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CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE CARGOS

Cod. BB15 — FONOAUDIOLOGO JUNIOR

CONHECIMENTOS BASICOS

Todo profissional da voz deve ter um aperfeicoamento estético da articulagdo dos fonemas, ao qual
chamamos de:

(A) linguagem.
(B) fonética.

(C) diccao.

(D) fonologia.

(E) ced corretas.

O professor deve ter a capacidade de transmitir pensamentos através de palavras. Se ele ndo
desenvolver essa capacidade, ocorrera falha na:

(A) linguagem dinamica.

(B) linguagem didatica.

(C) linguagem complementar.
(D) linguagem geral.

(E) linguagem articulada.

Os educadores devem observar e encaminhar a crianga quando aparecerem as trocas de sons na
pronuncia ou trocas de letras na escrita, pois pode estar ocorrendo falha na qualidade ou quantidade da
sua:

(A) percepcao sonora.
(B) deficiéncia motora.
(C) percepgao gramatical.
(D) propriocepgéo.

(E) b e ccorretas.

A criangca, ao nascer, ja apresenta reagdes motoras involuntarias, que podem ser inteiramente
espontaneas, também chamadas de:

(A) movimentos aleatorios.
(B) movimentos cerebrais.
(C) estimulos reflexos.
(D) atividades fisiologicas.
(E) acOes reflexas.

A crianca pode ter reflexos de desenvolvimento tardio estimulados e reflexos de controle tardio inibidos. A
esse tipo de estimulagdo, damos o nome de:

(A) estimulagdo motora.

(B) estimulacao visual.

(C) estimulacéo precoce.
(D) estimulacéo auditiva.
(E) estimulacéo viso-motora.



O termo sentido proprioceptivo indica que os movimentos do corpo sao experimentados através deste e
recebidos pelas células sensoriais no préprio musculo. E também conhecido como:

(A) sentido dinamico.

(B) sentido motor.

(C) sentido estereogndstico.
(D) sentido cinestésico.

(E) ced corretas.

Durante o desenvolvimento da crianga para o aprendizado da escrita, devemos observar a dominancia
manual, a preensao e a posi¢do da mao. Assim, estaremos observando seu desenvolvimento:

(A) motor.

(B) manual.

(C) auditivo.

(D) 6culo-manual.
(E) tatil.

Para obtermos um quadro do nivel de desenvolvimento da crianga, sob todos os aspectos, juntamente
com um teste psicoldgico prévio, deveremos realizar uma avaliagao:

(A) sensitiva.

(B) de memodria.
(C) perceptiva.

(D) proprioceptiva.
(E) sensoriomotora.

Dentro da fisiologia bucal, o 6rgdo que tem um papel fundamental e também como objetivos a digestéo, a
respiracdo, a comunicagdo, a defesa e a agressividade é a:

(A) lingua.
(B) mandibula.
(C) face.

(D) faringe.
(E) laringe.

10. A fungdo sensitiva bucal € muito importante para a:
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(A) coordenagdo motora.

(B) coordenagéo viso-motora.

(C) coordenagéo dinamica e estatica.
(D) expresséo oral.

(E) coordenacéo reflexa das fungdes.

Os arcos osteodentarios, maxilar superior e mandibula, relacionados entre si pela articulagdo dupla
bilateral mével véo formar a:

(A) estrutura estatica ou passiva.
(B) estrutura dindmica ou ativa.
(C) estrutura mastigatoria.

(D) estrutura facial.

(E) estrutura estomatognatica.

Sob o ponto de vista funcional, o sistema estomatognatico é constituido por elementos basicos, a saber:

(A) b e ccorretas.

(B) articulacéo temporo-mandibular e componente neuromuscular.
(C) superficies, pressdes oclusais e periodonto.

(D) musculos mastigatérios, supra e infra-hiédeos.

(E) mdusculos cervicais e faciais.
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Incluem-se nas fases mecanicas da mastigagéao:

(A) a contracdo isométrica e a pressao interoclusal.
(B) a abertura e fechamento oral.

(C) ainciséo, trituracao e pulverizagao.

(D) a oclusao, o contato e deslocamento.

(E) ced corretas.

A porcgéo anterior da boca é capaz de diferenciar o tamanho, textura e forma de qualquer objeto presente
na boca. A isto chamamos de:

(A) atividade reflexa.

(B) controle nervoso.

(C) mecanismo mecano-sensitivo.
(D) estereognosia bucal.

(E) senso-percepcéao oclusal.

Dentro da fisiologia, considera-se suficiéncia mastigatoria, quando o rendimento mastigatério do adulto
tem valores equivalentes ou superiores a:

(A) 62%.
(B) 50%.
(C) 90%.
(D) 80%.
(E) 78%.

