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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacfes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

FONOAUDIOLOGO

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

> Né&o deixe de verificar se o Cargo / Especialidade / Funcéo e a Secretaria do vinculo impressos se referem
aqueles de sua opg¢do no ato de inscrigéo.

> Se encontrar alguma informa¢do em desacordo, incompleto ou com algum defeito gréfico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar providéncias. Caso persista, solicite que seja
chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Namero de Inscrigdo, o Cargo / Especialidade / Funcéo e
a Secretaria de vinculo impressos estéo de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas, mediante o preenchimento total
das bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizacdo do sanitério, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala, que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitério e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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LINGUA PORTUGUESA

Texto 1

Sabe Quem Morreu!?
Por R6mulo Zanotto

(1) A morte atravessa séculos para nos encontrar. Num infarto do miocardio, num acidente de transito, num
quarto de hospital, numa poca de vomito no banheiro de casa ou num parque de diversdes repleto de gente. E certo que
ela vird. Nascemos sentenciados de morte. No entanto, a escondemos debaixo do tapete tanto quanto possivel.

(2) No século XX, a morte passou para 0 ambiente esterilizado dos hospitais, escondida e calada. Até entdo,
morria-se em casa, via-se, velava-se em cima da mesa. Hoje, apesar de o obitudrio da Folha vir editado no
caderno Cotidiano, como um recado eloquente a nos lembrar muito bem o lugar que a morte ocupa no dia a dia, ndo se
convive com ela. A morte é uma espécie de ndo acontecimento. Morre-se longe dos olhos. (...)

(3) A despeito de tabu na vida, a morte sempre foi um prato cheio para a literatura e para as artes em geral. Seja
no campo das artes visuais, do cinema, do teatro, da danca, da musica ou da literatura, a morte inspirou grandes obras,
em todos os tempos. (...) Tolstdi se tornou uma espécie de “especialista em morte na literatura” de tanto descrever
pormenorizadamente o trespasse de seus herdis (...). Maldito fardo! Aqui, no Brasil, Clarice escreveu sobre a hora da
morte, que é A hora da estrela; Gerald Thomas dirigiu um eloquente espetaculo sobre a morte da mae, Rainha Mentira;
Bras Cubas escreveu suas memérias péstumas através de Machado (...).

(4) Mas se as artes sempre tiveram a morte como tema, o morrer artistico também vem se tornando uma
narrativa cada vez mais confessional, de ndo ficcdo, escrita na primeira pessoa do singular. Nos Gltimos anos, David
Bowie e Leonard Cohen, “ao saber que iam morrer” — digo, na presenca iminente da morte; digo, ao saber do
diagndstico incurdvel de suas doencgas — fizeram um album de despedida; Oliver Sacks, o neurologista e escritor anglo-
americano, ao saber de sua metastase sem volta publicou uma série de belissimos textos de despedida, tecendo odes a
vida; os textos de Sacks, por sua vez, inspiram-se na autobiografia de poucas paginas do filésofo oitocentista David
Hume, escrita quando este também soube da sua morte anunciada por uma doencga incuravel.

(5) Ao escrever seus textos e “compartilhar” a propria morte, como se perguntasse ao leitor “sabe
guem vai morrer!?”, no futuro, e a resposta entusiastica fosse “eu!” — com exclamacao! -, Sacks nos convida a partilhar
com ele sua experiéncia do fim. O exemplo mostra como a morte também comeca a ficar desavergonhada e sair do
armario, como parece acontecer com tudo neste inicio de século. E em tons especialmente confessionais, bem aos
moldes destes novos tempos.

(6) Assim é que, se boa parte das pessoas, sendo a maioria, ainda prefere morrer nos bastidores, longe dos olhos
dos outros, uma pequena vanguarda de pioneiros ja escolhe vir ao centro do palco para morrer, oferecendo seu
“repertorio de morte” como arte. (...)

(7) Falando em bastidores, outro que preferiu encarar a propria finitude, ao invés de se trancar no camarim com
um bocado de gim, foi Chico Buarque. Mesmo querendo viver para sempre, 0 compositor sabe que, as vezes, chega a
roda-vida e carrega o destino pra la. Pensando, entdo, em “quando seu tempo passar”, escreveu para a atual amada — a
Gltima? — uma cantiga, Tua Cantiga, para que ela lembre dele quando ele — oh, metade afastada de si! — ndo estiver mais
aqui.

