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Leia atentamente as instru¢cdes abaixo.
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Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este Caderno, com 60 (sessenta) questdes da Prova Objetiva, sem repeti¢do ou falha, conforme distribui¢éo abaixo:

( Portugués Conhecimentos sobre SUS Conhecimentos Especificos ‘

| 01a05 06 a 10 11260 |

b) Um Cartdo de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

Verifique se este material esta em ordem e se 0 seu nome e nimero de inscricdo conferem com os que aparecem no Cartdo de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

ApoOs a conferéncia, o candidato devera assinar no espaco proprio do Cartdo de Respostas, com caneta esferografica de tinta
na cor azul ou preta.

No Cartdo de Respostas, a marcacgao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaco interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B . D

Para cada uma das questBes objetivas, sdo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras (A, B, C e D), mas
s6 uma responde adequadamente a questao proposta. Vocé s6 deve assinalar uma alternativa. A marcagdo em mais de uma
alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja correta.

Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que:

a) Utilizar, durante a realizagao das provas, telefone celular, bip, walkman, receptor/transmissor, gravador, agenda telefonica,
notebook, calculadora, palmtop, reldgio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagéo.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartdo de Respostas.

Observacgdes: Por motivo de seguranca, o candidato s6 poderaretirar-se da salaapo6s 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

07-

O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questdes ndo podera copiar sua marcagao de
respostas, em qualquer hipdtese ou meio. O descumprimento dessa determinacgéo sera registrado em ata,
acarretando a eliminagdo do candidato.

Somente decorridas 3 horas de prova, o candidato podera retirar-se levando o seu Caderno de Questdes.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos e as marcacdes assinaladas no
Caderno de Questdes nao seréo levados em conta.
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FONOAUDIOLOGO

CONTRA O QUE TODO MUNDO PROTESTA?

Na primeira fila da passeata, o presidente da Fiesp, embrulha-
do numa bandeira brasileira, e sindicalistas de todos os matizes.
Cena inimaginavel h& alguns anos. Mais surpreendente ainda é
tantas manifestagdes estarem ocorrendo em tantas cidades do
mundo, ao mesmo tempo: Nova York e mais dezenas de cidades
americanas, Roma, Berlim, Atenas. E, se procurarmos um pouco
mais, encontraremos algumas dezenas de cidades menores. Cada
uma protesta contra ou reivindica coisas diferentes. No Chile séo
0s custos do ensino, no Brasil € a corrupgdo, nos EUA, os bancos,
na Europa, os governos.

Analistas tentam encontrar alguma unidade nos movimentos
mundo afora. Pelas primeiras impressées, o tra¢co de unido sao as
redes sociais. Mas essa € so parte da verdade. Os protestos néo
estao ocorrendo por causa das redes sociais, apenas sua simul-
taneidade pode ser-lhes atribuida. As redes séo s o instrumento
que torna possivel que tanta gente, em tantos lugares diferentes
e distantes, se manifeste ao mesmo tempo.

Estamos tendo um 1968 ou o equivalente da queda da Bolsa
de Nova York em 1929, s6 que em tempo real. Em 1968 os pro-
testos se espalharam pelo mundo, mas a velocidade das noticias
era muito menor. Na quebra da bolsa em 1929 néo s6 as noticias
circulavam mais lentamente, como a prépria compreensao das
causas do fendmeno demorava muito mais a ocorrer.

Agora, apesar das mudancas, da rapidez das comunicacoes,
o fator comum a todas as manifestacdes é que todos viram a
largura das escadas da ascensdo socioecondmica estreitar-se
subitamente, em todos os paises. O mundo era feliz e risonho e
ndo sabia. Todos seguindo o ritmo normal da vida: todos iriamos
melhorar de vida. Teriamos todos mais acesso ao consumo - a
grande medida de felicidade do mundo contemporaneo - e os
nossos filhos estariam melhor do que nés, como, em boa medi-
da, as geracgdes de hoje estdo muito melhor do que as que nos
antecederam.

Tudo eram favas contadas. A humanidade tem boa memdria
para o bom. Memoria tdo boa que todas essas coisas viraram, por
assim dizer, "naturais". N&o podia ser diferente.

Ha 150 anos, mais de 90% da populagdo do mundo jamais
havia viajado além de um raio de 10 ou 20 quilémetros do lugar
onde nascera. Um jovem e uma jovem judeus se encontraram no
Brasil na década de 1930. Haviam nascido em cidades alemas que
distavam menos de 50 quildmetros uma da outra e ndo conseguiam
se entender em suas linguas nativas. Eles salvaram o seu romance
noiidiche, a lingua dos judeus alemaes ashkenazi, que lhes permitiu
se comunicarem, namorarem e virem a se casar.

Quase tudo mudou. Mas quem se comunica pelo alfabeto latino
vé na televisdo e s6 tem uma ideia vaga do que dizem os cartazes
dos protestos na Grécia, escritos em seu proprio alfabeto, gracas
a explicagcao dos apresentadores. A tradugéo ainda é necessaria
para saber contra o que os gregos se manifestam.

