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éacorreta.
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mediante autorizacao do aplicador de prova.

7. Os trés tltimos candidatos, ao terminarem a prova, deverdo permanecer no recinto, sendo liberados ap6s a entrega do material
utilizado por todos eles, e terdo seus nomes registrados em Relatério de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) € um com-
ponente do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude que
visa promover a saude e a redugcdo da morbimortalidade
da populagéo trabalhadora. Dentre as a¢des deste compo-
nente estdo as de vigilancia da situagdo de saude do tra-
balhador, cujas atividades sdo a anadlise da situacdo de
saude proveniente de vigilancia de ambientes e processos
de trabalho, a busca ativa de casos e a investigagéao

(A) da relagdo da doenga ou do agravo com o trabalho, o
monitoramento dos fatores de risco, os inquéritos
epidemioldgicos e os estudos da situagéo de saude a
partir dos territorios.

(B) de casos, os estudos da situagdo de saude a partir dos
territorios, o levantamento das condi¢des socioecon6-
micas dos trabalhadores e o controle das condi¢des es-
truturais dos ambientes de trabalho.

(C) darelagédo da doenga ou do agravo com o trabalho, a
analise do impacto das condi¢des psicolégicas dos
trabalhadores no desempenho laboral, os inquéritos
epidemiolégicos e o controle das condigbes estrutu-
rais dos ambientes de trabalho.

(D) de casos, o monitoramento dos fatores de risco, o le-
vantamento das condigdes socioeconémicas dos traba-
Ihadores e a analise do impacto das condi¢des psicolo-
gicas dos trabalhadores no desempenho laboral.

— QUESTAO 02

A investigacdo epidemioldgica de campo de casos, surtos,
epidemias ou de outras formas de emergéncia em salude é
uma atividade obrigatoria de todo sistema local de vigilancia
em saude. Nessa atividade,

(A) é importante detectar e controlar as possiveis amea-
¢as a saude da populagdo em geral, para qualquer
doenca ou agravo, a fim de se impedir a ocorréncia
de casos.

(B) é necessério utilizar o rigor metodoldgico cientifico
durante seu planejamento e execugéo para a confia-
bilidade das informacdes obtidas.

(C) a execugdo primaria das acdes € de responsabilida-
de de cada respectiva unidade técnica que, no con-
texto estudado, pode ser apoiada pelos demais seto-
res relacionados e niveis de gestéo do Sistema Uni-
co de Saude (SUS).

(D) o objetivo é garantir a obtencdo, mesmo que de for-
ma incompleta, por meio de fontes primarias e se-
cundarias, das informagdes necessarias referentes a
diferentes situagbes de saude.

— QUESTAO 03

A politica nacional de promocéao da saude (Pnps) baseia-
se no conceito ampliado de saude e apresenta sua promo-
¢do como um conjunto de estratégias e formas de produ-
zir saude, no ambito individual e coletivo, com responsabi-
lidades para os trés entes federados. Dentre outros, séo
valor e principio fundamentais no processo de concretiza-
¢éo da Pnps, respectivamente:

(A) aintersetorialidade e a justica.
(B) o respeito as diversidades e a participagéo social.
(C) o empoderamento e a inclusao social.

(D) a autonomia e a corresponsabilidade.

— QUESTAO 04

A Politica Nacional de Humanizagéo da Atencgéo e Gestao
do SUS aposta na indissociabilidade entre os modos de
produzir saude e os modos de gerir os processos de tra-
balho, entre

(A) clinica e politica, entre equipe multiprofissional e
usuarios e entre atencao e gestao.

(B) producgéo de saude e producao de subjetividade, en-
tre os modos de produgéao e de circulagao de poder e
entre clinica e politica.

(C) atencao e gestdo, entre clinica e politica e entre pro-
dugéao de saude e producao de subjetividade.

(D) equipe multiprofissional e usuarios, entre os modos de
producdo e de circulagdo de poder e entre atengéo e
gestéo.

