PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE FERRER - PE
CONCURSO PUBLICO

15 QUESTOES DE SAUDE PUBLICA

01- Observe as afirmacdes sobre o Sistema Unico de Salde na
Lei 8080/90 e indique se é falsa (F) ou verdadeira (V):

()

()

()

()

()

A defini¢do das instancias e mecanismos de controle,
avaliacdo e fiscalizagdo das acgles e servigos de saude
cabe apenas a Unido e aos Estados.

A articulagdo das politicas e programas, a cargo das
comissBes intersetoriais, abrangera, em especial, as
seguintes  atividades: alimentacdo e nutricdo;
saneamento e meio ambiente; Vigilancia Sanitaria e
farmacoepidemiologia; recursos humanos; ciéncia e
tecnologia; e saude do trabalhador.

A direcio do Sistema Unico de Salde-SUS é Unica,
sendo exercida em cada esfera de governo; necessaria
e exclusivamente pelos seguintes 6rgaos: no &mbito da
Unido, pelo Ministério da Saude; no ambito dos
Estados e do Distrito Federal e Municipio, pela
respectiva secretaria estadual.

Entende-se por vigilancia epidemiol6gica um conjunto
de acbes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengdo e
controle das doencas ou agravos.

A iniciativa privada podera participar do Sistema
Unico de Satde-SUS em carater complementar.

Indique a sequéncia CORRETA:

A.

B.
C.
D
E

02- Para aperfeicoamento profissional, o Ministério da salde
atua em, EXCETO:

A

B.

C.

D.

E.

Articulagdo entre ministérios da saude e educagdo:
acao intersetorial.

Diretrizes curriculares nacionais para cursos de
graduacéo.

Criacdo da rede multicéntrica de apoio a saude da
familia e comunidade.

Apoio a residéncia médica em salde da familia e
especificacdes médicas como cardiologia.

Programa de residéncia multiprofissional.

03- Sobre a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Salde é INCORRETO afirmar:

A

B.
C.

Conjunto de ag¢Bes para gerar conhecimento em todos
0s campos do saber.

Fundamento: busca de igualdade na salde.

Os indicadores mostram discriminagdo social na saude
publica e privada: qualidade e infra-estrutura sanitaria.

D.

E.

Obijetivo: processos de absorcdo de conhecimento
cientifico e tecnolégico pelas industrias, servicos de
salde e sociedade.

Diretriz basica: prioridades de pesquisa.

04- Previa a formalizagdo de convénios entre o entdo INAMPS
e os estados, bem como acordos com os municipios dotados de
conselho, plano e fundo de sadde, nos quais foram estimuladas
as transferéncias de unidades do entdo INAMPS para as
secretarias estaduais e municipais de saude.

moowp

NOB/90
NOB/91
NOB/93
NOB/95
NOB/96

05- Entre 0 ano de 2000 e 2008, no Nordeste, 0 nimero de
oObitos infantis (menores de 1 ano) por 1.000 nascidos vivos foi
maior em:

moowp>»

2000
2002
2005
2007
2008

06- De acordo com a Resolugdo n° 109, de 11 de novembro de
2009, que dispde sobre a Tipificagdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais, quatro servicos compdem a Protecdo Social
Especial (PSE) de Alta Complexidade, EXCETO:

A

OOw

m

Servico de Acolhimento Institucional (que podera ser
desenvolvido nas modalidades de abrigo institucional,
casa-lar, casa de passagem ou residéncia inclusiva).
Servico de Acolhimento em Republica.

Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora.
Servico de Protecdo em SituagBes de Calamidade
Publica e de Emergéncia.

Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (Paefi).

07- O Sistema de Planejamento do SUS - PlanejaSUS -
observa cinco pontos prioritdrios de pactuagdo para o
planejamento do SUS, que sdo, EXCETO:

A

D.

A “adocdo das necessidades de saide da populacdo
como critério para o processo de planejamento no
ambito do SUS”.

A “integracdo dos instrumentos de planejamento, tanto
no contexto de cada esfera de gestdo, quanto do SUS
como um todo”.

A “institucionalizacdo e o fortalecimento do Planeja
SUS, com adog¢do do processo de planejamento, neste
incluido o monitoramento e a avaliagdo, como
instrumento estratégico de gestdo do SUS”.