Hoje essas coisas ocorrem no mundo inteiro ao mesmo tempo.
Na China, mesmo com o regime fechado, jA come¢am a pipocar
as perspectivas de estreitamento da mobilidade social - e |14 séo
guase trés Brasis para entrar na sociedade de consumo.

()

Todos os protestos, dispares, sem nenhuma conexao aparente
a ndo ser a existéncia de ferramentas eletrénicas que tornam pos-
sivel acomunicagéo instantanea, tinham somente um eixo comum:
a chance de cada um de melhorar de vida esta sensivelmente
diminuida em razao dos arranjos que "alguéns" fizeram na econo-
mia. N&o importa se sédo 0s bancos, 0s governos, as autoridades
educacionais, os Parlamentos ou o que seja.

Criada para ser uma rede militar de comunicagdes descen-
tralizada, de modo que nenhum inimigo pudesse imobiliza-la, a
internet expandiu-se para onde os criadores jamais imaginaram.
Temos internet para tudo e programas governamentais para torna-
la acessivel a todas as populac¢des sao téo rotineiros e prioritarios
guanto as politicas de vacinacdo o foram para acabar com epide-
mias. Ninguém previa, entretanto, que ela viria a ser o trago de
unido de tantos descontentamentos dispares em linguas diferentes,
espalhados pelo mundo.

Pelo visto, ndo ha nada a fazer. No primeiro semestre deste
ano, as poténcias ocidentais foram rapidas ao batizar, simpati-
camente, os protestos no Norte da Africa e no Oriente Médio de
"primavera arabe", uma expressado gentil e esperancosa. Mas
isso foi rapidamente convertido, na Inglaterra, numa mera coor-
denagdo de baderneiros perigosos. Quando chegamos ao outono
(do Hemisfério Norte), que esta presenciando simultaneamente
todos esses protestos, ainda ndo existe nome, nem simpéatico
nem antipético. (...)

Por quanto tempo os governos poderdo dormir sossegados com
um barulho destes, levando em conta que s houve algumas coisas
béasicas que ndo mudaram: a economia continua a ser a ciéncia da
escassez e 0s desejos humanos seguem ilimitados?

Alexandre Barros. Publicado em O Estado de S.Paulo, 25/10/2011.

01. o texto discute o sentido das manifestacbes de protesto e
reivindicacéo que se espalham pelo mundo inteiro, embaladas pela
velocidade de conexdo nas redes sociais.

Logo no segundo paragrafo, o autor se refere as interpretacoes de
analistas. Essa referéncia permite ao autor:

A) exemplificar a velocidade dos acontecimentos para comprovar
sua tese

B) comparar diversos protestos na historia para encontrar seme-
Ihancgas essenciais

C) apresentar um testemunho de autoridade para comprovar seus
argumentos

D) apoiar-se nas analises ja feitas para introduzir sua opinido sobre
0s acontecimentos

02. “uUm jovem e uma jovem judeus se encontraram no Brasil
na década de 1930.”

O exemplo acima demonstra que o substantivo “jovem” é uni-
forme quanto ao género, ou seja, que possui uma Unica forma para
designar os dois géneros — masculino e feminino. A indicacéo de
género, neste caso, se faz apenas pelo artigo — um/uma.

Esse mesmo trago linguistico pode ser observado na palavra
grifada em:

A) “Na primeira fila da passeata”

B) “sindicalistas de todos os matizes”

C) “torna possivel que tanta gente se manifeste ao mesmo tempo”
D) “onde os criadores jamais imaginaram”

03. Embora seja mais frequente em textos literarios, a lingua-
gem figurada também pode aparecer em textos expositivos ou
argumentativos.

No texto dado, um exemplo de linguagem figurada, especificamente
de metéfora, esta em:

A) “a propria compreensao das causas do fendmeno demorava
muito mais a ocorrer.”

B) “todos viram a largura das escadas da ascenséo socioecond-
mica estreitar-se subitamente”

C) “N&o importa se sdo os bancos, 0s governos, as autoridades
educacionais, os Parlamentos ou o que seja”

D) “Criada para ser uma rede militar de comunica¢des descentra-
lizada”
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04. Segundo as regras de concordancia verbal, os verbos considera-
dos impessoais sao invariaveis, ou seja, devem se manter no singular.

O exemplo do texto em que o verbo grifado esta no singular por
ser considerado impessoal em:

A) “Cada uma protesta contra ou reivindica coisas diferentes.”
B) “O mundo era feliz e risonho”

C) “Ahumanidade tem boa memdaria”

D) “s6 houve algumas coisas basicas que ndo mudaram”

05. “a traducdo ainda é necesséria para saber contra o que 0s
gregos se manifestam.”

Apreposi¢do grifada no exemplo acima estabelece, no contexto da
oracao que introduz, a seguinte relagéo de sentido:

A) causa

B) concluséo
C) condicéo
D) finalidade

06. ALeiN°8.142 de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a
participacédo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sau-
de — SUS. Em relacdo a essa determinacao é correto afirmar que:

A) O Sistema Unico de Salde - SUS contara, apenas na esfera
municipal de governo, sem prejuizo das funges do Poder
Legislativo, com as insténcias colegiadas.

