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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

q Este caderno consta de 50 questdes objetivas, cada questdo apresenta quatD
alternativas de resposta, das quais apenas uma é a correta. Preencha no cartao-
resposta a letra correspondente a resposta assinalada na prova.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele estd 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. O cartdo-resposta é personalizado e ndo sera substituido, em caso de erro, durante o
seu preenchimento. Ao recebé-lo, verifique se seus dados estdo impressos
corretamente; se for constatado algum erro, notifique ao aplicador de prova.

4. No cartdo-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de
tinta na cor PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos
seus limites e semrasuras.

5. Esta prova tem a duracdo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, a leitura das instrugdes e a transcrigao das respostas para o cartao-
resposta.

6. Vocé so6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio ap6s terem decorridas
duas horas de prova, e somente sera permitido levar o caderno de prova a partir das 16
horas e 30 minutos, desde que permaneca na sala até esse horario.

7. AOTERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

Com relacao a transicdo epidemioldgica e demografica no
Brasil, pode-se considerar o seguinte:

(A) a transicdo epidemioldgica ndo tem ocorrido de acor-
do com o modelo experimentado pela maioria dos pa-
ises desenvolvidos; velhos e novos problemas coe-
xistem, com predominancia de mortes ocasionadas
por doencas transmissiveis.

(B) a transicdo epidemiologica encontra-se atualmente
com taxas de fecundidade, mortalidade geral e espe-
ranca de vida ao nascer decrescentes; baixas taxas
de mortalidade infantil e populacdo predominante-
mente adulta.

(C) atransicao demograéfica inclui a substituicdo das altas
taxas de mortalidade por altas taxas de natalidade,
ocasionando uma piramide etaria com maioria de cri-
ancas e jovens adultos.

(D) a transicao epidemioldgica em curso se refere a mu-
dancas nos padrdes de morte, morbidade e invalidez
da populacdo, que, em geral, ocorrem em conjunto
com as transformacg@es sociodemograficas.

— QUESTAO 02

Buscando o aprimoramento do Pacto pela Salde e a produ-
¢do de uma mudanca que melhore a governanca do sistema,
algumas definicdes sobre a organizacado do SUS foram dis-
postas por meio do Decreto n. 7508/2011. Dentre as defini-
¢Bes arroladas, qual ndo foi proposta por esse decreto?

(A) Portas de entrada do sistema.
(B) Redes de Atencédo a Saude.
(C) Instrumentos de Planejamento.

(D) Relacdo Nacional de Medicamentos.

— QUESTAO 03

De acordo com o Decreto n. 7508/2011, no que diz respeito
ao planejamento em saude,

(A) os servicos e as agOes de salide prestados pela inici-
ativa privada, de forma complementar, devem ser
desconsiderados.

(B) a elaboracdo, em ambito estadual, deve partir do Pla-
no Estadual para os Planos Municipais, levando-se
em conta as necessidades dos municipios e as metas
de salde estabelecidas.

(C) a construcao do plano de salde devera ser ascen-
dente e integrada, ouvidos os respectivos Conselhos
de Salde, compatibilizando-o as necessidades das
politicas de saude e a disponibilidade financeira.

(D) o Colegiado de Gestao Interregional identificara as
necessidades de salilde e orientard o planejamento
integrado entre 0s municipios, estabelecendo metas
de salde.

— QUESTAO 04

Para efeito do Decreto n. 7508/2011, considera-se “regido de
salde” um espaco geografico continuo constituido por agru-
pamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de co-
municacdo e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organiza¢éo, o planejamento e
a execucao de acles e servicos de salde. Para que seja
instituida, uma regido de saude deve conter, no minimo:

(A) servicos de atencéo primaria, de urgéncia e emergén-
cia e realizar consércios para que todos 0s munici-
pios tenham acesso aos demais servigos.

(B) servigos basicos de saude ligados em rede entre os
municipios da regido e atencéo de alta complexidade
disponivel na macrorregiéo.

(C) municipios contiguos, com identidade sociocultural e
infraestrutura de transportes compartilhada e um Co-
legiado de Gestédo Regional em funcionamento.

(D) servigos de atencao primaria, urgéncia e emergéncia,
atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especiali-
zada e hospitalar e vigilancia em salde.