A “revisdo e a adocdo de um elenco de instrumentos
de planejamento — tais como planos, relatorios e
programacdes — a serem adotados pelas trés esferas de
gestdo, com adequagdo dos instrumentos legais do
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SUS no tocante a este processo e instrumentos dele
resultantes”.

A “cooperagdo entre as duas esferas de gestdo para o
fortalecimento e a igualdade do processo de
planejamento no SUS”.

08- Baseia-se no desenvolvimento de atividades que tém por
objetivo aprofundar as andlises de aspectos especificos do
Sistema de Saude do Distrito Sanitario, ou seja, é voltada para a
avaliacdo quantitativa, inferindo, em algumas situacdes, a
qualidade das ac6es de salde do Distrito Sanitario.

moow>

Auditoria analitica.

Auditoria operacional.

Auditoria literal.

Auditoria introducional.
Nenhuma das alternativas acima.

09- Sobre ac¢des de saide é INCORRETO afirmar:

A.

Educacdo Popular em Salde compreende acbes de
formacdo de conselheiros e liderangas sociais para o
exercicio do controle social em saude.

Promog¢do da Equidade sdo agles voltadas a
mobilizacdo, formagdo e ampliacdo do acesso a saude
de populagbes em situagdo de vulnerabilidade e risco a
salide, como a populacdo negra, LGBT e populagéo do
campo e floresta.

Fortalecimento das praticas de Gestdo Participativa
sdo acles de institucionalizacdo de espagos de
participagdo, desenvolvimento de  mecanismos
democraticos de gestdo e formacao de gestores para a
gestdo estratégica e participativa.

Mobilizagdo social em salide compreende a realizagdo
de eventos e acOes de conscientizaco e luta pelo
direito universal a saude.

Produgdo de conhecimentos envolve pesquisas e
publicacdes elaboradas com intuito de difundir e
qualificar a gestdo estratégica e participativa no SUS.

10- Entende-se por salde do trabalhador, para fins legais, um
conjunto de atividades que se destina, através das agdes de
vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitéria, & promogéo e
protecdo da sa(de dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e a reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condigcfes de
trabalho, abrangendo, EXCETO:

A.

Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou portador de doenga profissional e do
trabalho.

Participacdo, no dmbito de competéncia do Sistema
Unico de Saude-SUS, em estudos, pesquisas,
avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a
salide existentes no processo de trabalho.

Avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam &
saude.

Participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle
dos servicos de salde do trabalhador nas instituigdes e
empresas publicas apenas.

E.

Revisdo periddica da listagem oficial de doencas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboracdo a colaboracédo das entidades sindicais.

11- Ao tempo em que aperfeicoa a gestdo do SUS, a NOB/96
aponta para uma reordenacdo do modelo de atengdo a salde, na
medida em que redefine, EXCETO:

A

B.

Os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no
tocante a direcéo Unica.

Os instrumentos gerenciais para que apenas oS
municipios superem o papel exclusivo de prestadores
de servicos e assumam seus respectivos papéis de
gestores do SUS.

Os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo
progressiva e continuamente a remuneragdo por
producdo de servicos e ampliando as transferéncias de
cardter global, fundo a fundo, com base em
programacdes ascendentes, pactuadas e integradas.

A pratica do acompanhamento, controle e avaliagdo no
SUS, superando os mecanismos tradicionais, centrados
no faturamento de servigos produzidos e valorizando
os resultados advindos de programagdes com critérios
epidemioldgicos e desempenho com qualidade.

Os vinculos dos servigos com 0S Sseus USUArios,
privilegiando os nucleos familiares e comunitarios,
criando, assim, condices para uma efetiva
participacdo e controle social.

12- S&o critérios para a transferéncia de recursos, segundo a Lei
8080/90, EXCETO:

A

B.

Caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de
saude na area.

Desempenho técnico, econdémico e financeiro no
periodo anterior.

Niveis de participacdo do setor Salde nos orcamentos
estaduais e municipais.

Previsdo do plano quinquenal de investimentos da
rede.

Contrapartida de recursos para a salde no respectivo
orgamento.

13- Os principais objetivos do processo de programacéo
pactuada e integrada sdo, EXCETO:

A

B.

Buscar a equidade de acesso da populagdo as agdes e
servigos de salide em todos os niveis de complexidade.
Orientar a alocacéo dos recursos financeiros de custeio
da assisténcia a saude.

