SOROCABA

Concurso PuBLico

20. Prova OBIETIVA

FonoaubidLoGo I

VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO
CONTENDO 50 QUESTOES OBJETIVAS.

CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRICAO IMPRESSOS NA CAPA
DESTE CADERNO.

LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE
VOCE CONSIDERA CORRETA.

RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

MARQUE, NA FOLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS, LOCALIZADA
NO VERSO DESTA PAGINA, A LETRA CORRESPONDENTE A ALTER-
NATIVA QUE VOCE ESCOLHEU.

TRANSCREVA PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE
TINTA AZUL OU PRETA, TODAS AS RESPOSTAS ANOTADAS NA FOLHA
INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS.

A DURACAO DA PROVA E DE 3 HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DA SALA SERA PERMITIDA APOS TRANS-
CORRIDA A METADE DO TEMPO DE DURAGAO DA PROVA.

Ao SAIR, VOCE ENTREGARA AO FISCAL A FOLHA DE RESPOSTAS
E ESTE CADERNO, PODENDO DESTACAR ESTA CAPA PARA FUTURA
CONFERENCIA COM O GABARITO A SER DIVULGADO.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDAGAO
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POLITICA DE SAUDE

01. A Portaria n.® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, referente

ao Pacto pela Saide, tem como alguns de seus objetivos

(A) ampliar a cobertura do SUS por meio da pactuag@o entre
as trés esferas de gestdo em cada regifo, respeitando-se
as suas caracteristicas sociais e econdmicas, e qualificar
as acdes dos profissionais de saide por meio de oferta
de cursos de graduagdo em administra¢do e nutrigdo.

(B) consolidar e qualificar a estratégia de saide da familia
nos grandes municipios, desenvolver e qualificar as
acOes dos profissionais de saide por meio de cursos de
pos-graduacdo e residéncia médica das especialidades
de cardiologia, psiquiatria e oncologia.

(C) garantir o financiamento da atenc@o basica como uma
responsabilidade exclusiva da esfera municipal de gestdo
do SUS e estimular a permanéncia dos profissionais na
atencdo basica por meio de estratégias diferenciadas de
salarios e adicionais de distancia.

(D) estimular a triagem médica na atengdo basica para as
diferentes especialidades, as finalidades de aprimorar a
qualidade da assisténcia e dividir a demanda e a sobre-
carga de trabalho.

(E) assumir a estratégia de satide da familia como estratégia
para o fortalecimento da atencdo basica e desenvolver
acdes de qualificago dos profissionais da atengdo basica
por meio de estratégias de educac@o permanente e oferta
de cursos de especializagdo e residéncia multiprofissional
em medicina da familia.

02. Uma das diretrizes do SUS ¢ a universalidade, que significa

(A) a prioridade do sistema para a populagdo economica-
mente desfavorecida, mantendo a separag@o que j& havia
entre os incluidos e os ndo-incluidos na sociedade.

(B) o rompimento definitivo entre a atengdo a saude e a
prestacdo de beneficios previdencidrios e da assisténcia
social, que sdo destinados a parcelas especificas da po-
pulagio.

(C) orompimento da trajetoria de formagdo do Estado brasi-
leiro, fundamentada na centraliza¢do e com a concepgio
de cidadania que vinculava os direitos sociais a inser¢ado
no mercado de trabalho.

(D) amanutengdo de uma das diretrizes do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS),
que era de atengdo a saude de toda a populagéo, a despeito
de sua extingdo pela Constitui¢do Federal de 1988.

(E) a dificuldade da integrac@o entre a aten¢do promovida
pelas diferentes esferas de gestdo do SUS, ou seja, mu-
nicipal, estadual e nacional.

03. Em relaco a doag@o de orgdos, tecidos e substancias huma-

nas, para fins de transplante, bem como a coleta de sangue
para transfusdo, a Lei Organica do Municipio de Sorocaba
determina

(A) a notificagdo de todos os casos de morte encefalica
comprovada, desde que ocorrida em hospitais publicos.

(B) anotificagdo, em carater de emergéncia, de todos os casos
de morte encefalica comprovada, ocorrida nos limites do
municipio.

(C) anotificagdo, no periodo de 2 dias, de todos os casos de
morte encefalica nos limites do municipio.

(D) anotificagdo, em carater de emergéncia, de todos os casos
com suspeita de morte encefalica.

(E) a notificagdo, em carater de emergéncia, de todos os
casos de morte encefélica, desde que haja recursos de
armazenamento de drgaos.

04. A Politica Nacional de Humanizag¢do do SUS inclui a imple-

mentagdo de praticas de acolhimento

(A) em todos os niveis de atengdo a saude, sendo um de
seus objetivos superar a pratica tradicional, centrada na
exclusividade da dimenséo bioldgica e na realizagdo de
procedimentos, buscando aumentar os vinculos entre os
profissionais de satde e os usudrios.

(B) no nivel da ateng@o primaria de saude, buscando o
aprimoramento da precisdo diagndstica, do equilibrio
entre a gravidade da doenga apresentada pelo paciente
e o numero de exames complementares solicitados,
buscando-se a sustentabilidade do sistema.

