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FONOAUDIOLOGIA

ATENCAO A CLINICA
ESPECIALIZADA CARDIOPULMONAR

2 DE NOVEMBRO DE 2025
BOLETIM DE QUESTOES

Nome: N¢ de Inscricao:

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

1 Confira se o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito, conforme consta
no seu cartdo de inscricdo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

2 Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA, sendo 15 (quinze) questdes de SUS e 35 (trinta e cinco)
questdes de Conhecimentos Especificos. Cada questdao objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas,
identificadas por (A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma ¢ correta.

3 Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartao-Resposta destinado a marcacdo das respostas das
questdes objetivas.

4 E necesséario conferir se a prova estd completa e sem falhas, bem como se seu nome e o ndmero de sua
inscri¢ao conferem com  os dados-contidos no Cartao-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique
imediatamente ao fiscal de sala. O Cartdo-Resposta so serd substituido se nele for constatado erro de
impressao.

5 Serd de exclusiva responsabilidade do candidato a certificacdo de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue
no dia da prova é realmente o seu. Apés a conferéncia, assine seu nome no espago préprio do Cartdo-
Resposta.

6 A marcagdo do Cartao-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul.

7 No Cartao-Resposta ndo serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcagdo, com
marcacao alapis ou com marcagdao com caneta de cor ndo especificada no edital, com mais de
uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

8 O Cartao-Resposta serd o tnico documento considerado para a correcdo. O Boletim de Questdes deve ser
usado apenas como rascunho e nao valerd, sob hipétese alguma, para efeito de correcao.

9 O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30, observado o
horario de Belém/PA. O candidato deverd permanecer obrigatoriamente no local de realizagdao da prova por, no
minimo, 2 (duas) horas ap6s o inicio da prova.

10 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questées e o Cartao-
Resposta, e assinar a Lista de Presenga.

11 O candidato podera levar o Boletim de Questdes restando 30 minutos para o término da prova.

Boa Prova!
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

1 A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas tem como propdsito garantir o acesso a
atencdo integral a saude, contemplando a diversidade social, cultural, geogréafica, histérica e politica
dos povos indigenas. Sobre a politica dos povos indigenas, analise as afirmativas a seguir.

I. A promocao do uso adequado e racional dos medicamentos néo se configura uma diretriz da politica.

II. O Distrito Sanitario € o modelo de organizacdo de servi¢cos orientado para um espaco etnocultural
dinamico, geografico, populacional e administrativo bem delimitado.

lll. Na organizacéo dos servicos de saude, as comunidades terdo outra instancia de atendimento que sao
0s polos-base.

Esta(ao) correta(s)

(A) I, 11 ell.

(B) I e ll, apenas.

(C) 1 elll, apenas.
(D) Il e lll, apenas.
(E) II, apenas.

2

O reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como
determinantes sociais das condi¢cdes de saude se estabelece enquanto marca da politica Nacional de
Saude Integral da Populacéo Negra. Sobre os objetivos da politica, analise as afirmativas a seguir.
Garantir e ampliar o acesso da populagédo negra do campo e da floresta, em particular as populagdes
quilombolas, as acdes e aos servigos de saude.

Identificar, combater e prevenir situacées de abuso, exploracdo e violéncia, incluindo assédio moral,
no ambiente de trabalho.

Aprimorar a qualidade dos sistemas de informacdo em saude, por meio da inclusdo do quesito cor em
todos os instrumentos de coleta de dados adotados pelos servigcos publicos, os conveniados ou
contratados com o SUS.

Monitorar e avaliar as mudancas na cultura institucional, visando a garantia dos principios antirracistas
e ndo discriminatorios.

Incluir os saberes e préaticas populares de salde, sobretudo aqueles preservados pelas religibes de
matrizes africanas.

S&o objetivos da politica

(A) I, 1l e lll, apenas.
(B) I, Il e IV, apenas.
(C) Il, IV eV, apenas.
(D) IIl, IV e V, apenas.
(E) I, Il, lll e IV, apenas.

3

A.L.C, mulher transexual de 60 anos, busca assisténcia na Unidade Basica de Salde do seu territorio
devido a apresentar niveis pressoricos elevados. Diante disso, a referida usuaria tem garantido o
acesso a atencdo primaria a partir do atendimento das suas necessidades individuais de saude,
assegurado pelo seguinte principio do Sistema Unico de Saulde e da Rede de Atencdo a Saude
operacionalizada na Atencéo Bésica:

(A) Territorializacdo e adscricédo.
(B) Populacédo adscrita.

(C) Cuidado centrado na pessoa.
(D) Longitudinalidade do cuidado.
(E) Equidade.
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A Politica Nacional de Saude integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
reconhece os efeitos da discriminacdo e da exclusdo no processo de salde-doenca da populacédo
LGBT. No que diz respeito a referida politica, analise as assertivas a seguir.

A falta de respeito ao nome escolhido pelas pessoas travestis e transexuais configura-se como
violéncia. Em decorréncia desta Politica, o home social passou a ser garantido enquanto direito na
Carta dos Usuarios da Saude.

A politica oferece atencdo e cuidado a saude para a populacdo LGBT, incluindo os adolescentes e
pessoa idosa.

E competéncia do Ministério da Saude incluir os quesitos de orientacdo sexual e de identidade de
género, assim como 0s quesitos de raga-cor, nos prontuarios clinicos, nos documentos de notificacdo
de violéncia da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) e nos demais
documentos de identificacéo e notificacdo do SUS.

Esta(ao) correta(s)

(A) I, 11 ell.

(B) 1 e ll, apenas.

(C) | elll, apenas.
(D) 1l e lll, apenas.
(E) |, apenas.

5

Sobre a Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢cdes do Campo e da Floresta, analise as
afirmativas abaixo.

Considera populagbes do campo e da floresta: povos e comunidades que tém seus modos de vida,
producdo e reproducdo social relacionados predominantemente com o campo, a floresta, os
ambientes aquaticos, a agropecuaria e o0 extrativismo.

