RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE 2024 - PROVA DE FONOAUDIOLOGIA
QUESTOES 01 A 10 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. Homem,45 anos de idade foi encaminhado para a unidade de saude com sintomas de tosse persistente, febre

e emagrecimento involuntario nos ultimos trés meses. Durante a consulta, o profissional de saude identificou sinais

e sintomas sugestivos de tuberculose pulmonar. O profissional de saude reconhece a importancia de realizar a

notificacdo compulséria desse caso, conforme as disposi¢des da legislagéo vigente. Considerando o caso

apresentado e a legislagéo aplicavel, pode-se afirmar que esta em conformidade com a Lei n°® 8.080/1990:

a) a notificagdo compulséria de tuberculose deve ser realizada somente se o paciente tiver confirmagéo
laboratorial da doenga

b) o profissional de salde néo precisa notificar o caso, uma vez que a tuberculose néo é considerada uma doencga
de notificagdo compulséria

c) a notificagdo compulséria de tuberculose é responsabilidade exclusiva dos servigos de vigilancia sanitaria

d) a notificacdo compulsoria de tuberculose deve ser realizada independentemente da confirmacao diagndstica,
de acordo com o artigo 6° da Lei n° 8.080/1990

02. Um hospital publico de média complexidade estd organizando a sua estrutura para melhor atender aos

principios do Sistema Unico de Satide (SUS), conforme definidos na Lei n® 8.080/1990. Para tal, o diretor do hospital

esta revisando as areas de atuagéo e competéncias de cada servigo. Um dos servigos do hospital € o de Apoio

Diagndstico e Terapéutico. O diretor deseja garantir que esse servigo esteja de acordo com as disposigdes da

referida lei. No ultimo trimestre, o Apoio Diagndstico e Terapéutico do hospital realizou um grande numero de

exames laboratoriais, de imagem e procedimentos terapéuticos. Isso contribuiu para a identificagdo precoce de

diversas doencas e para a escolha de tratamentos adequados. O servigo também tem se destacado pela agilidade

na entrega de resultados, contribuindo para a rapida tomada de decisdes médicas. Neste contexto, com base no

exposto e na Lei n® 8.080/1990. Pode-se afirmar que o servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico:

a) € uma prerrogativa exclusiva dos hospitais de alta complexidade, ndo sendo pertinente a hospitais de média
complexidade

b) n&o é uma responsabilidade dos hospitais publicos e deve ser privatizado para melhorar sua eficiéncia

c) deve ser restrito aos casos de urgéncia e emergéncia, ndo sendo aplicavel a situagdes de rotina

d) deve serintegrado as redes de atencédo a saude e a Atengao Primaria, conforme as necessidades regionais

03. Um profissional de saude recém-formado foi designado para atuar em um Centro de Atengéo Psicossocial
(CAPS) na rede de atengo psicossocial do Sistema Unico de Satde (SUS). Ele se deparou com um paciente com
transtorno mental grave que apresenta episodios frequentes de agressividade e comportamento autodestrutivo. O
profissional identificou a necessidade de intervengdes especificas para 0 manejo desse paciente e buscou
orientagé@o nos principios e diretrizes estabelecidos na Lei n° 8.080/1990. Sendo assim, pode-se afirmar que com
base na referida Lei, o principio que orienta a organizacdo dos servigos de saude, incluindo o atendimento ao
paciente descrito no caso, € a:

a) integralidade

b) descentralizagéo

C) universalidade

d) equidade
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04. Jodo, com histérico de diabetes mellitus tipo 2 frequenta regularmente uma Unidade Bésica de Saude (UBS)

para 0 acompanhamento de sua condigdo de saude. Durante uma reunido do Conselho Municipal de Saude, ele

expressou preocupagao com a falta de medicamentos essenciais para o controle de sua doenga na UBS, o que

estd comprometendo seu tratamento e bem-estar. Jodo questionou a participagédo da comunidade na gestéo do

Sistema Unico de Satide (SUS) e sua influéncia na alocagéo de recursos financeiros. Pode-se afirmar que:

a) Jodo esta correto em sua preocupacdo, uma vez que a Lei n° 8.142/1990 assegura a participagdo da
comunidade na gestao do SUS

b) a participagdo da comunidade na gestdo do SUS é restrita a profissionais de saude e gestores publicos

c) Jodo ndo possui direito a participar da gestdo do SUS, uma vez que € um paciente comum em tratamento

d) aparticipacdo da comunidade na gestdo do SUS é opcional e ndo tem impacto direto na alocagéo de recursos
financeiros