— QUESTAO 05

A Rede de Atencao a Saude (RAS) é uma estratégia utili-
zada para superar a fragmentagéo da atencao e da gestédo
nas regides de saude e aperfeigoar o funcionamento po-
litico-institucional do SUS, com vistas a assegurar ao
usuario assisténcia efetiva e eficiente. Um dos objetivos
da RAS é:

(A) garantir a integralidade do cuidado por meio de ar-
ranjos organizativos de acdes e servigos de saude,
de densidade tecnolégica leve e integradas por meio
de sistemas de apoio técnico.

(B) formar relagdes verticais entre os pontos de atengao
com o centro de comunicagdo na atengao primaria a
saude (APS), pela centralidade da assisténcia aos
usuarios e pelo cuidado multiprofissional em saude.

(C) promover a integracao sistémica, de acdes e servi-
¢os de saude com provisao de atencéo continua, in-
tegral, de qualidade, responsavel e humanizada.

(D) garantir a continuidade da assisténcia ao usuario e,
por conseguinte, a integralidade e qualidade do cui-
dado, fundamentando-se na compreensao da neces-
sidade de investimento na ateng¢ao secundaria.
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— QUESTAO 06

O Sistema Unico de Saude deve estar orientado e capaci-
tado para a atencdo integral a saude da mulher, numa
perspectiva que contemple a promogédo da saude, as ne-
cessidades de saude da populagao feminina, o controle de
patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do
direito a saude. Neste contexto, considera-se como um
dos objetivos gerais da Politica Nacional de Atencgéo Inte-
gral a Saude da Mulher:

(A) contribuir para o controle da natalidade, da morbida-
de e da mortalidade feminina no Brasil, especialmen-
te por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e
nos diversos grupos populacionais, sem discrimina-
¢ao de qualquer espécie.

(B) promover a melhoria das condigbes de vida e saude
das mulheres brasileiras, mediante a garantia de di-
reitos legalmente constituidos e ampliagdo do acesso
aos meios e servigos de promogao, prevengao, as-
sisténcia e recuperagédo da saude em todo territério
brasileiro.

(C) reduzir a morbimortalidade por cancer na populagcao
feminina, organizando em municipios polos de mi-
crorregides, redes de referéncia e contrarreferéncia
para o diagnoéstico e o tratamento de cancer de colo
uterino e de mama.

(D) fortalecer a participagédo e o controle social, promo-
vendo a integragdo do movimento de mulheres femi-
nistas na definigdo, implementacao e aperfeicoamen-
to das politicas de atencgéao integral a saude das mu-
Iheres.

— QUESTAO 07

No contexto da evolugao histérica das politicas de saude
no Brasil, 0 ano de 1985 foi marcado pelo movimento das
Diretas Ja e pelo fim do regime militar, gerando diversos
movimentos sociais, inclusive na area de saude, que cul-
minaram com a criagao

(A) das associagbes dos secretarios de saude estaduais
(Conass) ou municipais (Conasems) e com uma mo-
bilizagdo nacional durante a realizagdo da VIII Con-
feréncia Nacional de Saude, que langou as bases da
reforma sanitaria e do Sistema Unico Descentraliza-
do de Saude (Suds).

(B) da Superintendéncia de Campanhas da Saude Publi-
ca (Sucam) para executar atividades de erradicacao
e controle de endemias, sucedendo o departamento
nacional de endemias rurais (Deneru) e a campanha
de erradicacao da malaria.

(C) do Conselho Consultivo de Administragdo da Saude
Previdenciaria (Conasp) ligado ao Inamps que pro-
pds a reversdo gradual do modelo médico-assistenci-
al por meio do aumento da produtividade do sistema
e da melhoria da qualidade da atencgao.

(D) do instituto nacional de previdéncia social (Inps), que
reuniu os institutos de aposentadorias e pensdes, o
Servigo de Assisténcia Médica e Domiciliar de Urgén-
cia (Samdu) e a superintendéncia dos servigos de re-
abilitagdo da previdéncia social.

