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01 - S¢ abra este caderno ap6s ler todas as instru¢ées e quando for autorizado pelos fiscais da sala.

02 - Preencha os dados pessoais.

03 - Autorizado o inicio da prova, verifique se este caderno contém 50 (cinquenta) questdes. Se ndo estiver
completo, exija outro do fiscal da sala.

04 - Todas as questdes desta prova sdo de multipla escolha, apresentando como resposta uma alternativa correta.

05 - Ao receber a folha de respostas, confira o nome da prova, seu nome e nimero de inscrigdo. Qualquer
irregularidade observada, comunique imediatamente ao fiscal.

06 - Assinale a resposta de cada questdo no corpo da prova e s6 depois transfira os resultados para a folha de
respostas.

07 - Para marcar a folha de respostas, utilize apenas caneta esferogréafica preta e faga as marcas de acordo com o
modelo (=),

A marcacao da folha de resposta é definitiva, ndo a  dmitindo rasuras
08 - S6 marque uma resposta para cada questao.

09 - N&o risque, ndo amasse, ndo dobre e ndo suje a folh a de respostas pois isso podera
prejudicéa-lo.

10 - Se a Comisséo verificar que a resposta de uma questdo é dubia ou inexistente, a questdo sera
posteriormente anulada e os pontos a ela correspondentes distribuidos entre as demais.

11 - Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem prestar esclarecimentos sobre o contelido das provas.
Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.
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Portugués

TEXTO 1

O vicio comeca em casa

Uma pesquisa realizada pela Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp) com 213 adolescentes revelou um dado
assustador: 80% deles experimentam bebida alcodlica pela
primeira vez em companhia dos familiares quando tinham
entre 9 e 13 anos. Em 40% dos casos, 0s pais eram
alcodlatras. “O pai que chega em casa estressado e bebe
para relaxar esta passando ao filho a mensagem de que o
alcool pode ser um alivio em situagdes dificeis”, observa um
psiquiatra. A propaganda também estimula o consumo de
alcool, pois vincula a bebida ao glamour e a satisfacéo
plena. De acordo com um relatério da Organizagdo Mundial
de Saude, nos paises europeus que aboliram os anuncios
de bebidas alcodlicas houve redugdo de 16% do consumo.
O Ministério da Saude ndo planeja nenhuma campanha
especifica para tentar baixar o consumo de bebida. Uma
pena.

(Revista Claudia. Sdo Paulo, ano 40, n.4, abr. 2001, p. 32).

01. Com base em aspectos gerais de sua compreensao,
pode-se dizer que o texto acima:

1) escrito em linguagem formal, tece consideracgdes
gque se apOiam em dados consistentes e na
apreciacao de especialista abalizado.

2) éinteiramente construido a partir de uma analise
objetiva do tema, eximindo-se seu autor de
qualquer observacao pessoal.

3) poderia ilustrar a tese de que a formacdo do
homem se sujeita também as contingéncias de
vida a que ele se submete.

4) traz uma constatacdo de que o discurso
publicitario, mesmo de forma sutil, constitui um
veiculo de valores éticos e sociais.

5) traz implicita uma critica a politica nacional de
intervencgdo na tentativa de se alterar os padrées
do comportamento social.

6) defende a idéia de que a satisfacdo plena da
condigdo humana resulta de  fatores
inerentemente externos e eventuais.

Estéo corretas:

A) 1,2, 3,4e5apenas

B) 4 e 6 apenas

C) 1,3,4eb5apenas

D) 1,2e6apenas

E) 1,2,3,4,5¢e6

02. Otexto 1, em seu todo, deve ser interpretado como um
texto:

A) de carater técnico-cientifico, com um propdésito de
divulgagédo, por isso, obviamente neutro e
imparcial.

B) de comentario, contendo sutis observagdes
criticas, em torno de certos ardis a que a
populacéo esta sujeita.

C) apelativo, dirigido preferencialmente a um publico
jovem; dai o nivel despretensioso e informal de
sua abordagem.

D) explicativo, em que o autor questiona a ética e a
consisténcia de certas condutas politicas da
publicidade.

E) com fungéo estética e, assim, deve ser entendido
em sua dimensao predominantemente simbdlica
e polissémica.