05. Em uma reunido da comissao gestora de uma Unidade Béasica de Saude (UBS), um grupo de moradores da

comunidade apresenta uma proposta de ampliacdo dos servicos de atengé@o a saude mental na UBS, devido ao

crescente nimero de casos de transtornos mentais na regido. Eles alegam que a auséncia de servigos

especializados tem impactado negativamente a qualidade de vida dos moradores. A equipe de saude da UBS

considera a proposta valida, porém, surgem duvidas sobre a viabilidade financeira e as etapas necessarias para a

implementacdo. Com base no exposto, pode-se afirmar que a:

a) UBS deve realizar reunides com a comunidade para debater a proposta, levando em conta a participagéo
popular e a gestdo democrética

b) implementagédo da proposta de ampliagdo dos servigos de salde mental na UBS deve ser realizada sem
considerar a opiniao dos moradores

c) comissdo gestora da UBS deve rejeitar a proposta dos moradores, uma vez que a lei ndo prevé participagao
da comunidade na gestéo da saude

d) proposta dos moradores deve ser encaminhada diretamente ao Ministério da Saude, sem a necessidade de
analise ou discusséo local

06. Com relagéo as responsabilidades e atribui¢des relacionadas a Politica Nacional De Saude Integral de Lésbicas,

Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), compete ao Ministério da Saude:

a) conduzir os processos de pactuacéo sobre a tematica LGBT no ambito da Comisséo Intergestores Tripartite
(CIT)

b) conduzir os processos de pactuagdo sobre a tematica LGBT na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)

c) coordenar, monitorar e avaliar a implementagao desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT, na esfera
estadual, garantindo apoio técnico aos Municipios

d) estimular a representagdo da populagdo LGBT nos Conselhos Estadual e Municipal de Salude e nas
Conferéncias de Saude

07. Lucas, 35 anos, identifica-se como homem trans e procura atendimento em uma clinica de saude da familia

para discutir a possibilidade de iniciar a terapia hormonal para a transi¢éo de género. Durante a consulta, expressa

preocupacdes sobre os possiveis efeitos colaterais da terapia hormonal e como isso pode afetar sua saude geral.

Ele também esta interessado em receber informagdes sobre os cuidados de saude especificos para pessoas trans.

Com base no exposto, pode-se afirmar que o profissional de salde deve:

a) orientar Lucas a ndo realizar a terapia hormonal, uma vez que os possiveis efeitos colaterais sdo graves, uma
vez que ele expressou preocupagdes na transicao de género

b) prescrever a terapia hormonal para Lucas sem maiores questionamentos, uma vez que ele expressou interesse
na transicdo de género, independentemente de suas preocupagdes

c) indicar a Lucas a realizagdo de cirurgia de redesignacdo sexual como alternativa a terapia hormonal,
encaminha-lo a um psicologo e a um psiquiatra independente de suas preocupacgdes

d) oferecer informagdes completas e precisas sobre os riscos e beneficios da terapia hormonal, respeitando a
autonomia de Lucas na tomada de decisdes
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08. Mulher, 30 anos, negra, procura atendimento em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) com sintomas de

cansago constante, palidez, tontura e falta de ar. Durante a consulta, menciona que teve um sangramento menstrual

intenso no ultimo ciclo. Ela relata que seu pai tem historico de anemia falciforme. O profissional de saude da UBS

inicia a avaliagdo e decide observar nos manuais e protocolos, as particularidades deste tipo de anemia. Pode-se

afirmar que o profissional de saude deve:

a) considerar a etnia da paciente como um fator relevante para a avaliagéo da sua saude, levando em conta as
particularidades de salde da populagdo negra, incluindo a predisposigéo para a anemia falciforme

b) considerar a etnia da paciente apenas como um dado histérico, sem influéncia no possivel diagnostico, na
propedéutica e nas possibilidades de tratamento

c) descartar o histérico de anemia falciforme da familia de paciente, uma vez que a condigéo ja foi comum em
pessoas negras, devido a adaptagéo para sobrevivéncia a maléria, hoje ndo mais

d) considerar a etnia da paciente como fator néo relevante para a avaliagdo da sua saude, uma vez que a anemia
falciforme € uma condigao hereditaria que néo esta relacionada a sua origem étnica

09. "A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra tem como objetivo a redugéo das desigualdades