Definir que os limites financeiros para a assisténcia de
média e alta complexidade de todos 0s municipios
serdo compostos por parcela destinada ao atendimento
da populagdo do proprio municipio em seu territorio e
pelo dobro da parcela correspondente a programacao
das referéncias de outros municipios.

Contribuir para a organizacéo das redes regionalizadas
e hierarquizadas de servigos de salde.
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E. Dar transparéncia aos Pactos Intergestores resultantes
do processo da PPl da Assisténcia e assegurar que
estejam explicitados no Termo de Compromisso para
Garantia de Acesso.

14- E direito dos cidaddos ter atendimento resolutivo com
qualidade, em funcéo da natureza do agravo, com garantia de
continuidade da atencdo, sempre que necessario, tendo
garantido o recebimento das receitas e prescri¢des terapéuticas,
que devem conter, EXCETO:

O nome genérico das substancias prescritas.

Clara indicacdo da posologia e dosagem.

Textos sem c6digos ou abreviaturas.

O carimbo com nome legivel do profissional e seu
nimero de registro no oOrgdo de controle e
regulamentagdo da profissdo além do CPF ou CNPJ.

E. A assinatura do profissional e data.

oSow>»

15- Sobre o Sistema Unico de Sadde é INCORRETO afirmar:

A. A Constituicdo de 1988 garante a todos os brasileiros
o direito a saude.

B. Nenhum hospital pablico ou conveniado ao SUS pode
negar atendimento a uma pessoa, seja ela de qualquer
classe social, cor, idade, religido ou lugar do pais.

C. 0 acesso as agdes e servicos de salde publica (mesmo
em hospitais particulares prestadores de servigos
contratados pelo SUS) é totalmente gratuito.

D. O paciente (ou seu representante legal) tem direito a
consentir ou recusar procedimentos, diagnésticos ou
terapéuticos, mesmo em casos de iminente risco de
morte, devendo o0 mesmo assumir um termo de
responsabilidade.

E. O paciente tem direito a um prontuario médico
elaborado de forma legivel e a consulta-lo quando
tiver interesse, devendo o hospital facilitar esse acesso.

25 QUESTOES DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16- Na classificagdo do timpanograma, quando tem-se uma
hiper-mobilidade do sistema timpano-ossicular, tem-se uma
curva do tipo:

A
Ad
Ar
B
C

moow»

17- Na classificacdo da perda auditiva de acordo com a
configuragdo audiométrica. Na configuracdo descendente leve
tem-se:

A. Piora entre 5 a 10 dB por oitava em direcdo as
frequéncias altas.

B. Piora entre 15 a 20 dB por oitava em direcdo as
frequéncias altas.

C. Curva horizontal ou descendente leve com piora maior
ou igual a 25 dB por oitava em direcdo as frequéncias
altas.

D. Limiares das frequéncias extremas melhores do que as
frequéncias médias com diferenga maior ou igual a
20dB.

E. Limiares das frequéncias extremas piores do que as
frequéncias médias com diferenga maior ou igual a
20dB.

18- Sindrome caracterizada por ocorréncia de vertigem
rotacional sUbita e intensa prostracdo, acompanhadas de
nauseas e vOmitos, mas sem alteracBes auditivas. Pode-se
observar a presenca de nistagmo espontaneo e posicional do
tipo periférico, bem como lateropulsdo para o lado afetado, de
modo que a pessoa passa a se manter imével, tendo-se em vista
gue a vertigem é persistente e pode piorar com movimentos da
cabeca. Entre algumas causas, encontram-se 0 trauma craniano,
a neuropatia diabética, a obstrugdo de artéria terminal
labirintica e, mais raramente, a esclerose multipla e a encefalite
do tronco cerebral.

