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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

— QUESTAO 01

De acordo com a Lei n. 8080/1990, também denominada
de Lei Organica da Saude, que criou o Sistema Unico de
Saude (SUS), determina que os servigos de saude para a
populagao serao prestados

(A) pelos orgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e
indireta e das fundagbes mantidas pelo poder publico.

(B) pelos drgaos e instituicdes publicas e privadas e por
fundacgoes.

(C) pelos hospitais publicos e privados e postos de saude
municipais.

(D) pelo Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais
de Saude e as Secretarias Municipais de Saude.

— QUESTAO 02

A Constituicdo Federal/1988 e a Lei Organica da Saude
determinam as competéncias da Uniao, dos Estados e dos
Municipios no ambito do Sistema Unico de Saude.
Segundo essa legislagéo,

(A) os Municipios sao responsaveis por realizar as agdes
de vigilancia sanitaria nos portos e aeroportos
existentes no seu territorio.

(B) os Estados devem executar os servigos de atengéo a
saude no ambito dos municipios do estado.

(C) os Municipios devem controlar e fiscalizar os
procedimentos dos servigos privados de saude.

(D) a Unido deve executar as agbes de vigilancia
epidemiolégica nos estados e municipios.

— QUESTAO 03

O Decreto n. 7508/2011, que regulamenta a Lei n.
8080/1990, conceitua Regido de Saude e determina as
agdes minimas que devem ser prestadas no ambito
dessas regides. Entre as agdes, esta

(A) a atencao psicossocial.
(B) a produgédo de medicamentos.
(C) a vigilancia sanitaria de alimentos.

(D) avigilancia dos agravos transmissiveis.

— QUESTAO 04

A Portaria/GM 687/2006 estabelece a Politica Nacional de
Promogéo da Saude e define algumas agbes especificas
de promocéo relativas a

(A) saude reprodutiva da populagao brasileira.
(B) controle da dengue em area urbana.

(C) expansdo da estratégia saude da familia nos
municipios brasileiros.

(D) redugdo da morbimortalidade por acidentes de

transito.

— QUESTAO 05

Sobre os principais Sistemas de Informagdes em Saulde
existentes no SUS, considera-se que

(A) as notificagcbes de violéncia contra criangas, mulheres
e idosos sao informadas ao Sistema de Informacgdes
sobre Agravos de Notificagdo — SINAN.

(B) o Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM)
apresenta como documento base a declaragao de
obito, que deve ser preenchida por meédicos e
enfermeiros.

(C) o Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) é

alimentado pelas autorizagdbes de internagdes
hospitalares oriundas dos hospitais publicos,
filantropicos e privados contratados e néao

contratados pelo SUS.

(D) o Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) apresenta como documento base a
certiddo de nascimento, emitida pelo registro civil.

— QUESTAO 06

Publicagdes recentes mostraram o perfil epidemiolégico
das doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil, entre
1996 e 2007. Com base nesses dados observou-se que

(A) as doengas cardiovasculares apresentaram uma
tendéncia de aumento de 31%.

(B) as doencgas respiratorias apresentaram uma redugao
de 38%.

(C) a mortalidade por doengas crbnicas nao
transmissiveis, nas regides Norte e Nordeste,
diminuiu significativamente.

(D) o cancer de estbmago e o cancer de mama nas
mulheres apresenta uma tendéncia de aumento.

— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, varias politicas e programas de saude
foram implantados com o objetivo de melhorar os indica-
dores de saude da mulher. Alguns fatores estao relaciona-
dos com a melhoria desses indicadores, como

(A) o uso de métodos modernos de contracepgdo, o
acesso ao pré-natal e o aumento dos partos
cirurgicos.

(B) a utllizagdo de métodos contraceptivos menos
evasivos, a melhoria da qualidade da assisténcia ao
pré-natal e o aumento dos partos cirurgicos.

(C) o uso da camisinha feminina e o incentivo ao partos
normal, principalmente na rede publica de saude.

(D) a utilizagdo do DIU e a disponibilizagdo da pilula do
dia seguinte como métodos contraceptivos para a
populagao de baixa renda.
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— QUESTAO 08

Atualmente, o Brasil convive com uma carga dupla de do-
encgas: infecciosas agudas e crbnicas. A tendéncia de au-
mento da morbimortalidade por causas crénicas esta rela-
cionada

(A) a falta de diagnostico precoce, dificuldade de acesso
aos servigos de saude e as desigualdades sociais.

