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INSTRUCOES

Antes de ler as instrugdes, verifique se o N° DE INSCRIGAO é o mesmo no CARTAO DE CONFIRMAGAO
e na FOLHA DE RESPOSTAS. Verifique também se a Area esta correta.

Esta prova compde-se de 50 (cinquenta) questdes de escolha multipla.
Cada questao apresenta 04 (quatro) opgdes e apenas uma resposta correta.

A maneira correta de marcar a resposta encontra-se indicada na folha de respostas. Utilize a caneta azul
ou preta. Assine a folha de respostas NA AREA CORRETA. NAO rasure a folha de respostas.

A prova tera a duracéo de 02 horas.
Ao ser dado o sinal para o inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele esta completo.
Os ultimos 03 (trés) candidatos a terminar a prova s6 poderé&o retirar-se da sala juntos.

0S FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDO DA PROVA, NAO ESTAO AUTORIZADOS
A RESPONDER OU ESCLARECER DUVIDAS SOBRE AS QUESTOES.

ATENGAO: EM HIPOTE§E ALGUMA HAVERA SUBSTITUIGAO DO CARTAO DE REPOSTAS, MESMO
EM CASO DE MARCAGCAO INCORRETA.



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2022 - FONOAUDIOLOGIA
QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. A Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil passou por mudangas importantes com a reviséo da Politica

Nacional de Atengéo Basica, por meio da Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Considerando as alteracdes

relacionadas a dimensao organizativa e funcional e de gestéo, a alternativa que aponta mudancas trazidas pela

politica é:

a) o modelo de Estratégia Saude da Familia se torna prioritario e exclusivo

b) os profissionais podem se vincular em mais de uma equipe e ter carga horéria de 10, 20 ou 30 horas semanais

c) o tempo destinado a educagdo permanente foi garantido com o minimo de 8h

d) sem a defini¢do clara de numero de Agentes Comunitérios de Saude (ACS) por equipe, as equipes podem
funcionar tendo apenas um ACS

02.0 financiamento & um desafio a todo o Sistema Unico de Salde, e ndo sé & Atencéo Basica. Considerando as

alteragbes que o Previne Brasil imprime na forma de financiamento e nos efeitos que ela produz, pode-se afirmar

que:

a) a possibilidade de participagédo do setor privado através da contratagdo de servigos fica excluida

b) os recursos financeiros da Atengéo Basica passam a ser captados baseado no nimero de pessoas cadastradas
e no pagamento por desempenho

c) o PAB fixo é acrescentado da precificagdo dos servigos realizados

d) a Carteira de Servigos da APS amplia e torna possiveis a¢des cada vez mais proximas do horizonte da
integralidade

03.A Pandemia de Covid-19 impactou de modo importante servigos em todos os pontos de atengéo das Redes de
Saude. A Atengao Primaria a Saude foi e tem sido crucial neste enfrentamento, o que exigiu a reorganizagao dos
servicos. NAO corresponde a eixo de intervencao da APS no curso da pandemia:

a) vigilancia em saude nos territorios

b) suporte social a grupos vulneraveis

c) garantia de atencdo cotidiana e capilarizada

d) suspensdo de atendimentos aos usuarios com Covid-19

04.A partir do decreto 7508/2011, a organizagéo do Sistema de saude brasileiro tem um importante realinhamento,
entre eles o estabelecimento da atencdo a saude em redes. A alternativa que contempla o que € definido no decreto

a) rede de atengdo a saude compreende um conjunto de agdes e servigos de saude hierarquizados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude

b) uma regido de salde deve conter, no minimo, a¢des e servigos de atengdo primaria, urgéncia e emergéncia,
atencao psicossocial e vigilancia em saude

c) o planejamento da saude devera ouvir os Conselhos de saude - ser de modo ascendente e integrado -
considerar a disponibilidade de recursos financeiros e ser obrigatorio para os entes publicos

d) aorganizagéo e funcionamento das agdes e servigos de salde integrados em redes de atengéo a saude sera
pactuada pela CIT, no &mbito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude para efeitos administrativos e
operacionais
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05.A elegibilidade dos usuarios para implementagéo da Atengédo Domiciliar - AD segue critérios especificos que
devem ser observados pela equipe de saude. Dentre estes critérios, sera considerado inelegivel o usuario que
apresentar a necessidade de pelo menos uma das seguintes situagdes:

a) assisténcia continua de enfermagem; aparelhos de monitorizagdo continua; intervengdes cirurgicas de
urgéncia, sucessivos exames diagnosticos e propedéutica complementares, uso de ventilagdo mecénica néo
invasiva