03. Em diferentes partes do texto, sdo estabelecidas
relacbes semanticas de ‘causa’ e ‘efeito’, como
aquelas que ligam:

1) os apelos publicitérios e a liberdade de consumo.
2) avivéncia familiar e a formagédo de habitos.

3) apolitica publica e o comportamento social.

4) apesquisa e os desvios comportamentais.

Estao corretas:

A) 1,2,3e4

B) 1,2e 3apenas
C) 1,3, 4apenas
D) 2e4apenas
E) 3e4

04. Certas situacBes sociais exigem que se fale ou se
escreva de acordo com a norma padrao da lingua.
Assinale a alternativa em que a concordancia e a
regéncia verbal dos seguintes enunciados estao
segundo essas normas.

A) No Brasil, 80% dos adolescentes se inicia
prematuramente ao mundo das drogas.

B) Nenhum dos familiares presentes se mostraram
interessados em assistir & conferéncia sobre
alcoolismo.

C) Oresultado das ultimas pesquisas mostraram um
dado assustador: a familia cabe a maior
responsabilidade.

D) As causas do consumo excessivo e prematuro do
alcool nunca foi suficientemente debatido. A
quem se poderia responsabilizar?

E) Qual das campanhas sobre alcoolismo péde
corresponder aos apelos de que a gravidade do
problema se ressente?

05. O sentido dos radicais e dos prefixos que aparecem
destacados nas palavras seguintes estédo corretamente
indicados entre parénteses na alternativa:

A) calorifero (que produz); anfibio (de lado contrario)

B) dicotomia (duplicidade); epiderme (posigao
superior)

C) ignivoro (fogo); dispnéia (movimento para fora)

D) piscicultura (alma); antipoda (acéo contréria)

E) anemdgrafo (vento); democracia (liberdade).



06.

07.

08.

Sistema unico de Saude (SUS)

S#o principios do Sistema Unico de Satde (SUS):

1) universalidade de acesso aos servigos de salde,
em todos os niveis de assisténcia.

2) participagdo da comunidade.

3) igualdade de assisttncia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

4) integralidade da assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo de acdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso, em todos 0s
niveis de complexidade do sistema.

5) descentralizagdo politico-administrativa,
direcao Unica em cada esfera de governo.

Estao corretas:

A) 1,2e4apenas
B) 3,4 eb5apenas
C) 2e4apenas
D) 1,3 eb5apenas
E) 1,2,3,4e5

com

A Lei Organica da Saude, Lei 8.080 de 19 de setembro
de 1990, e a Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990
estabelecem, com relagdo ao financiamento e a gestéo
financeira do SUS, que:

A) o orgamento da Previdéncia Social destinara ao
SUS, de acordo com a receita estimada, os
recursos necessarios a realizagdo de suas
finalidades.

B) os valores a serem transferidos pelo Governo
Federal aos municipios obedecerédo a légica do
pagamento por producéo, aliado a consideragéo
do perfil epidemiol6gico da populacéo.

C) as transferéncias intergovernamentais para a
salde serao distribuidas proporcionalmente ao
numero de habitantes.

D) os recursos financeiros do SUS serdo
depositados em conta especial, em cada esfera
de atuagdo, e movimentados sob fiscalizagédo dos
respectivos conselhos de saude.

E) a fim de receberem os recursos do Fundo
Nacional de Saulde, para cobertura de acgdes e
servigos de saude, é suficiente que os municipios
tenham Fundo de Saude, Conselho de Saude e
Conferéncia de Saude.

A Norma Operacional Basica da Assisténcia a Saude —
NOAS-SUS 01/01 - considera que a estratégia da
Saude da Familia encontra-se em expansao e vem se
consolidando como um eixo estruturante para a
organizagdo da atencdo a saude. Os Programas de
Saude da Familia (PSF) e os Programas de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), compdem o modelo
assistencial, na perspectiva de:

A) garantir os cuidados suficientes as necessidades
da populagao, privilegiando a atencdo bésica e
simplificando o modelo assistencial.

B) privilegiar o modelo assistencialista de atencdo a
salde, tendo o médico como sujeito central e
fundamental no processo de saude.

C) funcionar como porta de entrada do sistema de
salde, articulando-se com a aten¢do secundaria
e terciaria.

09.
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11.

12.

D) responder ao perfil epidemiolégico predominante
no pais, pelo qual o adoecimento deve-se a
problemas de saude coletiva.