B) A Conferéncia de Salde reunir-se-a4 anualmente com a represen-
tacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacao de
saude e propor as diretrizes para a formulagéo da politica de satde
nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Legislativo ou,
extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Salde.

C) O Conselho de Saude, que funciona em carater permanente e
deliberativo, € um érgdo colegiado composto exclusivamente por
representantes do governo, profissionais de salde e usuarios.

D) O Conselho de Salde atua na formulacao de estratégias e no
controle da execugéo da politica de sadde na instancia corres-
pondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legal-
mente constituido em cada esfera do governo.

07. pPara superar as dificuldades existentes no Sistema Unico de
Saude, os gestores do SUS devem assumir o compromisso publico
da construcdo do PACTO PELA SAUDE 2006, que é composto
por trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS
e Pacto de Gestdo do SUS. Em relacéo a esses componentes, €
correto afirmar que:

A) Elaborar e implantar a Politica Nacional de Promocéo da Sau-
de, com énfase na adocao de habitos saudaveis por parte da
populacgéo brasileira, de forma a internalizar a responsabilidade
individual da pratica de atividade fisica regular, alimentacao
saudavel e combate ao tabagismo, é uma das prioridades do
Pacto de Gestéo do SUS.

B) Consolidar e qualificar a estratégia da Salde da Familia, como
modelo de atengdo basica a saude e como centro ordenador
das redes de aten¢éo a saude do SUS, é uma das prioridades
do Pacto em Defesa do SUS.

C) Definir de forma inequivoca a responsabilidade sanitéaria de
cada instancia gestora do SUS: federal, estadual e municipal,
superando o atual processo de habilitagdo, € uma das priori-
dades do Pacto de Gestéo do SUS.

D) Implementar um projeto permanente de mobilizagao social, com
a finalidade de mostrar a saide como direito de cidadania e o
SUS como sistema publico universal garantidor desses direitos,
€ uma das prioridades do Pacto pela Vida.

08. De acordo com a Portaria n° 648/GM de 28 de marco de
2006, que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, é correto
afirmar, em relagdo a Atengéo Basica, que:

A) A Atencéo Basica considera o sujeito em sua singularidade,
na complexidade, na integralidade e na inser¢ao sociocultural
e busca prioritariamente o tratamento de doencas que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

B) Compete ao Ministério da Saude organizar, executar e gerenciar
0s servicos e acdes de Atengdo Basica, de forma universal,
dentro do seu territério, incluindo as unidades préprias e as
cedidas pelo estado e pela Uni&o.

C) Sao definidas como areas estratégicas para atuagao da Atengao
Béasica em todo o territorio nacional a eliminagéo da hanseniase,
o controle da tuberculose, o controle da hipertenséo arterial,
o controle do diabetes mellitus, o controle da dislipidemia, a
eliminacéo da desnutrigdo infantil, a sadde da crianca, a satde
da mulher, a satde do idoso e a saude do homem.

D) Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilida-
de e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade,
da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagéo, da
equidade e da participacdo social.

09. o Acolhimento com Classificacdo de Risco se constitui de
dispositivos técnico-assistenciais que permitem uma mudanca no
modo de realizar assisténcia em saude.

Em relacé@o ao Acolhimento com Classificacdo de Risco, é correto
afirmar que:

A) A Classificagdo de Risco é um processo de triagem para iden-
tificar os pacientes que necessitam de tratamento hospitalar,
de acordo com o potencial de risco e agravos a salde, no qual
todos os pacientes que ndo estdo em risco de vida devem ser
referenciados para agendamento de consulta em unidades
béasicas de saude.

B) A Central de Acolhimento avalia a demanda do usuario imedia-
tamente e referencia os pacientes que procuram por exames e
por consultas ambulatoriais para atendimento imediato.

C) Areducédo do tempo para o atendimento médico, fazendo com
que o paciente seja visto precocemente de acordo com a sua
gravidade, € um dos objetivos da classificacédo de risco.

D) A Classificacéo de Risco se d4 em 2 niveis: vermelho (atendi-
mento imediato), amarelo (atendimento o mais rapido possivel).

10. As comissées Intergestoras sao instancias de pactuagdo
consensual entre os entes federativos para definicdo das regras
da gestao compartilhada do SUS. Em relagao as Comissoes Inter-
gestoras, € correto afirmar que:

A) ACIT, no &mbito da Unido, esta vinculada a Secretaria Estadual
de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

B) A CIB, no ambito do Estado, esta vinculada a Secretaria Muni-
cipal de Saude para efeitos administrativos e operacionais.

C) A CIB compete exclusivamente a pactuacao dos critérios para
o planejamento integrado das a¢@es e servicos de salde da
Regido de Saude, em razdo do compartilhamento da gestéo.