(8) Apesar de “a expressdo da morte” estar se tornando cada vez mais presente nos dias de hoje — ndo sé nas
artes, mas também nas redes sociais -, Camila Appel volta a conversa para lembrar que a despedida por meio da arte
sempre existiu. (...) O que acontece agora é que com a tendéncia a narrativa intima e confessional proposta pelas redes
sociais, estas expressdes artisticas ganham visibilidade e naturalidade. Afinal, se a cultura de massa do século XX
colocou todos os tabus no armario e a morte nos bastidores, a cultura da convergéncia do século XXI tem exibido o
making-of desses bastidores.

(9) Mas, como acontece tantas vezes, a arte antecipou a interpretagdo da sua época. Entre agosto e setembro de
1994, vinte anos antes de Sacks, no Brasil, Caio Fernando Abreu publicou uma série histérica e antologica de crénicas
em sua coluna quinzenal no jornal O Estado de S&o Paulo. Vivendo enfermo em Porto Alegre, limitado pelos muros do
Hospital Menino Deus, o escritor contava o inefavel: que tinha AIDS e morreria. (...) “Em quem esta com Aids o que
mais doi € a morte antecipada que os outros nos conferem”, escreveu. Talvez por isso Caio conseguisse contar com
tanta forca o que visse, como a visdo do préprio rosto refletido nas pupilas dilatadas da morte: porque ja estava I, sem
que ainda tivesse deixado de estar aqui. Pelo lugar privilegiado em que se encontrava.

(10) Apos anos de experiéncia acompanhando a morte de pacientes, especialistas em cuidados paliativos
constatam que as pessoas, antes da morte, sentem uma “redencdo ao amor”. Talvez por isso Frida Kahlo, que passou a
vida inteira pintando suas dores — dores de Frida Kahlo! — tenha mergulhado o pincel na tinta uma Gltima vez dois dias
antes da morte para escrever “viva la vida” em uma natureza morta que havia pintado dois anos antes. Fazer o qué, se o
infinitivo do verbo viver é também o gerdndio do verbo morrer? Um dia nascemos, um dia morremos, e isso é tudo. (...)

Disponivel em: https://mortesemtabu.blogfolha.uol.com.br/2018/06/15/sabe-quem-morreu/ Acesso em: 15 jun. 2018. Adaptado.
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01. A perspectiva sob a qual o Texto 1 aborda o tema da morte esta CORRETAMENTE sintetizado em:

A) A atracdo mdrbida pela morte tem origem na literatura e nas artes em geral.
B) O ambiente impessoal dos hospitais aumenta a angustia diante da morte.

C) Artistas que tematizam a propria morte ajudam a naturalizar esse tabu.

D) Diante da iminéncia da morte, as pessoas s0 desejam ndo ser esquecidas.
E) Hoje as pessoas preferem ndo pensar na morte nem nas suas consequéncias.

02. Quando se compde um texto, é inevitavel que se espere que o leitor empregue o seu conhecimento de mundo para
interpreta-lo. Assinale, entre as opg¢des abaixo, as informagdes que sdo essenciais para a compreensao do Texto 1.

1. A Clarice que aparece no trecho: “Aqui, no Brasil, Clarice escreveu sobre a hora da morte (...)” (3° paragrafo)
trata-se da escritora Clarice Lispector, nascida na Ucrénia e naturalizada brasileira.

2. Machado de Assis escreveu Memdrias Péstumas de Bras Cubas, obra em que o personagem-titulo escreve suas
memorias apos a propria morte.

3. A cangfo “Bastidores”, do compositor Chico Buarque de Hollanda, tem versos como: “Chorei, chorei/ Até ficar
com d6 de mim/ E me tranquei no camarim/ Tomei um calmante, um excitante/ E um bocado de gim”.

4, “Roda viva” é uma composi¢do de Chico Buarque de Hollanda. Alguns de seus versos sdo: “A gente quer ter voz
ativa/ No nosso destino mandar/ Mas eis que chega a roda-viva/ E carrega o destino pra la”.

Sao informaces essenciais para a compreensao do Texto 1, apenas:

A)l,2e4.
B)le3. D)2e3.
C)led E)2 3e4.

