com a audiometria
tonal e curva timpanométrica do tipo “A” ou “Ar”.

C) uma perda sensorioneural ou mista, assimétrica, logoaudiometria compativel com a
audiometria tonal e curva timpanométrica do tipo “C”.

D) uma perda sensorioneural, simétrica, logoaudiometria compativel com a audiometria tonal
e curva timpanomeétrica do tipo “A”.

A triagem auditiva neonatal (TAN) tem por objetivo a detec¢ado, o mais cedo possivel, do risco
e das altera¢cdes auditivas que o neonato possa apresentar. Quanto ao protocolo de avaliagao
da TAN, para bebés sem indicadores de risco, recomenda-se:

A) ser realizado com as emissdes otoacuUsticas evocadas (EOAE) e, em caso de falha, repetir
0 procedimento até duas vezes. Se persistir a falha, realizar o potencial evocado de tronco
encefalico automatico (PEATE-a) antes da alta hospitalar.

B) ser realizado com as emissfes otoacusticas evocadas (EOAE). Se falhar no primeiro teste,
antes da alta hospitalar, o paciente deve ser agendado para reteste em até 30 dias para
repetir as emiss@es otoacusticas evocadas (EOAE).

C) ser realizado com as emissfes otoaculsticas evocadas (EOAE), se falhar no primeiro teste,
antes da alta hospitalar, o paciente deve ser agendado para reteste em até 30 dias para
realizar o potencial evocado de tronco encefalico automatico (PEATE-a).

D) ser realizado com as emissdes otoacusticas evocadas (EOAE) e, em caso de falha, repetir
o0 procedimento até duas vezes. Se persistir a falha, encaminhar para o diagnhdstico
audiologico o mais cedo possivel.

A genitora de uma crianca de 7 meses de idade trouxe a filha para uma avaliacéo
audiolégica. Na anamnese, constatou-se que a crian¢ca foi prematura, pois nasceu com 28
semanas gestacionais e ficou na UTI neonatal durante dois meses, tendo apresentado falha
na triagem auditiva neonatal (TAN). Portanto, os procedimentos audiolégicos a serem
realizados para avaliar essa crianca sao:

A) Potencial Evocado auditivo de Tronco encefalico (cliqgue e frequéncia especifica),
emissdes otoacusticas, imitanciometria e observacdo comportamental para diversos sons.

B) Potencial Evocado auditivo de Tronco encefélico (clique), emissdes otoacusticas,
imitanciometria e audiometria de reforco visual (VRA).

C) Emissfes otoacuUsticas por estimulo transiente e produto de distor¢cao, imitanciometria e
observacdo comportamental para diversos sons.

D) Audiometria de reforco visual (VRA), imitanciometria e, em caso de respostas
inconclusivas, realizar emissdes otoacusticas.
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23.

24,

25.

A Portaria n°® 2.073, de 28 de setembro de 2004, institui a Politica Nacional de Atencao a
Salde Auditiva e estabelece a sua implementacdo em todas as unidades federadas. De
acordo com essa politica, as acdes de salde auditiva podem ser realizadas nos trés niveis de
atencdo a saude, sendo que as atribuicdes do fonoaudiélogo diferem conforme o nivel de
atencdo a saude em que ele atua. Nesse contexto, a regra prevé que,

A) na média complexidade, o fonoaudiélogo realize a protetizacdo de criancas com perdas
auditivas unilaterais ou bilaterais.

B) na atencdo basica, o fonoaudiélogo realiza a triagem e o0 monitoramento da audicdo de
todos os pacientes portadores de deficiéncia auditiva em idade escolar.

C) na atencédo basica, o fonoaudiélogo realize essencialmente as acdes de carater coletivo
em detrimento ao individual na promoc¢édo e na prevencdo de problemas auditivos.

D) na alta complexidade, o fonoaudiélogo realize o diagnéstico e a terapéutica especializada
dos pacientes portadores de deficiéncia auditiva.