D) As Comissdes Integestoras pactuardo as diretrizes gerais sobre
Regibes de Salide, integracdo de limites geograficos, referéncia
e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integragéo
das acg0es e servicos de saude entre os entes federativos.
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11. o modelo de desenvolvimento proposto por Als e col. espe-
cifica o grau de diferencia¢do do comportamento e a habilidade do
bebé em modular e organizar o seu préprio comportamento. Em
relag@o a esse modelo de desenvolvimento, pode-se afirmar que:

A) O ambiente ndo interfere, mas somente influencia no desen-
volvimento desde a concepc¢éo, podendo ser desconsiderado
durante a intervengé@o com os bebés.

B) Esse modelo possui trés subsistemas de funcionamento,
denominados sistema auténomo, sistema motor e sistema de
atencaol/interacao.

C) O bebé regula os estimulos externos através da mudanga de
seu estado clinico e da temperatura corporal.

D) Os bebés a termo conseguem um balango dos estados ou
subsistemas, o que ndo acontece com os bebés hospitalizados
e/ou com historia de imaturidade.

12. 0 bebe prematuro apresenta varias caracteristicas que o
diferem do bebé a termo. O fonoaudiélogo, ao avaliar e/ou intervir,
deveréa considerar os seguintes fatores:

A) Aintervencéo fonoaudioldgica direta dependera do quadro cli-
nico do bebé e de sua idade gestacional, evitando-se agravar o
funcionamento de base (sistema autbnomo), desorganizando-o
ainda mais.

B) Com a melhora do quadro clinico e com mais maturidade, o
bebé prematuro vai desenvolvendo a extensao, eleva membros
contra a gravidade e em dire¢do a linha média.

C) Os bebés prematuros ndo apresentam dificuldades na habili-
dade de regulagéo do seu estado de consciéncia.

D) Os bebés prematuros apresentam padréo de sono semelhante
ao encontrado em bebés a termo.

13 Ao avaliar um recém-nascido, o fonoaudiélogo devera consi-
derar os reflexos primitivos que séo basicos para a sobrevivéncia.
A maioria desses reflexos é assimilada a medida que o bebé de-
senvolve o controle do seu corpo e do seu ambiente.

Baseado no texto acima, a afirmativa correta quanto aos reflexos
relacionados a degluticdo, que estdo presentes em recém-nascido
a termo saudavel, é:

A) O reflexo de GAG é desencadeado com toque na parte posterior
da lingua ou faringe e é substituido pelo reflexo de deglutigéo.

B) O reflexo de degluticdo é desencadeado a partir do bolo na
faringe e é encontrado nos bebés até seis meses, quando é
substituido pelo reflexo de sucking.

C) O reflexo de lateralizagao é desencadeado a partir do toque na
lateral da lingua e persiste até a fase adulta.

D) O reflexo de procura esta presente no nascimento e € um dos
sinais mais importantes de prontiddo para a mamada; € desen-
cadeado a partir do toque nos cantos da boca.

14. onernvo vago (X par craniano) divide-se em trés ramos, a saber:

A) nervo faringeo, nervo laringeo superior, nervo laringeo inferior
ou recorrente

B) nervo laringeo, nervo faringeo superior, nervo faringeo inferior
ou recorrente

C) nervo laringeo, nervo faringeo, nervo recorrente

D) nervo faringeo, nervo laringeo superior, nervo laringeo lateral
ou recorrente

15. A variagdo de intensidade que o ser humano pode produzir
€ muito ampla, podendo chegar a sons de 140 dBNA, nas vozes
treinadas. Aintensidade de um som produzido pelas pregas vocais
depende diretamente:

A) do nimero de musculos envolvidos no processo fonatorio

B) das modificagBes realizadas em todo o trato vocal

C) do comprimento da prega vocal, da sua tensdo e da massa
colocada em vibragéo

D) da resisténcia que a glote oferece a passagem do ar

16. A musculatura intrinseca da laringe possui relagdo direta
com a funcao fonatéria. O musculo cricoaritenoideo lateral (CAL)
é responsavel por:

A) abduzir, elevar, alongar e afilar a prega vocal

B) abaixar, estirar, alongar e afilar a prega vocal

C) aduzir, abaixar e alongar a prega vocal

D) aduzir, abaixar, encurtar e espessar a prega vocal

17. As disfonias funcionais sdo desordens do comportamento
vocal e podem ter como um dos mecanismos causais:

A) alteragBes neurolégicas

B) alteracdes psicogénicas

C) alteracdes congénitas

D) alteragBes endocrinoldgicas

18. os transtornos relacionados com dependéncia e abuso de
substancias podem ter diversas manifesta¢des vocais, faciimente
reconhecidas, tais como:

A) voz clara, ressonancia oral ou faringea, modulagdo ampla

B) entonacg&o limitada, hipofonia, frequente uso de registro de cabeca

C) mutismo transitdrio, soprosidade, movimentos paradoxais das
pregas vocais

D) voz rouca ou pastosa, instavel, alteragdes na entonacéo, pro-
sddia e fluéncia

