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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

ﬁ Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 20 questdes da
conhecimentos comuns e 30 de conhecimentos especificos de Fonoaudiologia.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa
natureza, pega ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

3. Nao é permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma € a
correta. Preencha no cartao-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeragao das
questdes. Nao havera substituicdo do cartdo-resposta por erro de preenchimento.

6. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta
PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus
limites e sem rasuras.

7. Esta prova tem a duragéo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, as instrugdes e a transcricdo para o cartao-resposta.

8.Vocé s6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apods terem decorridas
duas horas de prova e podera levar o caderno de prova somente no decurso dos
ultimos trinta minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.

Q. AO TERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA. )




UFG/CS
— QUESTAO 01

Um paciente com diagndstico de hipertensao arterial sisté-
mica, em acompanhamento na Unidade de Saude da Fa-
milia referente a area de abrangéncia de seu local de resi-
déncia, apresenta-se, logo apds acordar pela manha, com
sintomas sugestivos de crise hipertensiva. E, ento, leva-
do por seus familiares a Unidade de Saude da Familia
para receber atendimento. Neste caso, a Unidade de Sau-
de da Familia

(A) deve apresentar medicamentos e materiais essenciais
para o atendimento inicial de estabilizacdo de urgén-
cias até a transferéncia para estabelecimento de sau-
de que proporcione atendimento especializado ao pa-
ciente.

(B) deve encaminhar o paciente para os hospitais tercia-
rios especializados porque o atendimento pré-hospi-
talar fixo referente a atencéo as urgéncias é restrito a
estes hospitais, visto apresentarem melhor estrutura
fisica para atendimento.

(C) deve recusar o atendimento dos quadros agudos re-
lacionados a hipertensao arterial sistémica, indicando
ao paciente e a seus familiares para procurarem ini-
cialmente atendimento de urgéncia em pronto-socor-
ros especializados.

(D) deve evitar a solicitagdo de referenciamento a Central
de Regulagéo, visto que a Unidade de Saude da Fa-
milia deve se restringir ao atendimento de Atencéao
Primaria em Saude, o que impede a transferéncia do
paciente pelo SAMU.

— QUESTAO 02

Em relagcdo ao processo saude-doenca, alguns debates,
como a necessidade do setor saude ser inter e multidisci-
plinar e ter agbes multiprofissionais e humanizadas, tém
se apresentado no meio académico e nos servigos de sau-
de. Assim, determinadas agdes e definicbes governamen-
tais apresentam-se como:

(A) regulacdo em saude, que possui como enfoque a or-
ganizacao dos servigos de saude mediante a exigén-
cia do cumprimento da carga horaria dos profissio-
nais de saude.

(B) humanizacdo em saude, que sao agdes enfocadas
nas tecnologias de ponta, levando os usuarios dos
servicos de saude a receber as melhores terapias e
acgdes tecnicistas.

(C) saude suplementar, formando agbes de carater nutri-
cional interligadas a programas como Fome Zero e
Hiperdia, colaborando na prevencao da obesidade,
hipertensao e diabetes.

(D) assisténcia farmacéutica, formando o que se chama
Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, compreendendo
acgdes como dispensagao, uso racional, prescricao e
distribuicao.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 03

A politica de saude no Brasil pode ser dividida sequencial-
mente em trés etapas: década de 1970 e inicio da década
de 1980; final da década de 1980 e 1990; a partir do ano
2000. Essas etapas caracterizam-se, respectivamente,
por:

(A) modelo de protegdo social baseado na seguridade;
centralizagao das politicas publicas; descentralizagao
das ag0es e inicio da Reforma Sanitaria.

(B) expansdao dos movimentos reformistas; énfase na
descentralizagdo das politicas publicas de saude;
projetos para a reducéo das desigualdades sociais.

(C) inicio do processo de descentralizagdo; expansao e
inicio dos movimentos de saude da Reforma Sanita-
ria; modelo de protecdo social assistencialista.

(D) politica liberal de Estado; modelo de protegéo social
baseado em Seguro Social e na Constituicao de
1988; inicio dos movimentos da Reforma Sanitaria.