Para entender melhor a linguagem, é proveitoso examinar as habilidades que contribuem
para seu funcionamento geral. Bloom (1988) sugere que as habilidades de linguagem podem
ser descritas em termos de forma, de conteddo e de uso. Sobre essas habilidades, o autor
sugere que

A) a morfologia é o estudo dos sons da fala e esses sons determinam o significado das
palavras e seu uso.

B) a forma inclui habilidades pragmaticas como as regras do discurso social e o propésito do
falante para a comunicacgéo.

C) o uso inclui a fonologia, a sintaxe e a morfologia, que sdo elementos que compdem o
idioma do falante.

D) o conteudo inclui os significados ou a seméantica das palavras e elocu¢8es expressas pelo
individuo.

Os protocolos de avaliacdo desenvolvidos para aplicacdo em Motricidade Orofacial fornecem
aos fonoaudiélogos a oportunidade de padronizacdo das informacg¢8es coletadas nas
avaliacdes clinicas. Eles contribuem para as pesquisas na area e sao importantes para
seguranca na conclusdo diagnéstica e evolucdo terapéutica. Sobre esses protocolos, é
correto afirmar:

A) o The Nordic Orofacial Test-Screening (NOT-S) foi publicado inicialmente em lingua
inglesa, sendo traduzido e adaptado para o portugués brasileiro em 2013. Ele é usado
gquando houver queixas para falar, mastigar e engolir e € composto por entrevista e exame
clinico, sendo que tanto na entrevista quanto no exame clinico sao analisados trés

dominios.

B) o Protocolo de Avaliacdo Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE) foi criado com o
objetivo de relacionar as condi¢cdes miofuncionais orofaciais a escalas numéricas. Ele
avalia a aparéncia e condicdo postural da face, dos labios, mandibula, bochechas e lingua,
além das func¢8es de respiracdo, mastigacdo e degluticdo.

C) o Protocolo de Avaliacdo Miofuncional Orofacial (MBGR) tem como objetivo coletar o maior
numero de dados possiveis, facilitar a andlise do nivel de normalidade apresentada pelo
paciente e ajudar no prognéstico. Os dados sao contabilizados por meio de escores, sendo
que quanto menor o valor apresentado, pior é o resultado.

D) o Protocolo de Avaliac&do Orofacial (PAOF) foi criado para ser aplicado em criangas, com o
objetivo de identificar alteracdes nos aspectos dento-oclusais e musculares e a relacéo
direta destas alteracdes com a respiracdo. E o protocolo indicado para diagnostico e
avaliacdo de criangas com respiragao oral.
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26.

27.

28.

A Anquiloglossia é uma anomalia oral congénita que ocorre quando tecidos remanescentes,
que deveriam ter sofrido apoptose durante o desenvolvimento embrionario, permanecem na
face inferior da lingua limitando seus movimentos. Sobre a anquiloglossia, considere as
afirmativas abaixo.

O posicionamento baixo de lingua causado pela anquiloglossia pode alterar o
crescimento orofacial, impactando particularmente no desenvolvimento da maxila.

A anquiloglossia leva ao desenvolvimento de adaptacées/compensacdes durante a
| { producdo da fala, na tentativa de compensar a reducdo da mobilidade de lingua,
embora essas adaptacdes nao interfiram na inteligibilidade da fala.

A posicao do osso hidide em criancas com anquiloglossia (7 a 11 anos) é mais
IIl | anterior e rebaixada, quando comparada com criancas sem anquiloglossia. Por isso,
criancas com anquiloglossia podem ter sua degluticio comprometida.

O modo de trituracdo dos alimentos durante a mastigacdo permanece inalterado em
[V | individuos com anquiloglossia, pois a reducdo na mobilidade de lingua né&o interfere
na acdo dos dentes molares e pré-molares.

Considerando o exposto, estdo corretas as afirmativas

A)lell
B) Il e IV.
C) Il e lll.
D) I e IV.