— QUESTAO 05

Ao longo da histéria de construgdo do SUS, houve muitos
avancos, porém persistem desafios que necessitam ser per-
manentemente superados. Isso tem exigido dos gestores um
movimento constante de mudancgas, pela via das reformas in-
crementais. Contudo, esse modelo parece ter se esgotado:
de um lado, pela dificuldade de se imporem normas gerais a
um pais tdo grande e desigual, de outro pela sua fixacdo em
contelidos normativos com carater excessivo e de enorme
complexidade. Na perspectiva de superar as dificuldades
apontadas, em 2006 é lancado o Pacto pela Saude com
base nos principios constitucionais e énfase nas necessida-
des de saude da populagdo. Em 2011, o Decreto n. 7508
dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), o planejamento, a assisténcia a saude e a articulagéo
interfederativa e inova trazendo os conceitos de:

(A) Termo de Compromisso de Gestéo e servicos especi-
ais de acesso aberto.

(B) Colegiado de Gestdo Regional e agenda de priorida-
des.

(C) Mapa da Saude e Comisséo Intergestores Regional.

(D) Plano Diretor de Regionalizacdo e Programacédo Pac-
tuada Integrada.

CONHECIMENTOS_COMUNS_SAUDE_PUBLICA




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2015

— QUESTAO 06

Em uma creche de Goiania, ocasionalmente apareciam
criancas com eventos de diarreia e vomitos, que eram fa-
cilmente controlados pelas familias e pelos professores.
No entanto, em junho de 2014, 32 criangcas apresentaram
quadro severo de diarreia e vomito. Na investigacdo do
evento, encontrou-se como fonte comum o consumo de
salgadinhos de salsicha, que foram servidos em uma festa
de aniversario. O evento que acometeu as criangas foi:

(A) surto epidémico.
(B) epidemia.

(C) evento esporadico.
(D) evento sentinela.

— QUESTAO 07

A malaria é reconhecida como grave problema de salde
publica no mundo. Segundo a OMS, atinge mais de 100
paises. Estima-se que cerca de 500 milhdes de novos ca-
sos sejam informados por ano. Na cidade de Goiania, no
ano de 2014, foram confirmados seis casos da doenca em
pessoas que nao eram moradores do local. Esse agravo
se configura como caso:

(A) autoctone.
(B) albctone.
(C) endemia.

(D) epizootia.

— QUESTAO 08

A operacionalizacdo da vigilancia epidemiolégica com-
preende um ciclo de fungBes especificas que se comple-
mentam. Sao dados e informac¢8es desenvolvidas de modo
continuo e sistematico. O conhecimento gerado, de maneira
permanente, possibilita a tomada de decisdes, “informacéo
para a acdo”, gerando intervencdes de controle dos agra-
vos. A coleta de dados para esse fim ocorre em todos os ni-
veis de atuagdo do sistema de salde e deve abranger o
maior numero possivel de fontes geradoras. Podem ser
consideradas fontes regulares de dados que alimentam o
sistema:

(A) dados demograficos, ambientais e socioecondmicos.

(B) dados do Regulamento Sanitario Internacional e de
notificacdes compulsérias.

(C) dados de estudos primarios ligados as doengas mais
prevalentes e aos inquéritos.

(D) dados aferidos em situac@es de epidemias explosivas
e 0s gerados pelos sistemas sentinela.

— QUESTAO 09

Na Politica Nacional de Atencdo Basica estao relaciona-
das as atribuicbes comuns a todos os componentes da
Equipe de Salde da Familia. Essas competéncias devem
seguir as regulamentacdes do exercicio de cada uma das
profissdes. As atribuicbes que ndo sdo comuns a todos 0s
profissionais da equipe séo:

(A) participar do processo de territorializacdo e mapea-
mento da area de atuacdo da equipe, identificando
grupos, familias e individuos expostos a riscos e vul-
nerabilidades.

(B) realizar busca ativa e naotificar doencas e agravos de
notificacdo compulséria e de outros agravos e situa-
¢bes de importancia local.

(C) manter a coordenacdo do cuidado, mesmo quando o
paciente necessitar de outros pontos de atencéo do
sistema de saude, responsabilizando-se pela popula-
¢ao adscrita.

(D) cadastrar todas as pessoas da sua microarea, man-
tendo os cadastros atualizados e realizar atividades
programadas e de atencdo a demanda espontanea.