(B) ao envelhecimento da populagdo, mudangas no
padrdao de consumo, nos estilos de vida e a
urbanizagao acelerada.

(C) a falta de intervengbes tecnoldgicas efetivas, as
iniquidades sociais e ao aumento da pobreza.

(D) as mudancas demogréficas, a falta de um modelo de
atengdo as doengas crbnicas e a transicao
epidemiolégica.

— QUESTAO 09

O Brasil figura entre os paises de maior desigualdade so-
cial e, consequentemente, de iniquidades em saude. Os
principais fatores que tém contribuido para a redugéo das
desigualdades regionais e socioecondmicas séo:

(A) o programa Fome Zero e a inser¢gdo do jovem no
mercado de trabalho.

(B) o programa Bolsa familia e a melhoria de infraestrutu-
ra nas cidades.

(C) o aumento da expectativa de vida e a ampliacédo da
rede privada de assisténcia a saude.

(D) a diminuicado da pobreza e a melhoria do acesso aos
servigcos de saude.

— QUESTAO 10

A vigilancia epidemiolégica € um componente da vigilancia
em saude, cuja agbes estdo centradas no controle de
agravos e doencas consideradas prioritarias para a saude
publica. Suas agdes consiste em

(A) executar as medidas de prevengdo e controle dos
fatores de riscos a saude, englobando os agravos
prioritarios a saude da populagao.

(B) coletar, consolidar e analisar dados, distribuir
informacdes e recomendar medidas de controle de
doencas especificas.

(C) organizar os servicos de saude e os programas de
prevencao de maior impacto nas agdes de saude.

(D) monitorar os servicos de saude e organizar as
campanhas de vacinagao.

— QUESTAO 11

Dengue é uma doenga infecciosa de grande magnitude na
saude publica brasileira, e faz parte da lista de notificagao
compulséria (LNC). Conforme a Portaria 104/2011, os cri-
térios definidos para a notificagdo dos casos de dengue
séo:

(A) Obito por dengue e de caso de dengue pelo sorotipo 4
em areas sem transmissao endémica sdo agravos de
notificagao imediata.

(B) caso de dengue classico e febre hemorragica da
dengue sao de notificagdo compulséria semanal.

(C) caso de sindrome do choque da dengue e febre
hemorragica da dengue sdo agravos notificados
pelas Unidades Sentinela.

(D) caso de dengue pelos sorotipos 1, 2, 3 e 4 deverao
ser registradas no Sinan no prazo maximo de 7 dias.

— QUESTAO 12

Doencgas Emergentes sdo doencas infecciosas novas que
apareceram na populacao recentemente ou doengas anti-
gas cuja incidéncia aumentou nas duas Ultimas décadas
ou tendem a aumentar no futuro. No Brasil, sdo considera-
das doengas emergentes em saude publica

(A) o sarampo, poliomielite e meningites.
(B) a febre amarela, sifilis congénita e chagas aguda.
(C) aleishmaniose, a dengue e influenza.

(D) araiva humana, tuberculose e botulismo.

— QUESTAO 13

As analises sistematicas e periddicas dos dados coletados
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica de um municipio
tém o objetivo de

(A) identificar as possiveis fontes de infecgao de surtos e
epidemias em areas geograficas especificas.

(B) identificar os fatores de risco para o adoecimento da
populagao e estabelecer medidas de prevencao.

(C) prover informagdes aos profissionais de saude sobre
a ocorréncia de agravos especificos e medidas de
controle.

(D) documentar as investigagbes epidemiolégicas dos
agravos de notificagdo compulsoria.

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 14

A vigilancia em saude de um municipio é formada por um
conjunto de saberes e de praticas de saude publica, cons-
tituindo um modelo ampliado de saude, que integra

(A) a vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria, o
controle e a regulagéo.

(B) a vigilancia epidemiolodgica, vigilancia sanitaria, o
controle e a avaliagao e a saude do trabalhador.

(C) a vigilancia epidemiolégica, a saude do trabalhador, a
vigilancia sanitaria e ambiental.

(D) a vigilancia sanitaria, a promog¢do a saude, a
vigilancia nutricional e ambiental.

— QUESTAO 15

O controle do cancer de colo de utero e de mama constitui
uma das prioridades do Pacto pela Vida. Dentre as metas
pactuadas pelos gestores das trés esferas de governo,
esta

(A) garantir insumos e medicamentos farmacéuticos para
o tratamento de 100% das pacientes com cancer de
colo de utero.

