PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

005. PROVA OBJETIVA

ANALISTA EM SAUDE — FONOAUDIOLOGIA

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

# Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
+ A duragdo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duragdo da prova.

* Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

+ Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagbes continuam validas.

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

Leia o texto para responder as questdes de nimeros 01 a 07.

Apostas contra depresséao e fobias

A realidade virtual, conhecida pelo uso na industria de
games, tem sido cada vez mais utilizada para recriar situa-
¢des de trauma ou medo e, assim, permitir que o paciente
seja exposto a uma situagéo de risco, de forma controlada e
com auxilio profissional. Medo de avido, pavor de aranhas ou
insetos e fobia de lugares fechados sdo alguns dos proble-
mas na mira.

Para isso, programadores de games tém sido contratados
por médicos e psicoélogos para criar os cenarios para pacientes
interagirem com as situagdes que os aterrorizam.

Em clinica especializada em realidade virtual, em Séao
Paulo, uma equipe de programadores trabalhou, com deta-
Ihamento impressionante, nas versdes mais recentes das
experiéncias de imersado. No cenario de fobia de aranha, o
paciente ndo s6 observa o comportamento do animal como
pode interagir usando as proprias maos, inseridas no cenario
por meio de um sensor. No cenario da fobia de avido, a imer-
sdo é ainda maior. Além dos 6culos de realidade virtual, ha
duas poltronas de avido posicionadas sobre uma plataforma
movel que simula os varios momentos — decolagem, pouso
e turbuléncias.

Antes mesmo de “entrar” na aeronave, o paciente em
tratamento passa, dentro da experiéncia de realidade virtual,
por check-in, raios X e fila de embarque. Em todas as situa-
¢Oes, ele tem os batimentos cardiacos e a respiragdo monito-
rados constantemente pela equipe de psicologos.

Segundo o psicologo Cristiano Nabuco, professor do
Instituto de Psiquiatria da Universidade de Sao Paulo (USP)
e chefe da clinica, a abordagem é eficaz visto que trabalha
trés dimensdes: pensamento, emogdo e comportamento.
“Para quem tem medo de aviao, ndo adianta vocé sé trazer
estatisticas.”

O especialista explica que, ainda que o paciente tenha
consciéncia de que aquela € uma simulagéo, o cérebro acaba
“sendo enganado”.

Ja a realidade virtual aliada ao tratamento com choques
elétricos tem sido estudada para casos como os de depen-
déncia quimica, manias e compulsdes. O tratamento com
choques elétricos no cérebro nada tem a ver com as terapias
obsoletas praticadas nos antigos manicomios.

Hoje, a corrente elétrica € usada em baixissima intensi-
dade, de forma nao invasiva, para estimular ou inibir areas do
cérebro afetadas por alguns transtornos. Estudos publicados
em renomadas revistas médicas ja comprovaram a eficacia
do tratamento para pacientes com depressao grave que nao
demonstravam uma boa resposta aos remédios. Nos ultimos
anos, a técnica comegou a ser estudada também para condi-
¢des de dependéncia quimica, autismo, transtorno obsessivo-
-compulsivo e compulsao alimentar.

Para os especialistas, evidentemente tanto a realidade
virtual quanto a estimulagdo transcraniana sdo parte do
tratamento e precisam ser associadas a psicoterapias e a
medicacoes.

(Fabiana Cambricoli. O Estado de S. Paulo, 08.09.2019. Adaptado)
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01. De acordo com as informagdes do texto, é correto afirmar
que

(A) as experiéncias de imersao, possibilitadas pelo uso
de realidade virtual, foram concebidas para pacientes
que querem superar os traumas de infancia.

(B) programadores, orientados por médicos e psicologos,
vém desenvolvendo técnicas de computagédo e de
choques elétricos para ajudar pessoas com diferentes
transtornos.

(C) os pacientes com medo de viajar de avido alegam
que procuraram clinicas especializadas por conside-
rarem manipuladas as estatisticas sobre acidentes
aéreos.

(D) as modernas terapias de choque abandonaram pro-
cedimentos arcaicos e, ao aplicarem corrente elétrica
menos potente, deixaram de ser menos invasivas.

(E) os individuos com medo de animais ou de lugares
fechados sentem-se seguros dentro dos cenarios
virtuais onde devem permanecer como meros obser-
vadores.

02. De acordo com o texto, os tratamentos contra fobias e
traumas que utilizam realidade virtual

(A) sao recentes, porisso ainda ndo foram documentados
em publicagdes da area da saude.

(B) procuram trabalhar tanto com a parte racional como
emocional dos pacientes.

(C) dispdem de especialistas que eventualmente moni-
toram as reacdes dos pacientes.

(D) funcionam porque, nas situagdes reais de fobia, o
cérebro é frequentemente ludibriado.

(E) sao eficientes a ponto de, em alguns casos, dispen-
sarem a medicacado dada aos pacientes.