Esta é a descrigdo de:

Vertigem Postural Paroxistica Benigna
Labirintite bacteriana

Neuronite vestibular

Doenca de Méniére

Sindrome de Lermoyez

moow»

19- S8o aquelas de fonte de realizacdo articulatéria e um
processo fisiologico:

Dislalia Audidgena
Dislalia Funcional
Dislalia Evolutiva
Dislalia Fonética
Dislalia Fonologica

moowp

20-

Uma hipoacusia que aumenta o local lecionado na figura é
chamado de:

Hipoacusia Sensorioneural.
Hipoacusia de Transmiss&o.
Hipoacusia Central.
Hipoacusia Mista.
Hipoacusia Vertical.

moow>
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21- Sdo caracteristicas do Edema de Reinke, EXCETO:

A. Etiologia:  Principalmente
associados: etilismo, refluxo
hipotireoidismo.

B. Manifestagbes clinicas: odinofagia, podendo ou ndo
apresentar disfonia de grau varidvel. Hemoptise
ocacionalmente.

C. Achados na laringoscopia: Edema das pregas vocais
de grau varidvel, mucosa geralmente translicida e
hiperemiada.

D. Diagnéstico: Histdria clinica de disfonia crénica,
tabagismo e achado de laringoscopia ambulatorial

E. Tratamento: Controle do tabagismo e fonoterapia nos
casos leves. Essencilamente cirdrgico,
preferencialmente seguido de fonoterapia.

tabagismo.  Fatores
faringolaringeo e

22- Os monossilabos e sons vogais sdo caracteristicos de que
estagio de expressdo da linguagem e desenvolvimento da fala?

0 a 8 semanas
2 a 6 meses
6 a 8 meses
12 a 18 meses
18 a 24 meses

moow>»

23- Localizado paralelamente ao masséter, também elevador e
age de conjunto com o masséter na protrusdo e lateralidade da
mandibula com boca fechada.

Esta € a descricdo de:

Digéstrico
Geni-hidide
Bucinador
Pterigoideo medial
Pterigoideo lateral

moow>

24- Na maloclusdo Classe I, os primeiros molares inferiores
estdo distalizados em relagdo aos superiores. Na Classe Il
esquelética, divisdo primeira, 0s pacientes podem apresentar
caracteristicas como: arcada dentaria superior atrésica, palato
duro estreito e alteragdes labiais.

Sobre as caracteristicas de interesse na fonoaudiologia na
Classe Il esquelética é INCORRETO afirmar:

A. O labio inferior pode estar retrovertido, fazendo
oclusdo com os incisivos superiores durante a fala, a
degluticdo e em repouso.

B. O muisculo mentoniano pode estar hipertdnico, se
participar na elevagdo do labio inferior.

C. A degluticdo ocorre com interposicdo de lingua e
participagdo da musculatura perioral, principalmente
dos musculos bucinadores e mentoniano.

D. Os fonemas linguodentais /t/, /d/ e /n/ e alveolar /I/ sdo
produzidos com a ponta da lingua atras dos dentes
inferiores e a parte medial em contato com a papila.

E. Os fonemas bilabiais /p/, /b/ e /m/ sdo realizados com
o0 contato do labio inferior com os incisivos superiores,
substituindo a oclusdo labial. Na emissdo dos
sibilantes /s/ e /z/ ocorre deslize mandibular.

25- A audiometria é um exame subjetivo, ou seja, depende da
resposta do paciente, que deve ser realizado com fones de
ouvido e um vibrador dsseo, em cabina acustica. Tem a
finalidade de mensurar o limiar auditivo para tons puros nas
freqiéncias de:

A. 250 a 8000Hz para a via aérea, e 500 a 4000Hz para a
via 6ssea.

B. 200 a 6000Hz para a via aérea, e 500 a 4000Hz para a
via 6ssea.

C. 250 a 6000Hz para a via aérea, e 400 a 3000Hz para a
via 6ssea.

D. 180 a 7000Hz para a via aérea, e 400 a 4000Hz para a
via 6ssea.

E. 300 a 8000Hz para a via aérea, e 400 a 6000Hz para a
via 6ssea.

26- Na perda auditiva neurossensorial unilateral e o
mascaramento na audiometria tonal liminar é INCORRETO
afirmar:

A. Na audiometria tonal liminar, mascaramento é
definido como sendo o bloqueio de uma orelha por um
som mascarante o qual aumenta o limiar de audicdo
desta para que um outro som que esta sendo aplicado
na orelha contralateral ndo seja percebido. A
intensidade deste som mascarante é determinada em
grande parte pela atenuacdo interaural que o crénio
exerce.