(C) no nivel da ateng¢do primaria de saude, cujo principal
objetivo € buscar procedimentos terapéuticos baseados
na abordagem psicoldgica, ja que se tem conhecimento
de que grande parte da demanda tem determinag@o social
e muitas das doengas sdo psicossomaticas.

(D) em todos os niveis de ateng@o a saude, cujo objetivo
principal € identificar as demandas de seu nticleo familiar
a partir do atendimento as queixas que motivaram a sua
procura.

(E) em todos os niveis de atengfo a satde, sobretudo nas
clinicas de especialidades e unidades de emergéncia,
onde o atendimento ¢ fragmentado, perdendo de vista
outras queixas que podem significar diferentes formas
de adoecimento.
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05.

06.

07.

Segundo a Norma Regulamentadora n.° 32, referente a segu-
ranga e saude no trabalho de servigos de saude,

(A) todo ato com pacientes exige a lavagem cuidadosa das
maos em pias localizadas proximas as salas de procedi-
mentos, a ndo ser aquelas em que ha exigéncia formal
do uso de luvas.

(B) o programa de imunizagdo ativa contra tétano, difteria
e hepatite B é obrigatorio somente para todos os enfer-

meiros e médicos de um hospital.

(C) os produtos quimicos utilizados em servigos de satde
devem ter rotulagem do fabricante na embalagem original

dos produtos, exceto os radioativos.

em toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos biold-
gicos, com ou sem afastamento do trabalhador, deve ser
emitida a Comunicagio de Acidente do Trabalho — CAT.

D)

(E) todos os trabalhadores com possibilidade de exposigdo
a agentes bioldgicos devem utilizar vestimenta de traba-
lho em condigdes de conforto, fornecida com desconto

especial para o empregado.

Os acidentes com animal pegconhento devem ser notificados
(A) somente quando confirmados.

(B) sempre que confirmados ou sob suspeita.

(C) somente se houver sintomas imediatos.

(D) somente na vigéncia de sintomas sistémicos.

(E) somente nos casos de dbito.

A Norma Operacional Basica (NOB 96) define claramente
os campos da atengfo a saude, a saber:

(A) odaassisténcia, em que as atividades séo dirigidas as pes-
soas e prestadas no dmbito ambulatorial e hospitalar, bem
como em outros espagos, especialmente no domiciliar e
no da vigilancia dos ambientes da vida, excluindo aqueles
em que ha pequeno impacto da poluigdo atmosférica.

(B) o da assisténcia, em que as atividades nas unidades
emergenciais sdo priorizadas em relago as unidades am-
bulatoriais, e o da vigilancia ambiental, com prioridade

para as regides com maior nimero de fontes poluidoras.

(C) odapromogao da satde, em que sdo priorizadas as agdes
de vacinac¢do, o da assisténcia e o da vigilancia em todos
os ambientes de vida e trabalho, com excegdo daqueles

em que predomina a prestag@o de servigos.

(D) odaassisténcia, o das intervengdes ambientais, incluindo
as relagoes e condigdes sanitarias nos ambientes de vida
e de trabalho, e o das politicas externas ao setor saude,
que interferem nos determinantes sociais do processo

saude-doenga das coletividades.

(E) odaassisténcia, em que as atividades sdo dirigidas as pes-
soas e prestadas no ambito ambulatorial e hospitalar, bem
como em outros espagos, especialmente no domiciliar, e
o das interveng¢des ambientais, excluindo os ambientes

de trabalho do setor publico.
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08.

09.

10.

A Programac@o Pactuada e Integrada (PPI)

(A) épromovida nas regides mais pobres do pais, tendo como
objetivo principal a universalidade.

(B) ¢ promovida em todas as regides pelo municipio mais
populoso e com maiores recursos.

(C) baseia-se na eleigdo do municipio com maiores recursos
em todas as especialidades médicas.

(D) contempla a transferéncia de recursos do gestor estadual
para os gestores municipais.

(E) norteia-se pelo principio da integralidade e busca garantir
o principio da equidade.

Segundo o livro sobre o SUS, elaborado pelo Conselho Na-
cional de Secretarios de Saude,

(A) nasaude, a incorporac@o de novas tecnologias, na maioria
das vezes, ndo leva a uma redugfo na quantidade de recur-
sos humanos necessarios, ndo substitui outra tecnologia
e nem reduz custos.

(B) para aredugéo de custos e, portanto, garantir a sustenta-
bilidade do SUS, € necessario motivar os profissionais
de saude por meio do estabelecimento de prémios aos
que mais se destacarem no desempenho de suas fungdes.

(C) aredug@o de custos do SUS pode ser atingida pela contra-

tacdo de empresas terceirizadas na prestagdo de servigos

de ortopedia, cirurgia e anestesia.

(D) diferentemente da atengdo basica, a assisténcia hospitalar
deve ser prestada pelo setor privado para que haja redugio
de custos e sustentabilidade do SUS.

(E) asustentabilidade do SUS depende basicamente da pro-
fissionalizag@o de sua gestdo.
Dentre as atribuigdes do SUS, estdo as de

(A) fiscalizar procedimentos referentes ao meio ambiente,
particularmente os de regides de mananciais.