03. No primeiro paragrafo do texto, a expressédo destacada
em — permitir que o paciente seja exposto a uma situagao
de risco, de forma controlada — apresenta circunstancia
adverbial de

(A) causa, como destacado em: A realidade virtual,
conhecida pelo uso na industria de games...
(12 paragrafo)

(B) modo, como destacado em: ... uma equipe de progra-
madores trabalhou, com detalhamento impressio-
nante, nas versdes mais recentes... (32 paragrafo)

(C) intensidade, como destacado em: No cenario da fobia
de avido, a imersao é ainda maior. (32 paragrafo)

(D) tempo, como destacado em: ... ele tem os batimentos
cardiacos e a respiracdo monitorados constante-
mente pela equipe de psicélogos. (4° paragrafo)

(E) afirmagao, como destacado em: Para os especialis-
tas, evidentemente tanto a realidade virtual quanto
a estimulagao transcraniana... (Ultimo paragrafo)



04. Considere os trechos do texto.

* ... para recriar situagdes de trauma ou medo e, assim,
permitir que o paciente seja exposto a uma situagao de
risco... (12 paragrafo)

* ... a abordagem ¢é eficaz visto que trabalha trés dimen-
sOes: pensamento, emogdo e comportamento. (52 para-
grafo)

+ O especialista explica que, ainda que o paciente tenha
consciéncia de que aquela é uma simulagao, o cérebro
acaba “sendo enganado”. (62 paragrafo)

As expressdes destacadas estabelecem entre as ideias,

correta e respectivamente, as relagdes de

(A) tempo; condicao; restrigao.

(B) comparacgao; causa; concluséo.

(C) comparacgao; condi¢ao; oposigao.

(D

(

E

consequéncia; explicagao; tempo.

)
)
)
) consequéncia; causa; concessao.

05. Os trechos destacados em — os cenarios para pacientes
interagirem com as situagoes que os aterrorizam
(2° paragrafo) — e — o paciente tenha consciéncia de
que aquela é uma simulagao (62 paragrafo) — estéo
reescritos em conformidade com a regéncia verbal e
nominal estabelecida pela norma-padrao na alternativa:

(A) terem contato com as situagdes a que temem / se
sinta familiarizado a que aquela é uma simulagéo.

(B) enfrentarem em situagdes de que se sobressaltem
/ tenha discernimento de que aquela € uma simu-
lacao.

(C) ocuparem-se de situagbes com que se sentem
inquietos / esteja ciente de que aquela é uma simu-
lagéo.

(D) superarem com as situagdes a que receiem / esteja
a par de que aquela é uma simulagao.

(E) lidarem com as situagdes a que se apavoram / tenha
nogao em que aquela é uma simulagao.

06. Leia as frases elaboradas com base nas ideias do texto.

* A realidade virtual é muito conhecida na industria de
games e, agora, profissionais tém usado a realidade
virtual na area da medicina.

» Técnicas de computagdo permitem criar cenarios
ficticios, e médicos e psicologos usam esses cenarios
para ajudar pacientes.

» A aplicagéo de choques elétricos em pacientes, antes
condenada, hoje ajuda pacientes a superar traumas.

De acordo com a norma-padrao de emprego e colocagao
dos pronomes, os trechos destacados podem ser substi-
tuidos, respectivamente, por

(A) tém usado-a; os usam; lhes ajuda.

(B) tém usado-a; usam-nos; os ajuda.
(C) atém usado; usam-nos; os ajuda.
(D)
(E)

E

a tém usado; os usam; ajuda-lhes.

a tém usado; usam-lhes; ajuda-os.

07. Assinale a alternativa em que a concordancia verbal esta
de acordo com a norma-padrao.

(A) Na clinica paulistana, utiliza-se 6culos de realidade
virtual para o paciente simular as etapas de uma
viagem de aviao.

(B) Deve haver sempre pesquisas que investiguem
como tratar pacientes que nao obtém boas respostas
com medicamentos.

(C) Faz parte da luta contra a fobia de avido atividades
como passar pelo check-in, pelos raios-X e pela fila
de embarque.

(D) Na terapia contra compulsdes ou dependéncia qui-
mica pode ser empregado no paciente choques
elétricos de baixa voltagem.

(E) Fazem décadas que alguns métodos postos em pra-
tica em manicémios sao considerados ultrapassados.

Leia o texto de Fabricio Carpinejar para responder as questdes
de numeros 08 a 10.

Onisciéncia burra

Ninguém mais confessa “néo sei”, “ndo domino o assunto”,
“estou aqui para aprender”. Ndo abrimos passagem para sabios
e doutores. Todo mundo é especialista em tudo, todo mundo
nasce enciclopédico, todo mundo quer opinar sobre o que
nao conhece, sobre o que nao estudou. Todo mundo saca um
Google do bolso para fingir destreza. Antes as generalizagbes
se restringiam ao futebol e a politica, hoje ndo ha area que nao
esteja contaminada pelo achismo.

A onisciéncia é a nossa nova burrice. Falta-nos humilda-
de para escutar especialistas. Falta-nos siléncio. Falta-nos a
solidao da duvida.

Vivemos colando nas provas da vida, conferindo as
respostas no celular e anulando as curiosidades naturais e
sufocando os lapsos espontaneos.

Quando vamos nos consultar, desprezamos a década de
universidade e residéncia do médico, colocamos em xeque as
suas habilidades, desacreditamos a sua receita, pesquisamos
na web o que julgamos ter e nos automedicamos. Onde esta o
respeito com quem se preparou para nos receber?

Nossa desobediéncia é arrogancia, ndo € nem de perto
emancipagao ideolégica. Simulamos saber, ndo corremos
atras para reparar as falhas da formagéo e ndo deixamos
quem realmente merece falar ocupar o seu espaco.

