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QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. O principio do Sistema Unico de Satde (SUS) definido como “o conjunto articulado e continuo das agdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema” é:

a) Integralidade de assisténcia.

b) Igualdade da assisténcia.

c) Regionalizagao e hierarquizagéo.

d) Universalidade de acesso.

02. Segundo a Lei Orgénica da Saude (Lei n°. 8.080/90), séo critérios para o estabelecimento de valores a serem
transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios:

| - a eficiéncia na arrecadagao de impostos;

Il - o perfil epidemiolégico da populagao a ser coberta;

Il - a participagéo paritaria dos usuarios no Conselho de Saude;
IV - a previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede;

Estdo CORRETOS os itens:

a)

b) lell

c) lelll

d) llelV.

03. Conforme estabelecido pela Lei n° 8080/1990, Lei Organica da Salde, as agles e servigos que compdem 0

Sistema Unico de Satde (SUS) sao aqueles prestados por:

a) Orgaos e instituicBes plblicas da Administraco direta e indireta e as fundacdes mantidas pelo Poder Piblico. A
iniciativa privada podera participar em carater complementar.

b) Orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais da Administraco direta e as fundagées mantidas
pelo Poder Publico.

c¢) Orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais, municipais da Administracdo direta e indireta. A iniciativa
privada ndo podera participar do SUS em carater complementar.

d) Apenas pelas fundagdes mantidas pelo Poder Publico. A iniciativa privada poderé participar em carater
complementar.

04. As Conferéncias de Saude sdo instancias colegiadas do Sistema Unico de Salde, realizadas a cada quatro

anos nos 3 niveis de gestdo (municipal, estadual e nacional), e contam com a representacdo dos varios segmentos

sociais, conforme definido na Lei 8.142/1990. As Conferéncias de Saude tém como atribuigdes:

a) Avaliar as propostas de agdes de saude formuladas pelos gestores e decidir sobre a implantagéo ou rejeigéo
das propostas.

b) Referendar as diretrizes da politica de salide aprovadas pelas instancias legislativas nos trés niveis de gestao.

c) Decidir sobre a aplicagdo dos recursos da saude e referendar as decisdes tomadas pelas Comissdes
Intergestoras nos trés niveis.

d) Avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos niveis
correspondentes.
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05. O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do
SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo. S&o portas de
entrada as agdes e aos servigos de saude nas Redes de Atengéo a Saude os servigos:

a) De atencdo hospitalar.

b) Ambulatoriais especializados.
c) De atencdo domiciliar.

d) Especiais de acesso aberto.

06. A participagdo popular é um dos principios do Sistema Unico da Satde. A lei 8142/90 prevé essa participacdo
em todas as esferas de governo, nas seguintes instancias: Conferéncias de Salde e Conselhos de Saude. Os
Conselhos Municipais de Saude:

a) Podem contar com a participagéo de enfermeiras como representantes dos prestadores de servigo publico, em
numero paritario e equivalente ao dos representantes dos usuarios e dos servigos privados.

b) Devem permitir a democratizagdo da saude. Tem o secretario municipal de saude como presidente nato, que
nao podera delegar esta fungéo a representantes de usuarios.

c) Devem zelar pela protegdo dos trabalhadores de satde. E composto, de forma majoritaria, por representantes
dos usuarios que devem reivindicar assisténcia médica com qualidade a toda comunidade.

d) Atuam na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude no municipio e sdo
formados por representantes dos usuarios em numero equivalente ao dos representantes de outros segmentos.

07. As Regides de Saude séo constituidas por agrupamentos de municipios limitrofes, que se integram para
organizar, planejar e executar as agdes e servigos de saude no &mbito do Sistema Unico de Saude. Uma Regido de
Saude deve dispor no minimo de agdes e servigos de:

a) Atencdo Primaria; Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Psicossocial; Atengdo Ambulatorial Especializada e
Hospitalar, Vigilancia em Saude.

b) Atencéo Primaria; Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar; Satde do Trabalhador; Vigilancia Sanitaria.

c) Atencdo Primaria; Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Materno-Infantil, Exames Laboratoriais e de Imagem;
Atencao Hospitalar.

d) Atencdo Primaria; Atengdo Hospitalar; Atencdo Psicossocial; Atencdo Materno-Infantil; Assisténcia
Farmacéutica; Vigilancia Epidemioldgica.