(B) incrementar em sua area de atuac¢do o desenvolvimento
cientifico e tecnologico.

(C) garantir vagas nos cursos de pos-graduagéo para o aprimo-
ramento da qualidade dos servigos de seus profissionais.

(D) fiscalizar e inspecionar alimentos de qualquer espécie
no territorio nacional.

(E) fiscalizar e inspecionar a qualidade da agua para qualquer
finalidade.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. Dentro de uma perspectiva funcional sobre a linguagem, a

proposta de Halliday (1975) € uma das mais conhecidas e
utilizadas na clinica. Para explicar como a linguagem surge
na crianga, este autor analisou e classificou as emissdes em
varios tipos. A emissdo com fungéo

(A) interacional corresponde ao uso da linguagem para
controlar o comportamento do outro e criar um mundo
proprio, sendo a linguagem dirigida para alguém em
particular.

(B) heuristica relaciona-se ao uso da linguagem para interagir
com as pessoas que estio em convivio com a crianga;
os gestos e as expressdes utilizadas podem ou ndo ser
préximas do padrdo articulatorio do adulto.

(C) pessoal é o0 uso da linguagem pela qual a crianga cria um
mundo prdprio, que inicialmente ¢ formado apenas por
sons, mas gradualmente vai se constituindo de pequenos
relatos de estorias ou fantasias.

(D) instrumental pode ser observada quando a crianga usa a
linguagem para satisfazer suas necessidades materiais,
ficando o foco de ateng@o da crianga sobre os objetos
ou sobre o seu desejo, ndo levando em conta quem os
realiza.

(E) regulatéria € utilizada para a exploragdo do ambiente
na busca da identificagdo do nome dos objetos ¢ agdes;
nesse momento, a crianga passa a ter expressdes muito
proximas do padrio articulatério da linguagem adulta.

12. No periodo de aquisi¢do inicial das palavras, ocorre uma

série de desvios de ordem organizacional, ou seja, a crianca
usa as palavras restringindo seus tracos de significac@o, ou
ainda, atribui-lhes tragos que néo possuem. Quando a crianga
fala “cachorro” para se referir a diversos animais (gato, vaca,
cavalo), ela comete um desvio do tipo

(A) subextensdo.
(B) superextensdo.
(C) antonimia.
(D) metonimia.

(E) parafrase.

Crianga de 3 anos e meio com audi¢do normal, apresenta
comunicagdo intencional plurifuncional, ampla participacéo
em atividade dialogica por meios verbais, ligados ao contexto
imediato; esta iniciando fase de construgdo de enunciados
com dois elementos, seguindo o padrio de normalidade;
sem dificuldades significativas de compreensdo; imita sons
verbais e ndo verbais; apresenta desenvolvimento cognitivo
caracteristico do periodo representativo, de acordo com o
esperado para sua idade. Esses dados permitem concluir que
a crianga apresenta

(A) atraso no desenvolvimento da linguagem.

(B) linguagem tipica de portadores de atraso global do de-
senvolvimento.

(C) linguagem compativel com quadros de autismo.
(D) desenvolvimento da linguagem dentro dos padrdes normais.

(E) retardo de linguagem caracteristico de deficiéncia mental
de grau profundo.

14. Em relagdo a linguagem e a comunicagdo no idoso, sabe-se

que

(A) as modificagdes nas habilidades de comunicacéo se dao
no ambito fisico e mental e sdo de carater homogéneo,
ou seja, a partir dos sessenta anos todas as fungdes
modificam-se da mesma forma.

(B) a organizacdo das informagdes tematicas das narrativas
variam pouco ou quase nada ao longo das décadas mais
avancadas, enquanto os aspectos fonético-fonologicos
variam acentuadamente.

(C) o envelhecimento natural acarreta modificagdes he-
terogéneas nas habilidades de comunicagdo em razéo
das diferengas individuais decorrentes da constitui¢do
gengética, historia de vida, condigdes de satde, proces-
sos bioldgicos e neurocognitivos, ocupagdo/profissio e
estruturas socioecondmica e cultural.

(D) na senescéncia sdo dois os fatores causais dos distirbios
da comunicagéo, os quais independem de intercorréncias
cognitivas e de saude em geral: alteragdes funcionais dos
orgdos fonoarticulatorios e lentificagdo nos processos
préaxicos orofaciais e da fala.

(E) o conhecimento vocabular ¢ afetado e, em relagdo a
sintaxe, a estruturagfo frasal sofre alteragdes expressivas
apds a sexta década de vida, assim como a coesdo e a
coeréncia textuais.

Em relag8o a voz na terceira idade, sabe-se que

(A) a atrofia das pregas vocais ¢ encontrada em maior por-
centagem nas mulheres idosas.

(B) oedema e a atrofia das pregas vocais sdo as duas altera-
¢oes laringeas mais frequentes nos idosos.

(C) oedema das pregas vocais € mais frequente nos homens
idosos.

(D) a frequéncia fundamental, em homens idosos, tende a
ficar mais grave com o passar dos anos.