b) monitorizagdo continua, aparelhos de ventilagdo mecanica ndo invasiva, exames complementares continuos,
assisténcia continua de enfermagem, propedéuticas complementares e varios procedimentos diagndsticos

c) monitorizagdo continua, assisténcia continua de enfermagem; propedéutica complementar, tratamento
cirurgico em carater de urgéncia; uso de ventilagdo mecanica invasiva, nos casos em que a equipe nao estiver
apta a realizar tal procedimento

d) assisténcia de enfermagem continua, exames diagnosticos e complementares continuos de maior
complexidade, nutrigoparenteral, transfusdo sanguinea, ventilagdo mecanica invasiva, intervengdes cirlrgicas
de urgéncia e eletivas

06.A Educagé@o Permanente segue principios norteadores para a qualificagdo dos profissionais da RAS. Pela

reviséo de diretrizes da PNAB, a Educagéo Permanente é de responsabilidade:

a) da esfera municipal e estd circuncrita na ESF. No ambito estadual, é executada nos ambulatorios
especializados

b) comum de todas as esferas de governo e estd amparada pela PNAB

c) comum aos Estados e Municipios, sendo operacionalizada pelo MS

d) dos gestores estaduais, sendo oferecidas nas UBS

07.Nos ultimos anos observa-se a implementacéo de agdes e de atos legislativos que reordenam os repasses das

transferéncias para o financiamento do SUS, o que acarreta uma ruptura do principio da universalidade. Desta

maneira, pode-se afirmar que o Previne Brasil:

a) aponta uma mudanga muito radical, extinguindo o PAB fixo — Unica transferéncia intergovernamental em satde
com base populacional — implicando no fim do financiamento universal da atenc¢éo basica

b) n&o modifica profundamente a forma de transferéncia, acrescentando percentuais ao PAB fixo, o que dificulta
a gestdo dos recursos financeiros pelos gestores municipais e estaduais

c) modifica parcialmente a gestdo dos recursos financeiros, diminuindo os recursos advindos do PAB fixo —
transferéncias intergovernamentais com base no cadastro da populagao adscrita

d) propde a diminui¢do dos repasses advindos do PAB fixo, que néo esta vinculada a base populacional, refletindo
diretamente na gestdo dos fundos de repasse intergovernamental diretos do MS

08.As regides de Saude sé&o espagos geograficos nos quais as atividades de promogao, protegéo e recuperagéo

da saude sdo implementadas de forma harmoniosa e pactuada entre os elementos federados. Com base nessa

assertiva, pode-se afirmar que esses espagos:

a) sao organizados entre os gestores bipartites com coordenagéo central do MS

b) obedecem apenas aos critérios de diviséo por areas programaticas dos Municipios

c) poderéao ser interestaduais, compostos por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos respectivos Estados em
articulagdo com os Municipios

d) n&o estdo vinculados ao ordenamento administrativo das areas programaticas, obedecendo somente aos
critérios de proximidade
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09. Considerada a Constituicdo Cidada, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, é a lei
fundamental e suprema do pais, que recuperou e implementou direitos fundamentais de cidadania. O Sistema
Unico de Salde (SUS) representa um desses direitos humanos fundamentais, sendo um de seus principios, o
direito universal a saude, o qual deve:

a) priorizar a assisténcia médica aos trabalhadores rurais

b) ampliar a cobertura da populagao pela rede privada

c) ser garantido a todos pelo Estado, mediante politicas sociais e econémicas

d) considerar extratos econdémicos e sociais para garantir acesso

10. Entre os aprendizados da Pandemia pelo Covid-19, podemos afirmar que houve um reconhecimento da atuagao

ampliada do SUS para além das fronteiras da assisténcia a salde. Esses atributos estéo previstos no art. 200 da

Constituicdo Federal, como:

a) ‘“controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da produgao
de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados e outros insumos”

b) “participar das a¢bes de controle e avaliagdo das condi¢des e dos ambientes de trabalho”

c) “os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderao exercer suas atividades em mais
de um estabelecimento do Sistema Unico de Satde (SUS)’

d) “o dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade”

11. A Promogao da Saude se trata de uma importante estratégia para o enfrentamento de problemas de saude que
afetam a populagéo e os seus determinantes. Essa estratégia pressupde a:

a) introdugao de valores como qualidade de vida, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, participacdo
b) formacg&o de redes hierarquizada de servigos de saude

c) instalacdo de consorcios inter federativos de saude

d) organizagao dos servigos de salde com agles de promogao, prevengao, assisténcia e reabilitagao