19. as disfonias neuroldgicas, além de apresentarem alteragfes
vocais relacionadas com a producdo da fala propriamente dita,
também podem vir acompanhadas de:

A) engasgos e aspiragédo silente

B) astenia e voz rouco-aspera

C) aspereza intermitente e voz tensa-estrangulada

D) intensidade limitada em grau leve

20. Adoenca de Parkinson é um dos exemplos da disartria hipo-
cinética. Sao efeitos dessa doenca na producgéo vocal:

A) aspereza, monoaltura, tremor vocal, voz tensa-estrangulada
B) intensidade reduzida, monoaltura, voz rouco-soprosa

C) frequéncia muito grave, tremor vocal, voz tensa-estrangulada
D) estridor inalatorio, tremor vocal, voz rouco-soprosa

21. Presbifonia é o envelhecimento vocal inerente & idade. Ha
uma série de alteracdes que geralmente se tornam mais evidentes
apos os 60 anos. Dentre elas, destaca(m)-se:

A) frequéncia fundamental aumentada para homens e reduzida
ou inalterada para as mulheres

B) frequéncia fundamental grave e estabilidade no registro

C) deslocamento e interrupg¢des abruptas no registro da frequéncia
fundamental

D) distribuicdo bimodal da frequéncia fundamental

Responda as questdes de nimeros 22 e 23 de acordo com o
relato abaixo.

J.Q.P., 69 anos, vitima de AVE isquémico com alteracdes moto-
ras e fala caracterizada por repetiges perseverativas e involuntarias
de um determinado comportamento.

22. De acordo com as alterac@es relatadas, pode-se citar como
hipétese diagnéstica para o paciente:

A) disartria

B) afasia

C) dislalia

D) disfluéncia

23. Afala caracterizada por repeticdes perseverativas e involun-
tarias de um determinado comportamento é conhecida por:

A) agramatismo

B) neologismo

C) supressédo

D) estereotipia
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24.a sequencializagdo dos fonemas na fala é o fator mais grave
que prejudica a fala do paciente apraxico. Nesse contexto, consi-
dere as etapas listadas abaixo.

I- producdo das palavras através dos fonemas e silabas
II- producdo correta e dominio das consoantes isoladas
IlI- colocagéo dos fonemas nas silabas

IV- repeticdo rapida de cada consoante com a vogal /a/

A ordenacao das etapas acima, na sequéncia em que devem ser
realizadas para que o paciente possa superar suas dificuldades, é:

A) IV, 1 el
B) I, IV, 1lell
C) IL IV, lllel
D) I, IV, lell

25. sao doencas que podem causar disartria ataxica:

A) sindrome de Arnold Chiari e esclerose multipla

B) doenca de Parkinson e paralisia suprabulbar

C) coréia de Huntington e esclerose lateral amiotrofica
D) miastenia e paralisia pseudobulbar

26. Na reabilitacdo do aspecto prosodico da fala em pacientes
disartricos, deve-se priorizar:

A) treino auditivo

B) trabalho de intensidade e altura

C) técnica da fonagéo relaxada

D) aumento do tempo de pausa entre as palavras

27. So fatores decisivos para os problemas de compreensao
e producéo do discurso no paciente com doenca de Alzheimer:

A) déficits da memoaria episddica, da memdéria semantica, da me-
moria de trabalho e da inibigao

B) déficits da resolucao de problemas, da meméria semantica, da
atencao seletiva e da memdria sequencial auditiva

C) déficits da atencgéo focal, da memodria episodica, da memoria
semantica e da meméria sequencial auditiva

D) déficits fonético-fonolégico, da atencéo seletiva, da meméria
de trabalho e da inibi¢éo

28. Quanto as alterag@es sintaticas apresentadas no discurso do
paciente com Alzheimer, é correto afirmar:

A) As alteragdes sintaticas séo mais frequentes e mais intensas
do que as alteragbes semanticas.

B) As constru¢Bes gramaticais geralmente sdo realizadas de forma
incorreta.

C) As alteracGes sintaticas se apresentam com emissao de frases
incompletas e auséncia de liga¢bes associativas entre as palavras.

D) As alteracdes sintaticas séo menos frequentes do que as se-
manticas, com frases completas e uso adequado de conectivos.

29. Emum paciente com o diagnéstico de doenca de Alzheimer e
relatos de recusa alimentar, ingesta nutricional insuficiente e incapa-
cidade de manter-se alerta durante a alimentag¢éo por via oral com
riscos de broncoaspiragdo, a conduta mais adequada a ser seguida é:

A) realizar manobras de protecao das vias aéreas

B) orientar os familiares a oferecerem somente alimentos pastosos
C) indicar o uso de suplementos alimentares

D) indicar a realizacéo de gastrostomia

Leia o caso relatado abaixo e responda as questoes de nimeros 30 e 31.

F.M.V,, 58 anos, sexo masculino, diagndstico de cancer de ca-
vidade oral, com retirada da parte anterior da lingua, necessitando
de reconstrucdo cirdrgica.