— QUESTAO 04

Uma mulher jovem procura o pronto-socorro referindo
dispneia, tontura e dor no peito, apresentando-se com muita
ansiedade. Tem como histérico atendimentos prévios por
transtorno do pénico. Diz insistentemente a diversos pro-
fissionais do servigo de saude que precisa de atendimento
médico de emergéncia. Assim, de acordo com a Politica
Nacional de Humanizagao em Saude, a usuaria devera:

(A) aguardar a agao de triagem, para entdo ser encami-
nhada a atendimento médico especifico, visto que se
trata de paciente com disturbio psiquiatrico e somente
0 médico psiquiatra podera realizar o acolhimento da
paciente.

(B) aguardar o acolhimento de acordo com a ordem de
chegada, visto que seu quadro psiquiatrico nao exige
atendimento médico de emergéncia, devendo poste-
riormente ser encaminhada para acompanhamento
ambulatorial.

(C) aguardar o acolhimento por classificagdo de risco,
restrita ao profissional médico psiquiatra, visto que o
quadro psiquiatrico apresentado pela paciente rela-
ciona-se a baixa gravidade.

(D) aguardar o acolhimento por qualquer profissional de
saude e ser encaminhada de acordo com classifica-
¢ao de risco, podendo ser atendida antes de outros
pacientes, caso seu quadro seja considerado de
maior gravidade e risco.
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UFGICS
— QUESTAO 05

De acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo em
Saude do SUS, a Clinica Ampliada compreende a

(A) realizagdo de atendimento de todos os usudrios dos
servicos de saude restrito aos médicos de diversas
especialidades, de modo a permitir diagnéstico e tra-
tamento mais intensos de cada doenga.

(B) realizagdo de agbes pautadas na intersetorialidade e
na responsabilidade sobre os usuarios dos servicos
de saude, buscando solugbes para problemas que nao
podem ser resolvidos pela area da saude.

(C) realizagao intensa de diversos exames complementa-
res e tratamentos a fim de possibilitar o cuidado do
usuario do servigo de saude, impedindo a criagcédo de
vinculos deste com os profissionais de saude.

(D) realizagdo de exigéncias enfaticas de mudancgas de
comportamentos considerados nao saudaveis para
os usuarios dos servigos de saude, culpabilizando-os
pela falta de adeséo as regras de saude recomenda-
das.

— QUESTAO 06

As praticas de Vigilancia Epidemioldgica e de controle de
doencas orientam-se pela organizagao e analise de dados,
que sao adquiridos por intermédio

(A) do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS, do
Sistema de Notificagcdo Compulséria que tem sua rea-
lizagao restrita aos profissionais médicos, e de infor-
magdes fornecidas por hospitais sentinelas e de ur-
géncia.

(B) do Sistema de Vigilancia que se divide em: Vigilancia
Ativa, realizando a notificagdo dos miasmas; Vigilan-
cia Passiva, iniciada por profissionais de saude, ten-
do alto custo e dificuldades operacionais, preferiveis
em periodos longos de vigilancia.

(C) do Sistema de Informagbes de Agravos de Notifica-
¢ao (SINAN); do Sistema de Informagdes sobre Mor-
talidade (SIM); do Sistema de Informagdes Hospitala-
res (SIH-SUS); do Sistema de Informagbes sobre
Nascidos Vivos (SINASC).

(D) da Vigilancia Passiva, com informagbes pontuais em
um nivel; da Vigilancia Ativa realizada por pacientes,
tendo, assim, baixo custo; da Vigilancia Sentinela,
que possui um formato particular utilizado para lon-
gos periodos e doengas cronicas.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 07

Relativo a incidéncia das doengas nos estudos epidemio-
l6gicos, afirma-se que

(A) os estudos de coorte se apoiam na incidéncia para
desenhar seus estudos.

(B) os estudos transversais se apoiam na incidéncia para
desenhar seus estudos.

(C) aincidéncia é a soma dos casos novos das doencas
com os ja existentes.

(D) aincidéncia prioriza os casos antigos de doengas em
detrimento dos novos.

— QUESTAO 08

Os estudos epidemiolégicos ensaios clinicos, de coorte,
ecoldgicos, e de caso-controle podem ser caracterizados,
respectivamente, como estudos

(A) agregados, de intervencgdo, longitudinais, individua-
dos.

(B) observacionais, longitudinais, individuados, de inter-
vengao.