03. Para melhor dialogar com seus leitores, o autor ndo se esqueceu de incluir no texto expressdes amplamente
conhecidas, muitas vezes oriundas de contextos de fala. Sao exemplos dessa estratégia as expressoes:

“infarto do miocardio” (1° paragrafo).
“escondemos debaixo do tapete” (1° paragrafo).
“recado eloquente” (2° parégrafo).

“prato cheio” (3° paragrafo).

“sair do armario” (5° paragrafo).

agprwdE

Estdo CORRETAS, apenas:

A)1,2e3.
B)1,3e5. D)2,3e4.
C)1,4eb. E)2,4eb.

04. No enunciado: “E certo que ela vira.” (1° paragrafo), o autor quer dizer que a morte é

A) indelével.
B) indescritivel. D) inexoravel.
C) indesejavel. E) inexplicavel.

05. No Texto 1, a morte é também referida como:

1. “infarto do miocardio” (1° paragrafo).
2. “o obituério” (2° paragrafo).

3. “otrespasse” (3° paragrafo).

4. “a(...) finitude” (7° paragrafo).

Estdo CORRETOS:

A) 1e 2, apenas.
B) 1, 2 e 3, apenas. D) 3 e 4, apenas.
C) 2, 3 e 4, apenas. E)1,2 3e4
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06. Observe: “apesar de o obitudrio da Folha vir editado no caderno Cotidiano, como um recado eloquente a nos lembrar
muito bem o lugar que a morte ocupa no dia a dia, ndo se convive com ela.” (2° paragrafo). Para substituir “apesar de”
por “embora”, mantendo o verbo vir, a forma verbal “vir editado” deve ser alterada para

A) “veio editado”.
B) “venha editado”. D) “viria editado”.
C) “vinhesse editado”. E) “visse editado”.

07. Considerando alguns dos aspectos formais da gramética de nossa lingua, aplicados ao Texto 1, analise as
afirmativas a seguir.

1.  Em: “A despeito de tabu na vida, a morte sempre foi um prato cheio para a literatura e para as artes em geral.” (3°
paragrafo), a locucdo conjuntiva destacada, de valor concessivo, destaca uma contradicdo (na vida, a morte é um
tabu) e introduz uma oposicdo (mesmo que a morte seja um tabu, a morte sempre foi um prato cheio (...).

2.  No enunciado: “Tolstoéi se tornou uma espécie de especialista em morte na literatura de tanto descrever
pormenorizadamente o trespasse de seus herdis.” (3° paragrafo), hd uma relacdo sintatico-semantica de
comparagéo.

3. No enunciado: “ ‘Em quem estd com Aids o que mais doi é a morte antecipada que 0s outros nos conferem’,
escreveu.” (9° paragrafo), os termos destacados exercem, respectivamente, as fun¢des de complemento direto e
complemento indireto da forma verbal “conferem”.

4. O enunciado: “Fazer o qué, se o infinitivo do verbo viver é também o gerindio do verbo morrer?” (10° paragrafo)
faz uma alusdo ao aspecto processual (que se prolonga no tempo) do gertndio e se justifica com a ideia de que
estar vivo é também estar morrendo.

Estdo CORRETAS:

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

08. Uma das tipologias de texto mais bem marcadas é a narrativa. O nono paragrafo do Texto 1 esta
predominantemente estruturado como texto narrativo, como se evidencia:

A) na descrigdo do ambiente em: “Mas, como acontece tantas vezes, a arte antecipou a interpretagdo da sua época.”.

B) na marcagdo do tempo em: “Entre agosto e setembro de 1994, vinte anos antes de Sacks (...)".

C) na criagdo do climax em: “Caio Fernando Abreu publicou uma série histérica e antologica de crénicas em sua coluna
quinzenal no jornal O Estado de S&o Paulo.”.

D) na presenca de um narrador de primeira pessoa em: “Vivendo enfermo em Porto Alegre, (...) 0 escritor contava o inefavel
().

E) na construgdo do discurso direto em: “o escritor contava o inefavel: que tinha AIDS e morreria.”.

09. Assinale a alternativa que apresenta um enunciado no qual a concordancia esta de acordo com a norma culta da
lingua.

A) A maioria das pessoas preferem morrer longe dos olhos de estranhos.

B) Ja fazem vinte e cincos anos da morte do escritor Caio Fernando Abreu.

C) Deve, 0 médico, acabar com as esperancas de quem ainda as tém?