étnico-raciais no acesso, atendimento e qualidade da assisténcia a saude, por meio da promogao da equidade, da

humanizagéo e da valorizagdo da diversidade cultural. A popula¢do negra apresenta maior vulnerabilidade a

determinadas doengas e agravos, sendo necessario 0 reconhecimento das suas especificidades e a adogdo de

acOes afirmativas para garantir o seu pleno acesso aos servigcos de saude." Com base no texto acima, pode-se

afirmar que a:

a) populagéo negra é alvo de agdes afirmativas visando ao pleno acesso aos servigos de saude, considerando
suas especificidades e a redugdo das desigualdades étnico-raciais

b) populagdo negra ndo apresenta nenhuma vulnerabilidade a determinadas doencas e agravos, sendo a sua
saude equivalente a populagéo branca

c) identificacdo das especificidades da populagdo negra ndo é relevante para a promogdo da equidade na
assisténcia a saude

d) Politica Nacional de Saude Integral da Populagéo Negra tem como objetivo excluir a populagéo branca dos
servicos de saude, a fim de promover a equidade

10. Paulo, 26 anos, procura atendimento em uma Unidade Basica de Saude (UBS) com queixas de dor no abdémen

e dificuldade em urinar. Durante a consulta, menciona que € homem trans e faz uso de horménios para a adequagéo

de género ha trés anos. O profissional de saude da UBS inicia a avaliagéo e decide pelo melhor protocolo para

avaliar a saude do paciente. Com base no caso clinico acima, pode-se afirmar que o profissional de salde deve:

a) aconselhar Paulo a interromper o uso de horménios para evitar possiveis complicagdes de saude

b) analisar a identidade de género de Paulo como um fator relevante para o caso em questdo, considerando as
distingdes conexas a sua transi¢do

c) interromper a avaliagdo de saude de Paulo, uma vez que a sua identidade de género ndo € relevante para o
diagnostico e tratamento

d) encaminhar Paulo para um profissional especializado em salide mental, uma vez que a identidade de género
pode estar relacionada as suas queixas
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QUESTOES 11 A 50 - Contetido Especifico.

11. Investigagdes sobre a composigéo histoquimica das pregas vocais identificaram, além das cinco camadas
descritas na anatomia microscopica, uma area de transicdo entre o epitélio e a camada superficial da lamina propria,
chamada de zona da membrana basal (ZMB). Essa regiéo foi descrita como complexa, multilaminada e com uma
rica estrutura quimica. Achados de duplica¢do da ZMB sugerem uma relagéo entre alteragdes dessa zona e 0 uso
da voz. Desta forma, a duplicagao da ZMB foi descrita com a ocorréncia de:

a) polipos
b) cistos

c) nodulos
d) papiloma

12. Principal nervo sensorial, € uma ramificagdo que ocorre no nivel do ganglio nodoso do vago, abaixo do forame
jugular. Ele desce e penetra na laringe através de uma abertura na membrana tireo-hioidea, consiste em fibras
sensoriais e secretomotoras suprindo a mucosa da epiglote, as pregas ariepigloticas e toda cavidade da laringe até
as pregas vocais. O nervo laringeo descrito € o:

a) inferior ramo interno
b) recorrente ramo externo
C) superior ramo interno
d) superior ramo externo

13. A frequéncia de uma emissdo depende do comprimento da prega vocal, de sua tenséo e da massa colocada
em vibrac&o; a intensidade depende principalmente da resisténcia glotica; finalmente, a qualidade vocal depende
do(as):

a) modificagdes realizadas em todo o trato vocal

b) modificagdes realizadas no foco de ressonancia
c) controle da musculatura intrinseca da laringe
d) equilibrio das for¢as mioelastica-aerodinamica

14. Estudo recente aponta que individuos com sintomas vocais tém um nivel mais baixo de autorregulagéo.
Também hé evidéncia de uma correlagdo moderada negativa entre sintomas vocais e autorregulagao, isto &, a
medida que o nimero de sintomas vocais aumenta, os escores de controle de impulso e de estabelecimento de
objetivos diminuem. A autorregulagéo tem sido apontada como fundamental no tratamento e compreenséo das
disfonias do tipo:

a) organica secundaria

b) comportamental

c) organofuncional

d) organica primaria
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15. Na adolescéncia ocorre a mutagédo fisiologica ou muda vocal, um crescimento evidente da laringe
acompanhando o crescimento corporal. Funcionalmente, é necessaria uma adaptagdo as novas condigbes
anatdmicas, o que se traduz num abaixamento médio da frequéncia fundamental. Essa adaptacao funcional leva
um periodo de alguns meses a um ano. A voz torna-se levemente rouca e instavel, com varias flutuagdes, mas
tendendo aos sons graves. Com o passar dos dias 0s sons agudos tornam-se menos presentes e 0s graves mais
estaveis. Esse crescimento, associado & agdo dos novos niveis hormonais, transforma a laringe infantil em laringe
adulta. A chamada mutagao fisioldgica ou muda vocal:

a) ocorre com impacto nas vozes masculinas, pois as pregas vocais dos meninos podem alongar-se em até 1 cm
b) é um fendmeno fisiologico rotineiro para a maioria das pessoas