(C) de intervengéo, longitudinais, observacionais, indivi-
duados.

(D) individuados, de intervencéo, experimentais, longitu-
dinais.

— QUESTAO 09

Dentre os estudos epidemioldgicos tém-se os transversais,
de coorte e de caso-controle. Relativo a determinagao da
causalidade, ao tipo de medida de associagao e as vanta-
gens, afirma-se, respectivamente, que

(A) os trés estudos determinam a causalidade, a medida
de associagao razao de prevaléncia e a vantagem de
serem indicados na investigagado de doengas de maior
prevaléncia.

(B) os estudos transversais determinam a causalidade,
apresentam a medida de associagdo Odds ratio e a
vantagem de serem colaboradores para desenhos de
estudos de coorte.

(C) os estudos de caso-controle buscam a doenga como
causa, tendo a razdo de médias como medida de as-
sociacao e a vantagem de determinarem a incidéncia
e a prevaléncia.

(D) os estudos de coorte determinam a causalidade, apre-
sentando a medida de associagao risco relativo (RR)
e a vantagem de estudarem varios desfechos ao
mesmo tempo.
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UFG/CS
— QUESTAO 10

Dentre os atributos da Atencdo Primaria a Saude, desta-
cam-se:

(A) ordenagéao pela referéncia e ordenagéo pelo modelo
curativo de doengas.

(B) ordenacéo pelos cuidados continuos a todos os usua-
rios e ordenacéo pela longitudinalidade.

(C) centralidade nos cuidados individuais e centralidade
na alta complexidade.

(D) centralidade nos cuidados preventivos e centralidade
na horizontalidade.

— QUESTAO 11

Nas intervengdes em saude, € um principio normativo da
economia da saude:

(A) eficiéncia, que se refere a produgao dos bens e servi-
¢os que a sociedade mais valoriza, ao menor custo
possivel. E determinada mediante a relacdo por quo-
ciente entre os resultados obtidos e o valor dos recur-
sos empregados.

(B) equidade, que é definida pelo grau em que se alcan-
¢a um determinado impacto, resultado, beneficios ou
efeito real por causa da aplicagdo pratica de uma
agao sob condigdes habituais.

(C) efetividade, que se refere ao impacto ou efeito de
uma agao levada a cabo em condi¢des 6timas ou ex-
perimentais. E o grau em que uma determinada inter-
vencgao ou servigo pode gerar um resultado desejavel
em condigdes ideais.

(D) eficacia, que, como conceito genérico, equivale a reti-
dao ou ao sentido de justica natural e cujo objetivo,
no &mbito sanitario, é proviséo igualitaria de servigos
para toda a populagao de um determinado territério.

— QUESTAO 12

O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e aos
servicos de saude inicia-se pelas portas de entrada do
SUS e completa-se na rede regionalizada e hierarquizada,
de acordo com a complexidade do servigco. Conforme o
Decreto n. 7508/2011, uma das portas de entrada do SUS
as agoes e aos servigos de saude nas Redes de Atengao
a Saude é o servigo de

(A) atencao de urgéncia e emergéncia.
(B) tratamento fora de domicilio.
(C) referéncia e contrarreferéncia.

(D) maior complexidade e de densidade tecnoldgica.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 13

Todas as agdes e servicos que o SUS oferece ao usuario
para atendimento da integralidade da assisténcia a saude
devem estar descritas na

(A) RENAST
(B) RENAME
(C) RENASES
(D) RENASUS

— QUESTAO 14

As comissdes intergestores pactuardo a organizacdo e o
funcionamento das agdes e servigcos de saude integrados
em redes de atencdo a saude. Dentre essas comissdes, a

(A) CIT, no ambito da Uniao, vincula-se ao Ministério da
Saude para efeitos administrativos e operacionais.

(B) CIR, no ambito do Estado, vincula-se a Secretaria Es-
tadual de Saude para efeitos administrativos e opera-
cionais.

(C) CIB, no ambito regional, vincula-se as Secretarias Mu-
nicipais de Saude de sua area de abrangéncia para
efeitos administrativos e operacionais.

(D) CID, no ambito municipal, vincula-se & Secretaria Mu-
nicipal para efeitos administrativos e operacionais re-
lacionados aos distritos sanitarios.