Os movimentos mandibulares séo executados pelos musculos da mastigagdo, inervados pelo:

(A) facial.

(B) trigémeo.

(C) alveolar.

(D) lingual.

(E) b e ccorretas.

Fisiologicamente, a degluticdo ocorre em trés fases sucessivas:

(A) preensao, trituragcdo e propulséo.

(B) oral externa, oral interna e digestiva.

(C) oral, faringo-laringea e esofaringea.

(D) preensao, intercuspidacao e o proprio ato de engolir.
(E) oral, faringea e estomacal.

Quando ocorrem alteracdes de interferéncia no reflexo oral, na motilidade da faringe, com espasmos e
dilatacéo do esbfago, temos perturbada a:

(A) degluticao.

(B) mastigacao.
(C) succéo.

(D) respiragao.

(E) fono-articulagao.

O uso convencional dos objetos, dos esquemas simbolicos e do esboco de aplicagdo de acgdes,
realizados pela crianca, sdo considerados como:

(A) representacao.

(B) conduta simbolica.

(C) uso de simbolos.

(D) aquisigdo de linguagem.
(E) conduta de transigédo.
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O desenvolvimento, visto no sentido da construgdo do conhecimento por meio da elaboracéo continua de
novas estruturas, é o:

(A) simbdlico.

(B) cognitivo.

(C) representativo.
(D) evolutivo.

(E) social.

De acordo com Piaget, a representacgédo diz respeito a diferenciacéo entre significantes e significados, é o
periodo representativo que marca a passagem do:

(A) plano inicial do desenvolvimento.

(B) plano simbdlico para evolutivo.

(C) plano comportamental do desenvolvimento.
(D) plano da acéo para representacéo.

(E) plano gestual para articulatorio.

Segundo Chomsky, o individuo nasce com capacidades inatas, com universais cognitivos e linguisticos e
que cabe ao meio estimular este potencial. Isso quer dizer que impostamos essa percep¢do ao meio
ambiente pelo:

(A) organismo.

(B) simbolismo.

(C) reconhecimento.
(D) desenvolvimento.
(E) b e ccorretas.

Lingua é um sistema abstrato de regras gramaticais e pode ser classificada como:

(A) articulatéria ou espago-motora.

(B) simbdlicas ou abstratas.

(C) orais-musicais ou espaco-corporais.
(D) psicolinguistica ou lingistica.

(E) orais-auditivas ou espago-visuais.

Quando consideramos o desenvolvimento da competéncia comunicativa e o bem-estar social e emocional
da crianca pequena, precisamos considerar os seguintes fatores:

(A) intrinsecos, transacionais e ambientais.

(B) soécio-emocional e representativo.

(C) pre-intencionais e pré-verbais.

(D) causalidade e condicionalidade.

(E) estabilidade de humor e capacidade de empatia.

25. Van Riper é um autor muito respeitado que dedicou sua vida ao estudo da gagueira, e sua teoria é usada
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por muitos profissionais. Esse autor defende a:

(A) teoria avaliativa.

(B) teoria do conflito de aproximagao-evitacao.
(C) teoria da multicausalidade.

(D) teoria do feedback auditivo.

(E) teoria da psiconeurose.

O professor ou profissional que trabalha com ortografia deve conhecer mais profundamente as relagfes
entre a escrita e a sua estrutura:

(A) pedagdgica.
(B) fonologica.
(C) gramatical.
(D) fonética.
(E) silabica.
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Familias silabicas simples, formadas por consoante-vogal, palavras em que aparecem as mesmas
silabas duplicadas sdo selecionadas como um dos métodos para garantir na crianca a:

(A) codificagdo da escrita.

(B) fixacdo e automatizacdo da escrita.

(C) oralidade da escrita.

(D) prondncia correta.

(E) funcionalidade e codificacédo da escrita.

A teoria Vygotskianiana introduz a visdo de que pensamento e fala sdo, a principio, distintos, e apos o
desenvolvimento do individuo, a linguagem verbal passa a ser a grande forma de mediagdo, o que nos
indica que o individuo antes passou pela fase:

(A) pré-interacional e pré-verbal.

(B) ideoldgica e formal.

(C) morfolégica do pensamento e ndo verbal.

(D) pré-linguistica do pensamento e pré-intelectual da fala.
(E) sociocultural.

A voz humana ja existe desde o nascimento e é produzida pelo trato vocal a partir de um som basico
gerado na:

(A) prega vocal.
(B) faringe.

(C) laringe.

(D) traquéia.

(E) b e ccorretas.