(E) o fechamento gldtico completo pode ser considerado um
sinal da presbilaringe.

Entre os cuidados relacionados com a alimentac¢éo do idoso,
esta o conhecimento do processo normal de envelhecimento.
Na degluti¢@o dos individuos idosos saudaveis, pode ocorrer

(A) movimento rapido de cabeca para frente e para trds auxi-
liando a fase oral.

(B) posigdo da ponta da lingua virada para tras durante a fase
preparatdria.

(C) boca muito seca e tosse frequente durante e apos a ali-
mentacgao.

(D) poucas sobras de alimento nos seios piriformes e aspira-
¢d0 em pequenos niveis.

(E) voz rouca e molhada logo apos as refeigdes.
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17.

18.

19.

Em relag@o a dominancia hemisférica, pode-se afirmar que

(A) os dois hemisférios cerebrais sdo imagens especulares
um do outro e partilham fun¢des similares.

(B) ohemisfério direito ¢ o responsavel pelo reconhecimento
da fala e da expressdo linguistica.

(C) ohemisfério esquerdo ¢ especializado para a linguagem,
independentemente se a pessoa € destra ou canhota.

(D) o hemisfério direito é dominante para a linguagem em
100% dos individuos ambidestros.

(E) os hemisférios cerebrais sdo especializados e certas
fungdes, como a fala ¢ a linguagem, localizam-se em um
dos hemisférios.

A afasia

(A) em termos clinicos, tem a abordagem multifuncional
como a mais difundida, a qual estd fundamentada nas
correlagdes entre o déficit estrutural e a manifestagdo
afésica.

(B) ¢ uma alteracdo da comunicagio adquirida, causada por
lesdo neuroldgica que tem sua manifestagdo indepen-
dentemente de fatores como idade, dominancia manual,
bilinguismo e escolaridade.

(C) é uma alteragdo nos componentes motores da fala, o
que causa alteragdes de producdo da fonoarticulagdo,
sendo que a compreensdo da linguagem oral e escrita
esta preservada.

(D) de Wernicke tem o seu grau de severidade determinado
pela predisposi¢@o individual, independentemente do
tempo decorrido da lesdo neuroldgica e da evolugdo do
quadro.

(E) de Broca ocorre predominantemente nos individuos do
sexo masculino, acima de 40 anos, e tem como fator
responsavel pelas alteragdes de linguagem leséo em areas
sensoriais.

Uma tendéncia atual no tratamento das afasias é

(A) a terapia baseada na concepc¢do conexionista das redes
neurais de linguagem, tendo como pressuposto que a
estimulagdo tatil-cinestésica ajuda a estruturar os com-
ponentes linguisticos.

(B) o uso do método cognitivo de recuperagdo e desenvol-
vimento da linguagem, no qual a ateng@o esta voltada
principalmente para o interlocutor do afésico.

(C) a abordagem na linha pragmatica, a qual compreende
uma intensa estimulac@o auditiva repetitiva e sistematica.

(D) a utilizagdo da terapia baseada em métodos sociais, na
qual a énfase ¢ dada ao uso funcional da escrita como
apoio para a comunicacio oral.

(E) utilizar a comunicag@o suplementar-alternativa como
apoio no caso de sérias restri¢gdes para a comunicagio
oral, e como passo intermediario ao retorno da linguagem
falada.
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20. Acidentes vasculares encefalicos podem acarretar disttirbios

de fala, como as apraxias ¢ as disartrias. A reabilitagdo da
terapia de apraxia de fala deve

(A) trabalhar a fala como um todo, independentemente da
variavel fonologica envolvida.

(B) enfocar palavras novas, evitando o uso de palavras fa-
miliares ao paciente.

(C) conter estratégias repetitivas e intensivas.

(D) serbreve, visto que esse disturbio da articulagdo normal-
mente ¢é de facil reabilitagdo.

(E) evitar exercicios que estimulem a reverberagio subvocal.

21. As doengas neuromusculares compdem um grupo de doen-

¢as hereditarias ou adquiridas que afetam determinada parte
da unidade motora. Para o planejamento da reabilitago, o
fonoaudidlogo deve considerar que

(A) oaumento da pressdo expiratoria maxima durante o curso
natural da doenga aumenta o risco de disfagia.

(B) acapacidade de produzir saliva em quantidade adequada
diminui o risco de ocorrer penetracdo laringea.

(C) o progndstico é melhor em pacientes mais velhos que em
pacientes mais jovens, tendo as criangas o pior prognos-
tico.

(D) pacientes com altera¢des cognitivas tendem a alimentar-se
rapidamente e de maneira desatenta, aumentando o risco
de aspiragdo traqueal.

(E) os ajustes motores automaticos desenvolvidos pelo pa-
ciente tornam a terapia fonoaudioldgica desnecessaria
em qualquer fase da doenga.

22. Na evolugdo de algumas doengas degenerativas, instala-se o

quadro de disartria, caracterizado por problemas na comunica-
¢o oral em decorréncia de uma paralisia, fraqueza ou incoor-
denag@o da musculatura da fala. Na disartria, os processos
motores basicos envolvidos na produgéo da fala podem estar
alterados. Desse modo, a terapia,

(A) para trabalhar a respiragdo, deve conter exercicios es-
pecificos para as alteragdes de forca da movimentag@o
diafragmatica, amplitude e velocidade.