— QUESTAO 15

O acordo de colaboragao entre os entes federativos para a
organizagado da rede interfederativa de atencdo a saude
sera firmado por meio

(A) do termo de compromisso aprovado pelos conselhos
de saude.

(B) do contrato organizativo da agéo publica da saude.
(C) do pacto de gestao regionalizado.
(D) da programacao pactuada integrada.
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UFG/CS
— QUESTAO 16

Conforme a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, os
servigcos de saude dos hospitais universitarios e de ensino

(A) deverdo necessariamente participar do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), mediante processo de concor-
réncia publica a ser estabelecido pelos municipios,
para que seus alunos possam construir competéncias
tedrico-praticas na atengdo a saude de acordo com
as necessidades desse sistema.

(B) poderao atuar de forma complementar ao Sistema
Unico de Saude (SUS) quando as suas disponibilida-
des forem insuficientes para garantir a cobertura as-
sistencial a populagdo de uma determinada area,
respeitada a autonomia universitaria e a demanda
desse sistema.

(C) articulam-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), me-
diante convénio para a realizagdo de estagios nas
unidades do SUS para alunos de graduagado e poés-
graduagdo na modalidade de ensino em servico na
perspectiva do ensino, da pesquisa e da extensao.

(D) integram-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), me-
diante convénio, preservada a autonomia administra-
tiva em relagdo ao patrimbnio, aos recursos humanos
e financeiros, ao ensino, a pesquisa e a extensao,
nos limites conferidos pelas instituicdes a que este-
jam vinculados.

— QUESTAO 17

Para assegurar a participagdo da comunidade, o Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme a Lei n. 8142, de 28 de
dezembro de 1990, conta em cada esfera de governo,
sem prejuizo das fungbes do Poder Legislativo, com

(A) Conselho de Saude com composicao paritaria, sendo
50% de representantes do governo e 50% de repre-
sentantes da sociedade civil organizada, tendo cara-
ter permanente e consultivo, e sua organizagéo e nor-
mas de funcionamento definidas em regimento pro-
prio aprovado pelo respectivo conselho e homologa-
do pelos gestores.

(B) Conferéncia de Saude que se reunira a cada quatro
anos, com a representagao dos varios segmentos so-
ciais, para avaliar a situagao de saude e propor as di-
retrizes para a formulagdo da politica de saude nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Legis-
lativo ou pelo Judiciario.

(C) Conselho de Saude, de carater permanente e delibe-
rativo, 6rgao colegiado composto de representantes
do governo, prestadores de servigo, profissionais de
saude e usuarios, que atuam na formulagao de estra-
tégias e no controle da execuc¢ao da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros.

(D) Conferéncia de Saude organizada mediante a apro-
vagao dos conselhos de saude, com periodicidade a
ser definida a partir de proposta apresentada pelas
comissOes intergestoras, convocada pelo Poder Le-
gislativo, com participacao paritaria de usuarios e tra-
balhadores de saude.

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 18

No SUS, a estratégia de promogado da saude é retomada
como uma possibilidade de enfocar os aspectos que deter-
minam o processo saude-adoecimento em nosso pais. A
Politica Nacional de Promogédo da Saude tem, entre seus
objetivos especificos, o seguinte:

(A) incorporar e implementar acdes de promogao da sau-
de, com énfase na alta complexidade.

(B) contribuir para o aumento da resolubilidade do siste-
ma, garantindo qualidade, efic4cia, eficiéncia e segu-
ranca das agoes de promogao da saude.

(C) promover o entendimento da concepcgédo especifica
de doenga, entre os usuarios da saude, tanto nos
conselhos de saude como nas conferéncias de sau-
de.

(D) prevenir fatores de risco de doencas e agravos a sau-
de com acgbes restritas a modificacdo individual de
comportamentos e estilos de vida.

— QUESTAO 19

A estratégia de Saude da Familia, como forma de territo-
rializacdo, permite a demarcagdo de um espago concreto
de atuacdo da equipe de saude, tendo o nucleo familiar
como base e unidade para o desenvolvimento de sua
atuacao. Essa estratégia

(A) compreende a dindmica do nucleo familiar, sem con-
tudo construir elementos para avaliar que determi-
nantes sociais contribuem para o processo de saude
em seu territorio.

