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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

(1. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 10 questdes de\
conhecimentos em saude publica e 40 de conhecimentos especificos na area
profissional.

. 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, pecga 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 cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

5. Transfira as respostas para o cartado-resposta, observando atentamente a numeragéao
das questdes. Nao havera substituicio desse cartdo 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 semrasuras.

7. Esta prova tem a duragao de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, as instrugdes e a transcri¢ao para o cartdo-resposta.

8.Voceé so podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apds terem decorridas
duas horas de prova e podera levar o caderno de prova a partirdas 16h30min.

9.AO TERMINAR, DEVOLVAO CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

Na histéria da construgdo do Sistema de Saude Brasileiro
é importante destacar os diferentes modelos de atendi-
mento e de atengdo a saude utilizados no combate as si-
tuacgdes sanitarias. No inicio do século XX, as cidades do
Rio de Janeiro (RJ) e Santos (SP) conviviam com graves
endemias que prejudicavam o comércio e as exportagoes.
Isso precipitou agdes de intervengéo do Estado no comba-
te as doencas, envolvendo acgbes coletivas e individuais.
As doencas em evidéncia nessa época eram:

(A) dengue, febre amarela, peste e tétano.
(B) tuberculose, hanseniase e colera.
(C) codlera, variola, febre amarela e peste.

(D) febre amarela, tétano e peste.

— QUESTAO 02

Um paciente portador de diabetes mellitus do tipo 2 procu-
rou uma unidade basica de salde, a fim de receber o hipo-
glicemiante oral, visto que seu plano de saude privado ndo
fornece tal medicamento. O principio do Sistema Unico de
Saude, que respalda e garante o acesso desse paciente,
bem como de qualquer individuo aos servigos publicos de
saude, é:

(A) participacao da comunidade.
(B) universalizagao.

(C) regionalizagao.

(D) equidade.

— QUESTAO 03

Leia o texto a seguir.

O movimento da reforma sanitaria, cujos esforgos centraram-
se em questdes mais gerais das politicas de saude, culminou
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, que foi fundamental
para a construgdo do texto da saude na Constituicdo de
1988 e a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Este
sistema foi organizado em principios e diretrizes que defini-
ram a Atenga@o Primaria em Saude como diretriz norteadora e
articuladora para a transformagdo do modelo de atencédo a
saude vigente. Observou-se, entdo, um aumento substancial
na prestagdo de servicos de saude pelos municipios. Nesta
perspectiva, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem contri-
buido para melhorar os indicadores de saude, principalmente
em municipios que apresentam menores indices de Desen-
volvimento Humano (IDH), aproximando-os de municipios de
maiores rendas e IDH mais alto. A ESF também tem se mos-
trado importante fator de redugéo da mortalidade infantil.

Que principios e diretrizes do SUS podem ser identificados
neste texto?

(A) Universalidade e participacao social.
(B) Centralizacao e igualdade.
(C) Integralidade e hierarquizagao.

(D) Descentralizagdo e equidade.
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— QUESTAO 04

Inserir a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos
como tatica prioritaria de organizacéo da atencdo basica é
competéncia

(A) dos municipios e do Distrito Federal.
(B) dos estados.

(C) do governo federal.

(

D) dos municipios, dos estados e da Uniao.

— QUESTAO 05

Em um esforco para o enfrentamento dos desafios de pro-
ducdo da saude num cenario soécio-histérico cada vez
mais complexo e que exige reflexdo e qualificagdo conti-
nua das praticas sanitarias e do sistema de saude, o Mi-
nistério da Saude (MS) propde a Politica Nacional de Pro-
mocao da Saude. Esta politica visa promover a qualidade
de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude re-
lacionados aos seus determinantes e condicionantes —
modos de viver, condi¢gdes de trabalho, habitagdo, ambien-
te, educacgéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos es-
senciais. E uma acdo preconizada nessa politica:

(A) redugéo da morbimortalidade por doengas infectocon-
tagiosas.

(B) prevencao e controle da natalidade.