(B) para melhorar as alteracdes da fonag@o, deve usar
exercicios de relaxamento vocal, principalmente para
o0s pacientes cuja alteragdo predominante ¢ a fraqueza
muscular.

(C) usando exercicios para fortalecimento e estimulag@o do
fechamento velofaringeo, devera ser o foco nos casos de
alteragdes ressonantais por hiponasalidade.

(D) visando a melhora articulatoria, deve priorizar os exerci-
cios de aumento da velocidade em detrimento dos exerci-
cios de aumento de for¢a e de amplitude dos movimentos.

(E) focada nas alterag¢des da prosodia, deve priorizar o tra-
balho com o aumento da for¢a na musculatura orofacial,
principalmente de lingua e de labios.



23. Observe a figura. 24. A atuagdo fonoaudioldgica nos casos de cancer de cabega e
pescogo ¢ realizada antes e apos as cirurgias. O atendimento
oD o . . .
3000 6000 (A) pré-cirtirgico, tendo sido muito bem feito, aumenta as
g B0 500 1000 2000 4000 8000 Hz chances de cura e torna o atendimento pds-cirurgico de
" menor importancia.
0 . . o (B) pré-cirtrgico auxilia no prognoéstico da adaptagéo vocal,
0 pois facilita a compreensdo das relagdes de causalidade,
antes e ap0s a cirurgia, relacionadas aos mecanismos de
20 D—( cac
“ L 0—00—20" T 00 comunicagao.
Y r . r r . . .
0 LRF =35 dB (C) geralmente ¢ realizado no pos-operatdrio imediato,
momento no qual ja se realizam varios exercicios que
50 promovem a circulac@o sanguinea, evitando o surgimento
60 de fistulas.
LRF =65 dB
70 (D) fonoterapico, na grande maioria dos casos, se inicia no
80 segundo dia apds a cirurgia, pois melhora a cicatrizagao e
90 diminui os riscos de infec¢do e de deiscéncias de suturas.
100 (E) deve priorizar o tratamento da disfagia, uma vez que essa
110 alteracdo esta presente na totalidade dos casos cirurgicos.
dB 120
LRF - 35 dB
IPRF — 100% para monossilabos .. . .
°P 25. Na perda auditiva do tipo mista,
OE (A) ha boa inteligibilidade de fala, sendo o indice de reco-
3000 6000 nhecimento de fala em torno de 100%; o teste de Rinne
125 250 500 1000 2000~ 4000 8000 Hz ... )
-20 ¢ positivo e o Weber lateraliza para o lado melhor.
-10 (B) oindice de reconhecimento de fala é pior do que o espe-
0 . - S rado; o teste de Rinne ¢ positivo e o Weber lateraliza
10 e para o lado melhor.
i S i S , C s 1
20 (C) onivel de audigao ¢ normal, mas ha dificuldade na com-
30 preensdo da mensagem; os testes de Rinne e o Weber
40 apresentam resultados normais.
50 (D) o indice de reconhecimento de fala esta alterado; o teste
60 de Rinne € positivo e o Weber lateraliza para o lado de
. menor gap.
80 (E) o indice de reconhecimento de fala esta preservado; o
90 teste de Rinne € igual ou negativo e o Weber lateraliza
100 para o lado de maior gap.
110
dB 120 26. Observe a figura.
LRF 15 dB ) IMITANCIOMETRIA
IPRF — 100% para monossilabos
2.5
Nesse audiograma, ¢
2,0
(A) necessario usar mascaramento para a obteng¢ao do LRF
da orelha direita. 1,5
(B) desnecessario mascarar a orelha esquerda para obter o EEENAEEEEEEEEEEEAEEESEAEEEEaEEEEEEEEEEEERT)
IPRF da orelha direita. ’
(C) desnecessario usar ruido mascarador na orelha esquerda 0,5
para obtencdo da via 6ssea da orelha direita.
(D) desnecessario usar mascaramento para a pesquisa dos 2600 —500 —400 —300 -200 —100 0  +100 -+200
limiares de via aérea. . , . . L
O timpanograma apresentado ¢ do tipo B. E caracteristico
(E) necessario usar mascaramento para a obtencdo dos li- de pessoas com
miares acreos. (A) flacidez de membrana timpanica.
(B) disfuncéo tubaria.
(C) liquido na orelha média.
(D) placas de esclerose na membrana timpanica.
(E) orelha média em estado normal.
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27.

28

29.

Nos casos de otite cronica simples com membrana timpanica
perfurada,

(A) espera-se presenga de curva timpanométrica do tipo A
ou do tipo As.

hé na via aérea curva audiométrica em forma de “U”
invertido sugerindo fortemente a desintegragéo do siste-
ma timpano-ossicular.

B)

©
D)

¢ inadequada a realizagdo da prova de fun¢do tubaria.

ha perda auditiva neurossensorial com rebaixamento
auditivo de até 50 dB nas frequéncias médias.