— QUESTAO 10

De acordo com a Carta de Ottawa, a Promocédo da Saude
deve ser entendida como um processo que confere a po-
pulacdo os meios para assegurar maior controle e melho-
ria de sua propria saude, ndo se limitando a ac¢des de res-
ponsabilidade do setor de salde. Na Politica Nacional de
Promocgédo da Saude, dentre as acdes especificas priori-
zadas, podem ser apontadas:

(A) reducdo da mortalidade infantil e materna, controle do
cancer de colo de (tero e de mama e alimentacao
saudavel.

(B) alimentacdo saudavel, fortalecimento da atencao
basica e controle do cancer de colo de Gtero.

(C) alimentacdo saudavel, prevencgédo e controle do taba-
gismo e reducdo da morbimortalidade por acidentes
de transito.

(D) qualificacéo da atencéo em saude, reducéo de vulne-
rabilidades e prevengédo da violéncia e estimulo a cul-
tura da paz.

CONHECIMENTOS_COMUNS_SAUDE_PUBLICA
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— QUESTAO 11

No bloco de financiamento da assisténcia farmacéutica,
descrito no Pacto de Gestdo, o fornecimento de medica-
mentos e insumos para 0s programas estratégicos séao de
responsabilidade do Ministério da Saude. Foram definidos
como programas estratégicos:

(A) programa nacional de sangue e hemoderivados, imu-
nobiol6gicos e programa DST/Aids.

(B) controle de endemias, programa nacional de sangue
e hemoderivados e programa da hipovitaminose A.

(C) programa de hipovitaminose A, controle de endemias
e programa de controle do uso do tabaco.

(D) programa DST/Aids, programa de insulina e progra-
ma de prevencdo e controle do uso do tabaco.

— QUESTAO 12

No Sistema Unico de Salde, as instancias de pactuagio s&o
espacos politicos e técnicos em que ocorrem o planejamen-
to, a negociacdo e a implementacédo das politicas de saude
publica. As decisbes se ddo por consenso e ndo por votagao,
estimulando o debate e a negociacdo entre as partes. Essas
instancias sdo chamadas:

(A) Conass e Conasems.
(B) Conselho e Conferéncia de Saude.
(C) Colegiado e Comisséo de Gestédo Regional.

(D) Comisséo Intergestores Bipartite e Tripatrtite.

— QUESTAO 13

V.R.M., estudante de enfermagem e muito interessada em
conhecer o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, sur-
preende-se ao fazer a leitura do trecho da lei que “Disp&e so-
bre a participagio da comunidade na gestdo do Sistema Uni-
co de Saude, e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude”. Levando em con-
sideragdo o contexto histdrico do SUS e seu arcabouco legal,
qual é a lei e o principio constitucional envolvido?

(A) Lei Orgéanica da Salde — equidade entre as esferas
de governo.

(B) Lein. 8142 de 1990 — controle social.
(C) Lein. 8080 de 1990 — participacéo popular.

(D) Emenda Constitucional 29 — universalidade.

— QUESTAO 14

O sr. S.B.V., de 54 anos, morador do Vale dos Sonhos,
comparece a Unidade Basica de Salde do seu bairro para
fazer um curativo no pé. A técnica de enfermagem que o
atende percebe a presenca de uma mancha hipocrémica
suspeita no antebrago direito e 0 encaminha ao médico da
equipe. Esta conduta diz respeito ao seguinte principio do
Sistema Unico de Salde:

(A) universalidade.
(B) equidade.
(C) integralidade.

(D) intersetorialidade.

— QUESTAO 15

Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) foram cria-
dos com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes da atencdo basica. Esses nlcleos tém como caracte-
risticas:

(A) s&o unidades fisicas independentes e de livre acesso
a populacdo para atendimento individual e coletivo.

(B) contribuem no sentido de superar as dificuldades dos
profissionais da Saude da Familia em determinadas si-
tuacBes, porém fazem parte da atencao secundaria.

(C) oferecem a entrada no sistema de saude em relagdo
as necessidades e aos problemas da comunidade
local, tanto no nivel basico como no especializado.

(D) desenvolvem ac¢Bes de atendimentos, conjunto ou
ndo, construcdo de projetos terapéuticos, além de
acOes de prevencdo e promocgao da salde.

CONHECIMENTOS_COMUNS_SAUDE_PUBLICA
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— QUESTAO 16

Na fase faringea da degluticdo, qual musculo inervado
pelo nervo glossofaringeo tem acao simultanea de elevar
e aumentar o diametro da faringe?

(A) Palatofaringeo.
(B) Estilofaringeo.
(C) Constritor superior da faringe.