D) Devem haver pessoas serenas, mesmo diante de um prognéstico grave.

E) Discussdes sobre esse tema téo intrigante sempre desperta muitas reflexdes.

10. Quanto as convencgdes ortograficas em vigor, analise as afirmativas a seguir e assinale a CORRETA.

A) Assim como “tabu”, ndo devem receber acento grafico os vocabulos “bau” e “Camboriu”.

B) A letra X tem o mesmo valor fonologico, isto é, 0 mesmo som, em “expressdo”, “texto” e “experiéncia”.

C) Assim como “enchente” e “encharcado”, escrevem-se com ch os vocabulos “enchame” e “enchoval”.

D) Conforme o Acordo Ortografico, pela mesma razdo por que a forma verbal “d6i” é acentuada, também recebem acento
grafico os vocabulos “asterdide” e “boia”.

E) Em “Fazer o qué?”, o acento grafico se justifica, porque o referido monossilabo, em final de frase, é atono.
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CONHECIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Para responder as questdes 11 e 12, analise o quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo de uma doenca por n° de 6bitos, de casos existentes e n° de habitantes, por distrito sanitario em
um Municipio com 90 Km?, 2017.

Distrito Sanitario N° de Habitantes N° de Casos Ne de Obitos
DS1 128.000 1.280 64
DS?2 96.000 1.200 48
DS 3 64.000 800 32
DS 4 32.000 400 16
Total 320.000 3.680 160

11. Assinale a alternativa CORRETA.

A) O risco de morrer sendo portador da doenca é o mesmo para os distritos 1 e 2.

B) O risco de estar doente € 0 mesmo para os distritos 1 e 4.

C) O risco de morrer ¢ 0 mesmo para os distritos 2 e 3.

D) O risco de morrer € duas vezes maior no distrito 1 que no 3.

E) O risco de morrer sendo portador da doenca € menor no distrito 1 que nos outros distritos sanitarios.

12. Qual dos seguintes indicadores NAO ¢ possivel ser calculado com as informagdes fornecidas?

A) Coeficiente de Mortalidade
B) Coeficiente de Letalidade
C) Coeficiente de Prevaléncia

D) Coeficiente de Incidéncia
E) Densidade Demografica

13. Sobre as Regides de Saude (RS), analise os itens abaixo:

Sdo instituidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipios.

Podem ser instituidas RegiGes de Salde interestaduais, compostas por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos

respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

v" As Regides de Salde serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

v" Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relacdo as Regides de Saude: seus limites geogréaficos e a
populacéo usuéria das acdes e servigos.

v' Para ser instituida, a Regido de Salde deve conter, no minimo, acdes e servicos de: atencdo primaria; urgéncia e

emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em salde.

v
v

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Apenas 4 estdo corretos.
C) Apenas 3 estdo corretos.

D) Apenas 2 estdo corretos.
E) Apenas 1 esta correto.

14. Sobre a Politica Nacional de Atencéo Basica, analise os itens abaixo:

I.  Todas as Unidades Bésicas de Saude sdo consideradas potenciais espacos de educacdo, formacdo de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacao e avaliagdo tecnoldgica para a Rede de Atencdo a Salde.

Il. Recomenda-se que as Unidades Basicas de Sadde tenham seu funcionamento com carga horaria minima de 40
horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano.

I1l. Existem dois tipos de Equipe de Salde: Equipe de Sadde da Familia (eSF) e Equipe da Atengdo Basica (eAB).

IV. O Ndcleo Ampliado de Saide da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB) constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da satide, complementar as equipes que atuam na Atencao
Basica.
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V. A Equipe de Saude Bucal (eSB) é uma modalidade, que pode compor as equipes que atuam na atencdo basica,
constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em saude bucal e/ou auxiliar de satde bucal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estéo corretos.
B) Apenas 4 estdo corretos. D) Apenas 2 estdo corretos.
C) Apenas 3 estdo corretos. E) Apenas 1 esta correto.

15. Segundo a Constituicio Federal, no artigo 196: “Saude ¢é direito de todos e dever do estado”. Sobre o dever do
estado, pode-se inferir que sera garantido mediante politicas que visem

I.  aproducéo e a distribuicéo de riquezas

Il. ao acesso a terra para plantar e para morar
I11. ao acesso a educacdo

IV. ao acesso a cultura

V. a0 acesso ao esporte e ao lazer

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Apenas Il esté correto. D) Apenas |1 esté incorreto.
C) Apenas | esta incorreto. E) Existem dois incorretos.