Um dos objetivos da politica visa contribuir para a reducdo das vulnerabilidades em saude das
populacdes do campo e da floresta, desenvolvendo a¢des integrais voltadas para a satde do idoso,
da mulher, da pessoa com deficiéncia, da crianca e do adolescente, do homem e do trabalhador,
considerando a salde sexual e reprodutiva, bem como a violéncia sexual e doméstica.

A competéncia da implementacéo da Politica Nacional de Saude Integral das popula¢cdes do Campo e
da Floresta é exclusiva da Unido por meio do Ministério da Saude.

Esta(ao) correta(s)

(A) I, 11 elll.

(B) I e ll, apenas.

(C) I elll, apenas.
(D) Il e lll, apenas.
(E) Ill, apenas.
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6 A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) foi instituida em 2002 e define
o Distrito Sanitario como um modelo de organizacdo de servicos. Sobre essa organizacdo, é
INCORRETO afirmar:

(A) Cada Distrito organizara uma rede de servicos de atencdo béasica de saude dentro das areas
indigenas, integrada e hierarquizada com complexidade crescente e articulada com a rede do Sistema
Unico de Saude.

(B) As equipes de saude dos distritos deverdo ser compostas por médicos, enfermeiros, odontélogos,
auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de salde, contando com a participacao sistematica de
antropdlogos, educadores, engenheiros sanitaristas e outros especialistas e técnicos considerados
necessarios.

(C) Para a definicdo e organizacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas deverdo ser realizadas
discussbes e debates com a participacdo de liderancas e organizacBes indigenas, do o6rgao
indigenista oficial, de antropdlogos, universidades e instituicdes governamentais e nao
governamentais que prestam servicos as comunidades indigenas, além de secretarias municipais e
estaduais de saude.

(D) Na organizagdo dos servigcos de saude, as comunidades indigenas terdo uma outra instancia de
atendimento, que serdo as Casas de Saude Indigenas. As casas de saude sdo a primeira referéncia
para os agentes indigenas de salde que atuam nas aldeias.

(E) As Casas de Saude Indigenas deverdo estar em condi¢cdes de receber, alojar e alimentar pacientes
encaminhados e acompanhantes, prestar assisténcia de enfermagem 24 horas por dia, marcar
consultas, exames complementares ou internacdo hospitalar, providenciar o acompanhamento dos
pacientes nessas ocasifes e 0 seu retorno as comunidades de origem, acompanhados das
informagdes sobre o caso.

7 A Atencgdo Basica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um espago
privilegiado de gestdo de cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencéo,
servindo como base para seu ordenamento e para a efetivacdo da integralidade. Sobre a atencéo
Bésica, avalie as afirmativas seguintes e assinale (V) para as verdadeiras e (F) para as falsas.

(1) A ambiéncia de uma UBS refere-se ao espago fisico (arquitetbnico), entendido como lugar social,
profissional e de relacfes interpessoais que deve proporcionar uma atencao acolhedora e humana
para as pessoas, além de um ambiente saudavel para o trabalho dos profissionais de saude.

(1) O Cuidado Centrado na Pessoa é uma diretriz da Atencao Bésica e pressupde a continuidade da
relagéo de cuidado, com construgéo de vinculo e responsabilizagéo entre profissionais e usuarios ao
longo do tempo e de modo permanente e consistente, acompanhando os efeitos das intervencdes em
salude e de outros elementos na vida das pessoas, evitando a perda de referéncias e diminuindo os
riscos de iatrogenia que sdo decorrentes do desconhecimento das histérias de vida e da falta de
coordenacédo do cuidado.

(1) Realizar o cuidado integral a saude da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da Unidade
Bésica de Saude, e quando necessario, no domicilio e demais espacos comunitarios (escolas,
associacdes, entre outros), com atencdo especial as populacdes que apresentem necessidades
especificas (em situacdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial,
etc.) ndo é uma atribuicdo comum a todos os membros das equipes que atuam na Atencédo Basica.

A sequéncia correta é

(A) V-V -F.

(B F-F-V.

(C)V-F-F.

(D) F-V-V.

(E) F-V-F.
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8 A Lein® 8142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na &rea, apresenta determinadas deliberacdes. Em relagédo a essas deliberacdes, analise
as afirmativas seguintes.
O Conselho de Saude e a Conferéncia de Saude, em cada esfera de governo, sdo as instancias que
compdem a gestdo do SUS.
Il. O recurso alocado para despesas de custeio tera origem no Fundo Municipal de Saude (FMS).
lll. Sera paritaria a participacdo dos usuarios em relacdo aos seguimentos trabalhadores e gestores no
conselho e na conferéncia de saude na proporgéo de 25%, 50% e 25%, respectivamente.
Esta(ao) corretas(s)
(A) I, 11 ell.
(B) I ell, apenas.
(C) 1 e lll, apenas.
(D) I, apenas.
(E) Ill, apenas.

9 A elaboracgéo e apoio ao estabelecimento de protocolos, guias e manuais de seguranca do paciente é
uma das estratégias de implementacdo da Politica Nacional de Seguranca do Paciente — PNSP.
Sobre a PNSP, € correto afirmar:

(A) Contribuir para a qualificacdo do cuidado em salude em todos os estabelecimentos de saude do
territorio nacional € um dos objetivos especificos da PNSP.

(B) A PNSP foi instituida pela Portaria n® 529, de 1° de abril de 2011.

(C) A Cultura de Seguranca tem como uma de suas caracteristicas a cultura que prioriza a seguranga
acima de metas financeiras e operacionais.

(D) Instancia colegiada, de carater consultivo, o Comité de Implementagcdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente — CIPNSP deve ser instituido no &mbito da Secretaria Municipal de Saude.

(E) E competéncia do CIPNSP propor e executar projetos de capacitacdo em Seguranca do Paciente.

10 O Sistema Unico de Saude — SUS traz em si grande complexidade pelo fato de ser um sistema que
garante o direito a saude, o que € imprescindivel para assegurar o direito a vida. Da mesma forma, o
Decreto n® 7.508/11, do Ministério da Salde, tem o importante papel de regular a estrutura
organizativa do SUS, o planejamento de saude, a assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa.
Considerando as diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual deste Decreto, a
organizacao das redes de atencéo a salde deve ser pactuada pelas(os)

(A) Conferéncias de Saude.