C) n&o causa impacto nas vozes femininas

d) é mudanga estrutural que acompanha o crescimento musculoesquelético humano

16. As pregas vocais sao uma estrutura multilaminada onde cada camada apresenta propriedades mecanicas
diferentes. De um modo geral, podemos descrever a divisdo de camadas em cobertura, transigéo e corpo. Porém
também ha uma diferenciagéo da estrutura laminada da borda livre da prega vocal ao longo do seu comprimento.
A camada intermediaria da lamina prépria torna-se mais espessa, formando um enovelamento de fibras que
provavelmente exercem fungéo de prote¢do. Essa massa oval € chamada de:

a) cone elastico

b) membrana basal

c) tendao da lamina propria

d) macula flava

17. Séo consideradas apenas sequéncias ou técnicas do Método de Competéncia Fonatdria:
a) técnica do sniff, técnica de sons nasais e sequéncia de arrancamento

b) técnica de voz salmodiada, técnica de deslocamento de frequéncia e técnica de sussurro
c) técnica de sopro e som agudo, técnica de ataques vocais e sequéncia de sim hiperagudo
d) técnica de firmeza glética, técnica de ataques vocais e técnica de sussurro

18. A técnica do bocejo-suspiro originou-se do treinamento vocal para o canto lirico, dentre os objetivos podemos
citar:

a) auxilia a anteriorizar a ressonéncia e projecéo vocal

b) reequilibrio fonatério e aumentar da resisténcia vocal

c) sintonia fonte-filtros de ressonancia e aumentar o tempo maximo de fonagéo

d) redugdo de ataques vocais bruscos e abaixamento da laringe

19. E considerado exercicio de Aquecimento Vocal Fisioldgico, parte do Programa Minimo para Condicionamento

Vocal Fisiolégico para profissionais da voz que nao apresentam queixa vocal:

a) movimentos cervicais sonorizados com emissao em vogais glissando descendente

b) técnica do bocejo-suspiro, com emisséo de diferentes vogais, com grande abertura de boca

c) movimentos cervicais sonorizados com emissao em vogais glissando ascendente
)

d) som basal — agdo maxima do musculo tireoaritenoideo
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20. Existem diferentes protocolos que permitem a padronizagéo do Julgamento percepto-auditivo para fins clinicos
e cientificos, dentre eles:

a) QVV - Qualidade de Vida em Voz e VPAS - PB — Vocal Profile Analysis

b) CAPE-V - Consenso da Avaliacdo Perceptivo Auditiva da Voz e indice de Fadiga Vocal

c) EDV - Escala de Desvio Vocal e VPAS - PB - Vocal Profile Analysis Scheme

d) VPAS - PB - Vocal Profile Analysis Scheme e QVV - Qualidade de Vida em Voz

21. Os exercicios de vibragéo ativam o deslocamento da mucosa sobre as pregas vocais € ha aumento do fluxo
aéreo durante a execucgéo. Os exercicios de vibragéo, podem ser contraindicados nos seguintes casos:

a) presenga de edema crénico

b) hematoma da mucosa das pregas vocais

c) papilomatose ativa

d) quadro inflamatério agudo

22. A técnica de fonagéo inspiratoria tem como objetivo:
a) afastamento das pregas vestibulares

b) aproximagao das pregas vestibulares

c) aumentar a resisténcia vocal

d) coaptagéo da regido anterior das pregas vocais

23. Os musculos supra-hioideos, responsaveis pela excurséo do complexo hiolaringeo durante a degluti¢do, séo
inervados pelo:

a) trigémeo, vago e hipoglosso

b) glossofaringeo, vago e hipoglosso

c) glossofaringeo, facial e vago

d) trigémeo, facial e hipoglosso

24. Pode-se afirmar que a laringectomia que preserva uma estreita faixa de mucosa laringea que conecta a traqueia
a laringe, além de uma cartilagem aritenoidea funcional, é a:

a) total

near total

frontal

frontolateral ampliada

o O T
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25. Pode-se afirmar que exame que permite a avaliagéo da fase faringea da degluticdo e da sensibilidade laringea,
bem como a detecgao de residuo salivar em faringe, escape posterior, alteracdo da sensibilidade faringolaringea e
penetracdo ou aspiragao, é a:

a) videofluoroscopia da degluticdo

b) videoendoscopia da degluticdo

c) manometria de alta resolugéo

d) avaliagao clinica da degluticdo
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26. Pode-se encontrar alteracdo da elevacgdo laringea durante a degluticéo, em virtude do envolvimento dos
musculos genio-hioideo ou milo-hioideo, na cirurgia de:

a) pelvectomia

b) maxilectomia

¢) mandibulectomia marginal

d) laringectomia vertical

27. Pode-se afirmar que a manobra que aumenta a duragdo da elevagdo laringea e promove maior tempo de
abertura da transigao faringoesofagica é:

a) Masako

b) Supraglética

c) Mendelsohn

d) Shaker

28. A fonacao ariepiglética pode ser encontrada em individuos submetidos a:
cricohioideopexia

traqueohioideopexia

traqueocricopexia

cricohioideoepiglotopexia

o O T QO
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29. Uma apresentacao grave de disartria pode ser observada resultando da interrup¢do simultdnea dos nervos
cranianos. Dentro de tal contexto, apresenta-se a disartria:

a) espastica

b) hipercinética
c) flacida

d) hipocinética

30. As alteragbes motoras da fala presentes nos individuos com contragdes musculares mioclénicas apresentam
aspectos clinicos especificos, caracterizados por:

a) hipercinesias rapidas

b) hipocinesias rapidas

c) hipercinesias lentas

d) hipocinesias lentas

31. As alteragOes de fala que derivam das alteragdes nas jun¢des neuroefetoras, se caracterizam pela presenga
do componente:

a) flacido

b) ataxico

¢) hipocinético

d) espastico
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32. As vias motoras descendentes indiretas sdo multissinapticas, com diversas conexfes subcorticais. As
alteragOes neuromusculares e de fala, respectivamente, componentes deste quadro sdo movimentos:
a) incoordenados e disartria ataxica
b) voluntarios (espasticos) e disartria espastica
) involuntérios (tremor) e disartria hipocinética
) involuntarios (atetose) e disatria flacida

o O
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3. Pode-se afirmar que séo consideradas dimensdes da fala relacionadas a prosddia:
) extensdo do fonema, velocidade, comprimento de frase, precisdo consonantal e emisséo nasal
) fonacg&o, padréo geral de énfase, interrupgéo articulatoria irregular e alteragao da inteligibilidade

O T QD

pitch, loudness, intervalos prolongados, velocidade, padrao geral de énfase e comprimento de frase
d) loudness, velocidade, impreciséo vocalica e consonantal e extensao dos fonemas

34. As condi¢des motoras da face interferem na producédo da fala. Pode-se afirmar que em situagfes de lesdes
unilaterais nos neur6nios motores superiores localizados no cortex motor e na capsula interna observa-se paralisia:
a) flacida com rigidez na metade contralateral inferior da face

b) espastica com fraqueza na metade contralateral inferior da face

c) espastica com fraqueza na metade superior ipsilateral da face

d) flacida com fraqueza na metade superior ipsilateral da face

35. A otosclerose estapediana € uma doenca hereditaria, autossoémica dominante, mais frequente no sexo feminino
e aparece no adulto jovem. Pode-se afirmar que é caracterizada por perda auditiva:

a) neurossensorial bilateral, impanometria com curva tipo A e presenca de reflexos acusticos contralaterais
condutiva bilateral, timpanometria com curva tipo Ar e auséncia de reflexos acusticos contralaterais
condutiva, timpanometria com curva tipo A e presencga de reflexos acusticos contralaterais

neurossensorial, timpanometria com curva tipo Ad e presenca de reflexos acusticos contralaterais

o O T
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36. Pode-se afirmar que a Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU):

a) pode ser realizada somente com instrumentos musicais.

b) utiliza as Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOAE) para identificar neonatos com espectro da neuropatia
auditiva

c) € um procedimento simples, rapido e barato, que visa identificar aqueles com maior probabilidade de ter uma
perda auditiva no nascimento

d) ¢é um procedimento detalhado de investigacdo da audi¢do para criangas que permanecem na UTI neonatal
apds 0 nascimento