(C) alimentagdo saudavel/pratica corporal/atividade fisi-
ca.

(D) ampliagdo do Programa de Controle da Tuberculose
e Hanseniase com capacitagao permanente dos pro-
fissionais.

— QUESTAO 06

A comunicacao da ocorréncia de uma determinada doenca
ou agravo a saude, feita as autoridades sanitarias por pro-
fissionais de saude ou qualquer cidaddo, com o objetivo
de que sejam tomadas medidas de intervencao pertinen-
tes, € denominada notificagdo. A listagem das doencgas de
notificagcdo nacional é estabelecida pelo Ministério da Sau-
de, dentre as consideradas de maior relevancia sanitaria
para o pais. Nesse processo, considera-se, entdo, que

(A) a simples suspeita da doenga ou do evento deve ser
notificada sem aguardar a confirmagao do caso, pois
isso pode significar perda da oportunidade de intervir
eficazmente.

(B) a notificagdo deve ser transparente e conter os dados
de identificacdo do doente de forma sistematica, pois
isso facilita o controle do agravo pelas autoridades
competentes.

(C) o envio das fichas de notificacdo e de investigacédo
esta condicionado a confirmagdo dos casos, o que
configura uma notificagéo positiva.

(D) os dados da notificagdo compulséria devem ser con-
solidados e incluidos no Sistema de Informacdo da
Atengéo Basica (SIAB).

conhecimentos_em_saude_publica
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— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, o Brasil experimentou enormes mudan-
g¢as em seu padrao reprodutivo e em sua estrutura popula-
cional. A taxa de fecundidade tem caido, atingindo, em
anos recentes, o limiar de reposi¢do populacional de 2,1 fi-
Ihos por mulher em varios estados brasileiros. O aumento
da longevidade ¢ outra tendéncia observada pela socieda-
de brasileira. Como determinantes dessa transicdo demo-
grafica, pode-se destacar:

(A) aumento da prevaléncia de doengas infectocontagio-
sas nas criangas, programas de controle da natalida-
de e acesso a novas tecnologias de diagndstico e tra-
tamento na area médica.

(B) abertura de servigos de saude voltados para as crian-
¢as, aumento do acesso da populagdo as tecnologias
de tratamento das doencgas cronico-degenerativas e o
Movimento da Reforma Sanitaria.

(C) controle das principais doencas transmissiveis, erra-
dicacdo das doengas mais prevalentes na populagéo
infantil, aumento do comércio e fluxo de pessoas en-
tre as nagoes.

(D) mudangas nos padrbes de urbanizagao, de desenvo-
Ivimento econémico, social e politico, inser¢gdo da mu-
Iher no mercado de trabalho e disponibilizagédo de re-
cursos inibidores da fecundidade.

— QUESTAO 08

A vigilancia em saude € caracterizada como um conjunto
articulado de agdes destinadas a controlar determinantes,
riscos e danos a saude de populagdes que vivem em terri-
térios especificos, sob a 6tica da integralidade do cuidado.
A caracteristica essencial da atividade da vigilancia é a
existéncia de uma observagao continua e sistematica de
dados sobre agravos. Fazem parte da vigilancia em saude
as agoes de:

(A) vigilancia epidemioldgica, sanitaria e do fluxo de mer-
cadorias, pessoas e conhecimentos nos mercados
emergentes.

(B) vigilancia epidemioldgica, sanitaria, saude ambiental,
saude do trabalhador e atividades de carater indivi-
dual, tais como consultas e procedimentos.

(C) vigilancia sanitaria, ambiental, atividades assisten-
ciais e de promogéao da saude nas unidades de saude
da estratégia saude da familia e realizagdo de pes-
quisas de novos medicamentos.

(D) controle de doengas transmissiveis, aplicacdo do Re-
gulamento Sanitario Internacional e estimulo a formu-
lacéo legislativa pertinente a saude do trabalhador.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 09

O Pacto pela Saude, estabelecido pela Resolugdo MS n.
399/2006, determina um conjunto de prioridades para in-
tervengdes em saude no Pacto pela Vida, de acordo com o
perfil epidemiolégico brasileiro. As prioridades estabeleci-
das nesse pacto para as endemias e doengas emergentes
sdo:

(A) dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influen-

za.