— QUESTAO 08

O projeto terapéutico singular (PTS) é entendido como um
conjunto de propostas de condutas terapéuticas articula-
das e elaboradas por uma equipe interdisciplinar, com o
objetivo de assistir a um sujeito individual ou coletivo, com
alguma demanda de cuidado em saude. O PTS contém
quatro momentos sequenciais, que sao, respectivamente:

(A) definicdo de metas, diagndstico, reavaliagdo e divi-
sao de responsabilidade.

(B) divisdo de responsabilidades, definicdo de metas, di-
agnostico e reavaliagao.

(C) reavaliagdo, diagndstico, divisdo de responsabilida-
des e definicdo de metas.

(D) diagnostico, definicdo de metas, divisdo de responsa-
bilidades e reavaliagao.

— QUESTAO 09

Para que as politicas destinadas a redugao das desigual-
dades em saude sejam coerentes, € necessario que 0 es-
tilo de governancga adotado deixe claro qual é o papel de
cada setor e ator envolvidos no processo. Para tanto é re-
comendado adotar como principios para uma boa gover-
nanga:

(A) solidariedade, lideranga politica, universalidade, com-
promisso e participagéo da sociedade.

(B) isonomia, reducdo das iniquidades, orgcamento inte-
grado e monitoramento de processos.

(C) legitimidade, dire¢do e visdo estratégicas, desempe-
nho satisfatério, responsabilidade e igualitarismo.

(D) coeréncia, resolugdo de conflitos, equidade, desen-
volvimento integrado e transparéncia.

— QUESTAO 10

A complexidade das ag¢des de saude e a necessidade de
direcionar a consolidacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) exigem que os gestores do setor busquem um novo
posicionamento em relagdo ao processo de planejamento.
Com esse intuito, foi criado o Sistema de Planejamento do
SUS, que possui como instrumentos basicos:

(A) o plano de saude, a programacao anual de saude e o
relatério anual de gestao.

(B) o diagnéstico de saude, a definicdo de metas e a
avaliagao dos resultados.

(C) a programacgao anual de saude, a avaliagdo dos re-
sultados e o plano de saude.

(D) o relatério anual de gestao, o diagndstico de saude e
a definicdo de metas.
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— QUESTAO 11

No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, o Plano
de Saude é definido como um instrumento que, a partir de
uma analise situacional, apresenta as intengdes e os resul-
tados a serem alcangados, expressos em objetivos, diretri-
zes e metas. Nesta perspectiva, sao indicados, como eixos
orientadores para a analise situacional e para a formulagéao
de objetivos, diretrizes e metas dos Planos de Saude:

(A) as condigbes socioeconémicas da populagéo, o perfil
epidemiolégico das doencas e o perfil educacional
dos usudrios.

(B) a analise da execugao da programacéo fisica e orga-
mentaria, o resultado das agbes executadas e a ava-
liacdo dos processos de trabalho.

(C) o estabelecimento das metas, a definicdo das agbes
a serem desenvolvidas e a definicdo dos recursos or-
camentarios.

(D) as condi¢des de saude da populagao, os determinan-
tes e condicionantes de saude e a gestdo em saude.

— QUESTAO 12

Frente a desafios complexos e plurais que envolvem a as-
sisténcia a crianga e com vistas a qualificagao das estraté-
gias e agdes voltadas a saude dessa populagdo, em agos-
to de 2015, foi instituida no Brasil a Politica Nacional de
Atencgdo Integral & Saude da Crianga (Pnaisc). Os princi-
pios que orientam esta politica afirmam a garantia do direi-
to a vida e a saude, o acesso universal de todas as crian-
¢as a saude, a equidade,

(A) a protecdo da saude da crianga, a promogéao do alei-
tamento materno e a individualizagao dos cuidados
durante a gestacao.