12. A gestdo do Sistema Unico de Satde & hierarquizada, com direcdo Unica em cada esfera de gestdo. Os
consorcios Inter federativos sé&o arranjos colaborativos entre entes federados dos diferentes niveis, com objetivo
de:

a) desenvolver as regides de salde e ampliar servicos de alta complexidade

b) desenvolver, em conjunto, as agdes e o0s servigos de saude, de carater solidario

Cc) agregar servigos da rede privada no atendimento a populagéo

d) definir as regides de saude de forma autbnoma

13. O movimento das cidades saudaveis, surgido no ano de 1986, propde uma reestruturagéo do sistema de saude
e de sua articulagdo com os outros sistemas, na conformagdo de politicas e programas integrados para o
desenvolvimento humano e o bem-estar. A construgdo do programa inclui quatro fases: Inicio com determinagéo
de prioridades; preparagéo de um plano de agéo; unificagdo dos comités organizadores e a execugao de atividades,
e ainda:

a) ampliagdo da capacidade comunitéria por meio da troca de experiéncias interdisciplinares

b) elaboragéo de inovagdes tecnoldgicas digitais para 0 monitoramento das iniciativas

c) criagdo de sistemas de informag&do para 0 monitoramento e avaliagdo das iniciativas

d) mediagao da populagdo com o poder publico para a capacitagdo em gestéo publica
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14. A “Carta de Curitiba” documento resultado da 222 Conferéncia Global de Promogao da Saude da Unido

Internacional para a Promogao da Salde e Educacéo (UIPES), ocorrida em 2016, reafirmou:

a) aarticulacdo intra e intersetoriais na busca da produgao do cuidado e autonomia dos individuos e comunidade

b) a necessidade de novos paradigmas sobre a compreenséo das praticas educativas em saude

c) a articulagdo de agdes de protegéo as vitimas entre os setores da saude e redes de atengao as pessoas em
situacdo de violéncia

d) a necessidade de intervir nos determinantes e condicionantes socioambientais para a Promogédo da Salde,
tendo a equidade como um ponto central

15. NAO corresponde ao rol de atribuicdes competentes ao Sistema Unico de Satide, assegurados no artigo 200

da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1986):

) ordenar a formacado de recursos humanos na area da saude

) executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, com excegédo da area de saude do trabalhador

) incrementar em sua area de atuagao o desenvolvimento cientifico e tecnolégico

) controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substéncias de interesse para a saude e participar da produgao
de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos

a
b
c
d

16. Segundo artigo 198 da Constituicdo Federal Brasileira de 1986, as a¢des e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado seguindo diretrizes. NAO
corresponde as diretrizes citadas:

a) descentralizagdo, com dire¢éo Unica em cada esfera do governo

b) colaboragédo na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho

c) atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais
d) participacdo da comunidade

17.0 papel protagonista dos determinantes gerais sobre as condigdes de saude se sustenta no entendimento de
um amplo espectro de fatores como alimentagao, habitacdo e saneamento; condigbes de trabalho; oportunidades
de educagéo ao longo da vida; ambiente fisico; apoio social para familias e individuos; estilo de vida responsavel;
e cuidados de saude. Este entendimento surgiu formalmente no Canada, em 1974, com a divulga¢éo do documento
conhecido como Informe Lalonde. Sobre este documento, leia e analise as afirmagdes a seguir e, em seguida,
assinale a alternativa que contém apenas a(s) afirmativa(s) que esta(do) CORRETA(S):

l. O documento apresenta o conceito de campo da saude, que contempla quatro componentes: biologia humana,
ambiente, estilo de vida e organizagdo da assisténcia a saude.

Il. A motivacéo central do documento se apoiava no questionamento da abordagem exclusivamente médica para
as doencas cronicas, cujos resultados eram pouco significativos.