(B) malaria, tétano neonatal, tuberculose, hanseniase e
AIDS.

(C) malaria, dengue, hepatites e tuberculose.

(D) dengue, hanseniase, tuberculose e doenca de Cha-
gas.

— QUESTAO 10

O Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta
a Lein. 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor so-
bre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articula-
cao interfederativa e da outras providéncias. De acordo
com esse decreto, 0 acesso universal, igualitario e ordena-
do as agdes e aos servigos de saude inicia-se pelas portas
de entrada do SUS e completa-se na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo.
S&o portas de entrada as Redes de Atengéo a Saude:

(A) os servicos definidos pelas Comissdes Intergestoras
Regionais, pois cada regido de saude tem autonomia,
dadas as suas caracteristicas diferentes.

(B) os servigos de atengao primaria; de urgéncia e emer-
géncia; de atengao psicossocial e especiais de aces-
so aberto.

(C) os servicos definidos pelo gestor estadual e pela sua
equipe técnica com a devida justificativa ao Ministério
Publico.

(D) os servigos exclusivos de atengéo primaria e de ur-
géncia e emergéncia.

conhecimentos_em_saude_publica
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— QUESTAO 11

O meato acustico externo tem como fungao principal
(A) proteger a membrana timpéanica.

(B) proteger a orelha média.

(C) conduzir o som até a membrana timpanica.

(D) conduzir o som até a orelha interna.

— QUESTAO 12

Nos modelos linguisticos classicos estabelece-se uma dis-
tingdo entre os diferentes tipos de unidades linguisticas re-
sultantes da decomposig¢do da comunicagao falada. Assim,
o0 modelo exposto por Lecours e cols. (1979) estabelece
quatro tipos de unidades: trago, monema,

(A) morfema e sintagma.
(B) morfema e paradigma.
(C) fonema e paradigma.
(D) fonema e sintagma.

— QUESTAO 13

Em um quadro de surdez verbal pura, o sujeito, no que se
refere ao ditado, apresenta dificuldade em

(A) entender, repetir e escrever.
(B) ouvir, entender e repetir.
(C) entender, escrever e ler.

(D) ouvir, ler e repetir.

— QUESTAO 14

O resultado da contragdo da musculatura timpanica que
gera aumento do nivel da presséo sonora (NPS) no meato
acustico externo (rigidez) e diminuicdo na transmissao dos
sons de baixa frequéncia para a orelha média é denomina-
do reflexo

(A) timpéanico.
(B) acustico.
(C) sonoro.
(D) estapédico.

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2013

— QUESTAO 15

Segundo Ortiz (2010), na avaliagéo da articulagéo da fala,
deve haver trés diretrizes: avaliagdo dos movimentos iso-
lados e alternados envolvendo a musculatura da face, ava-
liagdo dos movimentos da fala e, também, verificagdo
quantitativa da inteligibilidade da fala. Para a verificagdo
quantitativa da inteligibilidade da fala, a autora sugere o
uso de

(A) monossilabos.
(B) dissilabos.
(C) trissilabos.

(D) polissilabos.

— QUESTAO 16

Segundo Carhart (1995) apud Santos & Russo (2011), a
técnica na qual amostras padronizadas de linguagem oral
sdo apresentadas por meio de um sistema calibrado para
medir algum aspecto da capacidade auditiva, estabelecen-
do-se uma porcentagem de palavras entendidas correta-
mente em fungdo da intensidade, para que sejam medidas
e expressas em dB relativos (NA), € denominada de

(A) mascaramento.

(B) audiometria.
(C) imitanciometria.
(D) logoaudiometria.

— QUESTAO 17

Embriologicamente, a laringe surge a partir de um prolon-
gamento da faringe, como uma dobra do endoderma. Em
qual semana de vida intrauterina isto ocorre?