(B) ¢é de atuagao restrita a um territorio e, por esse moti-
vo, € insuficiente para atuar como orientadora das po-
liticas intersetoriais, visando ao bem-estar da comuni-
dade.

(C) é capaz de ser importante mobilizadora das forgas
sociais que atuam nesse espaco, de modo a interagir
com o governo local na busca de solu¢des para os
seus problemas.

(D) ¢é fundamental como porta de entrada a atengéo basi-
ca no SUS, porém nao é capaz de acompanhar e ga-
rantir o acesso aos demais niveis de complexidade
do sistema.
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UFG/CS
— QUESTAO 20

A humanizagdo como politica que atravessa as diferentes
acOes e instancias gestoras do SUS pode ser entendida
como

(A) o estabelecimento de hierarquizacao, rigida e eficaz,
entre os profissionais de saude na produgao da linha
de cuidado em saude.

(B) o estabelecimento de agbes com foco em informa-
¢bes construidas de forma cientifica por meio de pes-
quisas realizadas por centros de exceléncia.

(C) a identificagdo das necessidades sociais, coletivas e
subjetivas de saude, tendo as equipes orientadoras
de tipo “posso ajudar” como instrumento de agao.

(D) a valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de produgdo de saude: usuarios, trabalha-
dores e gestores.

— QUESTAO 21

Em relacdo as alteragdes ambientais e as geradas no cor-
po, o sistema nervoso humano tem a funcéo de

(A) perceber.
(B) integrar.
(C) responder.
(D) regular.

— QUESTAO 22

Uma lesao cortical no hemisfério dominante pode resultar
em: hemiplegia contralateral, hemianestesia contralateral
da face, tronco e membro superior; perda da sensibilidade
cortical; desorientagdo em relagdo ao lado esquerdo e di-
reito, apraxia, agnosia digital e acalculia. Dentre outras al-
teragdes, inclui-se, ainda, a

(A) dislalia.
(B) afonia.
(C) dislexia.
(D) afasia.

— QUESTAO 23

Quanto a inervagdo, qual é o par craniano responsavel
pela mobilidade da lingua?

(A) VIl - Facial
(B) X-Vago
(C) Xl — Hipoglosso

(D) IX - Glossofaringeo

CONCURSO PUBLICO

COREMU/2012
— QUESTAO 24

Um paciente que apresenta surdez verbal pura apresenta
dificuldade em

(A) nomear e compreender.

(B) falar e ler.

(C) entender, repetir e escrever um ditado.
(D) copiar, simular e ditar frases.

— QUESTAO 25

A repeticdo é uma tarefa existente em todos os testes de
afasia. Na afasia, sdo estudados os processos de percep-
¢ao da linguagem, de producdo e 0s processos centrais
que permitem a transcodificacédo

(A) acustico-espacial.
(B) acustico-fonatéria.
(C) visual-espacial.

(D) visual-fonatéria.

— QUESTAO 26

Uma paciente de 71 anos, ex-tabagista, portadora de hi-
pertensdo arterial sistémica,apds acidente vascular ence-
falico do tipo hemorragico, apresentou na avaliagdo fo-
noaudioldgica a beira do leito, anomia, auséncia de repeti-
¢ao, nao fluéncia e boa compreensao. Qual a principal hi-
potese diagnéstica para esse quadro?

(A) Afasia de Wernicke
(B)
(C) Afasia transcortical mista
(D)

Afasia global

Afasia de Broca

— QUESTAO 27

Estereotipias verbais séo repeticdes

(A) perseverativas e involuntarias.
(B) voluntérias e aleatdrias.
(C) voluntarias e perseverativas.

(D) aleatérias e involuntarias.

— QUESTAO 28

Com o envelhecimento, podem surgir queixas de declinio
motor, da visdo, da audicdo, dentre outros. No entanto, é
mais comum a queixa de declinio da

(A) prosodia.
(B) memoria.
(C) articulagéo.
(

D) compreensao.
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UFG/CS
— QUESTAO 29

Na doenga de Alzheimer, ocorre a deposigédo de duas pro-
teinas cerebrais, atau e a

(A) beta-amiloide.
(B) albumina.

(C) tricelulina.
(D) ocludina.