(E) ocorre perda auditiva condutiva com gap méaximo de
60 dB quando existe erosdo de ossiculos e sua desarti-

culagdo.

Paciente de 44 anos apresenta inicio da perda auditiva ha 9
meses, queixa-se de tontura e zumbido na orelha direita. Ao
exame, a audiometria tonal e vocal mostram perda auditiva
neurossensorial de grau moderado, orelha esquerda com
audi¢do normal, imitanciometria com curva tipo A bilateral
e presenca de reflexos acusticos, recrutamento de Metz
presente na orelha direita. Esses achados audioldgicos sdo
caracteristicos de

(A) otite média cronica.

(B) otosclerose.

(C) doenga de Méniere.

(D) atresia de meato acustico externo.

(E) extravazamento endolinfatico.

A gagueira

(A) ¢é uma alteragdo de carater neurologico, acreditando-se
atualmente que as estruturas envolvidas sejam o hipotéla-
mo e os ganglios da base, os quais estéo envolvidos com
a automatizacdo de tarefas (dirigir, calcular, escrever,
falar, etc.).

(B) ¢ um distirbio emocional ou psicoldgico que piora em
situagdes de ansiedade e estresse e melhora em momentos
de fala automatica ou nas situagdes nas quais a fala tem
pouco conteudo (por exemplo falar com animais e falar

sozinho).

(C) geralmente se inicia entre os trés e os cinco anos de
idade e € voluntaria, ou seja, a pessoa que gagueja pode
controlar a sua fala e conseguir evitar a ocorréncia da

gagueira.

(D) ¢ uma dificuldade do cérebro em gerar comandos para
terminar um som ou silaba no tempo previsto, que se ma-
nifesta externamente como bloqueios, prolongamentos

e/ou repeti¢cdes de sons ou silabas.

(E) tem uma etiologia muito variada, podendo ser causada
por heranga genética, lesdes cerebrais, traumas emo-
cionais, distirbios psicoldgicos e/ou psiquiatricos e por

altera¢do no processamento auditivo central.
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30.

31

32.

33.

Alguns esclarecimentos podem ajudar os pais de criangas que
gaguejam. Assim, deve-se orientar os pais a

(A)

evitar um contato natural de olho enquanto a crianga
estiver falando.

(B)
©

permitir que a crianga termine sua emissao sem interrupgdes.

falar pela criancga, ajudando-a a transmitir o conteudo da
mensagem.

(D)
(E)

aumentar a velocidade de fala ao conversar com a crianga.

prestar mais ateng¢@o aos momentos de disfluéncia do que
aos momentos de fluéncia.

O tipo respiratdrio ¢ um dos aspectos a serem avaliados em
casos de disfonia. O padrdo diafragmatico ou inferior é

(A) ideal durante a comunicag¢@o oral, pois permite a abertura
das costelas, gerando maior controle sobre a saida do ar
durante as diversas demandas vocais.

(B) o tipo que mais favorece as condi¢des do trato respira-
torio porque promove o aquecimento, a umidificagéo e

a filtragem do ar.

(C) utilizado durante o canto, pois promove o abaixamento
do diafragma e a abertura das costelas, gerando maior

capacidade de sustentagdo da intensidade vocal.

(D)

utilizado durante o sono, momento no qual se realizam
expiragdes mais lentas e mais profundas.

(E) usualmente utilizado durante as atividades fisicas, pois
permite maior e mais rapida entrada de ar com grande

oxigenagao.

E uma das medidas mais comumente utilizadas na avaliagio
clinica respiratoria. Refere-se a quantidade de ar que se pode
expirar dos pulmdes, em seguida a uma inspiragdo maxima
voluntaria. Seus valores variam de acordo com a estatura, o
sexo, a raga, a saude, pratica de esportes ¢ os habitos nocivos
como fumar. Essa medida é

(A) a capacidade vital.

(B) o volume expiratdrio de reserva.
(C) o volume inspiratério de reserva.
(D) o tempo méaximo de emissdo vocal.

(E) o coeficiente fonico simples.

A coordenagdo pneumofonoarticulatdria

(A) adequada ocorre quando ha o predominio do nivel respi-
ratdrio, o que transmite ao ouvinte a sensa¢do de dominio
da fonac@o com harmonia e controle do fluxo aéreo.

(B) com predominio do nivel fonico, caracteriza-se pela
hipoconstri¢do da musculatura laringea e por transmitir
ao ouvinte a sensagdo de que ha um fluxo continuo de

ar além da parte sonorizada da voz.

(C) com predominio do nivel articulatério, ocorre pela hiper-
contragdo da musculatura faringea, gerando a sensagdo

de que o som esta comprimido nas moléculas de ar.

(D)

apresenta trés fases, separadas entre si por um pequeno
intervalo: a inspiraco, a pausa e a expiragao.

(E)

¢ o resultado da interrelag@o harmonica das forcas expira-
torias, mioelasticas da laringe e musculares da articulag@o.



34.

35.

36.

37.