37. O implante coclear é um dispositivo eletrénico biomédico, biocompativel e duravel, desenvolvido para realizar
a funcdo das células ciliadas que estao danificadas ou ndo estéo presentes. Varios aspectos interferem nos
resultados obtidos com o IC, entre eles positivamente podemos afirmar:

a) ativagéo do processador externo com menos de 15 dias apds o procedimento cirurgico

b) maior tempo de privagao sensorial auditiva

c) maior numero de células ganglionares remanescentes

d) menor envolvimento da familia no processo terapéutico
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38. Na adaptagéo de um aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) a etapa de verificagdo é um processo
importante para certificar que o aparelho esta fazendo aquilo que o profissional acredita ser o melhor para o usuario
de amplificacdo. Pode-se afirmar que a medida a ser utilizada é:

a) PEATE

b) mensuragdo com microfone sonda
c) testes de campo livre para a pesquisa do ganho acustico
d) imitanciometria

w

9. Dentre as caracteristicas descritas com as células ciliadas externas, podemos afirmar que elas:
) estdo em torno de 3.500 células piriformes

) possuem de 500 a 800 estereocilios por célula

) 0s cilios estao dispostos em forma de fileira

) estdo relacionados a sons mais intensos

o O T QO

40. Para a captagéo do efeito de supressdo das Emissdes Otoacusticas (EOA) seleciona-se como estimulo-teste,
o clique ou o tone burst. Pode-se afirmar que o estimulo.

a) clique linear de forte intensidade propicia melhores respostas na analise do efeito de supressao das EOA(s)
b) tone burst de fraca intensidade propicia melhores respostas na analise do efeito de supressdo das EOA(s)

c) tone burst de forte intensidade propicia melhores respostas na analise do efeito de supressao das EOA(s)

d) clique linear de fraca intensidade propicia melhores respostas na analise do efeito de supresséo das EOA(s)

41. As Emissdes Otoacusticas (EOAs) em neonatos séo uniformes entre 1kHz e 5 kHz, com nivel de resposta maior
que 10dBNPS (deciBel Nivel de Pressdo Sonora) do que as obtidas em adultos. Isto se da pela diferenca de:

a) atividade das células ciliadas externas e pelo avango da idade que pode levar a diminuigdo de energia das
EOAs nas altas frequéncias

b) volume do conduto auditivo externo e pelo avango da idade que pode levar a diminui¢do de energia das EOAs
nas altas frequéncias

c) volume do conduto auditivo externo e pela pouca idade do neonato, que pode levar a diminui¢do de energia
das EOAs nas altas frequéncias

d) atividade das células ciliadas externas e pela pouca idade do neonato, que pode levar a diminuigao de energia
das EOAs nas altas frequéncias

42. No adulto, a causa basica para otite média é provavelmente a disfungdo tubaria, podendo outros fatores
contribuirem para a sua instalagao, tais como: rinopatia alérgica, imunodeficiéncia, hipertrofias de adenoides dentre
outros. Pode-se afirmar que, nestes casos, a otite média é denominada de:

a) aguda

b) crbnica supurativa ndo colesteatomatosa

c) secretora

d) cronica colesteatomatosa



RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE 2024 - PROVA DE FONOAUDIOLOGIA

43. O complexo P1-N1-P2, Potencial Evocado Auditivo de Longa Laténcia, € identificado como potencial exégeno
ou sensorial, por ser dependente das caracteristicas do estimulo externo. Pode-se afirmar que € a caracteristica
de cada um destes componentes:

a)

N1 é responsavel por codificar as caracteristicas acusticas do som, frequéncia e tempo; P1 € um marcador da
atividade cortical auditiva da decodificagdo das caracteristicas acusticas, capacidade de discriminagdo auditiva;
P2 € um biomarcador da aprendizagem dos aspectos auditivos e linguisticos
P1 é responsavel por codificar as caracteristicas acusticas do som, frequéncia e tempo; N1 € um marcador da
atividade cortical auditiva da decodificagao das caracteristicas acusticas, capacidade de discriminagao auditiva;
P2 é um biomarcador da aprendizagem dos aspectos auditivos e linguisticos
P2 é responsavel por codificar as caracteristicas acusticas do som, frequéncia e tempo; P1 é um marcador da
atividade cortical auditiva da decodificagdo das caracteristicas acusticas, capacidade de discriminagéo auditiva;
N1 é um biomarcador da aprendizagem dos aspectos auditivos e linguisticos
P1 é responsavel por codificar as caracteristicas acusticas do som, frequéncia e tempo; P2 é um marcador da
atividade cortical auditiva da decodificagao das caracteristicas acusticas, capacidade de discriminagéo auditiva;
N1 é um biomarcador da aprendizagem dos aspectos auditivos e linguisticos