(https://blogs.oglobo.globo.com/fabricio-carpinejar/post/onisciencia-burra.
html Publicado em 25.07.2018. Adaptado)

08. Com base nas opinides do autor, “emancipacgao ideologi-
ca” pode ser corretamente interpretada como

(A) defender criteriosamente as ideias e com respaldo
em conhecimentos soélidos.

(B) evidenciar apego obtuso e incondicional a determi-
nadas crengas.

(C) demonstrar reveréncia aos individuos néscios que
se consideram sabios.

(D) saber identificar e acatar informagdes refutaveis.

(E) dar prioridade a situagdes que nos despertem duvi-
das e nos levem a solidao.
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09.

10.

1.

O trecho do texto em que o autor emprega termos
aparentemente contraditorios esta na alternativa:

(A) Ninguém mais confessa “nédo sei”,

assunto”, “estou aqui para aprender”.

nao domino o

(B) Todo mundo saca um Google do bolso para fingir
destreza.

(C) Antes as generalizagbes se restringiam ao futebol e
a politica...

(D) A onisciéncia € a nossa nova burrice.

(E) Vivemos colando nas provas da vida, conferindo as
respostas no celular...

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectiva-
mente, as lacunas do texto a seguir.

Para o autor, ninguém mais tem a nobreza de afirmar
que esta predisposto aprender. No texto, ele se
refere tanto pessoas que se esforcam para saber
cada vez mais como que nao procuram reparar
deficiéncias de formacgéo. Segundo ele, todas as areas
do conhecimento estdo submetidas prepotente
teoria do achismo.

(A) a..as...as...a
(B) a..as..as..a
(C)a..as...as...a
(D) a...as...as...a
(E) a...as...as...a

Constitui principio do Sistema Unico de Saude,

(A) integralidade das acdes de vigilancia e assisténcia
social, entendida como conjunto articulado de ac¢des
individuais e coletivas.

universalidade de acesso aos servigcos de saude em
todos os niveis de assisténcia.

utilizagado da estatistica de saude para o estabele-
cimento de prioridades, alocag&o de recursos previ-
denciarios e orientagdo programatica.

organizagado de atendimento publico generalizado
para mulheres e homens vitimas de violéncia sexual,
garantindo acompanhamento psicoldgico e cirurgias
plasticas reparadoras.

igualdade da assisténcia a saude para todo cidadao,
desde que brasileiro.
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12.

13.

14.

Segundo a Lei Orgéanica do Municipio de Sdo José dos
Campos, assinale a alternativa correta.

(A) A Secretaria Municipal de Saude é responsavel pela
gestdo compartilhada do Sistema Unico de Satde no
Municipio.

(B) A Conferéncia Municipal tem a participagéo de repre-

sentantes dos vérios segmentos sociais, sendo con-

vocada a cada dois anos.

O Conselho Municipal € composto por representantes
de usuarios, trabalhadores de saude e representantes
governamentais.

O Conselho Gestor de Unidades é responsavel pela
administragao das unidades de saude.

O Conselho Municipal € instituido nas unidades de
saude e é formado por usuarios e trabalhadores de
saude.

Assinale a alternativa correta sobre a Atengao Basica.

(A) E o conjunto de agdes de satde coletiva, que envol-
ve agbes de alta complexidade e tecnologias volta-
das a promogao, prevencéao, diagndstico e vigilancia
em saude.

E desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado, realizadas por equipe composta por admi-
nistragao médica.

E a Unica porta de entrada do SUS, caracterizando-
-se como coordenadora do cuidado em saude e
definidora das acbes e servicos a serem executados
para o usuario.

E condicdo essencial para que a assisténcia médica
hospitalar atenda as necessidades de saude da
populagao.

E organizada a partir do estabelecimento de meca-
nismos que assegurem acessibilidade e acolhimento,
onde as equipes devem receber e ouvir todas as pes-
so0as que procuram os servicos, de modo universal,
de facil acesso e sem diferenciagdes excludentes.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) séo
formados por equipe composta com profissionais de nivel
superior.

Assinale a alternativa correta.

(A) Namodalidade NASF 1, cada ocupagao, considerada
isoladamente, deve ter no minimo 20 horas e no
maximo 80 horas de carga horaria semanal.

(B) Na modalidade NASF 2, a soma das cargas horarias
semanais dos membros da equipe deve acumular no

minimo 200 horas semanais.

Na modalidade NASF 3, cada ocupagéo, considerada
isoladamente, deve ter no minimo 20 horas e no
maximo 80 horas de carga horaria semanal.

Na modalidade NASF 1, a soma das cargas horarias
semanais dos membros da equipe deve acumular no
minimo 100 horas semanais.

Na modalidade NASF 3, a soma das cargas horarias
semanais dos membros da equipe deve acumular no
minimo 120 horas semanais.



15. Arespeito da caracterizacido da acéo da equipe de Aten-

16.

17.

¢ao Basica nos casos de violéncia sexual, assinale a
alternativa correta.

(A) E necessario que o exame fisico seja realizado na
atencgdo basica e 0 exame ginecoldgico na atengéo
especializada.

(B) A denuncia a autoridade judicial no SUS somente
sera realizada com a anuéncia das vitimas e, nos
casos de menores de 18 anos, com autorizagao do
responsavel.

(C) A avaliagdo das situagbes de vulnerabilidade sera
realizada pelo NASF, nas visitas domiciliares, visando
identificar as condigbes e recorréncia do ato, e o
planejamento de medidas de protecao a vitima.