(A) Segunda semana.

(B) Terceira semana.
(C) Quarta semana.
(D) Quinta semana.

— QUESTAO 18

Alteragdes de linguagem em decorréncia de lesao cerebral
subcortical tém prognéstico mais favoravel do que altera-
¢oes advindas de pos-lesao

(A) extrapiramidal.
(B) piramidal.
(C

) cortical.
(D) cerebelar.

fonoaudidlogo
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— QUESTAO 19

Paciente com tumor de base de lingua, que invade a valé-
cula e a margem livre da epiglote. Foi proposto como trata-
mento cirurgico, a glossectomia total com laringectomia
horizontal supraglética e reconstrugdo a custa de retalho
miocutaneo do musculo peitoral maior. Caso n&o seja pos-
sivel preservar um dos nervos laringeos superiores, ha ne-
cessidade de realizar a laringectomia total, pois a secgao
dos dois nervos laringeos superiores causaria aspiragao
da saliva e alimentos, levando a um quadro de

(A) infecgao generalizada.
(B) pneumopatia por aspiragéo.
(C) infecgao de vias aéreas superiores.

(D) pneumopatia viral.

— QUESTAO 20

Paciente do sexo feminino, professora, 37 anos, relata voz
fraca ha mais ou menos dois anos. Ndo consegue mais
gritar com os alunos. No fim de semana, a voz melhora, na
segunda e na terga fica quase boa, na quarta-feira comeca
a piorar e, na quinta a tarde, esta praticamente sem voz.
Relata um enorme cansago ao falar e ja nao tem mais
gosto para dar aulas. Ao exame videolaringoscopico, pre-
sencga de fenda triangular médio-posterior e lesdes esbran-
quicadas bilaterais de pregas vocais. A paciente apresenta
um quadro tipico de comportamento vocal inadequado,
com fadiga vocal e perda de poténcia a fonagao, caracte-
ristico de

(A) cisto.

(B) polipo.
(C) papiloma.
(D) nédulo.

— QUESTAO 21

O céancer de laringe é um dos tumores mais comuns na re-
gido da cabeca e do pescoco, representando cerca de
25% dos tumores malignos que acometem essa area e 2%
de todas as doenga malignas. Esses carcinomas tém sua
etiologia fortemente associada ao uso do fumo e

(A) do alcool.
(B) do craque.
(C) da maconha.
(D) da cocaina.
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— QUESTAO 22

Andrade (2012) refere que a mastigagdo e a degluticao
apresentam tanto padrdo motor voluntario quanto padrao
inconsciente e involuntario. Isso ndo significa que nao se-
jam processos que possam ser controlados voluntariamen-
te e que sdo padrdoes que se fundamentam em reflexos
basicos de nutrigdo e de

(A) succgao.
(B) respiragao.
(C) protecao.
(D) digestao.

— QUESTAO 23

O esqueleto da laringe é formado por cartilagens, muscu-
los, membranas e mucosa. As cartilagens laringeas séo
em numero de nove, sendo principais as seguintes:

(A) tiredidea, cuneiforme e corniculada.

(B) cuneiforme, cricoidea e epiglote.
(C) epiglote, corniculada e aritendideas.
(D) tiredidea, cricéidea e aritendideas.

— QUESTAO 24

Dentre as diferentes possibilidades para estudar o sistema
motor, Andrade (2012) optou pela base da neurociéncia.
Assim, para compreender o movimento, pode-se adotar
uma estrutura hierarquica, da ativagao central para a peri-
férica (descendente), lembrando que as operagdes sao
paralelas, simultaneas, extremamente rapidas e automati-
cas. As operagdes, seguindo a estrutura hierarquica, séo:

(A) de programacéo ou planejamento; de controle; de or-
denacao e de execugéo.

(B) de controle; de programacgéo ou planejamento; de or-
denacgao e de execugao.

(C) de ordenagéo; de planejamento ou programacao; de
execugao e de controle.