(B) Conselhos Estaduais de Saude.

(C) Conselhos Municipais de Saude.

(D) Comissdes Intergestores.

(E) Comissdes Intersetoriais.
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11 J.H.M., 32 anos, desempregado, pai de cinco crian¢as na idade escolar, usuario da Rede de Atenc¢éo
Psicossocial - RAPS, comparece a Unidade de Saude da Cremacdo em Belém, com problema de
saude bucal, com necessidade de cirurgia. Durante a entrevista, refere que mudou ha 1 ano para o
bairro e que, neste periodo, seus filhos ndo tiveram atendimento odontolégico. Sobre a Politica
Nacional de saude bucal vigente e suas diretrizes para o atendimento integral a esta familia, avalie as
afirmativas a seguir e assinale V para as Verdadeiras e F para as Falsas.

(1) Alein°® 14.572, de 8 de maio de 2022, do Ministério da Saude, institui a Politica Nacional de Saude
Bucal no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, garantindo que as acdes e os servigcos de saude bucal devem compor todas as redes de
atencdo a saude, nos diversos niveis de complexidade.

(1) As acdes e os servigos de saude bucal devem compor todas as redes de atengdo a salde com a
finalidade de garantir a integralidade da atencdo a saulde, consequentemente a fragmentacdo do
cuidado.

(1) Cabe ao poder publico o controle sobre as a¢des de vigilancia sanitaria de fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico, bem como a¢gBes complementares nos locais em que se fizerem necessarias.
A sequéncia correta é

(A) F-V-V.

(B) F-F-V.

(C)F-F-F.

(D) V-F-F.

(E) V-V-F.

12 O Sistema Unico de Saude (SUS) conta com alguns instrumentos de planejamento que devem ser
elaborados e usados pelos gestores como orientagdo para a execugao das acdes de saude. Assinale
a alternativa que indica o instrumento que concretiza o processo de definicdo e programagéo das
acOes de salde em cada municipio e norteia a alocacao dos recursos financeiros para saude.

(A) Programacao Pactuada Integrada.
(B) Lei Or¢camentéria Anual.

(C) Plano Diretor de Regionalizagéo.
(D) Lei de Diretrizes Orcamentarias.
(E) Plano de Saude.

13 O Contrato Organizativo de Acao Publica da Saude — Coap € o instrumento juridico que explicita os
compromissos pactuados em cada Regido de Saude, firmado entre entes federativos com a finalidade
de organizar e integrar as acdes e 0s servicos de salude na rede regionalizada e hierarquizada.
Quanto as disposicdes essenciais do Contrato, analise os itens seguintes.

I. ldentificacdo das necessidades de saude locais e regionais.

II. Indicadores e metas de saude.

lll. Estratégias para a melhoria das a¢fes e dos servi¢os de saude.

IV. Critérios de avaliacdo dos resultados e forma de monitoramento permanente.

Estéo corretos

(A) I, 1l e IV, apenas.

(B) I e ll, apenas.

(C) ll e IV, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) I, 1, I elV.
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14 As diretrizes para a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude - RAS foram estabelecidas pela

Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 e seu anexo. Sobre os conceitos, a estrutura e os
objetivos apresentados nesta portaria, julgue as afirmativas a seguir.

A Rede de Atencdo a Saude séo arranjos organizativos de agfes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas.

Os pontos de atencdo a saude séo entendidos como espacos onde se ofertam determinados servigos
de saude, por meio de uma producéao singular.

Todos 0s pontos de atencdo a salde sdo hierarquizados por importancia para o cumprimento dos
objetivos da rede de atencdo a saude e pelas distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam.
O objetivo da RAS é promover a integracao sistémica de acdes e servicos de salde com provisao de
atencao continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada.

Estéo corretas

(A) 1 e ll, somente.
(B) I e lll, somente.
(C) I, ll e IV, somente.
(D) Il e IV, somente.
(E) Il e lll, somente.

15 O Art. 7° da Lei 8080, do Ministério da Saude, delibera que as acdes e servicos publicos de saude e

os servigos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Sautde - SUS sédo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
a XVI principios. Um desses principios € a utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagéo de recursos e a orientagdo programatica. I1sso porque a epidemiologia

(A) fornece uma cesta de ferramentas especificas para a mudanca organizacional.

(B) esté& relacionada com o planejamento orgcamentério e financeiro.

(C) possibilita a participacdo da comunidade na gestdo do SUS.

(D) est& centrada nos estudos de capacidade de oferta dos servigos de saude.

(E) permite conhecer, acompanhar e definir as causas dos problemas de saude de uma populacao.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 O trabalho em equipe multidisciplinar € um dos fatores fundamentais para a elaboragdo do

planejamento terapéutico individualizado eficiente, visando ao melhor engajamento dos profissionais e

do cliente. Quanto aos deveres do fonoaudidlogo pertinentes aos relacionamentos, analise as

afirmativas seguintes.

Fornecer sempre os resultados de exames, pareceres e laudos fonoaudiolégicos para o cliente ou seu

representante legal e, quando solicitado, relatorios.

II.  Atuar em comum acordo com o outro fonoaudiélogo, em atendimento simultadneo de cliente.

lll. Preservar a privacidade do atendimento, impedindo a presenca ou interferéncia de pessoas alheias, a
nao ser em caso de supervisao, estadgio ou observacdo, sem a necessidade da anuéncia do cliente ou
seu representante legal.

IV. Manter boas relacdes e respeitar os limites de sua area e das atividades que lhe sdo reservadas pela
legislacdo em vigor.

Estéo corretas

(A) | e ll, apenas.

(B) Il e lll, apenas.

(C) lll e IV, apenas.

(D) I, Il e IV, apenas.

(E) I, 1L, I elV.