(D) Constritor médio da faringe.

— QUESTAO 17

Na fase faringea da degluticdo, o musculo estilo-hioideo
tem a funcado de

(A) elevar o osso hioide e as estruturas fixas a ele.

(B) elevar o osso hioide, abaixar a mandibula e elevar a
lingua.

(C) estreitar e encurtar a faringe.

(D) estreitar e elevar a faringe.

— QUESTAO 18

Qual nervo inerva motora e sensorialmente a laringe e a
faringe, sendo responsavel por promover a contracdo da
musculatura faringea em momento de engasgo e a movi-
mentacao laringea para producéo vocal e respiragao?

(A) Trigémeo.
(B) Glossofaringeo.

(C) Vvago.

(D) Acessorio.

— QUESTAO 19

Sao doencas do neurdnio motor:

(A) paralisia bulbar progressiva e esclerose lateral amio-
tréfica.

(B) paralisia bulbar progressiva e esclerose muiltipla.

(C) esclerose mdltipla e disfungdo do laringeo recorrente.

(D) esclerose lateral amiotréfica e disfuncdo do laringeo
recorrente.

— QUESTAO 20

Qual é o método de avaliacdo da degluticdo que permite
uma viséo direta das estruturas faringeas e laringeas?

(A) VFESS (Videofluoroscopic Swallowing Study).
(B) FESS (Fiberoptic Endoscopy of Swallowing Safety).
(C) Cintilografia.

(D) Ultrassonografia.

— QUESTAO 21

A percepcao de gostos basicos sobre a lingua ocorre na
seguinte sequéncia:

(A) amargo, azedo, doce e salgado.
(B) azedo, amargo, salgado e doce.
(C) salgado, amargo, doce e azedo.

(D) doce, salgado, azedo e amargo.

— QUESTAO 22

Durante a fase oral da degluticao, quais nervos podem es-
tar comprometidos levando a uma qualificacdo inadequada
do bolo alimentar?

(A) Hipoglosso, trigémeo e abducente.
(B) Trigémeo, facial e hipoglosso.
(C) Abducente, facial e glossofaringeo.

(D) Abducente, trigémeo e glossofaringeo.

— QUESTAO 23

Durante o repouso, a degluticdo e a fala, a manutencéo da
oclusdo labial e do posicionamento da lingua dependeréo,
diretamente,

(A) da altura do terco inferior da face, do didmetro trans-
verso e da altura da cavidade oral.

(B) da altura do terco superior da face, do didmetro con-
vexo e da altura da cavidade oral.

(C) da altura do terco inferior da face, do didmetro trans-
verso e da altura da cavidade nasal.

(D) da altura do terco superior da face, do didmetro con-
vexo e da altura da cavidade nasal.
— QUESTAO 24

Nos distlrbios miofuncionais orofaciais, qual fonema se
apresenta frequentemente alterado com relacdo ao modo
de articulacdo?

(A s/
B) /z/
(C) ciriv
(D) cliv

— QUESTAO 25

Considerando o desenvolvimento do bebé, a partir de
guantos meses de idade a alimentacdo pastosa deve ser
ofertada?

(A) 3
(B) 4
€ 5
(D) 6

CONHECIMENTOS_ESPECIFICOS_FONOAUDIOLOGO
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— QUESTAO 26

Quais pares cranianos sdo responsaveis pelo controle
sensorial na fase oral da degluticdo?

(A) V,VileX.
(B) V,VilelX.
(C) VI, IXeXl
(D) VI, XeXI.

— QUESTAO 27

Na fase voluntaria da degluticéo, o cortex pré-frontal e a
area motora suplementar atuam na

(A) ativacdo e na modulagédo da musculatura envolvida.
(B) modulacdo da atividade motora.
(C) elaboracéo e na programacao da atividade muscular.

(D) recepcao de informacgfes sensoriais.

— QUESTAO 28

Na avaliacdo da degluticdo, a emissdo do /i/ hiperagudo
prolongado tem como objetivo observar a mobilidade

(A) vertical da laringe.
(B) horizontal da laringe.
(C) vertical da faringe.

(D) horizontal da faringe.

— QUESTAO 29

Paciente do sexo feminino, de 65 anos, apresentou perda
subita da consciéncia e, levada a um pronto-socorro, teve
como diagnostico acidente vascular encefalico isquémico.
Com gueixas de alteracédo de linguagem, foi avaliada pela
fonoaudiologia, que encontrou: ndo fluéncia e anomia, po-
rém, compreensao e repeticdo normais. Qual é a afasia
compativel com as caracteristicas?