(B) a integralidade do cuidado, a humanizacéo da aten-
¢ao e a gestao participativa.

(C) a organizagédo das agdes a partir das necessidades
das criangas, a redugao de riscos e a corresponsabi-
lizagéo de familiares.

(D) a gestao interfederativa, a organizagdo dos servigos
de saude ofertados pelos diversos niveis e a qualifi-
cacgao de gestores e trabalhadores.

— QUESTAO 13

As mudancgas no padrao de morbimortalidade indicam que
as principais causas das doencgas sao preveniveis. A pre-
vengao possui quatro niveis que apontam fatores ou con-
dicbes que tém um conhecido papel na causalidade das
doencas. Todos eles sdo importantes, entretanto, dois de-
les possuem maior impacto sobre a saude das popula-
¢oes, a saber, 0s niveis

(A) primordial e primario.
(B) secundario e terciario.
(C) primordial e secundario.
(D) primario e terciario.

— QUESTAO 14

A Lei n. 8.080/1990, do Ministério da Saude, orienta a im-
plantagdo, no ambito do Sistema Unico de Saude, do
atendimento e da internagdo domiciliar. Essas modalida-
des de assisténcia

(A) podem ser realizadas por indicagdo de qualquer um
dos membros da equipe multiprofissional de saude,
mediante concordancia do paciente e de sua familia.

(B) preveem, principalmente, a execugéo de procedimen-
tos de enfermagem, assisténcia psicoldgica e social.

(C) séo realizadas por equipes multidisciplinares que atu-
am nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e
reabilitadora.

(D) séao direcionadas, preferencialmente, para a popula-
¢do em extremos de idade, ou seja, para criancas e
idosos.

— QUESTAO 15

A politica nacional de atengao basica tem na saude da fa-
milia sua estratégia prioritaria para expanséo e consolida-
¢do da atencdo basica. A qualificagdo da estratégia de
saude da familia e de outras estratégias de organizacao
da atencgédo basica deverao seguir as diretrizes da atengao
basica e do SUS, configurando um processo progressivo e
singular que considera e inclui as especificidades

(A) regionais.

(B) locoregionais.
(C) estaduais.

(D) federais.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

Qual é o nome atribuido a perda auditiva caracterizada
pela diminuigdo da audi¢do aos sons graves (aumento da
rigidez do sistema) com certa conservagao da audi¢gdo aos
sons agudos?

(A) Sensorioneural.
(B) Condutiva.

(C) Central.

(D) Mista.

— QUESTAO 17

Em qual faixa de frequéncia se situa o ouvido humano?
(A) 5e5.000Hz.

(B) 10 e 10.000Hz.

(C) 15¢€ 15.000Hz.

(D) 20 e 20.000Hz.

— QUESTAO 18

Ela é a expressao da oposi¢cao que o sistema timpano os-
sicular oferece a passagem da energia sonora. O recipro-
co é a admitancia acustica. Esta definigdo refere-se a

(A) impedancia.
(B) reactancia.
(C) resisténcia.

(D) complacéncia.

— QUESTAO 19

No que diz respeito a incentivos oficiais para o aleitamento
materno, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o
Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (Unicef) emiti-
ram uma declaragdo conjunta no ano de 1989. Essa de-
claragao diz respeito

(A) aunidade basica amiga da amamentagéao.
(B) ao método mae-canguru.
(C) ainiciativa hospital amigo da crianga.

(D) ao grupo virtual de amamentacao.

— QUESTAO 20

Na anatomia cerebral, a area 22 de Broadman, responsa-
vel pela compreensdo da palavra falada, corresponde a
qual regiao?

(A) Wernicke.
(B) Broca.
(C) Heschel.
(D) Sylvius.

— QUESTAO 21

Quais sao, respectivamente, os pares cranianos envolvi-
dos na produgéo fonoarticulatéria?

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

— QUESTAO 22

As estruturas esfincter velofaringeo, lingua, labios, mandi-
bula, palato duro e palato mole pertencem a qual sistema?