E) estruturar os sistemas municipais de satde, com
base na predominancia de niveis secundarios de
atencao.

De acordo com a Lei 8080/90, sdo da competéncia das
trés esferas de governo as acdes abaixo citadas,
exceto aquelas relacionadas:

A) ao saneamento basico.

B) avigilancia sanitéria.

C) asaude do trabalhador.

D) avigilancia epidemioldgica.
E) ao controle da natalidade.

A vigilancia sanitéria consiste em um conjunto de
acoes:

A) capazes de eliminar, diminuir e prevenir riscos a
salde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente.

B) destinadas a detecgdo de determinadas doencas
que afetam as comunidades da periferia urbana.

C) voltadas exclusivamente a fiscalizacdo de
alimentos destinados aos centros de distribuig&o.

D) programadas para avaliagao e controle do valor
nutricional dos alimentos hortigranjeiros.

E) destinadas a fiscalizagdo do meio ambiente,
sobretudo em regibes afetadas por grandes
estiagens.

As acdes previstas pela vigilancia epidemioldgica
visam:

A) obter a participagdo da comunidade na detecgao
dos problemas regionais de saude.

B) avaliar o impacto que as tecnologias provocam
na saude da populagdo mais carente.

C) recomendar e adotar medidas de prevengédo de
controle das doengas ou agravos.

D) registrar e divulgar a descentralizacdo dos
Servigos para 0s municipios.

E) divulgar o potencial dos servicos de saude
existentes nas comunidades urbanas.

Em relacdo a saude do trabalhador, a Lei 8080/90
contém atividades que abrangem:

1) recursos humanos destinados a protecao
permanente do ambiente de trabalho.

2) estudos, pesquisas, avaliacdo e controle de
riscos e agravos potenciais a salde presentes
em situacdes de trabalho.

3) assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho.

4) avaliagdo do impacto que as tecnologias causam
a saude.

5) participagdo do Sindicato dos Trabalhadores na
defesa dos mesmos, quando existir risco iminente
de agravo a saude.

Estéo corretas apenas:

A) 1,3, 4e5
B) 1,2e5
C) 1led4d

D) 2 3e4
E) 2,34e5
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14.

15.

Conhecimento Especifico

Em relagcao aos mecanismos hidraulicos e de alavanca
do sistema timpano-ossicular, é correto afirmar que a
pressdo sonora aumenta:

A) 22 vezes, equivalendo a uma amplificagdo de
cerca de 30 dB.

B) 10 vezes, equivalendo a uma amplificacdo de
cerca de 20 dB.

C) 30 vezes, equivalendo a uma amplificacdo de
cerca de 22 dB.

D) 20 vezes, equivalendo a uma amplificagdo de
cerca de 20 dB.

E) 20 vezes, equivalendo a uma amplificacdo de
cerca de 30 dB.

Relacione as células ciliadas do 6rgao de corti com
algumas de suas respectivas caracteristicas ou
funcoes.

1) Células ciliadas internas
2) Células ciliadas externas

() Os cilios estéo imersos e fixos na por¢cdo média

da membrana tectoria.

Apresentam mais de 4000 células

Apresentam mais de 6000 células

Dispdem-se medialmente aos pilares internos e

sdo suportadas pelas células de sustentacao

falangicas de Deiters e Held.

( ) Possuem trés fileiras no giro basal da céclea.

() Os receptores auditivos primarios sé&o
aproximadamente de 10.000 a 14.000.

( ) Sé&o transdutores sensoriais que recebem e
transformam a mensagem sonora, codificando-a
em mensagem elétrica, para ser enviada aos
centros auditivos.

A seqUéncia correta é:
A 1,2,2,1,2,1,1

—~—~
~— — —

B) 2,1,1,1,22°2
C) 1,1,1,1,2,21
D) 1,2,1,1,221
E) 2,211,221

Identifique a alternativa que apresenta os fatores
extrinsecos que podem provocar variagdo do limiar
auditivo.

A) Condig0es fisicas gerais do paciente, motivacao
emocional, inteligéncia, atencéo, familiaridade
com a tarefa auditiva, interpretagdo da instrucao
para o exame.

B) Calibragdo do equipamento, metodologia do
exame, instrucdes ao paciente, habilidade do
examinador, familiaridade com a tarefa auditiva,
interpretacédo da instrugdo para o exame.