(A) Transcortical motora.
(B) Transcortical mista.
(C) De Wernicke.

(D) De Broca.

— QUESTAO 30

No processo de reabilitacdo de linguagem nas afasias, o
prognéstico depende do tipo e do grau da lesdo, além de ou-
tros fatores. Assim, a existéncia de uma agnosia auditiva gra-
ve ou jargao constitui um progndstico ruim para a afasia

(A) transcortical motora.
(B) transcortical mista.
(C) de Wernicke.

(D) de Broca.

— QUESTAO 31

A velocidade de fala adequada permite a transmisséo efi-
ciente da mensagem. O distirbio que comumente pode
acelerar o ritmo da fala, prejudicando sua inteligibilidade,
levando a incoordenacéo entre fala e respiracdo e 0 uso
do ar de reserva, denomina-se

(A) disfonia.
(B) disartria.
(C) disfasia.

(D) disfluéncia.

— QUESTAO 32

A coordenacdo pneumofonoarticulatéria depende do uso
harménico e eficiente de respiracéo, fonacéo e articulagéo.
Quando ha desequilibrio nesse mecanismo, causado por al-
teracao de um dos trés niveis, os outros dois desenvolvem

(A) foco de ressonéancia hiponasal.
(B) foco de ressonancia hipernasal.
(C) mecanismos compensatérios positivos.

(D) mecanismos compensatorios negativos.

— QUESTAO 33

Um padréo de articulacéo travado leva a ressonancia para
uma regido mais

(A) posterior.
(B) anterior.
(C) superior.

(D) inferior.

— QUESTAO 34

Os ataques vocais soprosos ou aspirados sdo produzidos
pela seguinte ocorréncia:

(A) expiracdo vir posterior a emissao sonora.

(B) ruido de impacto antes do inicio da emissao.

(C) aducdo insuficiente ou atrasada das pregas vocais.
(D) aducao intensa ou precoce das pregas vocais.

— QUESTAO 35

Tendo em vista as perdas auditivas, aquela em que o paci-
ente apresenta diminuicdo da audicdo para 0s sons graves
pelo aumento da rigidez do sistema, certa conservacao para
sons agudos e, ainda, o teste de Rinne negativo e o de We-
ber com lateralizacdo para orelha pior, denomina-se perda
auditiva

(A) funcional.
(B) condutiva.
(C) mista.

(D) central.

CONHECIMENTOS_ESPECIFICOS_FONOAUDIOLOGO
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— QUESTAO 36

Ao nascer, o bebé normal apresenta reflexos. Qual € o refle-
X0 que pode ser eliciado pelo toque do dedo ou do bico da
mamadeira na regido da boca, que é controlado pelo V e VI
par encefalico e desaparece como reflexo entre 0 6° e 0 12°
més de vida?

(A) Mordida.
(B) Succéo.
(C) GAG.

(D) VOmito.

— QUESTAO 37

O reflexo de degluticéo é controlado pelos pares encefalicos,
desencadeado pela saliva ou comida na faringe, promovendo
a degluticdo. Quais pares séo responsaveis pelo controle efe-
rente dos dois primeiros estagios da degluticdo?

(A) LIV, V, Xe Xl

(B) IV, V, XII, X e XII.
(C) VI, VII, VIII, IX e XI.
(D) V, VI, IX, X e XII.

— QUESTAO 38

Para que a mastigacao ocorra de forma completa e corre-
ta, € necessario que os dentes tenham erupcionado por
completo. Em torno dos 24 meses, quantos dentes deci-
duos a crianca ja apresenta?

(A) 18
(B) 20
(C) 22
(D) 24

— QUESTAO 39

O funcionamento da ATM e de sua musculatura de manei-
ra organizada influencia no direcionamento do crescimento

(A) mandibular e ésseo.
(B) muscular e maxilar.
(C) mandibular e maxilar.

(D) muscular e ésseo.

— QUESTAO 40

Representa a unido 0ssea ou por fibrose das superficies
articulares, acarretando sérios prejuizos funcionais devido
a limitacao total ou parcial dos movimentos mandibulares,
em especial da abertura da boca. Esta descri¢do refere-se
a seguinte alteragéo:

(A) agenesia condilar.
(B) disfuncao articular.
(C) disfuncéo intra-articular.