16. Dentre os atributos caracteristicos da Atencdo Priméria & Salde, existe um que “implica oferecer servigos
preventivos e curativos e garantir acesso a todos os tipos de servicos para todas as faixas etarias, resolvendo a
grande maioria das demandas ou por meio de encaminhamentos”. Esse atributo é conhecido como

A) Longitudinalidade.
B) Coordenagdo do cuidado. D) Primeiro Contato.
C) Abrangéncia ou integralidade. E) Centralidade na Familia.

17. Os Sistemas de Saude, de um modo geral, seguem o tipo de protecdo social adotado no pais. O sistema de satde
implantado no Brasil, com a Constituicdo de 1988, conhecido como SUS, é do seguinte tipo:

A) Demanda esponténea.
B) Assisténcia a Salde. D) Seguro Social.
C) Seguridade Social. E) Seguro Social e Assisténcia a Saude.

18. Considerando a Constituicdo Federal de 1988, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua promo¢do, protecdo e
recuperacao.

B) A assisténcia a saude ndo é livre a iniciativa privada.

C) As acdes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema dnico.

D) Ao Sistema Unico de Salde compete participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.

E) Ao Sistema Unico de Sadde compete, além de outras atribuiges, nos termos da lei: controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a salde.

19. Sobre a Lei N° 8080/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O setor privado de saude ndo esta subordinado a essa Lei.

B) Estabelece as condi¢Ges para a promocao, protecdo e recuperacao da salde.

C) O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

D) Regulamenta, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de salde executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito pablico.

E) A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicOes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.
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20. Em relacgéo a Lei 8142/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde.

B) O Conselho Nacional de Secretérios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde
(Conasems) terdo representagdo no Conselho Nacional de Satde.

C) A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Saide e Conferéncias serd paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

D) O Conselho Municipal de Sadde, em carater permanente e deliberativo, é 6rgdo colegiado composto por representante do
governo municipal mediante o presidente da Camara de Vereadores.

E) Estabelece a criacdo dos Fundos de Salde.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. A Lei N°6.965/81 para a fonoaudiologia dispde sobre o seguinte assunto:

A) A atuacdo do fonoaudiélogo no &mbito da atencéo bésica e na inser¢cdo do NASF (Nucleos de Assisténcia a Salde da
Familia)

B) A regulamentacéo da Profissdo de Fonoaudiélogo e determinacdo de outras providéncias

C) O papel do Fonoaudi6logo no &mbito escolar e no Programa Salde na Escola (PSE)

D) O nimero de atendimentos a serem realizados pelo fonoaudidlogo e busca de qualidade no atendimento

E) A atuacdo do fonoaudi6logo no &mbito hospitalar e nas unidades de terapia intensiva

22. Segundo a Constituicao Federal de 88, artigo 198, que trata da salde, as ac¢des e servigos publicos de satde integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico. Sobre as diretrizes que tratam desse artigo,
analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Centralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo.
() Atendimento integral, com prioridade para as atividades emergenciais, sem prejuizo dos servigos assistenciais.
() Participacdo da comunidade.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) V-V-F
B) V-F-V
C) F-F-V
D) F-V-F
E) F-F-F

23. Paciente, 71 anos, recebe alta de unidade hospitalar e chega ao ambulatério fonoaudiolégico com o seguinte
relatério emitido pela profissional de fonoaudiologia que o atendeu anteriormente:

“Paciente EMC, 71 anos, ficou internado por um periodo de 60 dias, passando 12 dias em unidade de terapia intensiva.
Apos reabilitacdo, o paciente recebe alta com ESCALA FOIS=3.”

De acordo com a profissional e a classificacdo da escala de FOIS (ESCALA FUNCIONAL DE INGESTAO POR VIA
ORAL), o suporte nutricional atual desse paciente é

A) via oral total com multiplas consisténcias, porém sem necessidade de preparo especial ou compensagfes, porém com
restricdes alimentares.

B) nada por via oral.

C) via oral total sem restricdes.

D) dependente de via alternativa com consistente via oral de alimento ou liquido.