C) Condicdes de temperatura, umidade,
luminosidade, ruido ambiental, calibragdo do
equipamento, metodologia do exame, instru¢des
ao paciente, habilidade do examinador.

D) Motivagdo emocional, inteligéncia, atencéo,
metodologia do exame, instrugfes ao paciente,
habilidade do examinador.

16.

17.

18.

19.

E) Umidade, Iuminosidade, ruido ambiental,
calibragdo do equipamento, metodologia do
exame, instrugdes ao paciente, familiaridade com
a tarefa auditiva, interpretagdo da instrugdo para
0 exame.

Em relacao a etiologia da perda auditiva, é incorreto
afirmar que a curva audiométrica:

A) ascendente sugere fases iniciais da doenca de
Meniére.

B) plana sugere estriovasculopatia.

C) descendente sugere preshiacusia.

D) em U invertido sugere otosclerose.

E) com entralhe em 4000 Hz, sugere perda auditiva
induzida por ruido.

Entre os fatores individuais, qual deles ndo deve ser
considerado na pré-selecdo de um aparelho de
amplificacéo?

A) Grau e simetria da perda auditiva

B) Configuracdo audiométrica

C) Crescimento da sensacgéo de intensidade
D) Habilidades de reconhecimento de fala
E) Condicao financeira do paciente

Relacione os sistemas de captagdo do som do tipo
CROS com o0s seus respectivos usos.

1) CROS
2) BICROS
3) HICROS

4) TRANSCROS

( ) Usado em perdas auditivas profundas, ou em
anacusia e perdas unilaterais.

( ) Usado em perdas auditivas bilaterais com uma
orelha anacusica, para permitir a percepgéo dos
sons vindos de ambos os lados.

( ) Usado em perdas auditivas unilaterais, para
permitir a percepgdo dos sons vindos de ambos
os lados.

( ) Usado em perdas muito acentuadas nas altas
freqliéncias, com limiares normais ou proximos
ao normal, nas baixas freqiiéncias.

A sequéncia correta é:

A 2,1,4,3
B) 4,213
C) 4,312
D) 3,241
E) 24,13

Segundo o Comité Nacional de Ruido e Conservagéo
Auditiva (1994), em relagdo a definicdo de perda
auditiva, é incorreto afirmar que:

A) €& sempre neurosensorial, em razao do dano
causado as células ciliadas.

B) éirreversivel e quase sempre bilateral.

C) é uma patologia coclear; o portador pode
apresentar zumbido e intolerancia a sons
intensos.

D) uma vez cessada a exposicao,
progressao da perda.

E) a perda auditiva induzida por ruido, tem como
fator de risco antecedentes familiares com
exposicédo ao agente fisico.

nao ocorre



20. O método de diagndstico para deficiéncia auditiva,

21.

22.

23.

24.

baseado em critérios de alto risco, apresenta varios
indicadores, exceto :

A) histéria de caso de surdez congénita ou desde a
infancia na familia.

B) infecgdo grave na gestagdo por rubéola, herpes,
sifilis, citomegalovirus, toxoplasmose, sarampo e
toxocariase.

C) muito baixo peso.

D) uso de UTI ou internagéo prolongada.

E) hiperbilirrubinemia  com  necessidade de
transfusdo sangiinea.

A pesquisa do fendbmeno do recrutamento pela
imitanciometria apresenta varias caracteristicas:

1) ¢é objetiva, ndo necessitando,
colaboragéo do paciente.

2) é aplicavel tanto em casos de deficiéncias
auditivas  unilaterais como em bilaterais
simétricas.

3) em deficiénias auditivas bilaterais assimétricas,
pode ser pesquisado também na melhor orelha.

4) sua determinagdo é mais rapida que aquela feita
pelo método de Fowler.

5) éindicada para identificar lesbes retrococleares.

Estdo corretas apenas:

portanto, da

A 1,2e4
B) 23,4e5
C) 1,3e5
D) 2e5

E) 1,2,3e4

Em relacéo a etiologia dos nédulos vocais, assinale a
alternativa que apresenta os fatores que determinam
seu aparecimento.