(A) Articulatorio.
(B) Fonatdério.

(C) Respiratério.
(D) Ressonantal.

— QUESTAO 23

Ela é uma afasia fluente, caracterizada por prejuizos seve-
ros ou moderados de compreensao. Nela, o paciente é ca-
paz de realizar muito bem provas de repeticdo, sem ne-
cessariamente compreender o que repete. A emissao oral
¢é fluente e ha parafasias seméanticas, anomias e circunlé-
quios. A compreensao e a emissao da escrita também sao
alteradas. Trata-se da

(A) afasia de Broca.

(

afasia Transcortical Sensorial.

—~~

B)
C) afasia de Wernicke.
D) afasia Transcortical Motora.

(
— QUESTAO 24

Leia a afirmacao a seguir.

Ocorre quando a troca, a substituicdo, a omissao ou o
acréscimo de vocabulo da origem a outra palavra da lingua
sem, no entanto, ser uma troca semantica.

Ex.: falar marmelo quando queria falar martelo.

Esta descrigao faz referéncia a qual tipo de parafasia?
(A) Parafasia verbal.

(B) Parafasia morfémica.

(C) Parafasia fonémica.

(D) Parafasia formal.

conhecimentos_especificos_fonoaudiologia
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— QUESTAO 25

No que se refere as afasias e as arquiteturas funcionais
de linguagem, o sistema que faz a comparacgao entre os
estimulos diferenciados pelo sistema de analise auditiva e
as memorias das palavras conhecidas e armazenadas
previamente é o sistema

(A) semantico.
(B) fonémico.
(C) léxico fonoldgico de entrada.

(D) léxico fonoldgico de saida.

— QUESTAO 26

A memoéria de longa duracgéo é dividida em
(A) explicita e operacional.

(B) explicita e implicita.

(C) episddica e implicita.

(D) episodica e operacional.

— QUESTAO 27
Qual é a deméncia que combina sinais parkinsonianos
com sinais de involugdo cognitiva?

(A) Doenga de Alzheimer.

(B) Demeéncia frontotemporal.

(C) Demeéncia vascular.

(D) Corpos de Lewy.

— QUESTAO 28

Quais séo os principais lobos cerebrais responsaveis pela
linguagem?

(A) Frontal e occipital.
(B) Temporal e parietal.
(C) Temporal e frontal.

(D) Parietal e occipital.

— QUESTAO 29

O processo de concretizagédo e finalizagdo da fala relaci-
ona-se a qual nivel de produgao da fala proposto por Gar-
ret, in Furkim e Rodrigues (2014)?

(A) Nivel fonético-fonolégico.
(B) Nivel funcional.
(C) Nivel da mensagem.

(D) Nivel posicional.

— QUESTAO 30

Na classificagdo das fissuras, aquela que atinge palato
duro e palato mole é chamada de

(A) pré-forame completa.
(B) pré-forame incompleta.
(C) pos-forame completa.

(D) pos-forame incompleta.

— QUESTAO 31

No neonato, o reflexo que é desencadeado com toques no
canto da boca € o reflexo

(A) de deglutigao.
(B) de procura.
(C) de GAG.

(D) de sucgao.

— QUESTAO 32

Durante oferta alimentar a um paciente disfagico, a apresen-
tacdo de tosse ou de pigarro apds o retorno da laringe para
sua posicao de repouso é evidéncia de que ha sinais de

(A) estase e possivel entrada de alimento em via aérea
inferior.

(B) alteragéo do controle motor oral ou da sensibilidade.
(C) dificuldade na elevagao e na anteriorizagao da laringe.

(D) escape oral precoce e atraso do disparo da deglutigdo.

— QUESTAO 33

Na analise da degluticdo de alimentos solidos por nasofi-
broscopia, sdo observados varios fatores, dentre eles, o
numero de degluticdes por bolo alimentar. Qual é o nume-
ro de degluticbes considerado normal para limpar a larin-
gofaringe?