Deve ser acionada a rede de cuidado e de protecéo
social existente no territério, tanto na propria rede de
saude quanto na rede de protegdo social e defesa
como o Conselho Tutelar e Assisténcia Social.

(E) A notificacdo no SINAN sera realizada se houver
consentimento da vitima.

Acéo realizada para detectar um problema de salide em
estagio inicial € denominada

(A) Promogao da Saude.
(B) Protecéo Especifica.
(C) Limitagédo do Dano.
(D
(

E

Reabilitagao.

)
)
)
) Diagnéstico Precoce.

Um estudo foi realizado para investigar a amamentagao
e 0 conhecimento materno sobre Fonoaudiologia em Alo-
jamento Conjunto. Foi realizado no periodo de novembro
de 2006 a fevereiro de 2007, e a populagédo do estudo
constituiu-se de 38 diades maes-bebés que estivessem
em aleitamento materno exclusivo e internas no Aloja-
mento Conjunto. Foram analisados aspectos referentes
a amamentagao (anatomia das mamas, pega do recém-
-nascido e dificuldades) e ao conhecimento materno
acerca da atuagao fonoaudioldgica.

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo

(A) coorte.

(B) caso-controle.
(C) ensaio clinico.
(D)
(E)

E

transversal.

meta-analise.

18.

19.

20.

Estudo realizado sobre ocorréncia de disfonia em profes-
sores de escola publica municipal para determinar fatores
associados ao exercicio profissional selecionou 236 pro-
fessores de 13 escolas de Educacgédo Infantil e do Ensino
Fundamental da rede municipal de ensino de determinada
cidade. Do total de professores pesquisados, 190 relata-
ram problemas de voz cujos sintomas vocais mais citados
foram: rouquidao (154), cansago ao falar (138) e pigarro (92).

A prevaléncia de problemas de voz relatados pelos pro-
fessores é de

(A) 58,47%.
(B) 62,25%.
(C) 80,5%.
(D) 0,81%.
(E) 38,98%.

O numero estimado de 6bitos em menores de 5 anos, no
Brasil, foi de 191.505, em 1990, e 51.226, em 2015.

A taxa de mortalidade em menores de cinco anos estima

(A) o numero de ébitos de menores de cinco anos de
idade em relagdo ao total de criangas menores de
cinco anos na cidade, estado ou pais.

o risco de morte dos nascidos vivos durante os cinco
primeiros anos de vida.

(B)

o desenvolvimento socioeconémico e a infraestrutura
de saude precarios, que condicionam a desnutrigdo
infantil e as doencgas crénicas da infancia.

a mortalidade no primeiro ano de vida (mortalidade
infantil), amplificando o impacto das causas neonatais,
a que estao expostas também as criangas até um ano
de idade.

(E) variagbes populacionais, geograficas e temporais da
mortalidade da populagdo, identificando situagbes
de desigualdade e tendéncias que demandem agdes
e estudos especificos.

E correto afirmar sobre as doencas de notificacdo com-
pulséria

(A) febre amarela é uma doenca infecciosa causada por
um virus transmitido pela picada dos mosquitos in-
fectados, ndo havendo transmisséao direta de pessoa
a pessoa, e deve ser notificada em 24 horas.

acidente de trabalho com exposi¢ao a material bio-
l6gico € um tipo especifico de acidente de trabalho,
cujo risco de infecgdo envolve o contato com fluidos
organicos potencialmente contaminantes, e deve ser
notificado em até 24 horas.

botulismo € uma doenga neuroparalitica grave, nao
contagiosa, causada pela agdo de uma potente toxina
produzida pela bactéria Clostridium botulinum, e deve
ser notificada pela estratégia de vigilancia sentinela.

hantavirose € uma zoonose viral aguda, cuja infeccao
em humanos, no Brasil, apresentam-se na forma da
sindrome cardiopulmonar por hantavirus, e deve ser
notificada semanalmente ao SUS.

tuberculose é uma doenga infecciosa e transmissi-
vel que afeta prioritariamente os pulmdes, causada
pelo Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch,
e deve ser notificada em até 24 horas.
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21.

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O par de nervo craniano responsavel pela sensibilidade
do palato mole, nasofaringe, boca e dos dois tercos ante-
riores da lingua é o

A) facial (VII).

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

glossofaringeo (IX).
hipoglosso (XII).

D) trigémeo (V).

E) acessorio (XI).

Considere a parede posterior da cavidade nasal subdi-
vidida em segmentos denominados de nasofaringe, oro-
faringe, velofaringe e hipofaringe. Assinale a alternativa
que descreve a hipofaringe.

(A) se estende da epiglote até o es6fago ao nivel da borda
inferior da cartilagem cricéide onde estéo situadas a
valécula lingual e o osso hioide.

(B) teminicio nas narinas e se estende até a porgao pos-
terior do palato duro e na regido posterior se encon-

tram as coanas.

compreende superiormente o ponto da extremidade
do palato mole até a extremidade da epiglote.

compreende a regido do palato duro até a extremi-
dade do palato mole e o segmento mais posterior da
faringe superior.

nessa area situam-se as tonsilas palatinas e a base
da lingua, estendendo-se até a uvula e segmento
mais superior da faringe posterior.