44, Um dos pardmetros do exame de Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) refere-se a
polaridade do estimulo: rarefeita, condensada e alternada. Pode-se afirmar que corresponde a descrigdo destas
variaveis e 0 movimento na diregdo da membrana timpénica gera uma onda:

a)

positiva, sendo de polaridade rarefeita; movimento no sentido contrario ao da membrana timpénica gera uma
onda negativa, sendo de polaridade condensada; mudangas entre polaridades rarefeita e condensada
constituem a polaridade alternada.

negativa, sendo de polaridade condensada; movimento no sentido contrario ao da membrana timpénica gera
uma onda positiva, sendo de polaridade rarefeita; mudangas entre polaridades rarefeita e condensada
constituem a polaridade alternada.

positiva, sendo de polaridade alternada; movimento no sentido contrario ao da membrana timpanica gera uma
onda negativa, sendo de polaridade rarefeita; mudangas entre polaridades rarefeita e alternada constituem a
polaridade rarefeita.

positiva, sendo de polaridade condensada; movimento no sentido contrario ao da membrana timpanica gera
uma onda negativa, sendo de polaridade rarefeita; mudangas entre polaridades rarefeita e condensada
constituem a polaridade alternada.

45. O desenvolvimento e maturacao auditiva de um bebé com audi¢ao normal seguem uma sequéncia padronizada
de comportamentos que evolui desde o nascimento. Pode-se afirmar que corresponda as etapas da hierarquia das
habilidades auditivas:

a)

discriminagao (diferenciagé@o dos sons), detecgdo (presenga e auséncia do som), localiza¢do (de onde vem o
som), compreensdo auditiva (entender, responder, recontar histérias), reconhecimento auditivo (associa¢éo
significante-significado).

detecgao (presenca e auséncia do som), discriminagao (diferenciagao dos sons), localiza¢éo (de onde vem o
som), reconhecimento auditivo (associagdo significante-significado), compreensédo auditiva (entender,
responder, recontar historias).

deteccdo (presenga e auséncia do som), localizagdo (de onde vem o som), reconhecimento auditivo
(associagao significante-significado), discriminagao (diferencia¢éo dos sons), compreens&o auditiva (entender,
responder, recontar historias).

deteccao (presenca e auséncia do som), localiza¢do (de onde vem o som), discriminagéo (diferenciagdo dos
sons), reconhecimento auditivo (associagdo significante-significado), compreensdo auditiva (entender,
responder, recontar historias).
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46. “Crianga com 8 meses de idade foi encaminhada para avaliagdo audioldgica. Historia de “falha” na triagem
auditiva neonatal por meio do exame de Emissao Otoacustica Transiente, bilateralmente. Possui também, historico
de deficiéncia auditiva congénita na familia. Na avaliagao audiolégica apresentou:

- timpanometria tipo A, em ambas as orelhas; reflexo acustico ipsilateral e contralateral direitos presentes a
100/110dBNA,; reflexo acustico ipsilateral e contralateral esquerdos ausentes.

- EOAT e EOAPD com auséncia de respostas, em ambas as orelhas.

- PEATE Neurodiagnostico (clique) com auséncia de resposta neural a esquerda e adequada condug&o do estimulo,
em nivel de tronco encefélico, a direita.

- Limiar eletrofisiologico a 70 dBNA, com tone burst, nas frequéncias de 500, 1k, 2k, 4kHz, a direita; sem respostas
a esquerda; PEATE Via dssea com auséncia de resposta, sem uso de mascaramento.

- Sem reagéo aos sons de Ling, atengao para palmas somente a direita.

- Audiometria com reforgo visual (VRA), com limiares entre 50 e 55dBNA a direita e entre 100 e 115dBNA a
esquerda; Limiar de Detectabilidade de Voz (LDV) em 50 dBNA & direita e em 90 dBNA a esquerda.