17 Paciente idosa, 67 anos, sexo feminino, encontra-se internada em uma unidade hospitalar.
Emagrecida, com diminuicdo da massa e forca muscular corporal, impactando na reducédo da
capacidade funcional para as atividades de vida diaria, sendo uma delas a alimentagdo. Essa
descricdo corresponde a

(A) presbifagia.
(B) afasia.

(C) sarcopenia.
(D) disartria.

(E) senescéncia.

18 O desenvolvimento do sistema estomatognatico do neonato apresenta caracteristicas peculiares, para
gue as funcdes sejam realizadas de forma eficaz e com 0 minimo gasto de energia. A presenca de
sucking pads, conceituadas como massas compactas de tecido gorduroso na regido do musculo
masseter com a finalidade de proporcionar maior estabilidade as bochechas e ao sistema motor oral,
facilita a funcao da

(A) succéo.
(B) respiragéo.
(C) degluticéo.
(D) mastigacao.
(E) fala.
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19 Um individuo com acometimento do sistema nervoso central pode manifestar alteragdes fonéticas da
fala, tornando-se imprescindivel a atuacao fonoaudioldgica na definicdo do diagndstico sindrémico e
no planejamento terapéutico. Identifique as caracteristicas da disartria, assinalando V (verdadeiro) ou
F (falso) nas afirmativas a seguir.

(__) A disartria é decorrente de alteracBes no controle neuromuscular do mecanismo da fala, envolvendo a
respiracdo, fonacao, ressonancia, articulacéo e prosédia.

(__) Caracteriza-se por um distlrbio no planejamento motor da fala, sendo observada a dificuldade dos
movimentos orofaciais para a producéo dos fonemas.

(_)Alteracbes respiratérias ou incoordenacdo pneufonoarticulatéria podem ocasionar pausas
inadequadas na producéo, comprometendo a prosédia.

(_) O padréo de fala € mantido nas diferentes situac¢des linguisticas.

A sequéncia correta €

(A)V-F-F-F.

(B)V-F-V-V.

(C)F-V-V-F.

(D)F-V-F-V.

(E) V-V-V-V.

20 Paciente do sexo feminino, 36 anos, iniciou com quadro de paralisia facial periférica no lado esquerdo,
h& cinco meses, apoés infeccao por herpes zoster. Na avaliacdo fonoaudiolégica, verificou-se que, ao
piscar o olho, o canto da boca é involuntariamente contraido na dire¢cdo do olho. De acordo com a
descricdo, nota-se que a paciente esta na fase de sequela. Identifique a caracteristica desta
implicacdo da paralisia facial e os métodos que poderdo ser empregados, visando ao melhor
prognéstico.

(A) Sincinesia; compressa fria, biofeedback, exercicios isométricos.

(B) Contratura; compressa quente, regulacdo orofacial, exercicios isotdnicos.

(C) Sincinesia; compressa fria, biofeedback, exercicios isotonicos.

(D) Contratura; compressa fria, biofeedback, bandagem elastica.

(E) Sincinesia; compressa quente, biofeedback, bandagem elastica.

21 O processo inflamatoério crénico que acomete as pregas vocais, associado ao tabagismo, ocorrendo
com maior frequéncia no sexo feminino, assinalado por disfonia lentamente progressiva, rouquidao e,
Nos casos mais raros, com a presenca de dispneia, refere-se ao(s)

(A) palipo.

(B) edema de Reinke.

(C) ndédulos de pregas vocais.
(D) sulcos.

(E) cistos.
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22 A avaliacao do tempo maximo de fonacdo dos fonemas fricativos /s/ e /z/ € um procedimento objetivo
e simples, amplamente utilizado na andlise da eficiéncia glética. A sustentacdo maxima do fonema /z/
inferior ao /s/ é esperada em alguns casos. Quanto a esses casos, analise 0s itens seguintes.

I.  Hiperconstricao glotica.

Il.  Fenda glética.

[ll. Esforgo fonatorio.

IV. Paralisias de pregas vocais.

Esta(ao) correto(s)

(A) I, 1l e lll, apenas.

(B) | e lll, apenas.

(C) ll e IV, apenas.

(D) Il, apenas.

(E) I, 1, e lV.

23 O cancer de laringe ocasiona impactos importantes na voz e a cordectomia é a ressecc¢ao total ou
parcial de uma prega vocal. Deste modo, o objetivo da fonoterapia visa melhorar a coaptacao glética,
€ uma técnica empregada nesse caso é 0(0s, a)

(A) bocejo-suspiro.
(B) sobrearticulagéo.
(C) sons nasais.

(D) voz salmodiada.
(E) “b” prolongado.

24 B.V.A, sexo masculino, 54 anos, diagnosticado com acidente vascular encefalico ha um més, buscou
avaliacdo fonoaudiologica. O quadro clinico caracteriza-se por hemiparesia facial direita, mutismo
inicial que evoluiu com produgdo verbal com estereotipias, fala lentificada com esforco articulatério e
agramatismo, compreensdo parcialmente boa, leitura e escrita prejudicadas, repeticdo ruim. De
acordo com o caso, a hip6tese diagnostica é

(A) afasia de Wernicke.

(B) afasia transcortical sensorial.
(C) afasia transcortical motora.
(D) afasia de Broca.

(E) afasia de conducéo.
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25 A doenca de Alzheimer é o tipo de deméncia mais frequente, comprometendo o sistema linguistico e
as habilidades cognitivas, impactando na comunicacdo. Nesse sentido, associe os distlrbios de
comunicacao as respectivas particularidades.

| Disturbio Pragméatico a. Anomias e utilizacdo de termos imprecisos, como hiperénimos, ou
Il Disturbio Semantico vagos, como “coisa”.

[l Disturbio Sintatico b. Substituicbes e omissdes fonémicas, relacionadas a problemas no
IV Distarbio Fonologico nivel lexical.

c. Dificuldade de produzir novas ideias de forma coerente e perda
progressiva para a habilidade de contar eventos e participar de
conversacdes de forma efetiva.

d. Falhas de concordéancia e erros na flexdo de verbos, como
também dificuldades na compreensdo e expressao de frases
complexas.