A) Fonotrauma e taxa do acido
hialurénico

B) Disfuncdo da musculatura adutora e fluxo aéreo

C) Consumo de alcool e reacéo alérgica

D) Tabagismo e estresse

E) Abuso vocal e predisposicéo genética

reducdo da

O ligamento vocal da lamina propria da mucosa das
pregas vocais é composto de:

A) fibras elasticas e colagenas das camadas
intermediéria e profunda.

B) fibras elasticas, colagenas e musculares das
camadas intermediaria e profunda.

C) camada flexivel com as maculas flavas anterior e
posterior.

D) fibras musculares da camada intermediaria.

E) fibras elasticas da camada superficial e fibras
musculares da camada profunda.

A técnica do /b/ prolongado promove:

A) constriccdo laringea, favorecendo a coaptacéo
glética.

B) abaixamento laringeo e ampliagéo vestibular.

C) elevagdo laringea, promovendo a ampliagéo
vestibular.

D) abaixamento laringeo, promovendo constricao
antero-posterior da laringe.

25.

26.

27.

E) elevagdo laringea, promovendo
antero-posterior da laringe.

constricdo

Os mecanismos de mudanca da freqiiéncia da voz
dependem diretamente da:

A) diminuicdo da massa, do aumento da mucosa e
da configuracéo do trato vocal.

B) massa, da tensdo e do comprimento das pregas
vocais.

C) reducado da pressdo subglética, do aumento de
resisténcia e do comprimento das pregas vocais.

D) reducdo da pressédo fonatéria e do encurtamento
das pregas vocais.

E) redugdo da pressao subglética e do relaxamento
das pregas vocais.

Analise as proposi¢des abaixo em relacdo a tipos de
voz.

1) Voz rouca - é a mais comum das alteracGes
vocais. E uma qualidade vocal do tipo ruidoso.

2) Voz soprosa - caracteriza-se por uma emissdo
rude e desagradavel, com grande esfor¢co na
fonagéo.

3) Voz comprimida - é uma voz tensa e
desagradavel, caracterizada por vibragao restrita
da mucosa das pregas vocais e contragao
exagerada do vestibulo laringeo.

4) Voz bitonal - apresenta emissdo de ar nao
sonorizado, representado por um ruido audivel a
fonagao.

5) Voz aspera - € uma voz com qualidade vocal,
altura e intensidade diversas.

Esto corretas apenas:

A le2
B) 1le3
C) 3e4
D) 2e4
E) 2e5

Analise as proposi¢des abaixo em relagdo ao uso de
sons facilitadores na terapia vocal.

1) Sons nasais: suavizam a emisséo e dissipam
energia sonora no trato vocal.

2) Sons fricativos: direcionam o fluxo aéreo para o
ambiente e aumentam o tempo maximo de
fonag&o sem esforco.

3) Sons vibrantes: mobilizam a mucosa e reduzem o
esforgo fonatério.

4)  Sons plosivos: produzem grande contratagdo do
musculo tiroaritenéideo e relaxa o musculo
cricotiredideo.

5) Sons hiperagudos: produzem clareza na emisséo
e promovem a coaptagao das pregas vocais.

6) Som basal: produzem relaxamento do musculo
tiroaritendideo e contratagdo do mausculo
cricotiredideo.

Estéo corretas apenas:

A) 1,2e3
B) 1,3e5
C) 2,3e4
D) 3,4e5
E) 3,5e6



28.

29.

30.

31.

Em relacdo aos fatores que determinam o
desenvolvimento da comunicacao infantil, analise as
proposi¢des abaixo.

1) A crianga ndo necessita ter uma inteng@o ou um
motivo para se comunicar.

2) Nao ha necessidade de se ter um contetdo para
comunicar.

3) Héanecessidade de uma situagdo ou contexto.

4) A crianga necessita ter capacidades cognitivas
para atuar sobre o mundo e compreendé-lo.

Estdo corretas apenas:

A) 2e3
B) 1e2
C) 1le3
D) 3e4
E) 1le4

Em relacao ao desenvolvimento da comunicagéo pré-
linglistica da crianca, pode-se afirmar que o0s
comportamentos estéo caracterizados por:

A) reagOes reflexas.

B) uma série de coordenagdes sensoriomotoras.

C) aparecimento de condutas comunicativas novas
que revelam sua intencionalidade.

D) uma intencdo de organizar
comunicativas convencionais.