08. O documento que estabelece: critérios para o diagnostico da doenga ou do agravo a saude; o tratamento
preconizado, com 0os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas;
os mecanismos de controle clinico; o acompanhamento e verificagdo dos resultados terapéuticos, a ser seguido
pelos gestores do SUS, denomina-se:

a) Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica.

b) Relacéo Nacional de Agbes e Servigos de Saude.
c) Contrato Organizativo da Agao Publica da Salde.
d) Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais.
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09. A Politica Nacional de Atengao Basica prevé a existéncia de Equipes de Saude da Familia Ribeirinha, Equipes
de Saude da Familia Fluviais, Equipes de Consultério na Rua e Equipes de Atencdo Basica Prisional. Estas
modalidades compdem o conjunto das Equipes de:

a) Atencdo Basica para Populagbes Carentes.
b) Saude Basica Especiais.

c) Atencdo Basica para Populagbes Especificas.
d) Atengéo Basica Complementar.

10. A Politica Nacional de Atencao Basica possui fundamentos e diretrizes que a norteiam. A diretriz que pressupde
a “continuidade da relagdo de cuidado, com construgéo de vinculo e responsabilizagédo entre profissionais e usuarios
ao longo do tempo e de modo permanente e consistente” é:

a) Integralidade.

b) Igualdade.

c) Transversalidade.
d) Longitudinalidade.

11. A Vigilancia em Salde é um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagédo, analise e disseminagdo de
dados sobre eventos relacionados a saude, visando ao planejamento e a implementacdo de medidas de saude
publica para a protecao da saude da populagao, a prevengéo e controle de riscos, agravos e doengas, bem como
para a promogdo da saude. As agbes de Vigilancia em Saude estdo inseridas nas atribuicdes de todos os
profissionais da Atencdo Basica, envolvendo praticas e processos de trabalho voltados para as seguintes agoes,
EXCETO:

a) Deteccdo oportuna e adogdo de medidas adequadas para a resposta de saude publica.

b) Vigilancia, prevencéo e controle das doengas transmissiveis.

c) Notificagdo, combate e eliminagao da desnutri¢do infantil.

d) Vigilancia das violéncias, das doencas crnicas ndo transmissiveis e acidentes.

12. No acolhimento realizado nas Unidades Basicas de Saude, os profissionais de salde devem avaliar os casos de
demanda esponténea atendida, considerando o risco e a vulnerabilidade de cada um. Existem basicamente trés
tipos de encaminhamentos que definem se o atendimento precisa ser imediato, prioritario ou no dia. Em quadros
clinicos que exigem atendimento prioritario, se faz necessaria uma intervengdo breve da equipe, até a avaliagdo
pelo profissional mais indicado para o caso. Sdo exemplos de quadros clinicos que representam este tipo de
acolhimento:

a) Usuarios que necessitam de isolamento; Convuls&o.

b) Crise asmatica leve e moderada; Gestantes com dor abdominal.
c) Pessoas com ansiedade significativa; Conflito familiar.

d) Rebaixamento do nivel de consciéncia; Febre sem complicagao.
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13. A Portaria MS n° 825 de 2016 redefine a Atengdo Domiciliar no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) e

atualiza as equipes habilitadas. De acordo com esta portaria a atengdo domiciliar (AD) sera organizada em

modalidades. Sobre essas modalidades assinale a resposta correta:

a) A prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal € um fator que torna o usuario
com indicacdo de AD elegivel na modalidade AD 1.

b) Os pacientes elegiveis na modalidade AD 3 requerem cuidado multiprofissional mais frequente, uso de
equipamentos ou agregacao de procedimentos de maior complexidade.

c) A prestacdo da assisténcia a saude na modalidade AD 2 é de responsabilidade das equipes de atengdo basica,
apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, ambulatérios de especialidades e centros de reabilitagéo.

d) O atendimento aos usuarios elegiveis na modalidade AD 1 é de responsabilidade do Servigo de Atengéo
Domiciliar.