E) dependente de via alternativa e minima via oral de algum alimento ou liquido.
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24. Em relagéo a anatomia dos musculos mastigatorios, assinale a alternativa que indica o masculo cuja inser¢édo € no
processo coronoide da mandibula e na face anterior do ramo da mandibula, que possui nervo temporal (Ramo
mandibular do nervo Trigémeo — V Par Craniano) como inervacdo e que tem como acdo a elevacdo (oclusdo) e
retracdo da mandibula.

A) Masseter

B) Digéstrico

C) Temporal

D) Peterigoideo lateral
E) Peterigoideo medial

25. Sobre a classificacdo das perdas auditivas, associe as colunas abaixo, considerando a classificagdo proposta por
Silman e Silverman (1997).

1. Perda Auditiva Condutiva A. Limiares de via Ossea maiores que 15 dBNA e
limiares de via aérea maiores que 25 dBNA, com gap
aéreo-0sseo de até 10 dB.

2. Perda Auditiva Neurossensorial ou Sensorio neural ~ B. Limiares de via 6ssea maiores que 15 dBNA e
limiares de via aérea maiores que 25 dBNA, com gap
aereo-0sseo maior ou igual a 15 dB.

3. Perda Auditiva Mista C. Limiares de via dssea menores ou iguais a 15 dBNA
e limiares de via aérea maiores que 25 dBNA, com
gap aéreo-6sseo maior ou igual a 15 dB.

Assinale a alternativa que contém a correspondéncia CORRETA.

A) 1-A; 2-B; 3-C
B) 1-B; 2-A; 3-C D) 1-C; 2-B; 3-A
C) 1-A; 2-C; 3-B E) 1-C; 2-A; 3-B

26. Sobre a anatomofisiologia da linguagem, JAKUBOVICZ & CUPELLO (1996) NAO afirmam que

A) o cérebro contém sistemas anatomo-funcionais, os quais permitem o desenvolvimento da linguagem, quando sdo
submetidos & influéncia do meio-ambiente social e linguistico.

B) a lesdo decorrente na parte inferior da terceira circunvolugéo frontal do hemisfério esquerdo é chamada de Afasia de Broca,
considerada como afasia ndo fluente, na qual ndo ha linguagem expressiva, e 0 paciente apresenta fala laboriosa, dentre
outras manifestacdes linguisticas.

C) a regido anterior do cérebro estaria relacionada a sensibilidade, e a posterior, aos movimentos, sendo as conexdes
determinantes das fungdes celulares corticais.

D) para falar, ha primeiramente a selecéo de signos linguisticos (a palavra), os quais sdo capazes de exprimir 0 pensamento;
posteriormente, existe a selecdo de padrdes sensorio-motores correspondentes a articulagéo verbal.

E) a escrita envolve o polo receptivo visual, no caso da copia, e 0 polo auditivo no caso do ditado, sendo em ambos o
movimento dos dedos e das m&os o polo expressivo.

27. Sobre a aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem, analise as afirmativas abaixo, colocando V nas Verdadeiras e
F nas Falsas.

() Desde muito cedo, ja podem ser observados, como as variagdes do tdnus (contragdo/descontracdo muscular) entre
a mae e o bebé, o olho no olho, as expressdes faciais.

() Os primeiros fonemas da lingua sao aqueles produzidos com os labios, como /b/ /m/ /p/. Logo depois, surgem /n/
ItI N/, e, em sequida, /d/ /c/ Ifl Is/ e g/ Iv/ Iz] IR] [ch/ [j/. SO mais tarde, observamos a producdo adequada de
alguns fonemas, como /Ih/ /nh/ /r/.

() Primeira estruturagdo da conversa em dialogo é gradual, e, até o final do primeiro ano, a crianga consegue
desenvolver bem a troca dial6gica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) F-V-F B) F-V-V C) V-F-F D) V-V-F E) F-F-V
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28. Sobre a anatomofisiologia vocal, assinale a alternativa CORRETA.

A) As principais caracteristicas anatdmicas da laringe estdo desenvolvidas por volta do primeiro més de vida embrionaria.

B) A musculatura intrinseca da laringe atua diretamente na funcéo da respiracao, enquanto a extrinseca, apenas na fonagao.

C) A aducdo laringea ocorre pela funcdo do muisculo cricoaritenoideo posterior.

D) O tecido da lamina prdpria fica mais flexivel, a medida que aproxima do musculo, trazendo uma expressdo vocal
diferenciada.