Fisiologicamente, a ressonancia consiste na amplificacdo da
intensidade de sons de determinadas frequéncias de voz e no
amortecimento de outras. Psicologicamente, a ressonancia in-
dica o objetivo emocional do discurso. Uma voz com caracte-
risticas emocionais de afetividade e sensualidade geralmente
tem uma ressonancia com predominéncia

(A) nasal.

(B) traqueal.

(C) laringofaringea.
(D) orofaringea.

(E) faringea.

O espelho de Glatzel pode ser um importante instrumento
diagnostico na avaliag@o do tipo de ressonancia que o paciente
apresenta. A auséncia de passagem de ar pelo nariz durante a
emissdo da frase “Mimi mama na mamée” indica ressonancia
nasal do tipo

(A) rinolalia aberta.
(B) denasalidade.
(C) hiper-rinolalia.
(D) hipernasalidade.

(E) rinolalia faringea.

Nos casos de degluticdo alterada, a fonoterapia

(A) objetiva fazer o paciente deglutir com a ponta da lingua
na papila, independentemente da forma da cavidade oral.

(B) deve se iniciar sempre antes da ortodontia para que a
projecdo anterior da lingua ndo prejudique o posiciona-
mento dentario.

(C) atuara diretamente nas fases preparatoria e oral da deglu-
tigdo.
(D) deve eliminar a projegdo anterior da lingua para que essa

projecdo ndo cause a mordida aberta lateral.

(E) deve focar somente a adequag@o da deglutic@o, ja que esta
¢ uma fun¢do adquirida e, portanto, ndo sofre influéncia
das demais fung¢des estomatognaticas.

Para o tratamento da degluticdo, deve-se saber que

(A) suas caracteristicas permanecem as mesmas em todas as
faixas etarias.

(B) a natureza do alimento nfo interfere na realizacdo de
nenhuma de suas fases.

(C) por dia, a quantidade de degluti¢des de alimentos é maior
que a quantidade de degluti¢des de saliva.

(D) na degluticdo de liquido, o movimento de descida da
laringe € maior em comparacio a degluticio de alimento
solido ja triturado.

(E) o posicionamento corporal interfere na qualidade da
deglutico.

38.

39.

40.

41.

Pode ser um fator limitante no prognoéstico da terapia de
motricidade orofacial

(A) o baixo nivel econdémico.

(B) a presenca de alteragdes de fala de origem fonoldgica.
(C) as desproporgdes esqueléticas.

(D) apresenca de disfonia.

(E) ouso de medicamentos para hipotireoidismo.

A mastigacdo pode ter seu desenvolvimento estimulado,
oferecendo-se a crianca

(A) diferentes tipos de alimentos dos 12 aos 24 meses de
idade.

(B) alimentos de igual consisténcia para ndo dificultar o
processo de moagem.

(C) alimentos amolecidos para ndo cansar a musculatura
mastigatoria.

(D) alimentos solidos somente quando iniciar a erupgo dos
dentes definitivos.

(E) pedagos de carne a partir dos dois meses para fortalecer
os musculos da mastigagéo.

A alterag@o do frénulo lingual pode gerar varias dificuldades
na fala e nas fungdes orofaciais. O frénulo lingual alterado
frequentemente causa

(A) omissao do fone oral fricativo pos-alveolar surdo.
(B) distor¢do do fone flape alveolar.

(C) mastigacdo unilateral.

(D) edema de Reinke.

(E) alteragdo da fluéncia.

Na intervengio de base fonoldgica, um dos fatores mais impor-
tantes para o sucesso da terapia ¢ a escolha dos processos a
serem tratados. Para a escolha dos sons-alvo que serdo esti-
mulados, sugere-se escolher processos que

(A) envolvam fonemas que fazem parte do inventario foné-

tico da crianga.
(B) néo afetem fonemas ou classes de fonemas.
©
D)

(E)

s@o0 adquiridos mais tarde.
sejam dificeis de produzir na posi¢do em questdo.

sejam de dificil estimulagéo.
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42.

43.

44.

De acordo com tendéncias atuais, o trabalho fonoaudioldgico
no contexto escolar deve ter como um de seus principais focos

(A) aidentificag@o dos alunos com alteragdes na fala, a partir
de procedimentos de triagem, visando a encaminhamento
para tratamentos fora da escola.

(B) o desenvolvimento de agdes preventivas a partir de ati-
vidades de estimulagdo das criangas que estdo prestes
a ser alfabetizadas, e que devem ser realizadas pelos

fonoaudidlogos.

(C) a promogio e a socializagdo dos conhecimentos entre
os profissionais da fonoaudiologia e da educacdo, via-
bilizando o desenvolvimento de abordagens que deem
conta da complexidade envolvida com os processos de

linguagem.

(D) a realizagdo do diagnostico e do tratamento, dentro da
escola, das alteragdes da comunicagdo oral e escrita, voz

e audigdio, tanto nos escolares quanto nos professores.

(E) a capacitacdo do professor, por meio de orientagdes,
palestras e treinamentos, para que ele possa realizar
tratamento das altera¢des da linguagem oral, da leitura

e da escrita.

A disfonia funcional
(A) geralmente causa constri¢ao subglotica anteroposterior.