14. A recuperacdo da dimens&o cuidadora e a busca da integralidade na aten¢do a saude sédo desafios para a

organizagao do cuidado nos hospitais. Os processos a serem articulados para promover a integralidade da atengéo

hospitalar sao:

a) A articulacdo das equipes nas unidades de internacdo com as equipes nos ambulatérios das respectivas
especialidades.

b) A integracdo das atividades de atengao a saude exercidas pelas diferentes clinicas no ambiente hospitalar.

c) O atendimento multiprofissional integrado e coordenacao pelas equipes médicas dos hospitais.

d) O atendimento no ambiente hospitalar e a articulagdo com os demais equipes de saude.

15. O ensino na area da saude tem sido impactado por processos de desenvolvimento tecnolégico e de
especializagao, havendo multiplicagdo da oferta de disciplinas, de contetdos e procedimentos o que acarreta:

a) fragmentacdo e desarticulagao de conteudos na formagéo dos profissionais de salde

b) maiores chances da oferta de cuidado integral, pela complementaridade dos saberes

c) maior clareza sobre as competéncias tipicas da formacgéo geral dos profissionais

d) maior preparagao dos recém formados para ingresso imediato no mercado de trabalho

16. Pode-se considerar que o cuidado no hospital € composto por uma complexa trama de atos, procedimentos,
fluxos, rotinas e saberes, e decorre da interagdo entre os varios cuidadores num processo de complementagéo e
disputa. Assim, um desafio do processo gerencial do hospital é:

a) coordenar os atos cuidadores fragmentados de modo que eles produzam um cuidado eficaz e de qualidade.

b) dirimir conflitos entre categorias, atribuindo a equipe médica a responsabilidade pela integralidade do cuidado.
c) concentrar fluxos de cuidado em categorias especificas, evitando a contradigao dos saberes profissionais.

d) atender a satisfagdo dos pacientes, ja que os fluxos de cuidado se complementam.

17. A atual situagéo epidemiolégica do pais exigiu que a rede de servigos de saude, voltada predominantemente ao
atendimento de condigdes agudas e a saude materno-infantil, avangasse no cuidado aos usuarios com condi¢des
cronicas. A ampliagdo da oferta de servigos de Atengdo Priméria @ Saude (APS), do acesso a medicamentos e
outras medidas, impactaram positivamente a salde da populagdo. Um dos avancos identificados foi a redugéo de:

) mortalidade cardio e cerebrovascular.

) internagdes cirurgicas na rede hospitalar.

) atendimentos na rede de urgéncia e emergéncia.

)

a
b
c
d) incidéncia de agravos por acidentes e violéncias.
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18. O papel da atencédo hospitalar tem sido marginalizado no debate sobre as Redes de Atencdo a Saude, num
contexto de insuficiéncias estruturais no setor e baixa oferta de leitos — menos de 1,5 leitos por mil habitantes no
SUS. Como efeitos dessa realidade pode-se destacar:

menor uso dos servigos de urgéncia e emergéncia e maior pressao dos gastos na atengéo primaria a saude.
tempo de espera por internagao dilatado, sobremortalidade e custo acumulado por paciente.

desconcentracdo dos equipamentos hospitalares entre as regides brasileiras, com impacto na mortalidade geral.
maior integracdo com a rede ambulatorial especializada ndo hospitalar e filas de espera para marcagéo de
exames.

O O T QO
—_ — — —

19. A promogao da saude consiste em um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no ambito individual
e coletivo, visando atender as necessidades sociais de salde e a melhoria da qualidade de vida. Recentemente, em
2016, foi realizada a 92 Conferéncia Global de Promogéo da Saude, com o tema a “Promogédo da Saude no
Desenvolvimento Sustentavel”. Os quatro pilares que necessitam de vigorosa articulagdo com vistas a garantia da
ampliagao das agbes de Promogao da Saude sao:

”oow

a) “Acdes intersetoriais”, “democracia”, “protecao social” e “desenvolvimento sustentavel”.
b) “Cidades saudaveis”, “bom governo”, “alfabetizacdo em saude” e “mobilizagao social’.

c) ‘“Inclusdo social’, “empoderamento social’, “prote¢do ambiental’, e “justica social”.
d)

»oow LI H

“Politicas intrasetoriais”, “cidadania”, “integralidade das praticas” e “direitos humanos”.