(D) de execugao; de ordenagéo; de planejamento ou pro-
gramacao e de controle.

fonoaudidlogo
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— QUESTAO 25

A partir do momento que o alimento é aceito e recebido na
boca, é iniciado o processo da degluticdo. A saliva é pro-
duzida a partir do disparo do reflexo do paladar (deflagra-
do nos dois tergcos anteriores da lingua). As musculaturas
oral e perioral fazem a contencao do bolo dentro da cavi-
dade oral. A consisténcia, o tamanho e a forma do bolo ali-
mentar geram as sensacdes tateis. O alimento é movido
entre a lingua e os

(A) incisivos centrais.
(B) incisivos laterais.
(C) molares.

(D) caninos.

— QUESTAO 26

Ha 12 pares de nervos cranianos. O IX par, o glossofarin-
geo, é um nervo misto, responsavel pelas sensagdes da
regido posterior da cavidade oral e da faringe e, também,
pelo suprimento motor de alguns musculos da faringe e do
véu palatino. Sua lesdo pode produzir diversas reagoes,
como perda de sensacdo e paladar na regido posterior da
lingua, perda unilateral de reflexo nauseoso e desvio da
uvula contralateral a les&o, associadas a

(A) disfonia.
(B) disfagia.
(C) disartria.
(D) disartrofonia.

— QUESTAO 27

Segundo Moraes e Alves apud Andrade e Limongi (2012),
as manobras compensatdrias mais utilizadas na reabilita-
¢ao da degluticdo sdo cabeca fletida, degluticido com es-
forco e

(A) Masako.
(B) Mendelsohn.
(C) supersupraglotica.

(D) supraglética.

— QUESTAO 28

O nervo vago dirige-se verticalmente para baixo e medial-
mente a artéria carétida, podendo sofrer lesdo em qual-
quer ponto de seu trajeto. Particularmente, quanto aos as-
pectos vocais, as lesdes originadas no trajeto entre o nu-
cleo ambiguo e a musculatura laringea provocam dife-
rentes manifestagdes. Uma lesdo alta, acima do forame ju-
gular, produz paralisia do véu palatino e paralisia

(A) dos musculos extrinsecos da laringe.
(B) dos musculos intrinsecos da laringe.
(C) das cartilagens laringeas.

(D) dos musculos da laringe.

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2013

— QUESTAO 29

Qual musculo é responsavel pelos movimentos para cima,
para tras e de estalar a lingua?

(A) Estiloglosso.
(B) Hioglosso.

(C) Palatoglosso.
(D) Genioglosso.
— QUESTAO 30

Qual exame é de extremo valor no diagnostico de pacien-
tes com desordens neuromusculares da laringe, pois estu-
da a fungdo neuromuscular, detectando a presenca ou au-
séncia de atividade e € capaz de designar a localizagao da
leséo, ou seja, se a lesdo encontra-se em nivel do neur6-
nio motor inferior ou superior?

(A) Estroboscopia laringea.
(B) Eletromiografia laringea.
(C) Cintilografia laringea.

(D) Nasofibroscopia laringea.

— QUESTAO 31

West apud Ferraz (2012) refere que as fungbes orofaciais
inatas, automaticas e emocionais sao

(A) riso, choro e sorriso.
(B) choro, bico e sorriso.
(C) sorriso, bico e riso.

(D) bico, choro e riso.

— QUESTAO 32

Quando a ma ocluséo néo é tratada, leva ao aparecimento
da sindrome de articulagéo temporomandibular, com sinto-
mas e dores intensas na face, nas témporas,

(A) no abdome, no pescogo, nos ombros e na coluna.
(B) na cabeca, nos bragos, no abdome e nas costas.
(C) no abdome, nos bragos, nos ombros e nas costas.
(D) na cabeca, no pescoco, nos ombros e na coluna.
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— QUESTAO 33

Sao lesdes de massa geralmente unilaterais, de configura-
¢ao exofitica a partir da borda livre, podendo ser sésseis
ou pediculadas, de tamanhos e coloragéo variados. Po-
dem ocorrer em diferentes regides da prega vocal, mais
usualmente em sua metade anterior. Essas lesdes deno-
minam-se

(A) granulomas.
(B) polipos vocais.
(C) carcinomas.