B. O estudo da atenuacdo interaural ndo é possivel em
sujeitos com anacusia unilateral.

C. O mascaramento na orelha ndo testada deve ser
utilizado em todos os testes de audigdo por via 0ssea.

D. Uma requisicdo especial em todos os testes que
envolvem a via dssea é a exclusdo da orelha nédo
testada por meio da utilizacdo de um mascaramento
eficiente, por via aérea, para, entdo, todos os limiares
auditivos serem validamente relacionados a orelha
testada.

E. O mascaramento da orelha ndo testada durante a
realizacdo de testes audiométricos por via 6ssea é de
extrema importancia, ndo somente nos casos de
assimetria entre as duas orelhas, mas como uma regra
geral.

27- Referente a perda de auditiva ou surdez profissional €
INCORRETO afirmar:

A. A perda auditiva ou surdez profissional ndo tem cura,
pois no inicio, a pessoa afetada ndo percebe que esta
perdendo a audi¢do, porque ndo atinge a regido do
ouvido utilizada para a comunicacdo e ndo ha dor.

B. Evolui gradativamente atingindo, geralmente, os dois
ouvidos, podendo levar a uma dificuldade de audicéo.

C. A verificagdo da perda auditiva do trabalhador é feita
por meio de estudo seriado e regular desde a sua
admissdo até a sua demissdo (Analise Seqiiencial de
Testes Audiométricos Seqiienciais).
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O trauma acustico ocorre apds exposicdo a um ruido
muito forte (explosdo) e pode acarretar uma perda
repentina de audicdo, geralmente afetando os dois
ouvidos, podendo afetar apenas um.

A prevencdo das perdas auditivas relacionadas ao
trabalho se faz principalmente pela melhoria dos
ambientes de trabalho, com a eliminag&o ou o controle
rigoroso dos riscos existentes. Paralelamente devem
ser implantadas medidas de protecdo individual, que
nada mais sdo do que o uso paliativo de protetores
auditivos tipo plug ou concha até que as medidas
ambientais sejam implantadas, bem como treinamento
para o0 Seu uso.

28- Quanto a otite média ¢ INCORRETO afirmar:

A

B.

A Otite Média é a inflamacdo da cavidade da orelha
média que resulta da interacéo de varios fatores.

Em criancas a otite média pode ser explicada pela
imaturidade do sistema imunoldgico e também pela
imaturidade estrutural e funcional da tuba auditiva.

As otites podem ser classificadas de acordo com a
duracdo de seus processos, por exemplo, a Otite média
aguda e a Otite média crénica; ou também pelo tipo de
liquido que esta contido na orelha média, por exemplo,
a Otite média serosa, descrita como inflamacdo da
orelha média com a presenca de secrecdo serosa ou
mucdide, na vigéncia de membrana timpanica integra.
A otite média é considerada doenca altamente
prevalente na infancia, com maior pico de incidéncia
entre dois e 12 meses de idade, e com segundo pico de
incidéncia entre 7 e 10 anos de idade.

A otite média em criangas vem a desencadear um
quadro de perda auditiva do tipo condutiva,
geralmente leve a moderada que pode produzir uma
sensacdo de abafamento do som e baixo rendimento
escolar.

29- Sobre disfemia ou gagueira é INCORRETO afirmar:

A

A gagueira é um distdrbio multifatorial, que resulta de
uma interacdo dindmica e ndo linear entre maltiplos
fatores de risco.

O inicio predominante da gagueira em idade escolar (7
a 10 anos) sugere que fatores maltiplos relevantes sao
causados no processo desenvolvimental.

O alinhamento de mudltiplos fatores por um periodo
(ou periodos) durante seus diferentes ritmos de
desenvolvimento pode contribuir para o surgimento da
gagueira.

As principais evidéncias que sustentam a
predisposicdo genética na gagueira sdo: sua maior
prevaléncia entre os parentes de gagos quando
comparados com grupo controle, a maior concordancia
do distarbio entre 0os gémeos monozigoticos do que
gémeos dizigdticos, e os estudos de adogcdo que
sugerem que a gagueira da crianga estd mais
relacionada com a gagueira dos pais bioldgicos que
com a dos pais adotivos.

E.

A questdo diagndstica da gagueira infantil é de
extrema relevancia na fonoaudiologia, pois a definicdo
do quadro apresentado pela crianca ird nortear a
melhor conduta terapéutica a ser utilizada, e
consequentemente favorecer a promogao da fluéncia.