20. A promog&o da saude envolve um conjunto de estratégias e formas de produzir saide, tanto individuais quanto

coletivas, com o objetivo de atender as necessidades sociais de saude e a melhorar a qualidade de vida. A Politica

Nacional de Promog&o da Saude, revisada em 2014, aponta entre seus temas prioritarios:

a) Promoc&o da cultura da paz e de direitos humanos; Alimentagao adequada e saudavel; Enfrentamento ao uso
do tabaco e seus derivados.

b) Enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas; Promog¢&o da mobilidade segura e sustentavel;
Controle das endemias focais.

c) Praticas corporais e atividades fisicas; Redugéo das desigualdades regionais; Saude da populagdo indigena.

d) Enfrentamento da desigualdade de género; Promogao das praticas integrativas e complementares; Expansao
do programa de imunizagdes.

QUESTOES 21 A 50 — Contetido Especifico.

21. A triagem auditiva neonatal permitiu a deteccdo e diagnostico das deficiéncias auditivas congénitas
precocemente. Como uma das formas de tratamento temos o uso de Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual
(AASI). Para essa populagéo foram desenvolvidos métodos prescritivos. O mais usado atualmente é:

a) NAL-NL2.

b) DSL m (i/o) v. 5,0.

c) POGO.

d) meio ganho.

22. O implante coclear é uma das alternativas de tratamento para deficiéncia auditiva neurossensorial,
principalmente de grau severa a profunda. Ele é formado por alguns componentes:

a) microfone, amplificador, receptor, molde.

b) microfone, amplificador, feixe de eletrodos.

c) processador de fala, microfone, amplificador, antena transmissora.

d) feixe de eletrodos, processador de fala, cabo e antena transmissora.
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23. A otoesclerose € uma doenca hereditaria, autossémica dominante, encontrada principalmente no sexo feminino.

A otoesclerose clinica, mais comumente encontrada, apresenta as seguintes caracteristicas audiologicas no estagio

inicial:

a) perda auditiva neurossensorial, com curva plana, audiometria vocal compativel com limiares audiométricos,
timpanometria com curva tipo Ar e presenca de reflexos acusticos.

b) perda auditiva condutiva, com curva plana, audiometria vocal compativel com limiares audiométricos,
timpanometria com curva tipo A e auséncia de reflexos acusticos.

c) perda auditiva condutiva, com curva ascendente, audiometria vocal compativel com limiares audiométricos,
timpanometria com curva tipo Ar e auséncia de reflexos acusticos.

d) perda auditiva neurossensorial, com curva ascendente, audiometria vocal compativel com limiares
audiométricos, timpanometria com curva tipo A e presenca de reflexos acusticos.

24. A comparacao interaural da laténcia absoluta da onda V no Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE) é de grande relevancia para o diagnostico neuroaudioldgico, a fim de se estabelecer o topodiagnéstico da
lesdo. Identifique a alternativa correta, referente a esta analise:

a) diferenca menor ou igual a 0,2 milissegundos (ms), limiar até 50 deciBell Nivel de Audigdo (dBNA); menor ou
igual a 0,3ms, limiar entre 55 e 65 dBNA; menor ou igual a 0,4ms, limiar maior que 65dBNA. Respostas
encontradas em perdas auditivas cocleares bilaterais de grau moderado a severo.

b) diferenca menor ou igual a 0,2 milissegundos (ms), limiar até 70 deciBell Nivel de Audi¢do (dBNA); menor ou
igual a 0,3ms, limiar entre 75 e 85 dBNA; menor ou igual a 0,4ms, limiar maior que 85dBNA. Respostas
encontradas em alteragdes auditivas retrococleares.

c) diferenca menor ou igual a 0,2 milissegundos (ms), limiar até 50 deciBell Nivel de Audi¢cdo (dBNA); menor ou
igual a 0,3ms, limiar entre 55 e 65 dBNA; menor ou igual a 0,4ms, limiar maior que 65dBNA. Respostas
encontradas em perdas auditivas condutivas assimétricas ou unilaterais.

d) diferenca menor ou igual a 0,2 milissegundos (ms), limiar até 50 deciBell Nivel de Audi¢cdo (dBNA); menor ou
igual a 0,3ms, limiar entre 55 e 65 dBNA; menor ou igual a 0,4ms, limiar maior que 65dBNA. Respostas
encontradas em perdas auditivas cocleares assimétricas ou unilaterais.