A associacao correta €
(A) I-c, ll-a, ll-d, 1V-b.
(B) I-b, ll-a, Ill-c, IV-d.
(C) I-b 1I-d, llI-a, IV-c.
(D) I-c, lI-d, lll-b, IV-a.
(E) I-a, ll-b, Ill-d, IV-c.

26 A avaliacdo objetiva que permite a andlise dindmica, qualitativa e quantitativa das fases da degluti¢éo,
cuja finalidade é a compreensdo das alteragdes que induzem os episédios de penetracdo e/ou
aspiracao laringotraqueal, é a

(A) videoendoscopia da degluticao.

(B) videofluoroscopia da degluticéo.

(C) eletromiografia.

(D) laringoscopia.

(E) broncoscopia.

27 A disfagia orofaringea mecéanica é resultante da perda sensorial e/ou muscular das estruturas
responsaveis pela degluticdo, implicando a ingestdo e o transporte de forma adequada do bolo
alimentar e/ou saliva da cavidade oral até o estbmago. Em relagéo as sequelas agudas observadas no
tratamento clinico da radioterapia e da quimioterapia no cancer de cabeca e pescoco, analise 0s itens
seguintes.

I.  Odinofagia.

II.  Trismo.

lll. Xerostomia.

IV. Desidratacéo.

Estéo corretos

(A) I, Il e lll, apenas.

(B) I e ll, apenas.

(C) I, lll e IV, apenas.

(D) Il e 1V, apenas.

(E) I, 1, Nlelv.

11



SERVICO PUBLICO FEDERAL =
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA (==
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2026
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA — DE 18 DE SETEMBRO DE 2025

28 As limitagbes morfofuncionais advindas da traqueostomia séo consideradas um fator de elevado risco
para a broncoaspiracdo, em especial se associada ao uso do cuff, aumentando a probabilidade de
infeccdes pulmonares. Desse modo, a biomecanica da degluticdo encontra-se comprometida na fase
faringea, sendo um dos fatores a(o, 0s)

(A) perda prematura do bolo alimentar.

(B) residuos na cavidade oral.

(C) necessidade de degluticdes mdltiplas.

(D) tempo de preparo oral prolongado.

(E) reducao da presséo respiratéria subglotica.

29 A intervencao terapéutica da disfagia envolve adapta¢cbes de consisténcias alimentares, indicacdo de
utensilios, estratégias compensatorias e manobras de degluticdo, para que as necessidades
nutricionais e hidricas sejam ofertadas de forma eficaz e segura, sendo uma escolha criteriosa e
direcionada a caréncia funcional de cada individuo. Em relag@o as estases faringeas, empregam-se
as(0)

(A) manobras de indugéo da deglutigéo.

(B) manobras posturais.

(C) manobras de protecéo de vias respiratorias.

(D) manobras de limpeza faringea.

(E) aumento da forca da musculatura laringea.

30 Durante o processo terapéutico em disfagia, verifica-se a importancia da utilizagdo de instrumentos
padronizados na literatura, para analisar a eficacia das abordagens utilizadas quanto a ingesta por via
oral e acompanhamento da evolucao clinica. A escala que permite mensurar em niveis especificos a
guantidade de ingestéo por via oral é a

(A) Functional Oral Intake Scale (FOIS).

(B) Asha NOMS.

(C) Escala de gravidade da disfagia (O’Neil et al).

(D) Avaliacédo de seguranca da degluticdo (Ased).

(E) Escala de penetracdo e aspiracao (Rosenbeck et al.).

12
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31 Os disturbios da degluticdo na populacdo pediatrica apresentaram um aumento significativo, em

decorréncia da sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros e neonatos com problemas de saude,

em virtude das sequelas de tratamentos em unidades de terapia intensiva. Quanto aos fatores

relacionados com a disfagia neonatal, analise as afirmativas seguintes.

Recém-nascidos com 34 e 35 semanas demonstram dificuldades para coordenar a alimentagéo oral e

a respiracdo, devido a imaturidade neuroldgica generalizada.

. Deve-se considerar os reflexos oromotores, a coordenac¢do succao-degluticdo-respiracdo e a
importancia da relacdo mae-filho, na abordagem fonoaudiolégica neonatal.

lll. No recém-nascido a termo, a disfagia oral apresenta-se como succ¢ao débil.

IV. Sinais de desconforto durante a avaliacdo funcional da degluticio englobam solucos, caretas,
espirros, sobressaltos ou movimentos corporais de aversao/recusa.
Estéo corretas

(A) 1 ell, apenas.

(B) Il e lll, apenas.

(C) 11, lll e IV, apenas.

(D) I e lV, apenas.

(E) I, 1L, I elV.

32 Distintos aspectos podem induzir a biomecénica da degluticdo, como o sabor, a temperatura, a
consisténcia e o volume do alimento. Ponderando sobre o processamento sensorial oral, o sabor
e a temperatura objetivam de deglutigéo.

(A) azedo, quente, reduzir o tempo do transito oral.
(B) doce, fria, formar o bolo alimentar.

(C) azedo, fria, reduzir o tempo da fase faringea.

(D) amargo, quente, reduzir o tempo da fase faringea.
(E) salgado, fria, aumentar o tempo da fase faringea.

33 Jodo, 82 anos, com histérico de AVC isquémico ha 6 meses, foi encaminhado para avaliagdo
fonoaudiol6gica por apresentar episodios frequentes de engasgos durante as refeicdes, tosse pos-
degluticdo, perda de peso e pneumonias recorrentes. Durante a avaliacdo clinica da degluticao,
observou-se presenca de residuos alimentares em valéculas e recessos piriformes, degluticdo fraca e
multiplas degluticbes para esvaziamento do bolo alimentar. Com base nas informag¢des acima e nos
conhecimentos descritos por Ortiz (2010), a hip6tese diagnéstica fonoaudiolégica mais compativel
com o quadro apresentado é

(A) disartria espéstica com preservacao da fase faringea.

(B) disfagia orofaringea com comprometimento da fase oral apenas.
(C) disfagia faringea com risco aumentado de aspiracao traqueal.
(D) apraxia de fala com alteragdes motoras na articulacao.