E) incorporar novas formas ou atos comunicativos
que tém carater convencional.

atitudes

Os pais, no tocante as atitudes para facilitar o
desenvolvimento da linguagem da crianga, devem:

A) propor temas e situagdes de intera¢éo e manter
seu controle.

B) falar em excesso para possibilitar a apreenséo de
modelos.

C) truncar ou quebrar a interagdo com sucessivos
julgamentos de valor.

D) limitar ou tolher as possibilidades de respostas
espontaneas das criancas.

E) ignorar ou ndo aproveitar adequadamente as
iniciativas das criangas.

Relacione os tipos de afasia, com as suas respectivas
manifestacdes clinicas.

1) Estereotipias

2)  Agramatismos

3) Parafasia semantica
4)  Neologismos

( ) Sequéncias fonémicas ou grafémicas que né&o
existem, mas assemelham-se as palavras da
lingua, ndo sendo, portanto, compreendidas
pelos interlocutores.

() AlteragBes na estrutura sintaxica, caracterizada
pela omissao de elementos gramaticais.

( ) Repeticdes perseverativas e involuntarias de um
determinado comportamento.

( ) Troca de um vocabulario por outro, estando os
dois relacionados semanticamente.

A seqliéncia correta é:

A 4,213
B) 4,1,32
C) 24,13
D) 2,341
E) 21,43

32.

33.

34.

A afasia transcortical mista caracteriza-se:

A) pela repeticdo preservada, estando tanto a
emissdo quanto a compreensdo severamente
comprometidas.

B) pelas alteragcdes semanticas, como as parafasias
semanticas, perifrases e anomias, estando o
acesso lexical prejudicado.

C) pelo déficit severo ou
compreensao.

D) pela redugdo da linguagem espontanea, sendo a
expressdo marcadamente lenta e breve.

E) pelo comprometimento severo da emissao e da
compreensdo oral e gréfica.

moderado  de

Em relacdo ao autismo e a psicoses infantis, a ecolalia
tem-se caracterizado como um quadro freqlente.
Relacione os tipos de ecolalia a suas caracteristicas.

1) Ecolalia tardia
2) Ecolalia imediata
3) Ecolalia mitigada

() Repeticdes ocorrem ap6s um lapso de tempo da
emissdo modelo.

() Repeticbes ocorrem com modificacdo da
emissdo original, no sentido de torna-la mais
adequada a comunicacao.

() Repeticdes ocorrem imediatamente depois da
emissdo modelo.

A seqliéncia correta é:
A 3,1,2

O

=
WNN W
NEFE,WE

Quanto aos diferentes tipos de disartria, € correto
afirmar que:

A) a disartria flacida caracteriza-se por voz aspera,
com esforgo, tensa-estrangulada, interrupgéo
articulatéria irregular e acentuacéo excessiva.

B) a disartria hipocinética caracteriza-se por voz
mondétona, como monoaltura e monointensidade,
acentuacao reduzida e articulagédo imprecisa nas
consoantes;

C) a disartria hipercinética caracteriza-se por voz
soprosa, monoaltura, articulagdo imprecisa das
consoantes e hipernasalidade.

D) a disartria ataxica caracteriza-se por voz aspera,
monoaltura, interrupcdo articulatéria irregular e
articulagéo imprecisa das vogais.

E) asdesordens extrapiramidais caracterizam-se por
voz com hipernasalidade, voz inspiratéria,
disfonia e disfagia.
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Analise as proposicfes abaixo em
principais caracteristicas da apraxia.

relagdo as

1) Consiste numa desordem da articulagdo, que
resulta da perda, causada por leséo cerebral, da
capacidade de organizar o posicionamento da
musculatura da fala e de sequencializar os
movimentos na producdo espontanea de
fonemas.

2) As consoantes iniciais sdo articuladas de forma
pior do que as consoantes de outras posi¢oes.

3) Os erros fonémicos presentes sdo omissoes,
adi¢Oes, repeticdes e substituicdes.

4) Os pacientes apresentam uma leve discrepancia
entre a performance na fala automética e na fala
espontanea.