Segundo a descri¢do do caso clinico, identifique a alternativa que define o diagndstico e conduta apropriada ao
mesmo.

a) Perda auditiva sensorial assimétrica, de grau moderado na orelha direita e profundo na orelha esquerda:
adaptacdo de aparelho de amplificagédo sonora individual, inicio de terapia fonoaudiologica, avaliagao
audiologica a cada trés meses, acompanhamento do desenvolvimento global

b) Perda auditiva neural assimétrica, de grau moderado na orelha direita e profundo na orelha esquerda:
adaptagdo de aparelho de amplificagdo sonora individual, inicio de terapia fonoaudioldgica, avaliagdo
audioldgica a cada trés anos, acompanhamento do desenvolvimento global

c) Perda auditiva sensorial assimétrica, de grau severo na orelha direita e profundo na orelha esquerda: indicagdo
para implante coclear, inicio de terapia fonoaudiolégica, avaliagao audioldgica mensalmente, acompanhamento
do desenvolvimento global

d) Perda auditiva neurossensorial simétrica, de grau severo, para ambas as orelhas: Adaptacdo de aparelho de
amplificagdo sonora individual e implante coclear, inicio de terapia de fonoaudioldgica, avaliagdo audiolégica
anual, acompanhamento do desenvolvimento global

47. Com relacdo aos reflexos acusticos e sua contribuigdo no diagnéstico audioldgico, analise as afirmativas a
sequir:

| - O reflexo acustico pode ser utilizado tanto para avaliagéo das condig¢des da orelha média quanto para a obtengao
de informagdes sobre o funcionamento da via auditiva.

Il — O reflexo acustico € uma contragéo involuntaria dos musculos da orelha média em resposta a um estimulo
sonoro de forte intensidade.

Il - Quando comparado aos limiares auditivos obtidos na audiometria tonal, o limiar do reflexo acustico ipsilateral
em pacientes com perda auditiva neurossensorial pode sugerir a presenca de recrutamento auditivo.

Pode-se afirmar que é(s&o) afirmativa(s) correta(s):
a) |l

b) lell
c) |

d) llell
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48. Os testes comportamentais usados para avaliar o processamento auditivo central (PAC) diferenciam-se por
apresentarem tipos de estimulos diferentes (verbais e ndo verbais) e pela forma de apresentagéo nas orelhas
(binaural ou monoaral). Cada teste avalia um mecanismo fisioldgico auditivo e uma habilidade auditiva. Relacione
cada teste a sua respectiva habilidade auditiva:

1
2
3
4

Teste de fala filtrada (TFF)

Teste dicotico de digitos (TDD)

Teste de padréo de duragéo (TPD)

Teste de deteccao de intervalos aleatérios (RGDT)

~— — ~— ~—

figura fundo
resolugao temporal
fechamento
ordenacgéo temporal

~_— — ~— ~—

(.
(.
(.
(-

Pode-se afirmar que a correlagao correta é:
a) 2-3-1-4

49. Na avaliagao audioldgica, ao realizar o mascaramento, o principal problema esta justamente em definir qual a
intensidade do ruido capaz de eliminar a resposta da orelha n&o testada, sem prejudicar a percepcao da orelha
testada, principalmente na pesquisa dos limiares aéreos.

Relacione o termo utilizado na préatica do mascaramento ao seu respectivo conceito:
1) Supermascaramento

2) Mascaramento Insuficiente

3) Mascaramento minimo

4) Efeito ocluséo

(__) Significa um aumento da intensidade do som que podera chegar a coclea nao testada por condugédo dssea
devido a soma de energia produzida no meato acustico externo, pela vibragéo do crénio, a esse som.

(___) Quando a intensidade do ruido apresentado n&o elimina a participagéo da orelha néo testada na resposta
obtida.

(___) Quando o ruido mascarador é apresentado na orelha ndo testada em uma intensidade suficientemente forte
para interferir na resposta da orelha testada.

(___) Menor intensidade de ruido suficiente para tornar o estimulo-teste inaudivel na orelha testada.

Pode-se afirmar que a correlagdo correta é:
a) 4-3-1-2
1-2-4-3
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50. Com relagao a avaliagdo audiolégica basica, assinale V para afirmativa verdadeira e F para falsa:

(') Seréa considerado o limiar de audibilidade o menor nivel de intensidade no qual o individuo perceba 50% das
apresentagdes sonoras, ou seja, duas de quatro apresentagdes.

() Os limiares de via aérea refletem a integralidade de todo mecanismo auditivo periférico, uma vez que o estimulo
é transmitido por meio do meato auditivo externo, cavidade da orelha média, cdclea e sera transmitido ao sistema
auditivo central.

() Na realizagdo do teste por via 6ssea, todo o crénio sera estimulado, independentemente do local em que o
vibrador for posicionado (mastoide ou fronte); dessa forma, as duas cocleas serdo estimuladas simultaneamente,
0 que significa que a atenuagéo interaural é de 20dB.

Pode-se afirmar que a sequéncia correta é:
a) V-F-F

b) V-V-F
) V-V-V
d F-V-V