(B) ampliar para 60% a cobertura de exames de
mamografia, conforme protocolo.

(C) reduzir em 50% a razdo de mortalidade de mulheres
diagnosticada com cancer de mama.

(D) atingir pelo menos 60% de cura de casos novos de
céncer de colo de utero, diagnosticados a cada ano.

— RASCUNHO

especialista-saude-conhecimentos-gerais-saude-publica
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— QUESTAO 16

Segundo a American Psychiatry Association (2002), para
ser considerada doenca de Alzheimer, além do comprome-
timento da memoria, é necessario que haja o desenvolvi-
mento de multiplas alteragdes

(A) cognitivas.
(B) motoras.
(C) sensoriais.

(D) perceptivas.

— QUESTAO 17

A hipétese do envelhecimento neurocognitivo postula que,
devido ao declinio diferencial do tecido nervoso de um dos
lobos cerebrais, as fungdes cognitivas correspondentes a
essa area sao mais suscetiveis aos efeitos da idade do
que as funcgdes que dependem de areas posteriores e sub-
corticais. Em que lobo esse declinio é observado?

(A) Occipital
(B) Temporal
(C) Parietal
(D) Frontal

— QUESTAO 18

Nas afasias fluentes dentre outras alteragdes, o paciente
apresenta boa emissdo e alteragdo da compreensdo. Sao
chamadas de afasias fluentes:

(A) Broca, condugao e andmica
(B) transcortical motora, condugéo e global
(C) transcortical sensorial, condugéo e Wernicke

(D) Broca, condugao e Wernicke

— QUESTAO 19

Revisitando o campo técnico fonoaudioldgico na aquisi¢do
e desenvolvimento da linguagem, verifica-se a presenca
de diversas tradigbes conceituais, dentre elas: a empirista,
a racionalista e a dialética. A tradigao dialética é considera-
da quando:

(A) a linguagem tem papel representativo e é tomada
como fruto de um processo de aprendizagem.

(B) supbe que a linguagem é uma faculdade especifica,
resultante da atualizacdo de um saber prévio.

(C) é representada, sobretudo pelo viés skinneriano, sen-
do a mais antiga e preservada de todas e subsidian-
do grande parte dos procedimentos técnicos.

(D) a linguagem tem um papel constitutivo e é fruto de
um processo interacional, sendo que o uso da lingua-
gem precede o saber linguistico.

— QUESTAO 20

Frith apud Ferreira (2004) propés um modelo de desenvol-
vimento segundo o qual a leitura e a escrita se influenciam
e se desenvolvem mutuamente. Por sua vez, Marsh et al
apud Ferreira (2004) descreveram o desenvolvimento da
leitura e da escrita em quatro estagios baseados na teoria
de desenvolvimento intelectual de Piaget. Essas teorias
sdo:

(A) adivinhagdo linguistica, aproximagéo visual, decodifi-
cacao sequencial e decodificacdo hierarquica.

(B) decodificacao linguistica, aproximacgao visual, decodi-
ficacdo sequencial e decodificagao hierarquica.

(C) adivinhagao linguistica, decodificacao visual, decodifi-
cacgao sequencial e aproximacgao hierarquica.

(D) decodificagao linguistica, aproximacgao visual, aproxi-
macao sequencial e decodificagido hierarquica.

— QUESTAO 21

Os centros de linguagem fornecem a informacgéo linguisti-
ca a ser falada, incluindo os fonemas necessarios para
uma sequencializagao correta. As estruturas responsaveis
pelos planejamentos sensorial e motor necessarios para
estes movimentos sequenciais sdo

(A) o ganglio basal, o cerebelo e o hipotalamo.

(B) o ganglio basal, o cerebelo e o talamo.

(C) o ganglio basal, o nucleo caudado e o hipotalamo.
(

D) o ganglio basal, o nucleo caudado e o talamo.

— QUESTAO 22

Para avaliar clinicamente os transtornos da leitura, deve-
se adotar procedimentos e tarefas que considerem

(A) a decodificagéo, a prosddia e a compreensao.
(B) a codificacao, a prosddia e a compreenséo.

(C) a decodificagdo, a entonagéo e a compreenséo.
(D) a codificagao, a entonagédo e a compreensao.