5) A repeticdo se apresenta melhor do que a fala
espontanea, além de apresentarem menor tempo

de laténcia.
Estdo corretas apenas:
A) le2
B) 3e4
C) 1,4e5
D) 2,3e4
E) 1,2e3

As trocas de escrita, de natureza perceptual auditiva,
manifestam-se por trocas:

A) como f-v, p-b, t-d, x-ch, s-ss, c-qu.
B) como f-v, p-b, t-d, x-ch, c-¢, xc-sc.
C) como f-v, p-b, t-d, c-¢, s-ss, c-qu.
D) como f-v, p-b, t-d, c-g, x-ch- j-g.

E) como f-v, p-b, t-d, x-ch, c-qu, xc-sc.

Constitui fator primordial de motivagéo para a leitura:

A) a tomada de consciéncia do objetivo real da
leitura.

B) o0 estimulo ao desenho e a pintura.

C) aescrita conjunta de um tema pré-determinado.

D) a substituicdo de palavras em frases retiradas do
texto.

E) aelaboragdo de agenda ou diario para valorizar o
ato de escrever.

O sistema estomatognético compde-se de:

A) dentes, articulagdo temperomandibular, ossos,
musculos, cartilagens, sistema linfatico e espacos
vazios.

B) sistema enddcrino e digestivo, 0ssos, dentes,
articulagdo temperomandibular, masculos.

C) articulagdo temperomandibular, musculos, 0ssos,
dentes, sistema digestivo e linfatico.

D) musculos, sistema vascular e nervoso, 0SsoOs,
dentes, articulagcao temperomandibular e espagos
vazios.

E) ossos, dentes, articulagdo temperomandibular,
musculos, sistema vascular e nervoso e espacos
vazios.

As fungbes do sistema estomatognatico séo:

A) tonicidade, degluticdo, fonagdo, mastigacao,
succgao.

B) mastigacdo, degluticdo, respiracdo, fonacao,
tonicidade.

C) respiracdo, mastigacéo, degluticdo, sucgao, fala.
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D) degluticdo,
sucgao.

E) succao,
tonicidade.

respiragdo, mastigacdo, equilibrio,

fonacdo, respiracdo, degluticao,

Em relagdo a terapia inicial para as desordens
temporomandibulares, considere as indicagbes abaixo.

1) Descanso articular por ampliacdo do uso da
mandibula, por dieta soélida, e limitacdo de
movimentos.

2) Aplicacéo de bolsas de calor ou gelo.

3) Medicagdo antipirética e drogas antiinflamatorias
nao-esterdides, quando necessarias.

4) Explicacdo detalhada das desordens aos
pacientes, com linguagem clara e simples.

Esto corretas apenas:

A) 2e4
B) 1le3
C) 1led4d
D) 2e3
E) 3e4

Para favorecer a succdo do portador de fissura labio-
palatal, deve-se:

1) puxar o bico levemente para dentro.

2) pressionar a face externa das bochechas.
3) pressionar a regido maxilar.

4)  apertar o frasco da mamadeira e o bico.
5) pressionar o bico sobre a lingua.

Esto corretas apenas:

A 2,35
B) 1,23
C) 1,25
D) 3,4,5
E) 24,5

Os mausculos intrinsecos da laringe que tém funcéo
abdutora sé&o os:

A) cricoaritenéideos laterais.

B) cricoaritenéideos posteriores e os
interaritendideos ou ariaritendideos.

C) cricoaritenoideos laterais e os tiroaritendideos.

D) cricoariten6ideos posteriores.

E) cricotireoideos e tiredideos.

Em relagcdo a conduta terapéutica utilizada nas
laringectomias parciais horizontais, o procedimento
correto é:

1) a exploragdo da mobilidade e do tono de 6rgaos
fonoarticulatérios, através de  exercicios
isotdnicos e isométricos.

2) a estimulagdo térmica, em palato mole e fauces,
com temperatura gelada para favorecer o reflexo
da degluti¢éo.

3) aplicagdo de manobras de protegdo de vias
aéreas inferiores.

4) fonacdo expiratéria com vogais surdas.

Esto corretas apenas:

A) 1,2e3
B) 1,3e4
C) 1,2e4
D) 2,3e4
E) 3e4
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Uma crianca de 4 anos, respiradora oral, faz uso da
mamadeira e da chupeta, e apresenta alteracdes nas
funcBes estomatoponicas. Em avaliagéo, foi observado
ténus diminuido, postura inadequada da musculatura
orofacial e mordida aberta anterior. Em relacdo ao
caso, o diagnostico é:

A) distarbio oral miofuncional e deglutigdo atipica.
B) distdrbio oral miofuncional e degluticdo adaptada.
C) degluticdo atipica, apenas.