25. As Emissdes Otoacusticas Produto de Distorgdo (EOAPD) sao respostas geradas pela céclea, evocadas por
dois tons puros simultédneos, com frequéncias sonoras muito proximas. Na analise das respostas podem ser
utilizados diferentes parametros. Identifique a alternativa que melhor define cada um deles:

a) o grafico DP gram, também denominado cocleograma, apresenta os niveis de resposta obtidos na mesma
frequéncia testada. Na Curva de Crescimento ou Razédo de Crescimento, observa-se o efeito do nivel de
pressao sonora do estimulo, em diversas frequéncias, sobre o decréscimo do nivel de resposta do PD.
Latenciograma se refere ao tempo de resposta, em ms, de todas as frequéncias testadas.

b) o grafico DP gram, também denominado cocleograma, deve ser o mais indicado para triagem auditiva neonatal.
Na Curva de Crescimento ou Razdo de Crescimento, observa-se o efeito do nivel de pressdo sonora do
estimulo, em determinada frequéncia, sobre 0 aumento do nivel de resposta do PD. Latenciograma se refere ao
tempo de resposta, em ms - quanto mais alta a frequéncia, maior a laténcia, em decorréncia da tonotopia
coclear.

c) o gréafico DP gram, também denominado cocleograma, apresenta os niveis de resposta obtidos nas frequéncias
testadas. Na Curva de Crescimento ou Razéo de Crescimento, observa-se o efeito do nivel de pressdo sonora
do estimulo, em determinada frequéncia, sobre o decréscimo do nivel de resposta do PD. Latenciograma se
refere ao tempo de resposta, em milissegundos (ms), em fungéo da frequéncia e em decorréncia da tonotopia
coclear.

d) o gréfico DP gram, também denominado cocleograma, apresenta os niveis de resposta nas perdas auditivas
cocleares severas. Na Curva de Crescimento ou Razdo de Crescimento, observa-se o efeito do nivel de
pressao sonora do estimulo, como indicador de perda auditiva, em determinada frequéncia. Latenciograma se
refere ao tempo de resposta, em ms - quanto mais baixa a frequéncia, menor a laténcia, em decorréncia da
tonotopia coclear.
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26. O exame de Audiometria Tonal Liminar (ATL) de uma crianga de oito anos, com historia de repetidas infeccdes
de orelha média, revelou perda auditiva condutiva de grau moderado, configuracdo ascendente, bilateralmente.
Observe os limiares no quadro abaixo.

Frequéncias 250 | 500 | 1000 | 2000 T 3000 | 4000 | 6000 BOOO

Hertz
C!'FE“'IE Via 70 65 60 55 50 45 40 40 dBNA
direita acrea
"I_.-'ia - 0 0 0 0 0 - - dBNA
Ossea

Orelha Via 70 65 65 60 60 50 45 dBMNA
esquerda | agrea
Via - 5 5 ] 5 ] - - dBNA
0ssea

*dBNA: decibel Nivel de Audicao

Identifique a afirmativa correta, no que diz respeito ao mascaramento na ATL e aos resultados da Imitanciometria:

a) devera ser utilizado o ruido mascarador somente na orelha direita, ao se testar a orelha esquerda, em algumas
frequéncias, por condugdo aérea e por condugdo 6ssea. Foram identificadas curvas timpanométricas tipo B,
com auséncia de reflexo acustico ipsi e contralateral, na orelha esquerda.

b) devera ser utilizado o ruido mascarador, em todas as frequéncias ao se testar a orelha esquerda, e nas
frequéncias de 250 a 6000 Hertz ao se testar a orelha direita, por conducdo aérea. Ao se testar a orelha
esquerda, todas as frequéncias deverdo receber o ruido mascarador na orelha contralateral, por condugédo
6ssea. Foram identificadas curvas timpanométricas tipo B, com auséncia de reflexo acustico ipsi e contralateral,
bilateralmente.

c) deveré ser utilizado o ruido mascarador, somente na orelha esquerda, ao se testar a orelha direita, em algumas
frequéncias, por condugdo aérea e por condugdo 6ssea. Foram identificadas curvas timpanométricas tipo C,
com auséncia de reflexo acustico ipsi e contralateral, na orelha direita.

d) devera ser utilizado o ruido mascarador, tanto na orelha direita quanto na orelha esquerda, ao se testar a orelha
contralateral, em todas as frequéncias, por condugao aérea e por condugdo 6ssea. Foram identificadas curvas
timpanométricas tipo C, com presenga de reflexo acustico ipsi e contralateral, bilateralmente.