(D) anquilose temporomandibular.

— QUESTAO 41

O roteiro de exame fonoaudioldgico nas alteracbes de
ATM, segundo (Bianchini. In: Andrade Marcondes), englo-
ba dados de observacdo funcional em situacdo esponta-
nea, avaliacdo das estruturas de tecidos duros e moles,
analise da musculatura e das

(A) funcdes estomatognaticas.
(B) funcdes articulares.
(C) disfuncdes musculares.

(D) disfunces intra-articulares.

— QUESTAO 42

Quando a crianca apresenta no desenvolvimento da lin-
guagem uma compreensdo normal ou proxima do normal,
o aparecimento da fala é normal ou levemente atrasado, a
estrutura dos enunciados é compativel com a idade crono-
l6gica e a fala é ininteligivel, mas com fluéncia. Esse qua-
dro é indicativo de disturbio

(A) Iéxico-sintatico.

(B) da programacéo fonoldgica.

(C) semantico-pragmatico.

(D) da compreenséo fonoldgica.

— QUESTAO 43

O sistema de sons da linguagem que diz respeito as re-
gras que organizam os sons da fala, a sua distribuicéo e
sequéncia, bem como a estrutura e a forma da silaba é
denominado

(A) morfologia.
(B) sintaxe.
(C) semantica.

(D) fonologia.

— QUESTAO 44

E uma desordem do movimento e da postura, persistente,
porém néo fixa, surgida nos primeiros anos de vida pela
interferéncia no desenvolvimento do sistema nervoso cen-
tral, causada por uma desordem cerebral ndo progressiva.
Esta definicdo diz respeito a

(A) coreia de Huntington.
(B) ataxia de Friedrich.
(C) paralisia cerebral.

(D) doenca de Wilson.

CONHECIMENTOS_ESPECIFICOS_FONOAUDIOLOGO




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2015

— QUESTAO 45

E um teste que mede a sincronia neural para determinado
tipo de estimulo sonoro (cliques), cujos resultados podem
ser usados para estimar a audicdo periférica. Essa sincro-
nia neural reflete a habilidade do sistema nervoso central
de responder a estimulagdo externa de maneira sincroni-
ca, resultante da atividade simultdnea de um grande grupo
de neur6nios. Trata-se da definicdo de

(A) EOA.

(B) PEATE.

(C) logoaudiometria.
(D) impedanciometria.

— QUESTAO 46

Os aspectos histolégicos diferem significativamente entre
laringes infantis e adultas, uma vez que a diferenciacdo
das camadas da lamina prépria termina por volta da fase
da muda vocal que ocorre nas meninas entre 12 e 14
anos. J4 nos meninos, a muda vocal ocorre entre

(A) 13 e 15 anos.
(B) 13 e 16 anos.
(C) 14 e 17 anos.
(D) 15e 17 anos.

— QUESTAO 47

As disfonias que séo representadas por les6es de laringe,
nas quais o comportamento vocal tem maior ou menor en-
volvimento na génese da alteragéo, sédo as disfonias

(A) funcionais.

(B) psicogénicas.

(C) neurolégicas.

(D) organofuncionais.

— QUESTAO 48

E um correlato psicofisico da frequéncia fundamental e
esta relacionado a forma como se julga um som no que diz
respeito a sua altura. Esta definicdo refere-se

(A) ao loudness.
(B) aressonancia.
(C) ao Pitch.

(D) a aerodindmica.

— QUESTAO 49

Pesquisas tém demonstrado que alteracdes de orelha mé-
dia atingem grande parte das criancas com anomalias cra-
niofaciais, principalmente as nascidas com fissura labiopala-
tina. Uma dessas doencas, definida como presenca de flui-
do na orelha média, sem sinais ou sintomas de infeccao
aguda na orelha, é

(A) o colesteatoma.
(B) a otite média serosa.
(C) a otite crbnica.

(D) a neuropatia auditiva.

— QUESTAO 50

Timpanometria fora da normalidade, com auséncia ou eleva-
cdo dos reflexos acusticos, EOA ausentes ou significativa-
mente diminuidas, PEATE por via 6ssea presente dentro da
normalidade e com tempo de laténcia aumentado por via aé-
rea. S8o caracteristicas do seguinte problema auditivo:

(A) disturbio do processamento auditivo.

(B) perda auditiva sensorial.

(C) perda auditiva mista.

(D) perda auditiva condutiva.
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