E) Histologicamente a prega vocal é formada por mucosa e mdsculo, € a mucosa consiste no epitélio e na lamina prépria.

29. Sobre o teste Rinne, analise as afirmativas abaixo, colocando V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

I. O diapaséo é colocado sobre a mastoide, até que o paciente refira que ndo estd mais escutando o som, momento esse
em que o diapasdo é colocado junto ao CAE cerca de 2 cm deste, com os arcos no sentido perpendicular ao ouvido
(para se evitar a zona muda).

Il. O Rinne é positivo quando o som € escutado por via 6ssea, apds ndo ser mais escutado por via aérea, podendo indicar
audicdo normal ou perdas neurossensoriais.

I11. O Rinne é negativo quando o som ndo é escutado por via aérea, ap6s ndo ser mais escutado por via éssea. 1sso ocorre
nas perdas condutivas em que a audi¢do por via dssea € mais prolongada, e o sistema amplificador da condugéao
timpano-ossicular esta alterado. Essa diferenca seré percebida quando houver um gap aéreo-6sseo de 20 dB ou mais.

E CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

Al
B) II. D) lelll.
C) 1. E)lell

30. “E um distarbio da fluéncia, caracterizada por interrupcdes no fluxo da fala do individuo, impossibilitando, em
alguns momentos, a producdo da fala continua, suave e sem esforgo. Essa desordem apresenta maior prevaléncia
durante a infincia” (Oliveira gt al, 2010).

Essa cita¢do acima refere-se ao seguinte disturbio de linguagem:

A) Dislexia.
B) Afasia. D) Disfonia.
C) Disartria. E) Gagueira.

31. Paciente encaminhado pelo neurologista com diagndstico de disartria apresentando as seguintes caracteristicas: voz
tensa-estrangulada, loudness diminuida, pitch grave, ressonancia hipernasal e estabilidade instavel.
Esse paciente apresenta disartria do tipo

A) flacida.

B) espéstica. D) hipercinética.

C) hipocinética. E) mista.

32. Sobre as afasias, complete o quadro abaixo:

COMPREENSAO | REPETICAO NOMEACAO FLUENCIA

WERNICK | Alterada Alterada Preservada
BROCA Preservada " Alterada \%
MISTA | v Alterada Vi

A alternativa CORRETA é

A) |- Alterada, 11- Preservada, I11- Preservada, IV- Alterada, V- Alterada, VI- Alterada

B) I- Alterada, 11- Preservada, I11- Alterada, 1\VV- Alterada, V- Alterada, VI- Alterada

C) I- Preservada, I1- Preservada, I11- Alterada, IV- Preservada, V- Preservada, VI- Alterada
D) I- Alterada, Il- Alterada, I11- Preservada, V- Preservada, V- Alterada, VI- Preservada
E) I- Preservada, 11- Alterada, 111- Alterada, IV- Alterada, V- Preservada, VI- Alterada
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33. Sobre o Transtorno do Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH), analise as afirmativas abaixo, colocando V nas
Verdadeiras e F nas Falsas.

() A origem é genética, podendo estar presente em pais e irmdos de criancas diagnosticadas como portadoras do
TDAH.

() Segundo Swanson e colaboradores (1999), a crianca deve apresentar o quadro por mais de dois meses, ser cronico,
ter 2 anos de idade, ser pervasivo e produzir impedimentos significativos.

() Asalteragdes de linguagem, nesses casos, se referem aos aspectos cognitivos relacionados a atengo, a inibigéo, ao
controle, ao planejamento e a organizagao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) F-V-F B) V-F-V C) F-F-V D) V-F-F E) V-V-F

34. O manual DSM-1V (1995) apresenta todos 0s seguintes sintomas que caracterizam a sindrome de Asperger abaixo
citados, EXCETO:

A) Despreocupacdo com partes de objetos.

B) Prejuizo acentuado no uso de multiplos comportamentos ndo verbais.

C) Adesdo aparentemente inflexivel a rotinas e rituais especificos ndo funcionais.

D) Falta de reciprocidade social ou emocional.

E) Auséncia de tentativa espontanea de compartilhar prazer, interesses e realizagdes.