— QUESTAO 23

O processo fonolégico é definido como uma simplificagdo
sistematica que atinge uma classe de sons. Na literatura,
os quatro tipos de processos fonolégicos citados sédo

(A) os de estrutura silabica, os de substituigdo, os de as-
similagdo e o de metastase.

(B) os de estrutura frasal, os de substituicdo, os de assi-
milagado e o de metastase.

(C) os de estrutura silabica, os de adigao, os de assimila-
¢ao e o de metastase.

(D) os de estrutura frasal, os de adigédo, os de assimila-
¢ao e o de metastase.
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— QUESTAO 24

Na avaliagdo de linguagem do adulto, no que concerne ao
estudo do discurso produzido por idosos, um dos aspectos
mais encontrados na literatura refere-se a uma caracteris-
tica de fala de uma minoria de idosos sem patologias neu-
ropsicolégicas. Essa linguagem caracteriza-se por fala au-
mentada e por mudangas subitas e repentinas e € denomi-
nada de:

(A) mudanga pragmatica
(B) mudanga frasal
(C) verbosidade fora de topico

(D) fendbmeno ponta da lingua

— QUESTAO 25

As caracteristicas clinicas da doenga de Huntington estao
subdivididas em quatro tipos de manifestagbes. O quadro
clinico: descoordenagao, movimentos subitos, incapacida-
de de realizar movimentos faciais complexos, comporta-
mento irritado e impulsivo, instabilidade ou agressividade
caracterizam as manifestacoes

(A) neuroldgicas.
(B) mentais.
(C) gerais.

(D) iniciais.

— QUESTAO 26

Segundo Ferraz (2012), os efeitos ocorridos na deglutigcdo
atipica dos portadores de classe Il de Angle séo

(A) projecao paralabial dos incisivos superiores e proje-
¢ao paralabial dos incisivos inferiores.

(B) lingua baixa na boca, labio inferior hipoténico e proje-
tado e labio superior hipertdnico.

(C) protuséo lingual, alteragdo da chave dos caninos e al-
teracao nos fonemas A/, /d/, /V/, /1/.

(D) protusédo da lingua anterior ou lateral e interferéncia
na articulagao dos fonemas linguodentais.

— QUESTAO 27

Dentre as diversas abordagens de habilitagdo da crianca
deficiente auditiva, esta a abordagem aurioral. Os principi-
os da intervencgao desta abordagem priorizam o auxilio as
criangas em usar

(A) audigdo residual.

(B) AASI.
(C) lingua de sinais.
(D) libras.

— QUESTAO 28

Os dentes se posicionam na cavidade oral conforme Ihes
€ permitido pelas forgas

(A) da mastigacao, da degluticdo e do equilibrio sensori-
al.

(B) da mastigagao, da degluticdo e do equilibrio corporal.
(C) da articulagdo, da degluticdo e do equilibrio corporal.
(D) da articulacao, da degluticdo e do equilibrio sensorial.

— QUESTAO 29

E um distarbio de linguagem que tem como caracteristi-
cas: compreensao prejudicada quando o enunciado é lon-
go, o aparecimento da linguagem oral é atrasado, formula
somente frases simples ou telegraficas com erros de fle-
xao verbal e nominal e, também, erros na organizagéo se-
quencial das palavras na frase prejudicando a fluéncia.
Esse disturbio é chamado de

(A) Iéxico-sintatico.
(B) semantico-pragmatico.
(C) auditivo-verbal.

(D) fonoldgico-sintatico.

— QUESTAO 30

Para elevar e anteriorizar a laringe para protegéo das vias
aéreas utilizam-se os seguintes musculos:

(A) geniohioide, estilohiddeo, porgdo anterior do digastri-
co.

(B) geniohidide, milohidideo, porcédo posterior do digastri-
co.

(C) geniohidide, milohiddeo, porgcao anterior do digastri-
co.

(D) geniohidide, estilohiddeo, por¢do posterior do digas-
trico.
— QUESTAO 31

Os mecanismos de agao da disfagia causada por medica-
mentos que atuam no sistema nervoso central sao:

(A) depressao do nivel de consciéncia, supresséo da re-
gulagéo central da degluticdo e desordens do movi-
mento.

(B) bloqueio da jungédo neuromuscular, supresséo da re-
gulagao central da disfagia, diminuicdo da salivagéo.