27. A avalicdo de criangas pequenas pode ser realizada utilizando observagdes das respostas comportamentais.

Quanto aos resultados da pesquisa do Reflexo Cécleo Palpebral (RCP) é correto afirmar:

a) RCP é esperado frente a sons de instrumentos musicais quando percutidos a 60 dB.

b) RCP) estara presente nas perdas auditivas moderadas nao recutante, severas e profundas.

c) € esperado presenca do RCP em criangcas com audicdo normal, perda neurossensorial leve ou perda
neurossensorial moderada recrutante.

d) é esperado presenca RCP em criangas com audicdo normal, perda condutiva de grau leve ou perda
neurossensoriais moderada ndo recrutante.

28. A avaliacdo comportamental do processamento auditivo central € um procedimento muito utilizado para medir a

capacidade do individuo em reconhecer sons em condigdo de escuta dificil. Assinale dentro as opgdes abaixo a

Unica afirmativa correta:

a) o processamento temporal € composto pelas habilidades de: resolugdo, ordenagéo, mascaramento e integragéo
temporal.

b) o teste dicético de digitos em portugués, avalia a habilidade de ordenacdo temporal e é composto por 80
digitos, sendo dois digitos apresentados simultaneamente em cada orelha.

c) o teste Gap in Noise (GIN) é usado para avaliar a habilidade de figura fundo.

d) o processamento temporal € composto pelas habilidades de: resolugdo, integragéo temporal, fechamento e
figura fundo.
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29. Um homem de 56 anos apresenta queixa de dificuldade de ouvir e zumbido na orelha direita. Refere muita
dificuldade de compreender o que as pessoas falam. Nega plenitude auricular, vertigem e flutuacao.

Complete a frase de modo que fique compativel com o caso citado:

“O paciente apresenta perda auditiva do tipo com curvas timpanométricas do tipo na
orelha direita e do tipo na orelha esquerda provocada devido a

a) neurossensorial coclear/ A/ A//Doenga de Meniere.

b) condutiva /B /A / Otite média.

c) mista/Ar/ A/ Displasia de Mondini.

d) neurossensorial retrococlear / A/ A/ Neurinoma do acustico.

30. A vectoeletronistagmografia € uma avaliagao indicada para pacientes com queixa de vertigem, perda auditiva e

sinais neurologicos. No exame sao considerados sinais centrais 0s seguintes resultados:

a) Calibragao regular; Nistagmo espontéaneo ausente; Nistagmo semi-espontéaneo multidirecional; Rastreio pendular
do tipo lll; Optocinético simétrico; Prova Caldrica com presenca de EIFO e prova de Barany normal.

b) Calibragao irregular; Nistagmo esponténeo ausente; Nistagmo semi-espontaneo ausente; Rastreio pendular do
tipo 11l; Optocinético assimétrico; Prova Caldrica com auséncia de EIFO e prova de Barany normal.

c) Calibragao irregular; Nistagmo espontaneo presente; Nistagmo semi-espontdneo multidirecional; Rastreio
pendular do tipo IV; Optocinético assimétrico; Prova Calérica com auséncia de EIFO e Prova de Barany com
presenca de Sinal de Aubry.

d) Calibragao regular; Nistagmo espontaneo presente; Nistagmo semi-espontaneo unidirecional; Rastreio pendular
do tipo IV; Optocinético simétrico; Prova Caldrica com presenca de EIFO e prova de Barany com presencga de
Sinal de Aubry.

31. Um grande niimero de glandulas é encontrado nas pregas vestibulares e nos ventriculos da laringe. E provavel
que uma das razdes para a constante presenca de secreg@o sobre as pregas vocais, causando pigarro constante,
seja a:

a) expansdo das estruturas pela hipofungéo vocal.

b) descompressao das estruturas pela hiperfungdo vocal.

compressao das estruturas pela hipofungao vocal.

compressao das estruturas pela hiperfuncao vocal.