— QUESTAO 30

Segundo De Bonis e Ferreira (in Costa e Castro, 2003), o
paciente disfagico deve ser avaliado por meio de trés pro-
Cessos:

(A) entrevista familiar, raios X e avaliagédo funcional.
(B) anamnese, avaliagdo vocal e avaliagcéo funcional.
(C) anamnese, avaliagao estrutural e avaliagao funcional.

(D) entrevista familiar, raios X e avaliagao estrutural.

— QUESTAO 31

No processo da degluti¢do, a faringe é reconfigurada, dei-
xando de ser via aérea e transformando-se em via

(A) linfatica.
(B) digestiva.

(C) circulatoéria.
(D) neuronal.

— QUESTAO 32

A aspiracdo anterograda refere-se a aspiragao que ocorre:

(A) durante a degluticao.
(B) apos a deglutigéo.
(C) durante o refluxo gastrico.

(D) apos o refluxo gastrico.

— QUESTAO 33

Os reflexos relacionados a degluticdo (gag, protusdo de
lingua e degluticdo), presentes em recém-nascidos a ter-
mo saudavel, séo eliciados, respectivamente, do seguinte
modo:

(A) pressao na gengiva, toque na lateral da lingua, bolo
na faringe.

(B) parte posterior da lingua ou na faringe, toque na lin-
gua ou nos labios, bolo na faringe.

(C) toque na parte posterior da lingua ou na faringe, pres-
sionando a gengiva, toque na lateral da lingua.

(D) pressao na gengiva, toque na lingua ou nos labios,
bolo na faringe.
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As manifestagdes clinicas — deslocamento lateral dos can-
tos internos dos olhos, base do nariz alta e larga, albinis-
mo parcial (mecha branca de cabelo na fronte e/ou olhos
azuis claros, as vezes com heterocromia da iris, manchas
cutaneas de vitiligo) e surdez, geralmente bilateral intensa,
em 25 a 50% dos casos, do tipo neurossensorial — s&do ca-
racteristicas da seguinte sindrome:

(A) Waardenburg
(B) Moebius
(C) Patau

(D) Edwards

— QUESTAO 35

De acordo com o desenvolvimento oromotor normal, por
volta de qual semana gestacional acontecem de forma co-
ordenada a sucgao, a respiragéo e a degluti¢cdo (S/R/D)?

(A) 10°
(B) 182
(C) 25°
(D) 342

— QUESTAO 36

Séo, respectivamente, caracteristicas do recém-nascido a
termo e do pré-termo:

(A) succao fraca ou inexistente e sucgéo forte.

(B) reflexos oromotores incompletos e reflexos oromoto-
res intactos.

(C) bebé em flexdo e bebé em extensao.

(D) vedamento labial inadequado e vedamento labial
adequado.

— QUESTAO 37

Séo patologias que contraindicam o aleitamento materno:

(A) doenga de Chagas e sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (aids).

(B) hepatite B e hanseniase.

(C) tuberculose e sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(aids).

(D) varicela e hanseniase.
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Crescimento e desenvolvimento facial, base posterior do
cranio mais curta e arco dentario longo e estreito, altura fa-
cial aumentada com provavel mordida aberta esquelética,
nariz verticalmente mais longo e maior protusdo, arco ma-
xilar e palato duro mais longos, mais estreitos e profundos
s&o caracteristicas do seguinte tipo facial:

(A) mesiofacial.
(B) dolicofacial.
(C) braquifacial.
(D) braquicefalico.

— QUESTAO 39

A mudancga da degluticdo infantil para a degluticdo adulta
processa-se gradualmente em um periodo denominado de
transicdo. A partir de qual idade a crianga ja possui cara-
cteristicas da degluticdo madura?

(A) 12 meses
(B) 15 meses
(C) 18 meses
(D) 24 meses

— QUESTAO 40

Em que fase da degluticdo ocorrem o fechamento da na-
sofaringe, impedindo o refluxo do alimento para a cavida-
de nasal, a aproximagdo das pregas vocais € 0 abaixa-
mento da epiglote impedindo a passagem do alimento
para as vias aéreas?

(A) Fase oral
(B) Fase faringea
(C) Fase laringea

(D) Fase esofagica

— QUESTAO 41

O pavilhdo auricular apresenta pregas e sulcos. Uma das
estruturas anatdbmicas é o antitragus, que é

(A) a saliéncia localizada anteriormente ao meato acusti-
co externo.