A dificuldade respiratdria € uma das caracteristicas mais importantes da Sequéncia de Pierre
Robin (SPR), sendo a responsavel pela gravidade da doenca. Ela resulta da glossoptose, ou
seja, do deslocamento posterior da lingua, obstruindo a passagem de ar na orofaringe. Sobre
a SPR, é correto afirmar:

A) a glossoptose em bebés com SPR causa alteracdo na funcdo respiratéria mas néo
compromete a fisiologia normal de succdo e degluticdo. Dessa forma, a amamentacao
deve ser estimulada.

B) a lingua sofre a for¢ca de anteriorizagdo do musculo estiloglosso e do muasculo hioglosso
levando-os para frente, contribuindo para a obstrucdo das vias areas inferiores, o que
compromete bastante a respiracéo.

C) em virtude da micrognatia, a sinfise mandibular fica muito préxima a parede posterior da
faringe, o que faz com que o0 mulsculo genioglosso perca seu suporte normal,
permanecendo encurtado para manter a luz da orofaringe.

D) as alteragcGes fonoaudiolégicas estdo restritas as estruturas e fungdes do sistema
estomatognético, ndo havendo outros comprometimentos relacionados a linguagem, a voz
e a audicao.

A Organizac¢do Mundial de Saude preconiza que o aleitamento natural deve ocorrer nos seis
primeiros meses de vida exclusivamente, como forma de prevencdo de diversas doencgas.
Sobre aleitamento materno, é correto afirmar:

A) o bebé que é amamentado no peito por, no minimo, quatro meses, tem maior chance de
desenvolver obesidade, isto porque o leite materno possui a quantidade adequada de
proteinas e carboidratos.

B) a mamoplastia e o implante de silicone comprometem a producdo de leite e interferem no
aleitamento materno exclusivo. Assim, o ideal é que esses procedimentos sejam feitos
ap6s a mulher ter tido filhos.

C) as experiéncias visuais e olfatorias, além dos nutrientes existentes no leite, obtidos
durante a amamentacdo, s8o fatores importantes que podem influenciar no
desenvolvimento neuropsicomotor e social das criancas.

D) a digestdo do leite de vaca é mais facil e mais rapida que a do leite materno, pois, no leite
da vaca, encontra-se um teor cinco vezes menor de caseina do que no leite humano, o que
facilita, inclusive, o trabalho dos rins.

Prefeitura de Parnamirim »Concurso Publico 2019 »Fonoaudidélogo » Amar e mudar as coisas me interessa mais. 9



29.

30.

31.

32.

33.

A obesidade é uma doenca crbnica, de alta prevaléncia, com consequéncias graves para 0s

individuos acometidos por ela. Uma das condutas adotadas no combate a obesidade é a
realizacado da Cirurgia Bariatrica. A atuacdo fonoaudiolégica nas cirurgias bariatricas:

A) estabelece como critério para a alta fonoaudiol6égica 0 momento em que o paciente for
capaz de tomar liquidos sem engasgos ou tosses.

B) ocorre essencialmente no pré-operatorio, pois, ap6s a intervencao cirargica, o paciente ja
deve estar apto para as funcfes orofaciais em sua nova forma de alimentacéao.

C) baseia-se em uma terapia de forca muscular para mastigacdo, pois o trabalho quanto a
qualidade e quantidade de alimentos é papel do nutricionista.

D) tem por objetivo facilitar a introducdo e evolugcdo da alimentagdo para o paciente apos a
intervencdao cirargica.

Paciente do sexo masculino, 80 anos, apresenta quadro de afasia n&o-fluente, mas
compreensdo preservada e linguagem espontanea extremamente reduzida. A repeticdo é boa
e bem melhor que a fala espontanea. De acordo com as caracteristicas descritas, o quadro se
refere a

A) afasia transcortical motora.
B) afasia de conducé&o.
C) afasia transcortical sensorial.

D) afasia de Wernicke.