30- Os indicadores de risco para deficiéncia auditiva em recém-
nascidos sdo, EXCETO:

A
B.
C.

D.
E.

Apgar de 0 - 6 no 1° minuto, ou 0 - 7 no 5° minuto.
Ventilacdo mecanica por 5 dias ou mais.

Infecgdes congénitas (citomegalovirus, rubéola, sifilis,
herpes e toxoplasmose).

Peso no nascimento inferior a 1500g.

Meningite bacteriana.

31- Referente a otosclerose € INCORRETO afirmar:

A

Otosclerose é uma displasia 6ssea da cépsula 6tica e
ossiculos  encontrada apenas nos  humanos,
caracterizada por reabsor¢do e deposi¢do Ossea
anormais na capsula labirintica e ouvido médio.

A otosclerose pode ocorrer em qualquer parte do 0sso
petroso, o qual é uma parte do 0sso temporal.

Na otosclerose ocorre fixagdo da platina do estribo no
contorno da janela oval, que mais tarde pode lesionar
células ciliadas do Orgdo de Corti pelas enzimas
proteoliticas do foco otosclerético.

A membrana timpanica sempre apresenta-se com 0
aumento da vascularizacdo pela atividade do 0sso em
formagdo. E observado na membrana timpanica como
uma mancha rdsea, conhecida como sinal de
Schwartze.

Os sinais da otosclerose sdo: zumbido persistente;
auséncia de problemas otol6gicos anteriores;
membrana timpanica integra; perda auditiva
progressiva, geralmente bilateral aparecendo por volta
dos 20 anos; freglientemente existe historia de
antecedentes familiares.

32- Corresponde a intensidade acima do indice de maximo
acerto em que se observa diminuicdo do desempenho no
reconhecimento da palavra:

moowp

33- Sdo exercicios,

Weber
Rinne
Schwabach
Rollover
Bing

segundo Nunes, que melhoram a

flexibilidade da lingua, EXCETO:

A
B.
C.

D.

Arquear a lingua até encostar a ponta no palato mole.
Arquear a lingua para cima e para baixo.

Articular de forma rapida la a, lao e la u . Depois la a,
la e, la i, com movimentos exagerados.

Fazer rotagbes com a lingua, contornando os labios
com a boca aberta e também contra os labios cerrados.
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E. Firmar todo o contorno da lingua nos molares
superiores, deixando apenas a ponta livre para golpear
o0 palato, dizendo: lalelilolulolile la.

34- Dentre as varias atribuigBes, cabe a fonoaudiologia no
Programa Satde da Familia, EXCETO:

A. Contribuir para o diagnostico da situagdo de salide da
area de abrangéncia, incluindo aspectos que podem
interferir na comunicacdo humana (ruido, poluicdo do
ar, falta de vacinacdo, de pré-natal, presenca de maus
habitos orais, respiracdo oral etc.).

B. Realizar visitas domiciliares, para deteccdo de fatores
ambientais e familiares que possam gerar agravos a
saude geral e da comunicacdo humana.

C. Realizar  atendimento  domiciliar  (avaliacdo,
orientacdo, intervencdo) nos casos em que houver essa
necessidade.

D. Participar e coordenar a Educagdo Continuada
(capacitagdo dos agentes comunitérios de salde e
agentes multiplicadores, tais como auxiliares de
desenvolvimento  infantil,  professores, lideres
comunitarios e familiares).

E. Participar da selecdo, capacitacdo e treinamento de
recursos humanos.

35- Referente & atuacdo fonoaudiol6gica na anamenese para a
cirurgia ortognatica ¢ INCORRETO afirmar:

A. A entrevista sera realizada diretamente com o paciente
em casos de adultos e com 0s responsaveis, em casos
de criancas ou deficientes mentais.

B. A anamnese fonoaudiologica, deve enfocar
principalmente os dados relativos as funces
estomatognaticas e também aos sinais e sintomas de
desordens temporomandibulares (DTM), detendo-se as
possiveis adaptacfes e seu grau de severidade e a
consciéncia do paciente em relagdo as alteraces.

C. Existem as alteracBes funcionais, cabendo ao
fonoaudiologo realizar um trabalho de
conscientiza¢do, mostrando a relacdo destas alteracbes
com a deformidade facial.