1. O documento concluiu que quase todos os esforgos da sociedade canadense destinados a melhorar a satde
concentravam-se nas principais causas das enfermidades e mortes.

a |l
b) |
c) lell
d fell
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18.A0 longo dos ultimos 34 anos, foram realizadas nove Conferéncias Internacionais sobre Promogéo da Saude,
das quais a primeira, realizada em 1986, em Otawa, que a definiu como o processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo participagdo no controle deste processo. O
documento final desta Conferéncia, que ficou conhecido como Carta de Otawa, propds cinco campos de agao:
elaboracao e implementagéo de politicas publicas saudaveis; criagédo de ambientes favoraveis a saude; reforgo da
acao comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientagdo do sistema de salde. Todas as demais
Conferéncias também produziram documentos finais com fortes recomendagdes politicas voltadas para a
promogao da saude. Em relagéo a tais documentos, correlacione a Coluna 2 com a Coluna 1 e assinale a alternativa
que corresponde ao preenchimento em ordem descendente dos parénteses:

COLUNA 1 COLUNA?2

(1) Adelaide (1988) | ( ) reforgou cinco prioridades entre elas: promover a responsabilidade social com a
saude, inclusive por meio do setor privado e investimentos no setor satde de forma

(2) Jacarta (1997) articulada com as areas de educacéo, habitagdo e sociais.
() realizou um “chamado a agdo” para que 0os compromissos assumidos acelerem a
(3) Bangkok (2005) implementagéo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), por meio do
compromisso politico e do investimento financeiro na promogéo da saude.
(4) Xangai (2016) () reiterou a necessidade da participagéo ativa da sociedade civil para o alcance da

‘Salde para Todos” e solicitou as Organizagbes das Nagdes Unidas que
avaliassem os beneficios de estabelecer um Tratado Global para a Saude.

() estabeleceu que os paises desenvolvidos tém obrigag@o de assegurar que suas
politicas publicas resultem em impactos positivos na saude das nagdes em
desenvolvimento.

N

(2)-(4)-G)-(1)

)-(2)-(4)-(1)

)-(1)-(3)-(2)

)-(4)-(1)-@)

19.0 Programa Nacional de Imunizagdes enfrenta importantes desafios, entre estes a queda crescente dos indices

de cobertura vacinal, que pode propiciar o reaparecemtento ou o recrudescimento de doencgas imunopreviniveis,

como a polio e 0 sarampo, e dificultar o controle de doengas emergentes, como a COVID-19. E um dos fatores que

explicam esse quadro:

a) frequéncia elevada de reagdes adversas pos-vacinais, que levam ao temor da populagao

b) incapacidade das industrias farmacéuticas de produzir vacinas em quantidade suficiente para toda a populagéo

c) ainexisténcia de protocolos de procedimentos da rede de frio para o acondicionamento das vacinas nos locais
de aplicagao

d) oferta insuficiente da vacinagdo em locais externos aos servigos, como escolas e locais de trabalho

o O T QD
~— S~ ~—

3
4
2

—_

20.Segundo Bousquat et al (2021), o sentido de qualquer sistema de saude, em especial os sistemas universais é:

a) atender a necessidades de recuperagéo dos problemas de saude de toda a populagao, por meio de servigos
hierarquizados por nivel de complexidade

b) estruturar uma rede de atendimento a saulde, integrando os servigos publicos e privados disponiveis para o
atendimento da populagao nos territorios

c) responder as demandas de atendimento de questdes de saude da populagéo, com prioridade aos servigos
hospitalares, que demandam mais recursos

d) responder as necessidades de saude da populagdo, ndo apenas por meio de uma rede integrada de servigos,
mas também por meio de politicas publicas intersetoriais
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QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

21.Em relacdo a protecdo das vias aéreas durante a degluticdo, as estruturas que constituem os mecanismos
dependentes da agéo pressorica de agao local s&o:

a) tubérculo da epiglote, pregas vestibulares e rima glética

b) epiglote, pregas vocais e pregas ariepigléticas

c) epiglote, pregas ariepigléticas e apneia da degluticéo

d) tubérculo da epiglote, pregas vestibulares e apneia preventiva

22.Durante a fase oral da degluticdo, os principais nervos cranianos responsaveis pela condugéo aferente das
informag6es que ocorrem durante o estagio de qualificagéo séo:

a) trigémeo, glossofaringeo e vago

b) trigémeo, facial e hipoglosso

c) trigmeo, glossofaringeo e hipoglosso

d) trigémeo, facial e glossofaringeo

23.Durante a avaliagdo videoendoscdpica da degluticdo, foi observada penetragdo laringea antes da fase
faringea da degluti¢do tanto para consisténcia liquida quanto para néctar. Este achado pode ser decorrente da:

a) reducéo do controle oral

b) reducdo da excurs@o do complexo hiolaringeo

c) alteragdo da adugao glética

d) alteragdo da apneia da degluticdo durante a deglutigdo

24.Um individuo com paralisia unilateral da faringe foi encaminhado para tratamento fonoaudiolégico devido a
disfagia orofaringea neurogénica. A avaliagdo videofluoroscopica da degluticdo evidenciou residuo faringeo do
bolo alimentar em grau moderado do lado direito. A estratégia postural melhor indicada é:

a) rotagdo de cabeca para a esquerda

b) cabeca inclinada para a direita

c) rotagdo de cabeca para a direita

d) queixo baixo com rotagdo de cabega para a esquerda

25. A orientagdo vocal inclui esclarecimentos sobre a fonagdo e a salde vocal. Com relagdo ao uso de
medicamentos é importante ressaltar que:

a) antidiarréicos aumentam a produgéo de secregao

b) vitamina C em altas doses aumentam a produgéo de secrec¢ao

c) o uso de drogas inalatorias ou injetaveis tem acdo indireta sobre a laringe e voz

d) medicagdes antitussigenas séo irritantes e podem provocar ressecamento do trato vocal

26.Dentre as estratégias terapéuticas empregadas a um individuo com disfagia orofaringea, foi solicitada a
sustentagao da elevagéao laringea por alguns segundos ao deglutir. A manobra descrita € denominada:
a) Masako
b) Mendelsohn
c) Shaker
d) supraglética
27. Em relagéo ao individuo submetido a laringectomia total, pode-se afirmar que:
a) apresenca de disfagia ndo interfere na adaptagéo vocal
a presenga de disfagia pode interferir negativamente na adaptagéo vocal

b)
c) ndo harisco de disfagia devido a separagao dos tratos digestério e respiratério
d) apresenca de disfagia interfere na possibilidade de oclusao da traqueostomia
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28.Sd0 musculos levantadores da mandibula, 0 masseter e:
a) temporal, pterigdideo medial

b) pterigoideo medial, pterigoideo lateral

c) temporal, pterigoideo lateral

d) digastrico, pterigoideo lateral

29.A incoordenagao motora, com a consequente falta de ajuste motor, é o sintoma de base mais encontrado na
musculatura orofacial em individuos com disartria:

a) flacida

b) ataxica

c) hipocinética

d) hipercinética

30. A paralisia facial periférica pode ocorrer como consequéncia da manipulag&o ou secgdo do nervo facial em
algumas cirurgias. Individuos submetidos a cirurgia para ressec¢do do tumor de parétida podem apresentar
paralisia facial periférica em decorréncia do:

a) nervo facial ser responsavel pela inervagao da parétida

b) edema pos-operatdrio na glandula inervada pelo facial

c) trajeto do nervo facial pela glandula parétida

d) todas as alternativas estao corretas

31.Estenoses laringeas sdo estreitamentos em grau variado que podem comprometer de modo decisivo a
sobrevida do individuo. Sobre estenose laringea, pode-se afirmar que:

a) podem envolver as cartilagens e as pregas vocais

b) representam estreitamentos somente dos tecidos moles

c) arelagdo com o atraso no desenvolvimento do cone elastico é inexistente

d) aestenose laringea ndo produz alteragéo na produgao vocal

32.0 diafragma laringeo tem como caracteristica:

a) quando o diafragma é glético pode vir acompanhado de anormalidades na cartilagem cricéidea

b) a constituicdo por tecido fibroepitelial que cruza de um lado da laringe para o outro, envolvendo apenas
partes moles ou abrangendo a estrutura cartilaginosa

c) os sintomas sdo: obstrucdo respiratéria e disfungdo vocal, com choro em frequéncia grave

d) o diagnostico é feito apenas por meio de videolaringoscopia

33.A laringomalacia é a mais comum de todas as anomalias congénitas da laringe e caracteriza-se pela flacidez
anormal das estruturas supragléticas, com prolapso medial dessas estruturas durante a respiragdo. E
INCORRETO afirmar que:

a) pode ser denominada como estridor laringeo

b) representa 80% dos diagnésticos de alteragdes congénitas

c) € acausa mais frequente de estridor em criangas

d) tem carater hereditario

34.Pode-se afirmar que um dos beneficios promovidos pela adaptagcdo da valvula de fala nos individuos
traqueostomizados refere-se a:

a) restauracdo dos fluxos inspiratorio e expiratorio pela laringe

b) possibilidade de desinsuflagdo do cuff

c) restauracdo da pressao subglética

d) todas as alternativas estao corretas
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35.0 vestuério incorreto pode influenciar de modo negativo na produgéo da voz, exceto por:
a) compressao

b) produgéo de alergias

c) emissdes atmosféricas de poluentes e residuos sélidos.