A mordida profunda considerada como um dos fatores
etiolégicos dos disturbios da degluticdo e de alteragbes
de fala é caracterizada por

(A) excessiva participagao da musculatura perioral prin-
cipalmente do labio superior na degluticdo em que
acontece a anteriorizagao da lingua.

degluticdo com movimento postero-anterior de lingua,
interposicao de labio inferior e participagdo excessiva
da musculatura perioral e do musculo mentual.

degluticdo com lingua interposta entre as arcadas e
ndo ha contato entre os dentes anteriores de forma
que a lingua se interpde nesse espago.

lingua que permanece baixa no assoalho da boca e
anteriorizada durante a posigéo habitual e a degluti-
¢ao acontece com projecgao de lingua.

diminuigao da altura vertical do terco inferior da face
levando a lingua a ficar apertada dentro da cavidade
oral e interfere no posicionamento da lingua durante
0 repouso.
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24. O musculo que aduz a glote, abaixa, encurta e espessa

as pregas vocais, participando na fase faringea da deglu-
ticdo e é enervado pelo ramo recorrente do nervo vago

X) & o musculo
A) ariepiglético.
B) cricoaritenoideo posterior.
C) tireoaritendideo.
)
)

D) tireoepiglético.

(
(
(
(
(
(

E) cricoaritendideo lateral.

Para responder as questdes de nimeros 25 a 27 considere a
classificacéo didatica das disfagias em fase preparatéria oral,
fase oral, fase faringea e fase esofagica.

25.

26.

27.

Os musculos primarios da mastigagao envolvidos na fase
preparatoria oral sao:
(A) temporal; mentual; masseter e digastrico.

B) masseter; temporal; pterigoideos medial e lateral.
C) digastrico, pterigoideos medial e lateral e masseter.
)

)

D) temporal; platisma; orbicular da boca e digastrico.

(
(
(
(

E) pterigéideos medial e lateral; masseter, bucinador.

As fases da degluticao faringea e esofagica séo respec-
tivamente:

A) consciente-voluntaria; consciente-voluntaria.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

inconsciente-involuntaria; consciente-involuntaria.
inconsciente-voluntaria; inconsciente-involuntaria.

D) consciente-involuntaria; inconsciente-involuntaria.

E) consciente-involuntaria; consciente-involuntaria.

Na avaliagado clinica de disfagia em pacientes adultos
quando se observa os sinais e sintomas de necessidade
de ingestéo de coluna hidrica para a deglutigao; regurgi-
tacéo logo apds a degluticdo e estase salivar ou residuos
em area retrocricoidea € possivel inferir que a dificuldade
de degluticdo é na fase

A) esofagica.

(A)
(B) faringea e preparatoria oral.
(C) faringea.

(D) oral e faringea.
(E)

E) oral.



28.

29.

30.

Na intervencao em disfagias orofaringeas neurogénicas
em adulto, o uso da consisténcia liquida - agua como
uma técnica de modificagao de dieta para alterar o input
sensorial pode ocasionar manifestacdes fisiologicas tais
como:

(A) reduz o tempo de transito e de retengao faringe, ndo
exige mastigacdo, mas exige que o paciente tenha
condi¢des minimas de controle e preparagao do bolo
alimentar.

facilita a protecéo das vias respiratérias mesmo na
presenca de alteragdo do fechamento das vias respi-
ratérias e pelo fluxo do alimento mais lento, facilita o
controle motor da laringe.

nao exige mastigagdo, promove o fluxo do alimento
mais lento facilitando o controle motor da laringe, mas
exige certo controle para a protegao das vias respira-
térias na laringe.

exige condicdo minima de controle e preparacao do
bolo bem como auxilia a hidratagdo e a produgéao de
saliva na cavidade oral.

facilita a propulsdo do alimento até a faringe por
apresentar maior velocidade de escoamento do ali-
mento, mas dificulta o controle motor de protecao
das vias aéreas da laringe.

Na avaliagdo de uma crianga de 3 anos com sinais de
disfagia orofaringea, o fonoaudidlogo ao realizar a aus-
culta cervical com o estetoscépio observou um som de
estridor e presenca de fonagdo com som molhado apés a
degluticdo. Esse achado ¢ indicativo de

(A) aspiragao traqueal.
(B) broncospiragao.

(C) penetragéao laringea.
(D) aspiragéo silente.

(E) broncoespasmo.

Dentre os reflexos infantis orais, presentes ao nascimento
a termo, a mordica fasica que acontece a partir da estimu-
lacdo das gengivas desaparece por volta de

(A) 3 —6 meses.
(B) 4 —6 meses.
(C) 6 -9 meses.
(D) 9 - 12 meses.

(E) depois 12 meses.

31.

32

Na avaliagédo dos disturbios fonoldgicos, a literatura indi-
ca uma prova complementar chamada de “inconsisténcia
de fala” que consiste na nomeagéo de 25 figuras por trés
vezes, em ordens diferentes intercaladas a cada uma das
trés apresentagbes. Essa prova tem por objetivo verificar

(A) a programagéo fonolégica que pode restringir a am-
pliagao do inventario fonético e o déficit no planeja-
mento fonolégico que pode ser observado pelo uso
de padrdes fonéticos muito amplos.

a capacidade de alternar agdes musculares diametral-
mente opostas como na rapida produgao de silabas
e na repeticdo de diferentes sequéncias silabicas,
avaliando o comportamento motor na produgéo das
palavras.

se a crianga responde quando o avaliador emite um
determinado som ausente do inventario fonético da
crianga para tentar modificar seus erros na produgao
da fala quando apresentado um modelo correto.

as capacidades neuromusculares envolvidas na
producdo da fala de sons encadeados, como na
repeticdo de palavras e sentengas considerando que,
também, pode sofrer influéncia das caracteristicas
sociolinguisticas.