A reducdo ou a perda da capacidade de deglutir € denominada disfagia. Sobre a disfagia,
considere as afirmativas abaixo.

A disfagia pode ter consequéncias importantes, como desnutricdo e desidratacéo e,
em casos graves, até levar a morte por comprometer a integridade das vias aéreas.

N

Muitos pacientes submetidos a intubacdo podem apresentar disfagia, sendo
preconizado o atendimento fonoaudiol6gico apos 8 horas da extubacao.

A nasofibroscopia € considerado o exame padrdo-ouro para a avaliacdo das disfagias,
pois fornece uma imagem dindmica de todas as fases da degluticdo.

Além dos danos metabdlicos, a disfagia pode influenciar o estado emocional do
paciente, causando estresse, depressédo e isolamento social.

Estdo corretas as afirmativas
A) Il e lll. B) llelV. C)lelVv. D) I e lll.

Disfonias séo distarbios na produgcdo da voz que envolvem uma série de sinais e sintomas.
Sobre o trabalho fonoaudioldgico na disfonia, é correto afirmar:

A) em casos de simulacdo e disfonias conversivas, os dados da psicodindmica auxiliardo no
diagnostico diferencial e norteardo a conduta terapéutica.

B) o principio fundamental da avaliacdo fonoaudiolégica compreende a analise da
laringoscopia, sem necessidade de considerar a queixa do paciente.

C) as pessoas disfénicas que utilizam a voz profissionalmente tém melhor progndéstico, pois
esses profissionais seguem a risca as regras de higiene vocal.

D) devido as particularidades da disfonia bem como em respeito & individualidade do
paciente, € contraindicada a terapia de grupo para pacientes disfonicos.

z

A lingua é um o6rgdo muscular extremamente importante para a producdo da fala. Possui
musculos extrinsecos e intrinsecos. Um desses musculos é o mais volumoso da lingua que
apresenta um formato triangular e é inervado pelo nervo hipoglosso. Suas acdes produzem
tracdo da lingua para a frente, projetando seu apice a partir da boca e atuando
bilateralmente. Essas caracteristicas definem o musculo

A) Palatoglosso. C) Estiloglosso.

B) Genioglosso. D) Hioglosso.

10
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34. Crianca de 5 anos de idade, sexo masculino, veio a consulta, acompanhado pela méae, a qual
apresenta a seguinte queixa: “A escola solicitou que eu trouxesse meu filho ao fonoaudi6logo
porque ele esta muito disperso, desatento e com comprometimento no rendimento escolar”.
Apés anamnese e avaliacdo, foi possivel constatar que a crianca apresenta: sono
comprometido com ronco; boca entreaberta; respiracdo predominantemente oral; preferéncia
por alimentos pastosos e moles; mastigacao ruidosa; projecdo de cabeca para frente; padrao
facial vertical; olheiras; labio inferior evertido; atresia de palato; alteracdo do fluxo aéreo na
producao das fricativas. Esse quadro é sugestivo de

A) transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade.
B) desvio fonético.
C) dislexia.

D) sindrome do respirador oral.

35. O trabalho do fonoaudidlogo tem sido requisitado em todos os niveis de atencédo a saulde. O
reconhecimento desse fato levou a insercdo dessa especialidade em diversas politicas
publicas de salde, entre as quais, por exemplo, os nucleos de apoio a saude da familia
(NASF). No NASF, o fonoaudiélogo atua conjuntamente com outros profissionais da equipe,
além de desenvolver acBes especiais, tipicas de sua especialidade. Uma das tarefas do

fonoaudiélogo que atua no NASF é

A) realizar consulta compartilhada com a equipe de salde da familia.

B) orientar a populacédo de que o NASF é porta de entrada para o Sistema de Saude.
C) informar sobre o teste da linguinha, realizando frenotomia, se necessério.

D) incentivar o uso de leite artificial em bebés nascidos com fissura labiopalatina.
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