d) favorecimento de postura inadequada

36.0 padréo basico de emissdo de um individuo, chamado “tipo de voz”, é definido pelo conjunto de pardmetros
que vdo além das dimensdes psicoldgicas e socioeducacionais, levando em consideragdo também ajustes
motores empregados em nivel de:

a) tens&o dos musculos Tireoaritendideo e Cricotire6ideo

b) tensdo dos musculos intrinsecos da laringe

c) tenséo dos musculos do sistema estomatognatico

d) pregas vocais, sistema de ressonancia

37.Individuos com técnica vocal inadequada apresentam em muitos casos, uso do todo tempo de fonagéo,
provocando inspiragdes longas e ofegantes para recarga. Essa caracteristica favorecem o esforco muscular e
podem ser prejudiciais ao falante. Na avaliagdo dos aspectos temporais da emissdo sustentada pode-se
identificar esse padrao alterado avaliando:

a) o tempo méximo de fonag&o e verificando se o individuo faz recargas aéreas no limite desse tempo

b) se o individuo faz recargas aéreas a cada terco do seu tempo maximo de fonagao

c) se oindividuo faz recargas aéreas a cada cinco segundos de fonagéo

d) se oindividuo faz inspira¢do nasal com recargas aéreas ao iniciar uma frase

38.Ha& diversos parametros vocais acusticos que podem ser obtidos por softwares especificos. Dentre os
pardmetros usados na clinica vocal, podemos citar as medidas do indice de perturbagéo a curto prazo. Para
anélise do parémetro de variabilidade de frequencia fundamental medida entre ciclos gléticos vizinhos, o Jitter,
necessitamos analisar a produgao vocal de:

a) fala espontanea

b) leitura de frases

c) contagem de numeros

d) vogal sustentada

39.Nos casos de polipo vocal temos relato de etiologia recente, podendo ocorrer ndo apenas por trauma
fonatdrio, mas por instrumento de sopro e por refluxo gastroesofagico. A indicagao cirirgica ainda € comumente
adotada, porém j& existem casos comprovados de regressdo total da lesdo com terapia fonoaudioldgica. A
qualidade vocal pode flutuar entre rouco e rouco soprosa dependendo do tamanho da leséo. Na presenca deste
tipo de lesdo a disfonia é classificada como:

a) organofuncional

b) funcional
C) organica
d) psicogénica

40.As disfonias funcionais secundarias por inadaptacdes vocais podem ocorrer por inadaptagdes anatdbmicas ou
funcionais. Dentre as inadaptagdes anatdmicas podem ser citadas as alteragoes:

a) posturais das pregas vocais

b) miodindmicas das cavidades de ressonancia

c) de cobertura das pregas vocais

d) no fechamento glético com fenda glética aparente
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41.0s testes comportamentais do Processamento Auditivo Central de Interacdo Binaural, avaliam a capacidade

do Sistema Auditivo Nervoso Central para processar informagdes diferentes, porém complementares, distribuidas

entre as duas orelhas e unifica-las em um Unico evento perceptual. S&o testes que avaliam a interagdo binaural:

a) teste de diferenga de nivel de mascaramento (MLD), Teste SSW e teste dicotico de digitos (TDD)

b) teste de fuséo binaural e teste de diferenga de nivel de mascaramento (MLD)

c) teste SSW, teste dicético de digitos (TDD), Teste de fusdo Binaural e teste de diferenga de nivel de
mascaramento (MLD)

d) teste de fuséo binaural, teste de padrao de frequéncia e teste Gaps in Noise (GIN)

42 A Emissédo Otoacustica Evocada Transiente € um importante instrumento para avaligéo objetiva do Sistema

Auditivo Periférico e vem demonstrando nas ultimas décadas muitas utilidades clinicas. Considerando-se as

caracteristicas das Emissdes OtoacUsticas Evocadas Transientes, pode-se afirmar que s&o:

a) respostas obtidas a partir de breve estimulagéo da coclea, usando estimulagéo sonora de cliques e toneburst

b) sons de banda estreita que ocorrem na auséncia de estimulagéo sonora prévia, detectadas em cerca de 50%
dos adultos com limiares auditivos normais para tons puros

c) sinais sonoros de fraca intensidade que ocorrem ap6s a estimulagédo de dois tons puros chamados f1 e f2.

d) respostas obtidas usando estimulagéo sonora de cliques e toneburst, onde as intensidades dos estimulos f1 e
f2 séo denominados L1 e L2 respectivamente