(D) nédulos vocais.

— QUESTAO 34

Visando humanizar e dar melhores condi¢des de assistén-
cia ao parto e ao puerpério, reduzir o numero de partos
por cesariana e fomentar a amamentagédo, uma das estra-
tégias mundiais mais importantes, elaborada por uma
equipe de profissionais da saude e nutricdo e patrocinada
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) é a

(A) Politica Nacional de Atengéo a Saude.
(B) Iniciativa Hospital Amigo da Crianga.
(C) Estratégia Saude da Familia.

(D) Politica de Incentivo ao Parto Humanizado.

— QUESTAO 35

A politica Nacional de Aleitamento Materno constitui uma
das prioridades da Politica de Saude da Crianga no Brasil,
tendo como objetivos promover, proteger e apoiar a pratica
do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e
complementado até os

(A) 12 meses de idade ou mais.
(B) 18 meses de idade ou mais.
(C) 24 meses de idade ou mais.

(D) 30 meses de idade ou mais.

— QUESTAO 36

Almeida apud Carvalho e Tavares (2010) afirma que, no
periodo neonatal, em um bebé a termo e saudavel, com
peso adequado, que suga o peito sem dificuldades e apre-
senta boa diurese, é aceitavel uma perda de peso de até

(A) 10%.
(B) 15%.
(C) 20%.
(D) 25%.
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— QUESTAO 37

Segundo Almeida apud Carvalho e Tavares (2010), os re-
cém-nascidos que sofreram hipdxia grave, geralmente,
n&o devem ser alimentados antes de

(A) 12 horas.

(B) 24 horas.
(C) 48 horas.
(D) 60 horas.

— QUESTAO 38

O aleitamento materno é reconhecido, entre muitas vanta-
gens, pela capacidade de proteger contra varias doengas
infecciosas e por sua superioridade, quando comparado a
outros alimentos infantis, quanto

(A) ao sabor.
(B) ao aroma.
(C) atextura.
(D) a nutrigao.

— QUESTAO 39

Segundo Ferraz (2012), é pela boca que o ser humano es-
tabelece o primeiro contato com o mundo exterior e realiza
as funcdes vitais que permitem a sua sobrevivéncia fisica
e emocional. As fung¢des principais da boca sao: respira-
¢ao0, mastigagao, sucgdo, degluticdo, mimica expressiva e
fala. Quais séo as fases da mastigagéo?

(A) Incisdo, amassamento e pulverizagao.
(B) Incisao, trituragao e pulverizagao.
(C) Amassamento, trituragéo e sucgao.

(D) Succao, incisdo e amassamento.

— QUESTAO 40

Barbosa e Carvalho (2012) apresentam como alternativas
para avaliar o movimento do véu palatino as seguintes
emissoes:

(A) vogal sustentada /i/, alternar /k,g/ e fonema /X/.
) vogal fechada /e/, alternar /k,g/ e fonema /R/.
(C) vogal sustentada /i/, alternar /a,a/ e fonema /X/.
)

vogal fechada /e/, alternar /a,a/ e fonema /R/.
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— QUESTAO 41

A musculatura do sistema estomatognatico esta direta-
mente ligada a manutencéo da postura, portanto, qualquer
fator influira na relagdo craniocervical, desencadeando al-
teracdes nas fungdes fisioldgicas, tais como, obstrucdo na-
sal,

(A) degluticdo normal e respiragédo nasal.
(B) degluticdo alterada e respiragdo nasal.
(C) degluticdo normal e respiragéo bucal.

(D) degluticdo alterada e respiragéo bucal.

— QUESTAO 42

Segundo Gongalves e César apud Ortiz (2010) nas disfa-
gias neurogénicas infantis, a anamnese deve incluir tam-
bém informagdes quanto a histéria da alimentacdo, de
acordo com a

(A) faixa etéria.
(B) patologia.
(C) preferéncia pessoal.