30. 0 nome dado a resseccao da por¢do anterior da lingua é:

A) glossectomia parcial

B) mandibulectomia parcial

C) pelvectomia parcial

D) resseccao retromolar parcial

31. As alteracdes comumente encontradas nesses tipos de
resseccao sao:

A) temporarias, com maior dificuldade de relaxamento do esfincter
esofagico superior

B) temporarias, com fala mais prejudicada do que a degluticdo

C) permanentes, com pneumonias de repeticdo

D) permanentes, com maior dificuldade no processo de elevagéo
laringea

32. sEo técnicas usualmente aplicadas nas mandibulectomias:

A) emissdo da vogal /a/, promovendo mobilidade horizontal da
laringe, auxiliando na protecao das vias aéreas

B) uso de estimulagéo térmica em véu palatino com temperatura ge-
lada, objetivando estimular os receptores do reflexo de degluticdo

C) abertura e fechamento da boca, procurando centralizar a man-
dibula, objetivando melhor tono e mobilidade mastigatéria e
supra-hioidea

D) sobrearticulagdo, objetivando direcionamento do fluxo aéreo
para a cavidade oral e centralizacdo mandibular

33.uUma sequela fonoaudiol6gica encontrada com frequéncia nas
resseccodes da regido retromolar é:

A) maior contragdo faringea

B) imprecisdo articulatéria nos fonemas linguodentais
C) refluxo oral

D) voz pastosa e hipernasal

34. A radioterapia pode causar efeitos negativos, tais como:

A) trismo e odinofagia

B) maior elevagéo faringea
C) maior mobilidade do hioide
D) mastigacao unilateral

35. A reabilitacdo fonoaudioldgica em pacientes com sequelas
de tumores em cavidade oral baseia-se:

A) no procedimento médico amparado no processo de reconstru-
¢do das estruturas lesionadas pelo tumor

B) no trabalho interdisciplinar visando a aspectos funcionais, esté-
ticos e emocionais, além das terapias especificas diretamente
relacionadas a producéo da fala

C) no trabalho interdisciplinar em que o médico determina as
necessidades do paciente e orienta o trabalho fonoaudiol6gico
no sentido de minimizar os impactos causados pela cirurgia

D) no procedimento fonoaudiolégico de orientagao sobre adapta-
¢do e uso de proteses que substituem as estruturas extraidas
em razao da cirurgia

36.Avozoufala esofagica é a melhor opgéo para o paciente subme-
tido a uma laringectomia total classica. Atécnica originalmente descrita
por Gutzmann (1908) consiste em fazer o ar passar pela cavidade oral
e pela faringe, atingindo a regido do segmento faringoesofagico, e:

A) armazenar, expulsa-lo e emitir uma vogal

B) armazenar e expulséa-lo vibrando as pregas vocais

C) armazenar momentaneamente e expulsar o ar em dire¢&do aos
seios nasais

D) armazenar por longo tempo até produzir vibragao

37. Segundo a Classificacdo de Angle, que analisa os tipos de
ocluséo dentéria, a descricdo que define a Classe Il é:

A) Acuspide mesiovestibular do primeiro molar permanente superior
oclui no sulco vestibular do primeiro molar permanente inferior.

B) A cuspide mesiovestibular do primeiro molar superior oclui com
a vertente distal do segundo pré-molar inferior.

C) Os primeiros molares inferiores mantém relacéo com os supe-
riores; arco inferior mais anterior em relagdo a maxila.

D) Os dentes incisivos superiores encobrem os dentes incisivos
inferiores em um terco.
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38. No processo da mastigagdo estao envolvidos varios grupos
musculares que possibilitam o movimento mandibular. Os misculos
depressores da mandibula sao:

A) temporal, masseter, pterigoideo medial

B) temporal, masseter, pterigoideo lateral

C) pterigoideo lateral, ventre anterior do digastrico, génio-hioideo
e milo-hioideo

D) pterigoideo lateral, masseter, génio-hioideo, milo-hioideo

39. Em relagdo a terapia miofuncional, a proposta terapéutica
gue tem como principal objetivo o reconhecimento das tensfes
compensatorias (que utiliza durante as func¢des), dos habitos pa-
rafuncionais e das modifica¢des funcionais existentes, é:

A) aregulagdo do tbnus muscular

B) o desenvolvimento do sistema articulatério
C) o trabalho proprioceptivo

D) a ordenacéo dos padrdes da mastigacdo

40. Analise algumas possiveis razdes pelas quais os idosos
apresentam maior prevaléncia de disfagia.

I- o proprio mecanismo de envelhecimento
II- maior perda de peso

IlI- maior prevaléncia de doengas associadas
IV- maior uso de medicamento

As principais razfes da disfagia em idosos séo:

A) somente l e ll
B) somente Il e IV
C) somente I,ll e IV
D) LI eIV

41. individuos idosos apresentam um prolongamento da fase oral
da degluticdo que se deve a:

A) maior forga e mobilidade da lingua

B) diminui¢do da forca mastigatéria devido ao aumento da massa
muscular

C) fadiga prematura por diminuigcao do tecido adiposo e conjuntivo
da lingua

D) diminuig&o das papilas linguais com perda do olfato

42. sinais clinicos de comportamento vocal séo relevantes para a
consideracgao de hipdteses relacionadas a presenca de penetragéo
laringea e risco de aspiracdo nas vias aéreas. A qualidade vocal
rouca-soprosa pode estar relacionada:

A) a presenca de secrec¢do no vestibulo laringeo
B) a oclusdo velofaringea inadequada

C) ao fechamento incompleto das pregas vocais
D) a ocluséo epiglética inadequada

Exercicios vocais mostram-se bastante efetivos no tratamento
de pacientes disfagicos.