35. S&o consideradas tipos de medidas de intensidade do som todas as alternativas abaixo, EXCETO:

A) Nivel de Intensidade Sonora.
B) Nivel de Pressdo Sonora. D) Nivel de Amplitude.
C) Nivel de Audigéo. E) Nivel de Sensacéo.

36. Sobre o processo de presbifonia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O inicio da presbifonia, 0 seu desenvolvimento e o grau de deterioracdo vocal dependem de cada individuo, de sua sadde
fisica e psicoldgica, além de fatores constitucionais, raciais, hereditérios, sociais e ambientais.

B) Levando em consideracdo que a presbifonia ndo faz parte do processo natural de envelhecimento, ela é considerada uma
desordem vocal que acarreta muitos prejuizos a qualidade de vida do idoso.

C) As principais alteracfes na laringe, resultantes do processo normal de envelhecimento, séo calcificacdo e ossificacdo das
cartilagens laringeas, reduzindo significativamente a sua mobilidade, e atrofia dos musculos intrinsecos, havendo a menor
eficiéncia das estruturas desse sistema.

D) Na presbifonia, as alteragdes fisioldgicas podem demandar a intervengdo do fonoaudiologo para garantir melhor qualidade
de vida: alteracdes na voz decorrentes da preshifonia; dificuldades auditivas devido a presbiacusia; alteracfes na
comunicacdo oral, escrita ou expressiva; distirbios da degluticéo.

E) As alteracBes vocais tornam-se mais evidentes a partir dos 60 anos, porém estudos ndo conseguem descrever marcadores
vocais exclusivos da senescéncia.

37. Sobre as fases da degluticdo, segundo Marchesan (2003), assinale a alternativa que se refere a fase oral propriamente
dita.

A) Corresponde a fase em que o individuo visualiza o alimento e ativa o centro sensitivo da degluti¢do, trazendo o
funcionamento das glandulas salivares.

B) E a fase, que se inicia com 0s movimentos de lingua em que a raiz da lingua ativa uma forga contra o palato mole e parede
posterior da faringe, fazendo com que o bolo alimentar chegue a faringe.

C) Corresponde a fase de mastigacéo, com presenca da incisdo, trituracéo e pulverizacdo do alimento.

D) E a fase em que o alimento é transportado pelo esdfago até o estbmago, com presenca de fechamento do esfincter esofagico
superior e abertura do esfincter esoféagico inferior.

E) Existe a elevacdo do tubo faringeo, incluindo a laringe, e o esfincter esofagico superior se abre durante aproximadamente
um segundo, e o tubo e a laringe realizam um movimento de descida.

10
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38. Sobre as alteragdes da degluticdo, a disfagia mecanica é a que esta diretamente ligada aos processos oncolégicos. No
tratamento do cancer de cabeca e pescoco, algumas sequelas agudas, abaixo citadas, séo observadas durante a

radioterapia, EXCETO

A) Mucosite.
B) Xerostomia.
C) Sialorreia.
D) Trismo.

E) Odinofagia.

39. Sobre as técnicas vocais e suas bases conceituais, associe as colunas abaixo:

I. Técnica de esforco

I1. Relaxamento

I11. Técnica mastigatoria

Os movimentos realizados com vocaliza¢do induzem a uma projecéo
vocal mais natural.

Uma contracdo rapida e voluntaria de um grupo muscular (bragos)
favorece a contracéo laringea.

As estruturas corporais menos tensas contribuem para uma emissao
vocal equilibrada.

Assinale a alternativa que apresenta a correspondéncia CORRETA.

A) I-B; II-A; 111-C
B) I-A; 1I-C; 111-B
C) I-B; II-C; 11I-A
D) I-C; I1I-A; 111-B
E) I-A; 11-B; 1I-C

40. Sobre as alteragdes da articulacdo temporomandibular, analise as afirmativas abaixo:

. Entre os sinais e sintomas relacionados a ATM, os estudos indicam que os principais sintomas sdo dor e cefaleia.

Il.  Aetiologia dos disturbios de ATM é multifatorial.

I1l. O deslocamento articular da ATM é considerado um distarbio de origem 0sseo, causando aumento da abertura
mandibular.

IVV. O paquimetro é o instrumento utilizado para medir a abertura maxima de boca, em que se considera satisfatoria a
medida entre 10 e 12 milimetros.

Somente esta CORRETO o que se afirma em

Al

B) llelV.
C) Il

D) lell.
E) IV.
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