(B) o apéndice de tecido adiposo que se localiza na regiao
inferior do pavilhao auricular.

(C) a regido mais profunda que se localiza entre a anti-
hélix e abertura do meato acustico externo.

(D) a saliéncia que se encontra no final da anti-hélix.
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O nivel de ruido de maior intensidade capaz de provocar a
maior mudancga no limiar do individuo é definido como mas-
caramento

(A) efetivo.
(B) central.

(C) minimo.

(D) méaximo.

— QUESTAO 43

Qual componente tem como fungdes principais permitir a
equalizagdo da pressao entre as orelhas média e externa
e drenar as secrec¢des que estdo na orelha média?

(A) Conduto auditivo externo
(B) Células ciliadas externas
(C) Membrana timpanica

(D) Tuba auditiva

— QUESTAO 44

O indice de reconhecimento da fala (IRF) tem como objeti-
vo analisar

(A) menor intensidade na qual um individuo consegue
detectar a presencga de um sinal de fala em 50% das
apresentagdes, sem necessariamente compreendé-
lo.

(B) maior intensidade na qual um individuo consegue de-
tectar a presenca de um sinal de fala em 50% das
apresentagdes, sem necessariamente compreendé-
lo.

(C) habilidade que o individuo tem de detectar, reconhe-
cer e repetir corretamente uma lista de palavras mo-
nossilabicas e dissilabicas em uma intensidade fixa e
confortavel.

(D) habilidade que o individuo tem de detectar, reconhe-
cer e repetir corretamente uma lista de palavras mo-
nossilabicas e dissilabicas em intensidades variaveis.

— QUESTAO 45

No laringectomizado total, o método utilizado para obten-
¢éo da voz com o objetivo de levar o ar pela boca e pela
faringe até o es6fago cervical, estimulando seu retorno
sob a forma de som, que resulta do condicionamento da
via digestiva, adaptando-a para a fungéo fonatdria, é a

(A) laringe eletronica.
(B) protese traqueoesofagica.
(C) valvula fonatoria.

(D) voz esofagica.
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Os disturbios comuns da degluticdo, observados em paci-
entes neurogénicos, sao:

(A) mastigacao insatisfatoria, reflexo de deglutigao tardio,
redugéo do peristaltismo do bolo pela faringe e aspi-
racgao.

(B) mastigacdo insatisfatoria, reflexo de degluticdo ante-
cipado, aumento do peristaltismo do bolo pela faringe
€ aspiracao.

(C) mastigagao satisfatéria, reflexo de degluticdo tardio,
reducdo do peristaltismo do bolo pela faringe e aspi-
ragao.

(D) mastigagao satisfatoria, reflexo de degluticdo anteci-
pado, aumento do peristaltismo do bolo pela faringe e
aspiragao.

— QUESTAO 47

A principal manifestagao clinica da doenga do refluxo gas-
troesofagico, de intensidade dependente da sensibilidade
da mucosa e do potencial agressivo da secregao refluida,
éa

(A) rouquidao.
(B) pirose.
(C) odinofagia.

(D) hematémese.

— QUESTAO 48

Constitui o musculo abdutor das pregas vocais, que permi-
te a respiragéo e é, por isso, denominado de musculo da
vida. Que musculo é este?

(A) Cricoaritenoideo lateral (CAL)
(B) Cricotireoideo (CT)

(C) Cricoaritenoideo posterior (CAP)
(D) Tireoaritenoideo (TA)

— QUESTAO 49

Lesdes de massa, benignas, geralmente bilaterais de ca-
racteristica esbranquicada ou levemente avermelhada,
que se desenvolvem na regido anterior das pregas vocais,
na metade da area de maior vibragédo glética, decorrentes
essencialmente do abuso vocal. Como se denominam es-
sas ledes?

(A) Podlipos

(B) Nodulos

(C) Cistos

(D) Granulomas
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Que exame ¢ usado para criar uma imagem ilusoéria de ca-
mera lenta, tornando o padrao vibratério das pregas vocais
avaliavel?

(A) Estroboscopia laringea
(B) Laringoscopia direta
(C) Eletromiografia laringea
(D) Laringoscopia indireta
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