Sobre esse assunto, responda as questdes de numeros 43 e 44.

43. Exercicios com emiss&o de sons agudos proporcionam:

A) abaixamento da laringe

B) tracdo do conjunto hioideo-laringeo
C) abducéo de pregas vocais

D) abertura do esfincter velofaringeo

44 . Exercicios com emissdo de fonemas fricativos surdos pro-
porcionam:

A) maior eficiéncia do esfincter velofaringeo
B) melhor sinergia da musculatura laringea
C) maior constriccao ariepigldtica

D) maior adugéo glética

45, Piaget (1936) fundamenta seus estudos sobre a aquisicao
da linguagem, advogando a seguinte razéo:

A) Uma lingua seria adquirida através de um processo constante
de assimilagdo, reorganizagdo e acomodacao, provocando o
desenvolvimento cognitivo e linguistico do individuo.

B) O individuo nasce com capacidades inatas. Existem universais
cognitivos e linguisticos inerentes a todos os individuos e cabe
ao meio apenas estimular esse potencial ja existente.

C) Linguagem (lingua) e pensamento (processos cognitivos) sao fe-
ndmenos de desenvolvimento independentes nos primeiros meses
de vida da crianga quando ja se manifestam com autonomia.

D) Alinguagem pode ou ndo ter raizes identificaveis na experiéncia
néo linguistica, porém, quando uma crianga comega a aprender
a falar, é ainda possivel que isso modifique o restante de suas
aptiddes intelectuais e sociais de modo a aproximar muito mais
a linguagem e o pensamento num periodo posterior.

46. A crianga necessita ter uma razao ou motivagéo para se co-
municar. Em relacdo aos aspectos pragmaticos da linguagem, as
principais fungbes que podem ser atribuidas a comunicagéo sao:

A) morfologica, fonoldgica e de sintaxe

B) regulatoria, social, mantenedora da atencao conjunta
C) cognitiva, linguistica, neuromotora

D) semantica, gramatical, articulatéria

47 . Uma caracteristica especifica frequentemente associada aos
quadros de autismo e psicose infantil é:

A) ecolalia
B) anomia
C) parafasia
D) mutismo

48. A fissura constituida de uma hipoplasia do musculo da
Gvula e uma diastese da musculatura velar na superficie nasal
denomina-se:

A) fissura submucosa oculta
B) fissura submucosa

C) fissura pos-forame incisivo
D) fissura transforame incisivo

Leia o relato abaixo e responda as questdes de nimeros 49, 50 e 51.

M.C.P,, 2 anos, sexo feminino, apresenta fissura labiopalatina,
atingindo o lado direito e esquerdo da cavidade oral. Encontra-se
em acompanhamento multidisciplinar.

49. De acordo com Spina (1972), pode-se classificar essa fissura
como:

A) pos-forame incompleta
B) pré-forame completa
C) transforame

D) pré-forame incompleta

50. o acompanhamento otorrinolaringoldgico nesses casos se
justifica devido:

A) ariscos para desenvolver perdas auditivas

B) a necessidade de aconselhamento genético a familia

C) anecessidade de acompanhar o desenvolvimento ponderoes-
tatural do paciente

D) a alteragdes no crescimento dos processos alveolares e das
arcadas dentarias

51. sa0 alteracdes de fala esperadas nesses casos:

A) alteragdes do ponto articulatério dos fonemas linguoalveolares

B) omisséo das vogais quando seguidas dos fonemas bilabiais

C) emissao dos fonemas sonoros com mais forga devido a tensdo
laringea

D) omissédo das semivogais quando seguidas de sons velares
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52. Analise as manobras apresentadas abaixo.

I- pressionar a face externa das bochechas

II- pressionar a regido submandibular

IlI- puxar o bico do peito levemente para fora

IV- utilizar bico ortoddntico que permite a posteriorizagéo da lingua

As manobras que favorecem a succao em bebés portadores de
fissuras labiopalatinas séo as de nameros:

A) leV, apenas
B) Il ell, apenas
C) I, Il e lll, apenas
D) LILILIVeV

53 Dentre as filosofias educacionais para surdos utilizadas, a
Comunicagéao Total que surgiu na década de 1960 propde:

A) que o surdo deve adquirir como lingua materna a lingua de
sinais e como segunda lingua, a lingua oral utilizada em seu
pais

B) que o deficiente auditivo aprenda a lingua oral do seu pais para,
assim, integrar-se a comunidade ouvinte