(C) depressao do nivel de consciéncia, supressao da re-
gulagao central da disfagia, diminuigdo da salivagao.

(D) blogqueio da jungdo neuromuscular, supressao da re-
gulagao central da disfagia e desordens do movimen-
to.
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— QUESTAO 32

Segundo Basseto (1998), a sequéncia de Pierre Robin é
caracterizada por:

(A) macrognatia, glossoptose e vem acompanhada de
fissura palatina em 60-80% dos casos.

(B) micrognatia, glossoptose e vem acompanhada de fis-
sura palatina em 60-80% dos casos.

(C) macrognatia, glossoptose e vem acompanhada de
fissura palatina em 30-90% dos casos.

(D) micrognatia, glossoptose e vem acompanhada de fis-
sura palatina em 30-90% dos casos.

— QUESTAO 33

Qual exame registra todo o processo da dindmica da de-
gluticdo, permitindo uma analise dos eventos inter-relacio-
nados e os efeitos posturais nessa sucessao sincrénica
que compreende a degluticdo funcional?

(A) Eletromiografia de superficie.
(B) Nasofibrofaringolaringoscopia.
(C) Videofluoroscopia.

(D) Sonar Doppler.

— QUESTAO 34

Cranioestenose irregular, hipoplasia do tergo médio da
face, palato estreito com ou sem fenda palatina ou Uvula
bifida, sindactilia 6ssea e/ou cutdnea dos dedos, geral-
mente com fusdo completa do segundo, terceiro e quarto
dedos, e sindactilia cutdnea de todos os artelhos, com ou
sem sindactilia 6ssea, séo caracteristicas da sindrome de

(A) Waardenburg.
(B) Moebius.

(C) Patau.

(D) Apert.

— QUESTAO 35

Por ser o decibel (dB) uma unidade relativa, ele exprime o
nivel de uma pressao sonora em relagcdo a uma pressao
de referéncia que é igual a 20 pPa. Deste modo, a pressao
de 20 Pa equivale a

(A) 0dB.
(B) 5dB.
(C) 10dB.
(D) 15 dB.

— QUESTAO 36

Segundo Santos (2011), o teste de Rinne é positivo quan-
do:

(A) a sensacao por via 6ssea se mantém por tempo mai-
or que por via aérea.

(B) o individuo ouve duas ou trés vezes mais por via aé-
rea do que por via 6ssea.

(C) o tempo de audigéo das vias aérea e 6ssea esta dimi-
nuido.

(D) o tempo de audicdo das vias aérea e 0ssea esta au-
mentado.

— QUESTAO 37

Os nervos cranianos associados a produg¢ao da voz e da
fala séo:

(A) 1L VIL VI X, X, X e XIL.
B) IV, V, VI, IX, X, Xl e XII.

(C) HL v, Vi, IX, X, Xl e XII.
(D) V, VIL VI, IX, X, Xl e XIl.

— QUESTAO 38

O padrao audiolégico geral das ototoxicidades deve com-
preender:

(A) lesao coclear bilateral simétrica ou unilateral, perda
auditiva de inicio rapido ou progressivo; o grau da
perda auditiva depende da concentragao de ototoxi-
cos utilizada, de zumbido e cinetose.

(B) lesao coclear bilateral assimétrica ou unilateral, perda
auditiva de inicio rapido ou progressivo; o grau da
perda auditiva depende da concentragdo de ototoxi-
cos utilizada, de zumbido e cinetose.

(C) lesdo coclear bilateral simétrica ou unilateral, perda
auditiva de inicio rapido ou progressivo; o grau da
perda auditiva depende da concentragdo de ototoxi-
cos utilizada, de zumbido e vertigem.

(D) lesao coclear bilateral assimétrica ou unilateral, perda
auditiva de inicio rapido ou progressivo; o grau da
perda auditiva depende da concentragao de ototoxi-
cos utilizada, de zumbido e vertigem.

— QUESTAO 39

Na interpretagdo da avaliagdo do processamento auditivo
central, quando o sujeito tem uma inabilidade de discrimi-
nagao fina de diferentes sons da lingua, ou seja, apresen-
ta discriminagao auditiva deficiente, dificuldade de localiza-
¢ao da fonte sonora, alteragdo nas habilidades de fecha-
mento auditivo e figura-fundo, refere-se ao déficit de:

(A) associacéo

(B) decodificagado auditiva

(C) integragéo

(D) organizagéo de saida

— QUESTAO 40

Podem ocorrer trés sindromes afasicas apos lesées aco-
metendo o putdmen e a capsula interna. Sao elas: lesédo
putamino-capsular com extensao

(A) antero-superior, anterior e antero-inferior.
(B) antero-superior, posterior e antero-inferior.
(C) antero-superior, anterior e antero-superior e posterior.