(B) decorre de um aparelho fonador com pequenas alteragdes
anatdmicas e fisioldgicas.

(C) tem como um dos achados laringoscopicos mais frequen-
tes o edema de Reinke.

(D) normalmente ocorre apds a quinta década de vida e ¢
mais comum nos homens.

(E) esta relacionada ao comportamento vocal inadequado,
podendo levar ao desenvolvimento de alteragdes orga-
nicas secundarias.

Sobre as inter-relagdes entre voz e motricidade orofacial,
pode-se afirmar que

(A) a frequéncia fundamental da voz independe da interpo-
si¢do de lingua na articulagdo da fala.

B)

na face comprida, a qualidade vocal tende a ser excessi-
vamente oral, metélica e de ressonancia faringea.

©

as disfungdes da articulag@o temporomandibular geral-
mente estdo associadas a voz fluida e hiponasal.

(D) a relagdo entre distirbios vocais e alteracdes de vias
adreas superiores engloba especialmente modificagdes

no sistema de ressonancia e de proje¢do vocal.

(E) as alteragdes vocais relacionadas as dificuldades na fase
oral preparatdria e na fase oral da degluti¢do sdo extre-

mamente comuns.
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45.

46.

47.

48.

A causa mais comum esta relacionada a quadros hiperciné-
ticos de todo o trato vocal, envolvendo tanto a musculatura
extrinseca quanto a intrinseca da laringe. Sua permanéncia
estarelacionada ao desenvolvimento de nddulos vocais. Trata-
-se da fenda

(A) anteroposterior.
(B) medioposterior.
(C) dupla.

(D) posterior.

(E) fusiforme.

Fraqueza vocal ha aproximadamente dois meses, com impre-
cisdo articulatoria, alteragdo da fluéncia e hipernasalidade.
Esses dados indicam alteragdo vocal

(A) por uso divergente de registro.
(B) psicogénica.

(C) por abuso vocal.

(D) de carater neurologico.

(E) por presenga de sulco vocal bilateral.

E uma lesdo localizada na mucosa das pregas vocais, concen-
trada na borda livre; pode ser causada por fatores genéticos,
fonotrauma e/ou consumo de alcool e fumo; mais frequente
em homens adultos; ocasiona voz aspera, rouco aspera, fre-
quéncia aguda e fadiga vocal; recidiva frequente. Essas s&o
caracteristicas de

(A) nddulos vocais.

(B) leucoplasia.

(C) cisto de prega vocal.
(D) ulcera de contato.

(E) granuloma.

A fissura labiopalatina

(A) esta entre as malformagdes craniofaciais mais raras na
espécie humana.

(B) decorre da falta de desenvolvimento dos processos
embrionarios responsaveis pela forma¢ao da lingua, do
palato e dos labios.

(C) pode ser pré, pos ou transforame incisivo, mas essas dife-
rentes modalidades néo se manifestam simultaneamente.

(D) pode ser unilaterial, bilateral, horizontal e transversal.

(E) pode manifestar-se isoladamente ou associar-se a quadros
sindromicos.



49. Considerando-se o local afetado, a paralisia cerebral (PC) do

tipo

(A)

B)

©

D)

(E)

tetraparesia € a forma clinica mais grave de PC, na qual
sdo frequentes os déficits de compreensdo ¢ de nivel
mental; nesse grupo, sdo encontrados somente os coreicos
e os distonicos.

diparesia manifesta-se com maior comprometimento dos
membros superiores; ¢ comum a ocorréncia em prema-
turos e é rara a presenca de deficiéncia mental; todas as
criangas diparéticas sdo atetoides.

hemiparesia ¢ uma forma frequente de PC, na qual, na
maioria dos casos, a inteligéncia é preservada e, em geral,
os individuos afetados sdo espdsticos, mas também &
possivel encontrar atetoides nesse grupo.

diplegia ¢ um quadro raro na PC na qual ha o acometi-
mento dos membros superiores e inferiores; geralmente
a inteligéncia estd preservada; todas as criangas sdo
ataxicas.

distonia é um quadro comum na PC; ocorre mais em me-
ninos; geralmente ¢ acompanhada de deficiéncia visual
e auditiva; nesse grupo sdo encontrados os espasticos,
os atetoides, 0s coreicos € 0s ataxicos.

50. As técnicas vocais variam de acordo com o tipo de disfonia.
As disfonias

(A)

(B)

©

D)

(E)

organofuncionais com presenca de granuloma requerem
o uso de técnicas especificas, como a sequéncia de arran-
camento do método de competéncia gldtica.

funcionais devido a nddulos vocais exigem a utilizagédo
de técnicas de ativagdo vocal associadas as técnicas de
sobrearticulagdo.

funcionais secundarias por uso incorreto da voz se be-
neficiam de abordagens que favorecem uma emisséo
impostada que pode ser obtida com a técnica do masca-
ramento.

organicas congénitas se beneficiam com a utilizagdo de
procedimentos de remog@o sintomatica.

organofuncionais com presenca de edema de Reinke se
beneficiam de técnicas de esforgo.
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