43.A Supressdo das Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOA) tem sido reportado como uma ferramenta
importante para avaliar o Sistema Eferente Medial (SOCM). Pode-se afirmar que em relagcdo a pesquisa da
Supresséo das Emissdes Otoacusticas que:

a) o sistema eferente Olivococlear medial esta envolvido na supressao das Emissdes Otoacusticas, e pode ser
observado clinicamente, quando a estimulagdo auditiva acustica provoca a diminuicdo do nivel de resposta
das EOA, como um indicativo da fungéo eferente

b) a pesquisa da Supress@o das Emissdes Otoacusticas pode ser observada clinicamente, quando a
estimulacéo auditiva acustica contralateral provoca o Recrutamento de Metz

) a pesquisa da Supressado das Emissdes Otoacusticas pode ser realizada em individuos com alteragfes de
Orelna média, e pode ser observado clinicamente, quando a estimulagdo auditiva acUstica provoca a
diminuicéo do nivel de resposta das EOA como um indicativo da fung&o eferente

d) o nervo auditivo (VIII par) esta envolvido na supress@o das Emissées Otoacusticas, e pode ser observado
clinicamente, quando a estimulacdo auditiva acustica provoca a diminuicdo do nivel de resposta das EOA
como um indicativo da fung&o aferente

44 Entre as técnicas objetivas utilizadas no acompanhamento de usuérios de Implante coclear (IC) de geragdes
mais avangadas, destacam-se:

a) potencial evocado auditivo de tronco encefalico e Emissdes otoacusticas evocadas por produto de distor¢éo
b) imitanciometria e emissdes otoacusticas evocadas transientes

c) eletrococleografia e potencial evocado de longa laténcia

d) telemetria de impedéncia dos eletrodos e telemetria de respostas neurais
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45.Na avaliagéo vestibular, o teste que pesquisa a dire¢éo e a presenca de nistagmo ao desvio de 20° ou 30° do
olhar frontal para a direita, para a esquerda para cima e para baixo, com os olhos abertos, denomina-se
nistagmo:

a) espontaneo

b) optocinético

c) semi-espontaneo

d) per-rotatério

46.A figura a seguir apresenta uma importante analise no tragado do Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE), estimulo clique, indicada em alguns casos de queixa auditiva. Na sobreposi¢éo dos tragados
de polaridade condensada e rarefeita, observa-se o fendmeno fase-dependente, que caracteriza a presenga de
Microfonismo Coclear, o qual desaparecera quando o tubo: 0

a) for clampado, caso seja resposta coclear

b) for clampado, caso seja resposta retrococlear
c) nédo for clampado, caso seja resposta coclear
d) for clampado, caso seja resposta neural
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47. Ainervagéo do sistema das células ciliadas externas (CCE) e internas (CCI) do érgao de Corti pode ser

dividida em inervagao aferente e eferente. Quanto a inervacéo aferente das CCE, observa-se que:

a) os neurbnios constituem 5% das fibras do nervo auditivo, sendo do tipo I; das CCI, observa-se que os
neurdnios constituem entre 90 e 95% das fibras do nervo auditivo, sendo do tipo Il. Quanto a inervacao
eferente, observa-se que as CCE possuem sistema eferente medial e lateral, sendo 70% contralateral e 30%
ipsilateral; as CCl, sistema eferente lateral e ipsilateral

b) os neurdnios constituem 5% das fibras do nervo auditivo, sendo do tipo Il; das CCI, observa-se que os
neurdnios constituem entre 90 e 95% das fibras do nervo auditivo, sendo do tipo |. Quanto a inervagéo
eferente, observa-se que as CCE possuem sistema eferente medial e lateral, sendo 70% ipsilateral e 30%
contralateral; as CCl, sistema eferente medial e ipsilateral

c) 0s neurdnios constituem 95% das fibras do nervo auditivo, sendo do tipo Il; das CCl, observa-se que os
neurdnios constituem entre 5% das fibras do nervo auditivo, sendo do tipo I. Quanto a inervacéo eferente,
observa-se que as CCE possuem sistema eferente medial e lateral, sendo 70% contralateral e 30%
ipsilateral; as CCl, sistema eferente lateral e ipsilateral

d) os neurbnios constituem 5% das fibras do nervo auditivo, sendo do tipo Il; das CCI, observa-se que os
neurdnios constituem entre 90 e 95% das fibras do nervo auditivo, sendo do tipo I. Quanto a inervacéo
eferente, observa-se que as CCE possuem sistema eferente medial e lateral, sendo 70% contralateral e 30%
ipsilateral; as CCl, sistema eferente lateral e ipsilateral