0S SONs que a crianga consegue produzir e 0s que
ndo consegue produzir, verificar se a produgéo é
facilitada em determinada posigao na palavra e fazer
o levantamento do tipo de erro predominante.

A seguinte definigao: “condi¢do do neurodesenvolvimento
cuja sintomatologia pode variar de leve, moderado e
grave; inicio dos sintomas ocorre precocemente; compro-
metimento persistente na aquisicdo e no uso da lingua-
gem por alteragbes na compreensao ou na produgéo com
vocabulario reduzido; estrutura limitada de frases e
prejuizos no discurso; capacidades linguisticas estao
de forma substancial abaixo do esperado para a idade
cronolégica com limitagbes funcionais na comunicagao;
dificuldades nao estdo atribuidas a perdas auditivas,
prejuizo sensorial ou condigcdo médica ou neurologica”
refere-se ao quadro de

(A) transtorno receptivo da linguagem.
(B) transtorno da linguagem infantil.

(C) transtorno expressivo da linguagem.
(D) apraxia de fala infantil.

(E) atraso de linguagem secundario.
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33. Considere que no processo de codificagdo e reconhe-

cimento de palavras ha uma rota fonoldgica atribuida a
leitores iniciantes com base na estrutura da lingua oral e
uma rota lexical atribuida aos leitores mais competentes.
Assinale a alternativa que descreve uma caracteristica
da rota fonologica.

(A) Leitura e escrita de palavras sem correspondéncia
direta entre grafema e fonema.

(B) Identificar a palavra globalmente sem necessidade
do retorno auditivo.

(C) Identificar e reconhecer a palavra em meio ao dicio-
nario visual.

(D) Possibilidade de ler e escrever palavras regulares e
palavras do tipo regra.

(E) Leitura silabada associando a jung¢ao dos grafemas
com os respectivos fonemas.

34. A literatura sobre transtornos de aprendizagem aponta

que pode ocorrer em criangas na idade de 04 a 05 anos
algumas caracteristicas clinicas que podem ser conside-
radas como sinais linguisticos preditivos de identificagéo
de dislexia, entre os quais:

(A) atraso na aquisi¢ao fonoldgica da linguagem oral; di-
ficuldades na aprendizagem de letras; dificuldades
em identificar rimas e usa-las.

dificuldades no desenho da figura humana; desinte-
resse em atividades de escrita; dificuldade em copiar
desenhos de formas geométricas.

dificuldades no formato das letras do alfabeto; dificul-
dades no raciocinio loégico e nos aspectos semanti-
cos, pragmaticos e sintaticos.

atraso em identificar letras na leitura; desinteresse
por atividades de escrita e dificuldades para pronun-
ciar determinadas palavras.

dificuldades em identificar rimas e usa-las; dificuldade
na aprendizagem de letras e comprometimento das
habilidades narrativas.
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35. Aliteratura sobre o trabalho fonoaudiolégico em criangas

36.

com transtorno especifico de escrita e dificuldades orto-
graficas considera que a intervengéo pode ser baseada
no nivel ortografico que o escolar se encontra e no tipo de
erro ortografico evidenciado na escrita. Nessa concep-
¢ao, os escolares cometem erros de ortografia natural
que tem relagao direta com a oralidade e, nesse caso o
fonoaudiologo pode utilizar como estratégias de interven-
¢ao atividades de leitura e

(A) formagéo de palavras com transgressao; reconheci-
mento de letras e sons, identificagdo da regra orto-
grafica.

lista de palavras para memorizagao, exercicios de
frases com lacunas e ditado com apoio de dicionario.

reconhecimento das letras e sons, subtragéo e subs-
tituicdo de fonemas, identificagéo de silaba dentro da
palavra.

identificacdo de palavra dentro da frase, ditado de
palavras, identificagédo a regra ortografica.

elaboragao de frases, memorizagao de lista de pala-
vras, ditado de palavras, analise fonémica.

Dentre os disturbios cerebrovasculares, a leséo hipoxico-
-isquémica que leva a necrose da substancia branca e
a formagao de pequenos cistos, afeta as fibras descen-
dentes do trato corticoespinal para os membros inferio-
res, podendo causar a paralisia cerebral do tipo diplegia
espastica e quando ha cistos na substancia branca pode
acarretar um quadro de quadriparesia espastica, é deno-
minada de

(A) hemorragia peri e intra ventricular.

(B) anoxia neonatal.

(C) hidrocefalia p6s hemorragica.

(D) hemorragia com dilatagéo dos ventriculos.

(E) leucomalacia periventricular.



37.

38.

39.

Paciente de 54 anos apds traumatismo cranio encefalico
apresentou as seguintes caracteristicas em avaliagao de
linguagem: respostas inadequadas na compreensao oral
e escrita; alteragdes na repeticdo de palavras e frases;
falhas marcantes na leitura em voz alta; emissoes fluen-
tes na nomeacao de objetos, figuras e cenas mas com
presencga de parafrasias semanticas e fonologicas e pre-
senga de circunléquios para nomear uma figura.