~_— — —
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. Nas opgdes abaixo, assinale a alternativa que apresenta apenas técnicas do método fonoarticulatério:
técnica de emisséo de cabega e tronco para baixo e técnica de rotagao de lingua no vestibulo.
técnica de estalo de lingua associado a som nasal e técnica de mascaramento auditivo.
técnica de abertura de boca e técnica de deslocamento lingual.
técnica de voz salmodiada e técnica de bocejo-suspiro.

w
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. As disfonias funcionais primarias sdo causadas por uso incorreto da voz e podem ser favorecidas por:
assimetrias laringeas e modelo vocal deficiente.
falta de conhecimento vocal e modelo vocal deficiente.
inadaptagOes anatdémicas e alteragdes psicogénicas.
falta de conhecimento vocal e alteragdes congénitas.

w
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. Os mecanismos de mudanga da frequéncia da voz dependem diretamente:
da diminuicdo de massa, do aumento da mucosa e da configuragdo do trato vocal.
do comprimento das pregas vocais, da sua tensao e da massa vibrante.
da redugéo da pressao subglotica e do comprimento das pregas vocais.
da redug@o da pressao fonatdria e do encurtamento das pregas vocais.
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35. As vogais sdo sons produzidos com o trato vocal desobstruido, se diferenciando pela postura dos 6rgaos
articulatorios — o arredondamento dos labios, movimentagao dos labios e a posigéo da lingua em relagéo ao palato.
No portugués, lingua cujas silabas s&o essencialmente vocalicas, a expressividade da vogal recai sobre o acento
tonico. Que aspectos da ténica sdo variantes importantes para o resultado sonoro:

a) intensidade, contexto fonético, entoagao, duragao.

b) velocidade da fala, altura, clareza articulatoria, intensidade.

duragéo, entoacao, contexto fonético, clareza articulatoria.

frequéncia fundamental, intensidade, duragéo, entoacao.

_ — —

c
d
36. A microcirurgia de laringe é um possivel tratamento para certas disfonias. Na maioria dos casos, recorre-se a
essa solugdo nos seguintes tipos de alteragdes vocais:

a) disfonias comportamentais.

tratamento de disfonias por medicamentos.

b)
c) disfonias ndo funcionais.
d) tratamento por reeducagéo vocal.

37. Em relagéo a voz esofagica, o0 método que pode ser desenvolvido por pressao consonantal ou glossofaringea
(bomba velofaringea) € o de:

a) injegao.

b) succao.

C) aspiragao.

d) inalagao.

w
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. A fonag&o ariepiglética é produzida em individuos submetidos & laringectomia:
supracricide, com crico-hioideopexia.
supraglotica, com crico-hioideoepiglotopexia.
supracricide, com crico-hioideoepiglotopexia.
supragldtica, com crico-hioideopexia.

39. Em relagao a reabilitacdo da degluticdo de pacientes submetidos ao tratamento do cancer de cabega e pescogo,
a estratégia terapéutica que durante a sua execugdo promove principalmente aumento de pressado na parede
faringea e na regido de base de lingua é a manobra:

) supraglética.

) supersupragldtica.

) de Mendelsohn.
)

a
b
c
d) de Masako.

N
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. Para minimizar as sequelas das ressecgdes de palato duro, pode ser indicada a protese:
obturadora de palato.
rebaixadora de palato.
elevadora de palato.
obturadora faringea.

41. A fala é uma agao motora extremamente complexa que depende da contragédo coordenada de varios musculos

individuais e de competéncia dos sistemas motores central e periférico. Sdo manifestagdes de alteragdes nesses

sistemas motores:

a) instabilidade postural, disdiadococinesia e dismetria associados a disartria de neurénio motor inferior.

b) tremor de intengdo, dismetria, dificuldade de iniciar movimentos sequenciais associados a disartria ataxica.

c) movimentagdo bradicinética, hipotonia e dificuldade na decomposicdo de movimentos associados a disartria
hipercinética.

d) dificuldade de iniciar movimentos sequenciais, dismetria e flutuagdo de tonus associados a disartria por lesao
piramidal.
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42. O transtorno motor de fala causado por uma interrupgéo bilateral do fornecimento do neurénio motor superior
para o nucleo nervoso craniano bulbar é classificado como disartria:

a) flacida.

b) mista ataxica e flacida.

c) mista espastica e ataxica.

d) . espastica.