48.A triagem auditiva neonatal € o principal meio de detectar precocemente, perdas auditivas. A metodologia de

avaliacdo deve ser selecionada, segundo protocolos estabelecidos por diretrizes nacionais e internacionais, de

érgéos que estudam a audicao infantil, de forma que o método PEATE-a € o indicado para neonatos advindos de

UTIN e:

a) estimulo de banda estreita, avaliagdo do sistema auditivo até o cortex auditivo primario, maior desempenho
quanto ao tempo e confiabilidade da resposta PASSA ou FALHA (g-sample)

b) estimulo clique, avaliagdo do sistema auditivo até o nervo auditivo, maior desempenho quanto a frequéncia e
confiabilidade da resposta PASSA ou FALHA (g-sample)

c) estimulo de banda estreita, avaliagdo do sistema auditivo até o tronco encefélico, maior desempenho quanto
a frequéncia e confiabilidade da resposta PASSA ou FALHA (g-sample)

d) estimulo clique, avaliagéo do sistema auditivo até o tronco encefalico, maior desempenho quanto ao tempo e
confiabilidade da resposta PASSA ou FALHA (g-sample)

49. A triagem auditiva escolar é recomendada com base na Resolugdo do CFFa 274, 20/04/2001, que dispde

sobre a atuagao do Fonoaudiélogo neste segmento. Pode-se afirmar que a proposta de atuagdo fonoaudioldgica

no ambiente escolar, com vistas a identificagdo precoce de alteragdes auditivas se compdem da verificagdo das

condices do meato acustico externo, realizagao de triagem auditiva com:

a) emissdo otoacustica, triagem de Imitancia Acustica (timpanometria e reflexo acustico ipsilateral), relatorios
com resultados do perfil auditivo individual e coletivo, assim como dos encaminhamentos solicitados

b) emiss&o otoacustica, triagem de Imiténcia Acustica (timpanometria e reflexo acUstico contralateral), relatérios
com resultados do perfil auditivo individual e coletivo, assim como dos encaminhamentos solicitados

c) tom puro (condicionamento ludico ou ndo, a depender da idade da crianga), triagem de Imitancia Acustica
(timpanometria e reflexo acustico ipsilateral), relatérios com resultados do perfil auditivo individual e coletivo,
assim como dos encaminhamentos solicitados

d) tom puro (condicionamento ludico ou n&o, a depender da idade da crianga), triagem de Imitancia Acustica
(timpanometria e reflexo acustico ipsilateral), relatérios com resultados somente para 0s responsaveis pela
crianga
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50.A Logoaudiometria é uma ferramenta valiosa na bateria de testes audioldgicos infantis. A selegao da técnica
de avaliagdo deve considerar o nivel de competéncia linguistica e desenvolvimento cognitivo da crianga. Diante
disto pode-se afirmar que a Técnica Limiar de Atencdo para a Fala (LAF), usada com:

a)

criangas menores, faz uso de repeticdo de palavras, chamado pelo nome e cantigas. A resposta deve ser
condicionada com apresentagdo de reforgo ludico, somente. O Limiar de Reconhecimento de Fala (LRF),
usado com criangas maiores, faz uso de palavras dissilabas ou adaptadas a crianga, a qual devera apontar
figuras e objetos. O refor¢o pode ser verbal, visual, social, tatil

criangas maiores, faz uso de repeticdo de silabas, chamado pelo nome e cantigas. A resposta deve ser
condicionada com apresentagao de reforgo ludico, social, visual e tatil. O Limiar de Reconhecimento de Fala
(LRF), usado com criangas menores, faz uso de palavras dissilabas e trissilabas, a qual deveréa repeti-las ou
apontar figuras e objetos. O reforgo pode ser verbal, visual, social, tatil

criangas maiores, faz uso de repeticdo de palavras, chamado pelo nome e cantigas. A resposta deve ser
condicionada com apresentagao de reforgo ludico, social, visual e tatil. O Limiar de Reconhecimento de Fala
(LRF), usado com criangas menores, faz uso de palavras monossilabas ou adaptadas a crianga, a qual
devera repeti-las ou apontar figuras e objetos. O refor¢o pode ser verbal, visual, social, tatil

criangas menores, faz uso de repeticdo de silabas, chamado pelo nome e cantigas. A resposta deve ser
condicionada com apresentagao de reforgo ludico, social, visual e tatil. O Limiar de Reconhecimento de Fala
(LRF), usado com criangas maiores, faz uso de palavras trissilabas ou adaptadas a crianga, a qual devera
repeti-las ou apontar figuras e objetos. O refor¢o pode ser verbal, visual, social, tatil