As estruturas que estdo acima da laringe sdo muito importantes na producdo das consoantes. Tais
estruturas séo:

(A) condutores dos sons da fala.
(B) produtores dos sons da fala.
(C) articuladores dos sons da fala.
(D) ressonadores dos sons da fala.
(E) transmissores dos sons da fala.

A principal fonte de som formada pela ativagcdo da vibracdo das pregas vocais, produzindo a matéria-
prima, é chamada de fonte:

(A) amplificadora.
(B) fonatéria.

(C) friccional.

(D) gldtica.

(E) ced corretas.

Quando auxiliamos o individuo a reconhecer os elementos de sua qualidade vocal condicionada durante
toda a vida, através de um processo de leitura de vozes, estamos realizando a:

(A) psicodinamica vocal.
(B) higiene vocal.

(C) padronizacéo vocal.
(D) conscientizacao vocal.
(E) interpretacéo vocal.

Quando temos todas as reacdes a sons manifestadas por reagfes motoras, estamos tendo um:

(A) comportamento sensorial.
(B) comportamento motor.

(C) comportamento verbal.

(D) comportamento ndo verbal.
(E) comportamento auditivo.
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Desde o nascimento, o individuo apresenta uma funcéo normal no processo auditivo no que se refere a
capacidade de organizar e compreender os estimulos sonoros que recebe. A isto chamamos de:

(A) discriminacao auditiva.
(B) memodria auditiva.

(C) analise auditiva.

(D) percepcao auditiva.
(E) seqlenciagdo auditiva.

Quando o individuo esta a mais ou menos 6 meses em uma empresa ruidosa, devera, de acordo com a
legislacao brasileira, realizar a:

(A) audiometria admissional.
(B) audiometria periddica.

(C) audiometria demissional.
(D) impedanciometria.

(E) medida de controle de risco.

Segundo Drum, alteragdes minimas da oclusdo podem dar lugar a parafungdes como bruxismo,
onicofagia, mordedura de labios, que séo de origem:

(A) habitual.

(B) endodgena.

(C) psiquica.

(D) compensadora.
(E) b e ccorretas.

Quando recebemos a informacdo aferente do sabor do alimento transmitida pelo V par de nervos
cranianos (trigémeo), VI par (facial) e IX par (hipoglosso), recebemos, portanto, a informacao:

(A) sensorial.
(B) cognitiva.
(C) mecanica.
(D) dinamica.
(E) reflexa.

Segundo alguns autores, o aumento da espessura da parede lateral da faringe, do comprimento do palato
mole e do volume da lingua alteram o calibre da via aérea superior, e consequentemente, ha o
aparecimento do

(A) fechamento glético.

(B) ronco e apnéia noturna.

(C) tbnus.

(D) estreitamento anatdémico.

(E) aumento da dimensao vertical.

Segundo Lopes Filho, a obstru¢do nasal na infancia determina sérias alteracdes de crescimento da face,
principalmente em sua:

(A) dimenséao horizontal.
(B) matriz funcional.

(C) interferéncia primaria.
(D) dimensao vertical.
(E) b e ccorretas.

Para o paciente roncador, o fonoaudidlogo deve realizar os seguintes exames especificos:

(A) respiragdo, mastigacao e succao.

(B) nasal, mandibular, palatal, uvular e lingual.
(C) fonético e fonologico.

(D) articulatorio e respiratorio.

(E) da degluticéo e fonoarticulacéo.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Dentre os principios do Sistema Unico de Salde, o mais enfatizado no projeto Paidéia de Salde da
Familia, no municipio de Campinas € o da (do)

(A) direito a informacao

(B) universalidade de acesso

(C) descentralizacao politico-administrativa

(D) utilizacéo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades
(E) integralidade da assisténcia

Uma das diretrizes do projeto Paidéia de Salude da Familia, no municipio de Campinas € o da Clinica
Ampliada. As caracteristicas que definem essa clinica sao:

(A) todo profissional médico que atua no programa de Saude da familia, tem de exercer a clinica integral
do paciente.

(B) todo profissional de saude deve estar preparado para o atendimento inicial do paciente.

(C) todo profissional de saude realiza clinica, havendo a clinica do médico, do enfermeiro, da
nutricioinista, etc

(D) o atendimento ao paciente deve se pautar, primordialmente, pela prevengéo de agravos a saude

(E) o trabalho em equipe deve ter por objetivo o diagnéstico completo o mais breve possivel

Entre os objetivos da Clinica Ampliada, ndo se inclui

(A) diminuir o coeficiente de autocuidado dos pacientes e das familias.