D. As questbes levantadas na anamnese séo relacionadas
as caracteristicas do paciente e fatores adaptativos que
poderao influenciar no pos operatério, se persistirem.

E. As perguntas e observacBes que se destacam, sdo:
alimentacdo, mastigacdo, degluticdo, respiracéo,
articulagdo, habitos viciosos, postura de cabeca e
corporal, voz, postura habitual de labios e lingua.

36- Nos pacientes demenciados, a ocorréncia de afasia mais
freqliente é a:

Afasia de Broca.

Afasia Transcortical Motora.
Afasia Transcortical Sensorial.
Afasia de Conducéo.

Afasia Andmica.

moow>

37- A laringe é um o6rgdo responsavel por importantes
atividades fisioldgicas e muito bem adaptado para cumprir tais
tarefas. Sobre a laringe e fonacdo é INCORRETO afirmar:

A. Durante a fonacéo, a energia aerodindmica gerada pelo
fluxo expiratério é convertida em energia acustica pela
vibrag8o das pregas vocais.

B. Para que a vibragcdo ocorra é necessario que forgas
antagdnicas atuem sobre as pregas vocais produzindo
a sua abertura e fechamento de modo sucessivo.

C. A forca de abertura é representada pela elasticidade
das pregas vocais, enquanto o efeito de Bernoulli e a
pressdo subglética constituem as principais forcas de
fechamento.

D. Quanto mais mével a mucosa, maior o papel do efeito
de Bernoulli no fechamento das pregas vocais durante
o ciclo vibratério.

E. A estrutura das pregas vocais € organizada em
camadas com propriedades estruturais e mecanicas
diferentes, sendo mais maledveis na superficie e
tornando-se cada vez mais rigidas em direcdo ao
musculo vocal.

38- Sobre audiologia auditiva ¢ INCORRETO afirmar:

A. Um método que tem se mostrado eficaz no auxilio a
pacientes que tém problemas auditivos e por isso
apresentam dificuldades de compreender e identificar
o significado das palavras ¢ a audiologia educacional.

B. O tratamento consiste em fazer com que o paciente
desenvolva a oralidade, melhorando seus padrdes de
linguagem, vocabulario e entendimento.

C. Na audiologia educacional o profissional utiliza-se de
varios recursos para estimular o aprendizado do
paciente. Desde ferramentas de apoio como jogos,
brincadeiras, miniaturas, no caso das criancas, até o
uso de jornais, revistas, livros, aparelho de som.

D. A audiologia educacional é utilizada apenas em
criangas até 12 anos.

E. Além estimular a desenvoltura da fala e dos sons, no
tratamento de audiologia educacional também
conhecido como reabilitagdo, o  profissional
desenvolve um estudo de caso da deficiéncia do
paciente.

39- Dos sistemas funcionais relacionados com funcdes
cognitivas, o (a) responsavel por fungBes ligadas ao
processamento fonolégico, sendo que sua disfuncdo ocasionara
transtornos disléxicos, é:

A. Area do hipocampo e amigdalas de ambos os
hemisférios.

Regido posterior do hemisfério cerebral direito.

Regido anterior do hemisfério cerebral direito.

Regido perisilviana esquerda.

Lobo pré-frontal.

moow
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40- Sobre a fisiologia da fala e leitura ¢ INCORRETO afirmar:

A. O hemisfério  esquerdo  especializa-se  no
processamento das informagOes verbais, seriais e
temporais, na maioria das pessoas. O hemisfério
direito torna-se dominante nas analises visuais,
espaciais e holisticas. Esta especializacdo hemisférica
determina as caracteristicas do sistema neural
envolvido na leitura.

B. E no hemisfério direito que a palavra lida encontra o
seu significado verbal.

C. A identificacdo semantica da informagdo verbal
envolvera transacdes entre 0s sistemas temporais
esquerdo e direito, através da chamada transferéncia
inter-hemisférica, gracgas ao corpo caloso.

D. Os circuitos inter-hemisféricos sdo capazes de veicular
informagdes de um lado a outro do cérebro.

E. Os neurbnios calosos sdo essencialmente células de
forma piramidal cujas fibras arborizam extensamente
no cortex oposto, onde exercem efeitos excitatdrios
sobre neurdnios-alvos de tipos diversos.
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