(E) disfagia esofagica com auséncia de alteracdes de degluti¢cao.

13
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34 A atuacdo do fonoaudidlogo na saude coletiva constitui-se como campo estratégico para a promogao
da salde e prevencao de agravos relacionados a comunicacgdo, a linguagem, a voz e a degluticéo.
Nessa perspectiva, é correto afirmar que a(0)

(A) prética da Fonoaudiologia em salde coletiva restringe-se a atuacao clinica individualizada, sendo
pouco relevante para politicas publicas.

(B) fonoaudiologo, ao atuar em saude coletiva, deve apenas realizar triagens em escolas e creches, sem
necessidade de participacdo em acdes intersetoriais.

(C) insercao do fonoaudidlogo em equipes de salde coletiva é dispensavel, pois sua atuacdo nao se
articula com estratégias interdisciplinares.

(D) atuacdo do fonoaudidlogo em saude coletiva inclui participacdo em campanhas nacionais de
prevencgdo, como as de voz e de audicao, articuladas as politicas publicas de saude.

(E) saude coletiva na Fonoaudiologia é entendida apenas como uma area de extensao universitaria, sem
impacto na atengéo basica a saude.

35 No contexto da salde coletiva na Fonoaudiologia, com foco na Motricidade Orofacial, analise as
afirmativas abaixo.

I. AcBes de promocdo de saude em MO incluem incentivo ao aleitamento materno, orientagdo sobre
respiragdo nasal e prevencao de habitos orais deletérios.

II. A deteccédo precoce de alteracdes de motricidade orofacial faz parte das acdes na atengao primaria,
possibilitando encaminhamentos adequados na rede de atengao a saude.

lll. A atuacdo do fonoaudidlogo em saude coletiva em MO deve restringir-se a atendimentos clinicos
individuais e reabilitac&o curativa.

IV. A educacgdo em saude voltada a comunidade, em diferentes ciclos de vida (criancas, adultos e idosos),
€ parte integrante das praticas coletivas em MO.
Esta(ao) correta(s)

(A) | e ll, apenas.

(B) IIl, apenas.

(C) ll eV, apenas.

(D) I, Il e IV, apenas.

(E) I, 1, e lV.

36 A atuacdo da Fonoaudiologia na salde coletiva esta fortemente articulada ao Sistema Unico de Saude
(SUS) e as politicas publicas de atencdo basica. Com base no assunto, complete as lacunas do
enunciado seguinte.

“A saude coletiva em Fonoaudiologia compreende nao apenas a(o) dos disturbios
da comunicacdo, mas também a de préticas que favoregam a promocéo da saude
e a prevencdo de agravos, por meio de acdes e integradas a comunidade, em
consonancia com os principios de do SUS.”

A alternativa que preenche corretamente as lacunas é
(A) avaliagédo clinica individual — exclusdo — isoladas — privatizagéo.
(B) prevencédo — implementacéo — intersetoriais — universalidade.
(C) intervencéo hospitalar — fragmentagéo — curativas — focalizag&o.
(D) medicalizacdo — ampliacdo — individuais — seletividade.
(E) diagndstico restrito — suspenséo — desconectadas — descentralizagéo.
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37 Observe a figura abaixo, que representa a insercdo do fonoaudidlogo na salde coletiva dentro
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Promocao da Saude

Fonoaudiologia
em Saude Colefiva

Prevencao
jiqeay

=

oede

Educacao em Saude

Com base na figura e nos conceitos apresentados no Tratado das Especialidades em
Fonoaudiologia (2014), assinale a alternativa que melhor interpreta a atuacdo do fonoaudiélogo em
saude coletiva.

(A) A Fonoaudiologia em saude coletiva deve atuar apenas no eixo da reabilitacdo, deixando promogéo e
prevencgdo como responsabilidade de outras areas.

(B) A figura reforgca que a atuagdo do fonoaudidlogo em saude coletiva se organiza de forma linear,
iniciando sempre pela reabilitacdo e terminando na promocéo da saude.

(C) O esquema mostra que a atuacdo do fonoaudidlogo em saude coletiva é ciclica e integrada,
articulando prevencédo, promocdao, reabilitacdo e educacdo em saude, de forma interdependente e em
consonancia com os principios do SUS.

(D) A saude coletiva em Fonoaudiologia limita-se a campanhas pontuais de voz e de audicdo, néo
contemplando outras a¢cdes comunitarias.

(E) A figura exemplifica que a saulde coletiva é secundéaria na Fonoaudiologia, servindo apenas como
complemento as praticas clinicas individuais.
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Associe a situacao pratica (Coluna I) ao principio ético correspondente (Coluna Il).

Coluna | - Situacgdes préticas
Fonoaudiblogo participa de a¢Bes educativas em
escolas publicas sobre habitos orais deletérios.
Profissional garante atendimento em grupo para
idosos em um centro comunitario, mesmo sem
condicbes econdmicas destes para custear o
Servico.
articula com equipe
multiprofissional estratégias de prevencdo de
disfagia em um hospital publico.
recusa-se a realizar atendimento
diferenciado a um paciente por questbes de
crenca religiosa.

A associacao correta €

(A) 1-b; ll-a; lll—c; IV—d.
(B) 1-a; lI-b; llI-d; IV—c.
(C) I-c; lI-d; llI—-a; IV-b.
(D) I-d; ll-a; lll-b; IV—c.
(E) I-b; ll—c; llI—-a; IV—d.

Coluna Il = Principios éticos

a) Universalidade e equidade no acesso as
acOes de saude.

b) Compromisso com a promocéo da salude e
prevencédo de agravos.

¢) Trabalho interprofissional e multiprofissional
em saude coletiva.

d) Respeito & dignidade humana e combate a
discriminacao.

39 Um paciente de 62 anos, com historico de exposi¢cdo ocupacional a ruido por mais de 20 anos em
ambiente industrial, realizou avaliagdo audiolégica com os seguintes resultados.
Audiometria tonal limiar: perda auditiva bilateral, simétrica, neurossensorial, descendente (maiores

limiares nas altas frequéncias — 3.000 a 6.000 Hz).