Tais caracteristicas podem indicar ao fonoaudiélogo que
0 paciente apresenta uma afasia

(A) de Broca.

(B) de Wernicke.

(C) transcortical sensorial.
(D) mista.

(E) transcortical motora.

Considere que o tipo de disartria é determinado pelo local
da lesdo de forma que a disartria hipocinética associada
ao disturbio degenerativo da doenga de Parkinson é cau-
sada por dano

(A) cerebelar.

(B) no neurdnio motor superior.
(C) nos ganglios basais.

(D) no neurdnio motor inferior.

(E) acima do nivel do tronco encefalico.

Considerando a definigdo de disfluéncias tipicas como
aquelas que se manifestam na fala fluente como resul-
tado de imprecisao articulatéria, linguistica ou de reela-
boracéo de discurso, assinale a alternativa que descreve
dois exemplos de disfluéncias tipicas.

(A) Repeticdo de pelo menos duas palavras completas
de uma mensagem e inclusdo de palavras ou frase
irrelevantes a mensagem que esta sendo transmitida.

(B) Repeticdo de uma ou mais silabas da mesma pala-
vra e repeticdo de um fonema ou de um elemento

de um ditongo que nao for Unico, como uma palavra.

Repeti¢do de pelo menos 3 palavras monossilabicas
com ou sem tensao e produgao de sons e sequén-
cias de sons nao adequados ao contexto da comu-
nicagao.

Duragao inadequada de um fonema ou de um ele-
mento de ditongo sem mudanga de tom ou aumento
de tensdo e repeticdo de uma ou mais silabas da
mesma palavra.

Pausa silenciosa, sem tensdo com duragdo de um
a trés segundos e repeticdo de no minimo trés pala-
vras monossilabicas com ou sem tensdo.

40.

41.

42,

A classificagdo dos graus de perda auditiva segundo a
Organizagao Mundial de Saude (2014) define os seguintes
limiares para perdas auditivas de grau severo:

(A) 31 —60 dB para criangas e 41 a 60 dB para adultos.
(B) 41 —70 dB para criangas e 71 a 90 dB para adultos.
(C) 61 —80 dB para criangas e 71 a 90 dB para adultos.
(D) 61 — 80 dB para criangas e adultos.

(E) 71 —90 dB para criangas e adultos.

Segundo Boéchat (2015), a forma da curva timpanomé-
trica obtida com sonda grave (220 — 226 Hz) que indica
disfuncéo da tuba auditiva é caracterizada por

(A) auséncia de pico de maxima admitancia.

(B) pico de maxima admiténcia deslocado para presséo
negativa.

(C) duplo pico de maxima admitancia.
(D) pico de méaxima admitancia a baixa presséao.

(E) pico de maxima admitancia com amplitude reduzida.

Na analise do limiar eletrofisiolégico do PEATE — poten-
cial evocado de tronco encefalico, a faixa de frequéncia
na qual se estabelece o grau da perda auditiva esta re-
lacionada com o tipo de estimulo acustico, de forma que
por meio do estimulo acustico do tipo clique é possivel
investigar o limiar eletrofisiologico

(A) em uma faixa de frequéncia relativamente estreita
com energia concentrada em uma regido mais espe-
cifica.

da audigdo nas médias, baixas e altas frequéncias
visto que este estimulo fornece informacdes espe-
cificas por frequéncia.

por banda frequéncia, ou seja, nas faixas de frequén-
cias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz e por isso tem sido
usado na avaliacdo de neonatos.

nas frequéncias mais altas porque as mais baixas
séo mais dificeis de serem visualizadas e os tempos
de laténcias s&o maiores.

nas frequéncias médias/altas de 1000 a 4000 Hz, em
uma orelha normal, apresentado em média e alta in-
tensidade.
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43.

44,

45,

No desenvolvimento da audigdo, o comportamento de
resposta ao som ocorre ordenadamente de acordo com
a maturidade e integridade das vias auditivas do sistema
nervoso central. Trabalhos cientificos com ouvintes tipi-
COs em nosso meio ambiente cultural e geogréfico, indi-
cam que o processo de identificagao de sons verbais em
tarefa dicotica se desenvolve e se assemelha ao adulto
por volta dos

(A) 5-6 anos.
B) 6 —7 anos.
8 — 10 anos.

)
(B)
(©)
(D) 11 -12 anos.
(E) 12 -14 anos.

Sao exemplos de habilidades auditivas avaliadas nos tes-
tes comportamentais de processamento auditivo central
de interagao binaural (IB) e atencao seletiva (AS), respec-
tivamente:

fechamento (IB); ordenagdo e resolugdo temporal
(AS).

localizagédo e fechamento (IB); figura-fundo para
sons verbais e ndo verbais (AS).

ordenacgéo e resolugdo temporal (IB); detecgdo de
um sinal acustico mascarado (AS).

figura-fundo para sons verbais e nao verbais (IB);
localizagao e resolugao temporal (AS).

associagdo de estimulos auditivos e verbais (IB);
ordenacéo e resolugao temporal (AS).

Na terapia fonoaudioldgica para disfonias as técnicas
vocais denominadas de método de drgaos fonoarticula-
térios baseiam-se na premissa de que se pode empregar
movimentos mais estaveis e fungdes mais antigas rela-
cionadas aos o6rgaos fonoarticulatorios para equilibrar
fungbes mais recentes como a produgao vocal.