(D) aceitagao.

— QUESTAO 43

Segovia apresenta alguns esquemas para detectar a de-
gluticdo alterada em pacientes portadores de ma ocluséo
dentaria, nas classificagées de Angle. Em pacientes porta-
dores de classe lll, os efeitos ocorridos na degluticéo atipi-
ca sao: lingua baixa na boca, labio superior hipertdnico e

(A) labio inferior hiperténico.
(B) labio inferior hipotdnico.
(C) labio inferior hipotdnico e projetado.

(D) labio inferior hiperténico e projetado.

— QUESTAO 44

Ferraz apud Ortiz (2010) refere que a sindrome parkinso-
niana ou parkinsonismo €& caracterizada por uma tétrade
de sinais e sintomas que séo: alteragdo do equilibrio e da
postura, tremor de repouso, rigidez muscular e

(A) acinesia.

(B) bradicinesia.
(C) distrofia.

(D) atrofia.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 45

Nas disartrofonias, o objetivo do trabalho respiratério deve
ser o aumento, a manutengao e o controle da pressao aé-

) supra-hididea.
(B) sub-hididea.

) supraglética.

)

subglética.

— QUESTAO 46

E uma funcao vital e importante para o crescimento e o
desenvolvimento orofacial, principalmente do tergo médio
e inferior da face. E considerada matriz funcional de cres-
cimento craniofacial, dai a importancia de manté-la equili-
brada. Promove o aumento da presséao intraoral, a lingua
exerce fungdo expansora e modeladora sobre a maxila,
juntamente com a contencdo externa exercida pela oclu-
sao labial. Que funcéao é esta?

(A) Succao.
(B)
(C) Mastigacgao.
(D)

Respiragao.

Degluticao.

— QUESTAO 47

As alteragbes fonoaudiolégicas frequentemente encontra-
das em pacientes traqueostomizados incluem: redugéo da
frequéncia dos reflexos de degluticdo e de tosse, da eleva-
¢ao/anteriorizagao laringea, da sensibilidade faringea e la-
ringea; incoordenacao e redugao do tempo de fechamento
glético; compressao do esdfago pelo cuff, diminuigdo da
pressao subglética e atrofia da musculatura

(A) laringea.

faringea.

)
(C) esofagica.
) nasal.

— QUESTAO 48

As laringectomias parciais horizontais supragléticas séo ci-
rurgias que envolvem a remocao da regido imediatamente
acima das pregas vocais, das pregas vestibulares a epi-
glote, em razdo das lesdes pequenas da regido epiglote.
Nesse tipo de cirurgia, ha a remogao dos dois esfincteres
superiores de protecéo das vias aéreas. Os pacientes sub-
metidos a essa cirurgia costumam desenvolver

(A) disfonia.
(B) disartria.
(C) disfagia.
(D) dispneia.
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— QUESTAO 49

O Protocolo de Avaliagao Fonoaudioldgica Preliminar (PAP)
sugere que a avaliagdo da fala deve ser composta de tare-
fas especificas de

(A) inteligibilidade da fala, prosddia, nasalidade e disflu-
éncias.

(B) inteligibilidade da fala, prosddia, diadococinesia e dis-
fluéncias.

(C) disartrofonia, nasalidade, coordenagdo pneumofo-
noarticulatoria e pitch.

(D) diadococinesia, disartrofonia, coordenagao pneumo-
fonoarticulatéria e pitch.

— QUESTAO 50

A miastenia gravis € uma doeng¢a neuromuscular autoimu-
ne caracterizada pela alteragdo da jungcdo mioneural com
produgéo de autoanticorpos antirreceptores de acetilcolina
que, por sua vez, bloqueiam os receptores de acetilcolina
na placa motora, comprometendo sua fungdo. A miastenia
gravis tem como principais caracteristicas a fraqueza e a

(A) cianose.
(B) distrofia.
(C) atelectasia pulmonar.

(D) fadiga muscular.
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