Logoaudiometria: discriminacdo de fala reduzida, pior nas altas intensidades.
Imitanciometria: curva timpanomeétrica tipo A, reflexos acusticos ausentes bilateralmente.
Com base nos dados audiologicos, assinale a alternativa que apresenta a hipétese diagndstica mais

compativel nesse caso.

(A) Perda auditiva condutiva bilateral de grau moderado, por otite média crénica.

(B) Perda auditiva neurossensorial bilateral, tipica de presbiacusia.

(C) Perda auditiva mista bilateral, com alteracdo de orelha média e céclea.

(D) Perda auditiva neurossensorial bilateral compativel com PAIR (Perda Auditiva Induzida por Ruido).
(E) Perda auditiva unilateral neurossensorial, sugestiva de neurinoma do acustico.
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40 Um paciente de 70 anos realizou avaliacdo audioldgica. O resultado de sua audiometria tonal limiar
encontra-se representado no grafico abaixo.

Audiograma - Caso Clinico (Presbiacusia)

—e— Orelha Direita (OD)
—a— Orelha Esquerda (OE)

Nivel de Audicao (dB HL)
~ [=)] u e W ~J =
o =1 o o S (=1 o

(5]
o

[Te]
o

258001000 2000 40I00 8000
Frequéncia (Hz)

Audiograma ilustrativo

*Considere a linha superior para a orelha direita e a linha inferior, para a orelha esquerda.

Sobre o audiograma, analise as afirmativas seguintes.

I. O audiograma indica perda auditiva neurossensorial bilateral, simétrica, de configuracdo descendente.

II. O padrédo audiométrico é compativel com presbiacusia.

lll. A curva timpanométrica esperada nesse caso seria tipo B.

IV. A discriminacao de fala provavelmente estara prejudicada, principalmente em ambientes ruidosos.
Esta(ao) correta(s)

(A) I e ll, somente.

(B) Il e lll, somente.

(C) I, Il e IV, somente.

(D) IIl, somente.

(E) 1L, lllelV.

41 Durante a avaliacdo audiolégica clinica, o fonoaudidlogo utiliza diferentes procedimentos para
investigar a func@o auditiva. Sobre os métodos descritos no Tratado de Fonoaudiologia (2004), é
correto afirmar:

(A) A logoaudiometria avalia apenas a sensibilidade auditiva e n&o fornece informagbes sobre a
discriminacéo da fala.

(B) A audiometria tonal limiar € considerada o exame inicial para determinar os limiares auditivos por via
aérea e 0ssea.

(C) A imitanciometria é utilizada exclusivamente em pacientes adultos, sendo contraindicada em criancas.
(D) A audiometria vocal ndo deve ser aplicada em casos de perda auditiva neurossensorial.

(E) O exame audiométrico tonal descarta a necessidade de outros procedimentos complementares na
pratica clinica.
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42 Um paciente de 68 anos apresenta perda auditiva neurossensorial bilateral de grau moderado a
severo, referindo dificuldades de compreensdo da fala, principalmente em ambientes ruidosos.
Considerando os principios da adaptacdo de AASI descritos no Tratado de Fonoaudiologia (2004), é
correto afirmar:

(A) O uso do AASI estd indicado apenas em perdas condutivas, ndo sendo recomendado em perdas
neurossensoriais.

(B) A selecdo e a adaptacdo do AASI devem considerar a configuracdo audiométrica, necessidades
comunicativas e aspectos psicossociais do paciente.

(C) O AASI proporciona melhora imediata e completa da audicdo, devolvendo limiares auditivos normais
em qualquer grau de perda.

(D) O processo de adaptagdo do AASI independe do aconselhamento familiar e da reabilitagdo auditiva
complementar.

(E) A indicacdo do AASI deve ser adiada até que a perda auditiva alcance grau severo ou profundo, para
evitar uso precoce.

43 Associe as caracteristicas de moldes auriculares (Coluna I) com suas principais indicagdes (Coluna II).

Coluna | - Tipos de molde Coluna Il = Indicagdes
I.  Molde com ventilagdo ampla (vent). a. Indicado em perdas auditivas profundas, pois
[I. Molde com ocluséo total. reduz microfonia e mantém maior vedagdo
[ll. Molde de silicone macio. acustica.
IV. Molde de acrilico rigido. b. Indicado em perdas leves a moderadas,
proporcionando conforto e menor sensagdo de
ocluséo.

c. Preferido em criangas e idosos por maior
adaptacao e vedacgéo confortavel.
d. Utilizado em perdas auditivas progressivas, por
permitir facil ajuste e desgaste controlado.
A associacao correta é

(A) I-b; lI-a; lll—c; IV-d.
(B) I-a; lI-b; llI-d; IV—c.
(C) I-c; lI-d; llI-b; IV-a.
(D) I-b; ll—c; lll—a; IV-d.
(E) I-d; ll-a; lll—c; IV-b.

18



SERVICO PUBLICO FEDERAL =
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA (==
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2026
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA - DE 18 DE SETEMBRO DE 2025

44 Associe os tipos de bateria para AASI (Coluna 1) com suas principais caracteristicas e indicacdes

(Coluna lI).

Colunal - Tipos de bateria
(zinc-air, codigo de cor internacional)
|. Bateria 675 (azul). a)
II. Bateria 13 (laranja).
[ll. Bateria 312 (marrom).
IV. Bateria 10 (amarela). b)

c)

d)

A associacao correta é
(A) I-a; lI-b; lll—c; IV—d.
(B) I-b; ll—c; lll-d; IV-a.
(C) I—c; ll-a; lll-b; IV—d.
(D) I-a; ll—c; lll-b; IV—d.
(E) 1-d; ll-a; lll—c; IV-b.

Coluna Il = Caracteristicas/beneficios

Indicada para aparelhos retroauriculares potentes, em
perdas auditivas severas a profundas, com maior
durabilidade.

Utilizada em aparelhos intra-auriculares, indicada para
perdas moderadas, com duracado intermediaria.