Nessa concepgao sdo exemplos de método de 6rgaos
fonoarticulatérios as técnicas de

(A) assobio; “b” prolongado; sopro, sussurro, fonagao
inspiratoria e som agudo.

(B) sons nasais, fricativos, vibrantes, hiperagudos, basal
e plosivos.

(C) voz salmodiada, sobrearticulagéo, fala mastigada e
leitura somente de vogais.

(D) de sons disparadores, de manobras musculares e
constricao labial.

(E) de bocejo-suspiro, estalo de lingua associada a som
nasal e deslocamento lingual.
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46.

47.

48.

Na avaliagdo vocal de mulher de 40 anos com os seguin-
tes sinais e sintomas: voz rouca e soprosa; dor na laringe;
dificuldades em produzir notas agudas; fadiga vocal; pre-
sencga de fenda triangular médio-posterior; ressonancia
laringo-faringea; constricao supra-glética mediana; ata-
que vocal predominantemente brusco; na manobra vocal
de fonagéo inspiratéria o ligamento vocal esta bem con-
figurado; frequéncia fundamental grave ficando aguda
na presenga de tensdo muscular; avaliagao histologica
confirma lesdes bilaterais de borda convexa na metade
da regiao vibratoria, esbranquigada, pequena e fibrotica.

Segundo Behlau (2013), tais achados sao indicativos da
presenca de

noddulos vocais.
cistos intracordais.
uUlcera de contato.
edema de Reike.

sulco vocal.

Na avaliacdo vocal de homem de 50 anos com historia de
abuso vocal, fonotrauma ao gritar em eventos, fumante
ha 30 anos, refere queixa de refluxo gastroesofagico e
uso eventual de alcool, caracteristicas laringoldgicas
revelaram lesdo de mucosa, esbranqui¢ada, rasa, difusa,
rugosa e exofilica, concentrada na borda livre. Caracte-
risticas vocais de voz aspera, por vezes rouco-aspera
com frequéncia aguda e fadiga vocal.

Segundo Behlau (2013), este quadro é indicativo de
lesdo do tipo

A) granuloma.

B) carcinoma de laringe.

leucoplasia.

D) pdlipo de prega vocal.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) papiloma.

Na fase da puberdade as mudangas vocais sdo mais
expressivas no sexo masculino do que no feminino e que
sdo explicadas pelo fato de que nos rapazes

(A) a voz torna-se mais grave pelo aumento das pregas
vocais e o abaixamento e achatamento da epiglote.

(B) o angulo da cartilagem tireocide torna-se e mais fe-
chado, em torno de 90° e a voz sofre um rebaixa-

mento tonal de até uma oitava.

ha o aumento da largura e do comprimento do pes-
cogo rebaixando a posigao da laringe no nivel da ver-
tebra cervical C6.

a voz desce de dois a quatro semitons e o angulo
da cartilagem tireoide fecha-se em 110° e a epiglote
achata e eleva.

as pregas vocais chegam a ter de 12 a 15 mm apos
a muda vocal e as cavidades ressonadoras ficam
maiores assim como como a laringe, faringe e torax.



49,

50.

Considerando a classificagdo da avaliagdo perceptivo
auditiva os tipos de voz soprosa e de registro basal tem
as seguintes fisiopatologias, respectivamente:

(A) deslocamento ritmico interno da laringe; dificuldade
de manutencao da aducgéo das pregas vocais.

(B) aproximagao das pregas vocais; aumento de massa
em vibragao ou pregas vocais soltas.

(C) irregularidade de vibragéo das pregas vocais; redu-
¢éo da massa de vibragao.

(D) escape de ar transglético ndo-sonorizado; encurta-
mento maximo das pregas vocais com mucosa solta.

(E) tenséo e redugdo da massa vibrante; compresséo
das pregas vocais na linha média.

De acordo com as orientagbes de biosseguranga, o uso de
luvas € uma precaugao importante tanto para o paciente
como para o fonoaudiologo, de forma que o uso das luvas
de procedimento ¢ indicado

(A) em todos os procedimentos invasivos e para a realiza-
¢ao dos processos de desinfecgdo de alto nivel com
esterilizacdo quimica em glutaraldeido, sédo descarta-
veis e de uso Unico e seu uso deve ser precedido da
anti-sepsia das maos.

(B) para os procedimentos de lavagem de instrumentais,
servico de limpeza em geral e para a coleta do lixo,
podendo ser reutilizaveis e devem ser submetidas
a limpeza diariamente, e substituidas sempre que
apresentarem furos e desgaste.

(C) para procedimentos nao-invasivos e para desinfec-
¢ao de superficies, sdo descartaveis e de uso unico,
a utilizagao deve ser precedida de higienizagédo das
maos e nao se deve tocar com as maos enluvadas
superficies fora da area, como canetas, e fichas de
pacientes.

(D) como recurso auxiliar ao controle de infecgdo em
situagdes em que o fonoaudidlogo trabalha sozinho,
sao descartaveis e de uso Unico e devem ser usa-
das como sobrepor para tocar em superficies fora do
campo de trabalho e usadas antes de se colocar as
luvas estéreis.

(E) em todos os procedimentos, seja invasivo ou nao,
s&o descartaveis e de uso Unico e seu uso deve ser
precedido da anti-sepsia das maos e como recurso
auxiliar ao controle de infecgdo em situagbes em que
o fonoaudidlogo trabalha sozinho.
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