(D) antero-superior, posterior e antero-superior e posterior.
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— QUESTAO #1

As EOA Evocadas Transientes sdo as mais utilizadas nos
recém-nascidos. Sao registradas por estimulos acusticos
breves, como o click apresentado a aproximadamente 80
dBNPS. As respostas (Hz) e as laténcias (ms) encontram-
se, respectivamente, entre

(A) 200 a3000e 1,8a 15.
(B) 300 a 4000 e 2,0 a 16.
(C) 400 a5000e 2,3 a 18.
(D) 500 a 6000 e 2,5 a 20.

— QUESTAO 42

O primeiro tipo de disartria descrito tem como caracteristi-
cas basicas a voz soprosa, a monoaltura, a articulagao im-
precisa das consoantes e a hipernasalidade, sendo esse
tipo de disartria denominado de

(A) flacida.

(B) espastica.

(C) hipocinética.
(D) mista.

— QUESTAO 43

A voz presbifénica transmite, além de julgamentos negati-
vos relativos a senilidade,

(A) araiva e a agressividade contidas.
(B) o desinteresse e a falta de energia.
(C) a deterioragéo fisica ou doengas.

(D) afragilidade ou indecisao.

— QUESTAO 44
As disfonias funcionais sao classificadas em:

(A) primarias, secundarias e organicas
(B) primarias, secundarias e psicogénicas
(C) secundarias, terciarias e psicogénicas

(D) secundarias, terciarias e organicas

— QUESTAO 45

Les&o posterior na laringe, caracterizada por uma depres-
sdo cruenta no processo vocal da cartilagem aritenoidea,
causada por um intenso atrito repetitivo por fechamento
glético agressivo ou resultante de intubagao agressiva, ou
prolongada, voz crepitante e tensa e na maioria dos casos
ocorréncia de odinofagia e odinofonia. Essas sao caracte-
risticas de

(A) leucoplasias.

(B) granuloma.

(C) ulcera de contato.
(D) edema de Reinke.

— QUESTAO 46

A Organizagdo Mundial da Saude define que “qualquer
placa branca em superficie mucosa que ndo possa ser
destacada ou classificada clinica ou patologicamente
como qualquer outra afec¢do” deve ser chamada de:

(A) leucoplasia
(B) granulomas
(C) ulcera de contato
(D) edema de Reinke

— QUESTAO 47

A reabilitagdo fonoaudiolégica de pacientes glossectomiza-
dos parciais e totais pode auxiliar na atividade compensa-
toria, com aumento da atividade da musculatura bucal,
movimentagcao de mandibula, faringe e laringe, como tam-
bém protec¢des da via aérea, sendo estas:

(A) involuntarias a degluticdo
(B) voluntarias a degluticéo
(C) voluntarias a fonagao

(D) involuntarias a fonagao

— QUESTAO 48

Uma area de atuagéo da fonoaudiologia no cancer de ca-
beca e pescogo é o atendimento a pacientes laringectomi-
zados. A laringectomia que nao expde o paciente ao risco
de broncoaspiragéo € a

(A) parcial.

(B) parcial vertical.

(C) horizontal supraglética.
(D) total.

— QUESTAO 49

Os principios de avaliagdo e diagnoéstico fonoaudioldgico
nos disturbios especificos de linguagem devem considerar,
além da fluéncia, os aspectos seméantico-lexicais, morfos-
sintaticos e

(A) fonoldgicos, gramaticais.
(B) fonéticos, pragmaticos.
(C) fonoldgicos, pragmaticos.

(D) fonéticos, gramaticais.

— QUESTAO 50

Disturbio de leitura e escrita, perda da fluéncia, redugao da
iniciativa da fala, sintaxe simplificada, compreenséao preju-
dicada, prejuizo na nomeagcéo e disartria sdo as principais
caracteristicas clinicas de

(A) afasia adquirida na infancia.

(B) disfasia do desenvolvimento.

(C) retardo de aquisi¢édo de linguagem.
(D) distarbio de aprendizagem.
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