C) uma nova maneira de perceber o surdo e sua educacéo lan-
¢ando mao de diversos recursos, sendo o principal deles o
bimodalismo

D) a abordagem multissensorial, estimulando o treinamento audi-
tivo e a comunicagao visual

54. Segundo Silvia Friedman, o procedimento mais Util diante da

gueixa de gagueira, € aquele que:

A) trabalha a modificag@o do comportamento do gago através da
psicoterapia e do feedback auditivo

B) vaide encontro ao desenvolvimento de uma imagem positiva do
falante, construindo o sentimento de confianga na capacidade
de falar

C) trabalha a lentificag&o do ritmo da fala temporariamente, dizendo
silaba por silaba da palavra, mantendo énfase em todas as
emissdes

D) desenvolve a consciéncia da gagueira, solicitando ao gago
repetir o erro, isto &, imitar a sua propria maneira de falar

55. Teorias recentes relacionam a origem das emiss@es otoacus-
ticas ao mecanismo ativo coclear, especialmente aquele gerado:

A) pela agéo da perilinfa nas partes laterais do polo basal
B) pela acdo da endolinfa no polo ciliar

C) pelas células ciliadas externas

D) pelas células ciliadas internas

56. Aimitanciometria é uma prova:

A) objetiva, que fornece informagdes acerca do funcionamento da
orelha média do paciente

B) subjetiva, que coleta informacdes acerca do funcionamento da
orelha média do paciente

C) que somente pode ser realizada a pedido médico

D) que pode ser realizada na presenca de altera¢cdes da membrana
timpénica

58. com a instituicdo da Lei 8080/90, o fonoaudi6logo passou
a ser um dos profissionais a compor a equipe responsavel pela
assisténcia integral a saude da populacéo. A concepcéo de saude
ampliada entende que:

A) o fonoaudiélogo inserido em equipes de saude pode organizar
seu processo de trabalho por meio de um conjunto de praticas
especificas do seu nlcleo de conhecimento, hem como pela
producao de a¢Bes permeadas por conhecimentos e atividades
comuns a todas as profissdes envolvidas nesse processo

B) o fonoaudidlogo encontra dificuldades em legitimar sua atuacéo
no setor publico de salde, pois seu papel é seguir as tradicionais
intervengdes clinicas

C) a atuacéo clinica do fonoaudiologo é regida por uma perspec-
tiva calcada no atendimento individual e consequentemente
descontextualizada em relacéo ao sistema de saude do pais

D) a multidisciplinaridade deve ser um principio da formacéo do
fonoaudiélogo, ja que este compde o elenco de profissionais da
saude e que, como tal, ndo pode se furtar do seu papel social

59 De acordo com o Cédigo de Etica Profissional, é vedado ao
fonoaudiologo:

A) permitir o acesso do responsavel ou representante legal durante
avaliacdo e tratamento, salvo quando sua presenga compro-
meter a eficacia do tratamento

B) permitir o acesso do cliente ao prontuario, relatério, exame,
laudo ou parecer elaborado pelo Fonoaudidlogo recebendo
explicagdo necessaria a sua compreensdo, mesmo quando o
servico for contratado por terceiros

C) orientar adequadamente acerca dos propdésitos, riscos, custos
e alternativas de tratamento, bem como as implicacdes de
tratamentos fonoaudioldgicos equivalentes praticados simul-
taneamente

D) alterar conduta fonoaudiolégica determinada por outro Fono-
auditélogo, mesmo quando investido da funcéo de chefia ou
de auditoria, salvo em situacgao de indiscutivel prejuizo para o
cliente, devendo comunicar imediatamente o fato ao Fonoau-
didlogo responsavel

60. considere o Cadigo de Etica Profissional do Fonoaudidlogo
e analise as afirmativas abaixo.

I- N&o é de competéncia do fonoaudiélogo e de profissionais
habilitados na forma da legislacdo especifica: realizar outras
atividades inerentes a formagé&o universitaria pelo curriculo.

II- Consiste em infracdo ética consultar, diagnosticar ou prescrever
tratamento por quaisquer meios de comunicacdo de massa.

Ill- Consiste em infracdo ética apontar falhas nos regulamentos
e normas de instituicdes quando as julgar incompativeis com
0 exercicio da atividade ou prejudiciais ao cliente, devendo
dirigir-se, nesses casos, aos 0rgdos competentes.

IV- N&o constitui quebra de sigilo profissional a exposicao do trata-
mento empreendido perante o Poder Judiciario nas acdes que
visem a cobranca de honorérios profissionais.

Pode-se afirmar que estéo corretas, apenas, as de nimeros:

A) lelV
57. Dentre as deficiéncias auditivas unilaterais e de inicio stbito B) lllelV
de que se pode diagnosticar a etiologia, sdo as mais frequentes: C) lell
A) timpanoesclerose e disturbios vasculares D) lte v
B) otospongiose e otite média secretora
C) traumas cranianos e schwannoma vestibular
D) sindrome de Van der Hoeve e neurite do VIII par
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