D) distdrbio oral miofuncional e degluticdo normal.
E) disfuncéo de articulagéo temporomandibular.

Um recém-nascido nasceu com 33 semanas, pesando
1.400 Kg e teve o Apgar no 1° minuto — 4 e, no 5°
minuto, — 5, necessitando de ventilagdo. Em relacao a
conceituacdo da idade gestacional, do peso da crianca
ao nascer e do grau de hipodxia, pode-se chegar as
seguintes classficagdes:

A) Rn atermo, baixo peso, anoxiado grave.
B) Rn pés-termo, baixo peso, anoxiado moderado.
C) Rn pré-termo, de muito baixo peso, anoxiado

grave.

D) Rn pés-termo, de muito baixo peso, anoxiado
moderado.

E) Rn pré-termo, de muito baixo peso, anoxiado
moderado.

A succao nao-nutritiva:

A) possibilita a transigdo para a alimentagéo por via
oral, mais rapido e mais facilmente.

B) retarda o crescimento do recem-nascido.

C) deixa o tempo de digestao mais lento.

D) provoca, no inicio, um descontrole no ciclo sono-

vigilia.
E) diminui a oxigenagdo durante e apdés as
mamadas.

A reabilitacdo baseada na comunidade, em
consonancia com o Sistema Unico de Saude:

A) € implantada pela iniciativa da comunidade,
através de organizagcdes ndo-governamentais,
em areas desassistidas pelo poder publico.

B) transforma os membros da familia em auxiliares
de reabilitagdo, profissionalizando-os através de
cursos de curta duragdo, oferecidos pelas
Secretarias de Saude.

C) ¢é indicada para portadores com dificuldade de
locomocdo ou fora de possibilidades terapéuticas,
visando a garantia de um trabalho humanizado.

D) insere-se nas unidades basicas do Programa de
Salde da Familia, com a lotagdo de profissionais
de reabilitagdo, garantindo uma atengéo basica.

E) constitui um conjunto de acdes de urgéncia,
visando a remocao do paciente para o hospital.

A assisténcia domiciliar consiste:

1) numa proposta para desafogar as assisténcias
ambulatorial e hospitalar, priorizando o0s
pacientes com impossibilidades terapéuticas.

2) numa proposta de assisténcia pré-hospitalar,
garantindo atendimento de urgéncia, através de
ambulancias com socorristas.

3) numa assisténcia oferecida por profissional de
salde, com formagéo de primeiros socorros, para
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assistir pacientes com risco iminente de morte ou
sequela.

4)  numa proposta que envolve profissionais de nivel
médio e participagéo da familia, como cuidadores
de pacientes cronicos, visando um trabalho

humanizado.
Estéo corretas apenas:
A) 2e4
B) 2e3
C) 1les3
D) le4
E) le2

Na éarea de Fonoaudiologia, tém indicagdo para
assisténcia domiciliar os portadores de:

A) deficiéncia auditiva.

B) afasia e disfagia.

C) laringectomia.

D) distarbio de leitura e escrita.
E) gagueira.

Na éarea especifica de Fonoaudiologia, a Reabilitagao
Baseada na Comunidade:

A) consiste em ag¢des de promocdo, protecdo e
recuperacao do paciente, no ambito do domicilio
com a participagdo exclusiva do fonoaudiélogo.

B) envolve a familia e os agentes comunitérios de
salide, como auxiliares do terapeuta na aplicacéo
de técnicas de reabilitagdo com supervisao
indireta.

C) permite que os cuidadores possam aplicar
técnicas de reabilitagdo sem que ofereca riscos

de vida, utlizando, com a supervisdo do
fonoaudidlogo, recursos disponiveis na vida
diaria.

D) possibilita que a familia atue como facilitador do
processo terapéutico, elevando a auto-estima do
paciente e intervindo na sua recuperagdo, com
aplicacdo de técnicas de diversos niveis de
complexidade.

E) garante que agentes comunitarios de salde
atuem como monitores do trabalho executado,
verifiguem o impacto da intervencdo, pela
avaliacé@o de cada caso assistido pelos familiares.