(A) Dois.
(B) Trés.
(C) Quatro.
(D) Cinco.

— QUESTAO 34

Qual é o musculo laringeo, abdutor das pregas vocais,
permitindo a respiracdo e sendo, por isso, denominado
musculo da vida?

(A) CT — cricotireoideo.
(B) CAP — cricoaritendideo posterior.
(C) TA-—tireoaritendideo.

(D) CAL - cricoaritendideo lateral.

conhecimentos_especificos_fonoaudiologia
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— QUESTAO 35

O musculo estilo-hioideo tem como agdo principal elevar e
retrair o osso hioideo. Ele é inervado por qual par de nervos?

(A) V par— nervo trigémeo.
(B) XIl par — nervo hipoglosso.
(C) VIl par — nervo facial.

(D) X par — nervo vago.

— QUESTAO 36

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

(A) Terceira.
(B) Quarta.
(C) Quinta.
(D) Sexta.

— QUESTAO 37

Sao lesdes de massa, benignas, bilaterais, de caracteristi-
ca esbranquigada ou levemente avermelhada, que se de-
senvolvem na regido anterior das pregas vocais, na meta-
de da area de maior vibragéo glética e sao decorrentes de
abuso vocal. Esta é a definigdo de

(A) sulco.
(B) polipo.
(C) cisto.
(D) nédulo.

— QUESTAO 38

Denomina-se sialorreia quando a producdo de saliva ex-
cede a habilidade do individuo em transporta-la da boca
ao estdbmago. O escape extraoral de saliva é considerado
fisiologicamente normal até no intervalo compreendido de

(A) 30-36 meses.
(B) 24-30 meses.
(C) 20-24 meses.
(D) 18-24 meses.

— QUESTAO 39

Qual é o método de avaliagdo da degluticdo que é consi-
derado como método-ouro para detecgdo de penetragdes
laringeas e aspiracbes traqueais por causa de sua alta
sensibilidade?

(A) Nasofibroscopia.
(B) Videolaringoscopia.
(C) Videofluoroscopia.

(D) Ultrassonografia.

— QUESTAO 40

A avaliagdo clinica da degluticao envolve analise da hist6-
ria da disfungcao da degluticdo, estado geral do individuo,
investigacao dos 6rgaos fonoarticulatérios e avaliagdo da
biodindmica da degluticdo e sua relagdo com a respiragao
e fonacdo. Em pacientes traqueostomizados, utiliza-se
uma estratégia de avaliagdo considerada de facil execu-
¢ao, simples e barata e que pode ser realizada a beira-lei-
to. Trata-se

(A) do FEES.
(B) do Blue dye test.
(C) do videodeglutograma.

(D) da laringoscopia.

— QUESTAO 41

A paralisia cerebral é classificada de acordo com manifes-
tagcbes clinicas e motoras. Os principais subtipos sdo: es-
pastico, disténico ou coreoatetdsico, ataxico e misto. A for-
ma mais rara, geralmente relacionada com fatores pré-
natais ou genéticos, em que o quadro clinico € denomina-
do pela incoordenagédo estatica e cinética, tremores de
acao, fala disartrica é a forma

(A) ataxica.

(B) espastico.

(C) mista.

(D) disténica ou coreoatetdsica.

— QUESTAO 42

Com relagdo ao grau de incapacitagéo, o paralisado cere-
bral é classificado em grau |, I, Ill, IV e V. O paciente clas-
sificado com o grau lll de incapacitagao apresenta

(A) esfor¢co minimo para subir e descer escadas.
(B) caminhar com dificuldade moderada.

(C) locomogéao com dificuldade leve.
(

D) dificuldade elevada na mobilidade pessoal.