(B) aumentar o coeficiente de autonomia dos pacientes, das familias e da comunidade
(C) combate a medicalizagdo

(D) reduzir a dependéncia das pessoas dos servigos de salde

(E) reduzir a dependéncia das pessoas dos profissionais de saude

o trabalho em equipe e a ampliagdo das a¢6es de salde coletiva, potencialmente, transformam o modelo
assistencial através

(A) da troca de conhecimentos entre os diferentes profissionais, que per se € um processo de educagdo
continuada

(B) do estimulo cada vez maior as acdes preventivas

(C) da hirarquizagéo dos riscos de cada pessoa ou familia

(D) do resgate da indissociabilidade dos fatores biologicos, subjetivos e sociais

(E) de todas as alternativas anteriores.

Com respeito a educagdo em salde como forma de intervencdo sobre os determinantes sociais do

processo saude-doenca, é falso afirmar que

(A) discute o processo de trabalho e sua relacdo com a salde e o acesso aos bens necessarios a
manutencéo da salde

(B) tem por objetivo um processo de tomada de consciéncia acerca do papel da forca de trabalho no
processo produtivo e das condicdes necessarias a sua produgéo e reproducao

(C) pressupde o carater social da distribuicdo das doencas, cuja alteracdo é independente de mudancas
estruturais da sociedade

(D) constitui-se a partir das atividades que visem conscientizar a populacéo para agdes de cidadania

(E) suas virtudes consistem na mobilizacdo popular para agfes transformadoras da realidade em que
estdo inseridas e da sociedade como um todo.

No Brasil, como um todo, o Programa de Atencao Basica a Saude é uma politica que pretende

(A) atingir &reas subdesenvolvidas e carentes em recursos

(B) fundamentalmente economizar recursos financeiros

(C) utilizar pessoal leigo para atender usudrios que ndo tém acesso ao sistema de saude
(D) estimular o pronto atendimento de urgéncias médicas por pessoal leigo sob supervisao
(E) levar em conta as necessidades e o0 uso racional de recursos de uma localidade



47. Sobre a divisdo de competéncias nas matérias dispostas na Lei Organica da Saude:

I.  Definir e coordenar os sistemas de redes integradas de assisténcia de alta complexidade

Il.  Planejar,organizar, controlar e avaliar as a¢des e os servigos de salde e gerir e executar 0S Servicos
publicos de saude

I1l. Identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia

IV. Executar servigos de vigilancia epidemiologica

Compete a esfera municipal

(A) liell

(B) lle IV
© lell

(D) i

(E) LIl eV

48. Dentre as principais propostas da XI Conferéncia Nacional de Salde, nédo se inclui

(A) apoiar incondicionalmente a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, voltada para o fim dos
manicomios,

(B) reestruturar e aumentar os investimentos em recursos humanos nas Secretarias Estaduais de Saude
para possibilitar a realizagdo de servicos fins

(C) que os Conselhos de Salde e de Educacdo criem critérios rigidos que regulem a criagdo de novas
instituicbes formadoras, a abertura de cursos e ampliacdo de vagas na area de saude

(D) fortalecer o papel da rede de servicos filantrépicos na atengdo primaria e da participagdo popular na
gestdo desses servicos.

(E) estimular instrumentos de articulagcdo e ampliagdo de espagos de controle social

49. Quanto aos os deveres do Fonoaudi6logo nas suas relagées com o cliente, temos

1) fornecer laudo fonoaudioldgico ao cliente quando este for encaminhado ou transferido, ou por
simples desisténcia, quando solicitado;

2) esclarecer ao cliente sobre os prejuizos de uma possivel interrupgéo do tratamento.

3) esclarecer ao cliente, no caso de indicagdo de atendimento em equipe, a qualificacdo dos demais
membros desta, definindo suas responsabilidades e fungdes.

4) permitir ao cliente o acesso ao prontuério, dando-lhe as explicagdes necessarias a compreensao do
mesmo.

5) esclarecer o cliente ou seu representante legal sobre as implicacdes de tratamentos fonoaudiolégicos
equivalentes, praticados simultaneamente.

Podemos concluir que estéo corretas as afirmacdes

(A) 1-3-5apenas.
(B) 2-4 -5 apenas.
(C) 1-2-4 apenas.
(D) 3-4 -5 apenas.
(E) todas.

50. E vedado ao Fonoaudiélogo, em sua relagdo com o cliente

(A) permitir o acesso do responsavel ou representante legal a avaliagdo e tratamento.

(B) esclarecer ao cliente sobre as consequiéncias sociais e/ou profissionais a patologia apresentada.

(C) limitar o nimero de clientes, respeitando as particularidades de cada um, visando preservar a
qualidade do atendimento.

(D) clinicar em residéncias familiares que ndo possuam ambiente apropriado para o atendimento.

(E) fornecer diretamente aos clientes os resultados dos procedimentos realizados, quando o servico for
contratado por terceiros.