43. Durante a avaliag&o clinica fonoaudiologica de um paciente com manifestagdes de disartria flacida é importante
observar as caracteristicas que constituem o quadro. S&o consideradas como principais caracteristicas perceptivas
desta disartria:

a) produgao vocal tensa e com esforgo, soprosidade continua e comprometimento muscular unilateral.

b) auséncia de hipernasalidade, rouquidao por esfor¢o e comprometimento articulatorio importante.

c) hipernasalidade acentuada associada a emisséo nasal de ar, respiragdo continua na fala e respiragéo audivel.
d) controle respiratério adequado, esfor¢o na emissdo e entonagdo com énfase excessiva ou constante.

44. Os musculos do mecanismo da fala podem ser acometidos por contragdes mioclonicas envolvendo palato mole,
laringe e diafragma. A esse quadro esta associada a disartria:

a) espastica.

b) hipercinética.

c) hipocinética.

d) atéxica.

45. LesOes no territorio do neurdnio motor superior unilateral, localizadas no cortex motor ou na capsula interna
ocasionam:

a) flacidez e fraqueza da face na porcao inferior ipsilateral a les&o.

b) paralisia espastica ou fraqueza na metade inferior contralateral da face.

c) rigidez e contratura facial na metade inferior bilateral e ipsilateral.

d) sincinesias e flacidez na metade superior da face contralateral a lesao.

46. E considerado um musculo infrahioideo com importancia para a dindmica da degluticdo, constituido de fibras
verticais planas e curtas e que se estendem de cada lado da laringe em linha média:

a) geniohioideo.

b) omohioideo.

c) estilohioideo.

d) tireohioideo.

47. As pregas ariepigloticas e a dindmica faringea de elevagéo e dilatagédo sao, respectivamente, classificadas como
mecanismos de defesa e estao associados aos nervos cranianos:

a) independente de pressado (X ramo laringeo inferior); dependente de presséo direto (XI).

b) dependente de pressao direto (V); independente de pressao (XII).

c) independente de pressao (X ramo laringeo superior); dependente de presséo indireto (1X).

d) dependente de pressao indireto (VII); independente de presséo (X ramo faringeo).

48. Uma estratégia terapéutica que, por meio de sua execugdo, pode favorecer ao aumento da atividade da
musculatura suprahioidea, ao fechamento da rima glotica e ativagao velofaringea é:

a) amanobra de Masako.

b) o treino de fortalecimento da musculatura expiratéria.

c) o exercicio de abertura mandibular contra uma resisténcia.

d) adegluticdo supraglotica.
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49. Redugao da excursao laringea, estase de residuos no recesso piriforme e problemas na abertura da transigao
faringoesofagica séo sinais e sintomas que favorecerem a episddios de penetragdo e/ou aspiragéo laringea. Séo
estratégias que podem, pela agao conjunta dos efeitos, impactar positivamente tais alteracdes:

a) cabeca rotacionada para o lado ruim e exercicio de Shaker.

b) cabeca para frente e ataque vocal.

c) degluticdo supersupraglética e cabega inclinada para o lado bom.

d) degluticdo multipla e cabeca para tras.

50. Paciente de 66 anos, sexo masculino, acometido de Acidente Vascular Encefalico ha cerca de 3 meses. No
exame de imagem o laudo refere hipodensidade em substancia branca e regiao periventricular esquerda. Ao exame
fonoaudioldgico, identifica-se disfagia para liquido fino com caracteristica clinica de antes da degluticdo, assim como
dificuldades de articular os fonemas. De acordo com os dados, quais seriam, respectivamente, os principais
transtornos de fala e degluticdo esperados:

a) hipernasalidade severa; alteragao unilateral da dindmica cranio-caudal da faringe.

b) trocas fonoldgicas variadas; deslocamento anterior do hidide inadequado.

c) distorcao de fonemas plosivos; reducédo de pressao intraoral e de for¢a em lingua.

d) excesso prosddico; estase em recesso piriforme e regido retrocricoidea.