— QUESTAO 43

Em recém-nascidos pré-termo (RNPT), doengas que au-
mentam o esforgo respiratério podem ocasionar dificulda-
des importantes no desempenho satisfatério e seguro no
processo de alimentagdo. A mais frequente, caracteriza-se
por uma pneumonia grave provocada pelo uso de ventila-
dores com pressao positiva e altas concentragdes de oxi-
génio. Ela é conhecida também como doenc¢a pulmonar
crbnica neonatal. Trata-se da

(A) fistula traqueoesoféagica.
(B) traqueite.

(C) bronquiolite.

(D) displasia broncopulmonar.
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— QUESTAO 44

E um procedimento simples e rapido que se aplica a um
grande numero de individuos e tem por objetivo a identifi-
cacgao precoce da perda auditiva, possibilitando a interven-
¢ao precoce. Esse procedimento é chamado de

(A) imitanciometria.
(B) avaliagao comportamental.
(C) triagem auditiva neonatal.

(D) impedanciometria.

— QUESTAO 45

O termo disfagia refere-se a um sintoma relacionado com
qualquer alteragdo no ato de engolir que dificulte ou impe-
¢a a ingestdo oral segura, eficiente e confortavel. Como
sdo classificadas as disfagias segundo a causa?

(A) Disfagias mecanicas e neurogénicas.
(B) Disfagias oral e faringea.
(C) Disfagias faringeas e neurogénicas.

(D) Disfagias oral e mecanica.

— QUESTAO 46

Os habitos deletéricos podem, muitas vezes, ser observa-
dos clinicamente, quando detectamos casos de ma oclu-
sdo. Aquele que acarreta mordida aberta anterior e conse-
quentemente degluticdo atipica, protusdo maxilar, deformi-
dades do palato duro, com estreitamento dos assoalhos
nasais, é

(A) o bruxismo.
(B) a succao digital.
(C) asucgao de lingua.

(D) o uso de mamadeira.

— QUESTAO 47

O acidente vascular encefalico (AVE) compreende lesdes
neurolégicas provenientes de alteragdes vasculares isqué-
micas ou hemorragicas. A presenca de disfagia nestes pa-
cientes vai depender da localizagdo e da extensao da le-
sdo neuroldgica. Os quadros mais graves de disfagia nor-
malmente estao presentes em lesdes na regido do

(A) cerebelo.

(B) lobo parietal.

(C) tronco encefalico.
(D) lobo frontal.

— QUESTAO 48

Ela é a causa mais comum de estridor em neonatos e de
anormalidades congénitas da laringe. Nela, a cartilagem
laringea apresenta imaturidade ou fraqueza, contribuindo
para sua obstrucdo durante a inspiragdo. Em casos mais
graves, os RNs n&o sdo capazes de tolerar o esforgo res-
piratério necessario para a alimentagdo. Esta patologia
tem o nome de

(A) laringomalacia.
(B) bronquiolite.
(C) refluxo gastroesofagico.

(D) amiotrofia espinhal.

— QUESTAO 49

Clinicamente, a esclerose multipla apresenta uma combi-
nacao variavel de sintomas, dependendo do local da le-
sdo, assim como de sua extensao e gravidade. As altera-
¢des como a disartria, as modificagdes na marcha e a in-
coordenagao entre o tronco e os membros sao ocasiona-
dos pela lesédo no

(A) hipotalamo.
(

cortex.

—~~

B)
C) talamo.
D) cerebelo.

(
— QUESTAO 50

Os traumas cranioencefalicos (TCE) sao frequentes e cor-
respondem a principal causa de morte entre criangas e
adultos em paises industrializados. A prevaléncia de disfa-
gia em pacientes vitimas de TCE podem chegar a mais de
50% em decorréncia

(A) da alteragdo 6ssea e do rebaixamento do grau de
cognigao.

(B) do rebaixamento do grau de cogni¢éo e do nivel de
consciéncia.

(C) da alteragdo muscular e do nivel de consciéncia.

(D) do rebaixamento do grau de cogni¢ao e da alteragéo
muscular.
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