Preferida em aparelhos intracanais (ITC), indicada em
perdas leves a moderadas, duracdo menor.

Usada em aparelhos CIC (completamente no canal),
muito pequena, indicada em perdas leves, com duracao
mais curta.

45 Sobre a avaliacdo auditiva comportamental em criancas, analise as afirmativas abaixo.

I. A audiometria comportamental € essencial nos primeiros anos de vida, pois fornece informacgdes sobre
a deteccdo e a localizacdo sonora, sendo um método subjetivo.

II. O reflexo cocleo-palpebral (RCP) pode ser observado como resposta comportamental em recém-
nascidos diante de estimulos sonoros intensos.

lll. A audiometria de reforco visual (VRA) é indicada principalmente para criancas entre 6 e 24 meses de

idade.

IV. A audiometria ludica condicionada (ALC) é utilizada geralmente a partir dos 2 anos, quando a crianca
ja consegue realizar tarefas auditivas de forma estruturada.
V. Na avaliacdo comportamental, € desnecessario considerar fatores como atencdo, motivagédo e estado

emocional da crianca.
Estéo corretas

(A) I, 1l e lll, apenas.
(B) I, lll e IV, apenas.
(C) Il, IV eV, apenas.
(D) I, I, lll e IV, apenas.
(E) LLILNL,IVeV.
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46 O exame de Processamento Auditivo Central (PAC) é fundamental na avaliagdo audioldgica, pois
permite investigar diferentes habilidades auditivas envolvidas na compreensédo da fala. Sobre esse
exame, é correto afirmar:

(A) O PAC avalia apenas a sensibilidade auditiva periférica, ndo sendo Util em individuos com limiares
tonais normais.

(B) A avaliacéo do PAC pode incluir testes de ordenagéo temporal, escuta dicética e resolugdo temporal,
fundamentais para identificar alterac6es no processamento auditivo.

(C) O exame de PAC é restrito a criangas acima de 12 anos, ndo podendo ser aplicado em adultos.

(D) O PAC substitui integralmente a audiometria tonal e vocal, pois avalia todas as fun¢des auditivas de
forma mais completa.

(E) O exame de PAC néo considera fatores cognitivos e linguisticos, sendo aplicado de forma isolada do
contexto clinico.

47 O BERA (Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico) € um exame obijetivo utilizado na
préatica audioldgica clinica. Sobre esse procedimento, é correto afirmar:

(A) O BERA avalia a integridade do sistema auditivo periférico até o nivel cortical, permitindo identificar
alteracbes em areas de linguagem.

(B) O exame é exclusivamente subjetivo, dependendo da resposta comportamental do paciente.

(C) O BERA substitui integralmente a audiometria comportamental, ndo havendo necessidade de outros
testes complementares.

(D) O exame né&o pode ser utilizado em neonatos, sendo restrito a adultos colaboradores.

(E) O BERA registra respostas elétricas geradas nas vias auditivas do nervo coclear até o tronco
encefélico, por meio de estimulos sonoros apresentados por fones.

48 Um paciente de 35 anos, com queixa de zumbido unilateral e dificuldade auditiva no ouvido direito,
realizou exame de BERA. O tracado obtido encontra-se representado abaixo.

Resultado esquematico de BERA

Orelha Direita (OD): Orelha Esquerda (OE):
Onda I: presente em 1,9 ms Onda I: presente em 1,8 ms
Onda llI: presente em 4,3 ms Onda llI: presente em 3,8 ms
Onda V: presente em 7,6 ms Onda V: presente em 5,6 ms

Intervalo I-V: 5,7 ms Intervalo I-V: 3,8 ms

Sobre o resultado do exame, analise as afirmativas a seguir.
I. O exame mostra alteracdo no ouvido direito, com aumento do intervalo 1-V.
II. O padréo é sugestivo de lesao retrococlear, possivelmente em tronco encefélico ou nervo auditivo.
lll. O ouvido esquerdo apresenta laténcias normais.
IV. O exame é compativel com perda auditiva periférica condutiva bilateral.
Esta(ao) correta(s)
(A) I e ll, somente.
(B) Il e IV, somente.
(C) 1, ll e lll, somente.
(D) IV, somente.
(E) LI, e lV.
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49 O Implante Coclear (IC) é uma tecnologia de alta complexidade indicada para pacientes com perdas
auditivas severas a profundas que nao se beneficiam adequadamente de Aparelhos de Amplificacédo
Sonora Individual (AASI). Sobre o IC, é correto afirmar:

(A) O implante coclear é indicado para qualquer tipo de perda auditiva, inclusive condutiva leve.
(B) O dispositivo substitui a céclea por completo, restaurando integralmente a audicdo normal do paciente.

(C) O implante coclear estimula diretamente as fibras do nervo coclear por meio de sinais elétricos,
permitindo a percepg¢ao sonora.

(D) Apds a cirurgia, ndo ha necessidade de acompanhamento fonoaudiolégico, pois a adapta¢do ocorre
de forma espontanea.

(E) O implante coclear esté contraindicado em criangas, sendo indicado somente em adultos.

50 Associe os procedimentos audiolégicos (Coluna I) as suas principais finalidades (Coluna Il).

Coluna | — Procedimentos Coluna ll - Finalidades
l. Audiometria tonal limiar. a) Avaliar limiares auditivos por via aérea e 06ssea,
Il. Logoaudiometria (audiometria vocal). determinando tipo e grau da perda auditiva.
lll.  Imitanciometria. b) Investigar a integridade da céclea (células ciliadas
IV. Emissdes Otoacusticas (EOA). externas).
c) Medir a inteligibilidade da fala e discriminagdo de
palavras.

d) Avaliar as condigbes da orelha média, complacéncia
timpanica e reflexos acusticos.
A associagao correta €

(A) 1-b; lI-d; lll-a; IV—c.
(B) I-c; ll-a; llI-d; IV-b.
(C) I-d; ll-b; lll—; IV-a.
(D) 1-b; ll—c; lll-a; IV—d.
(E) 1—a; ll—c; lll-d; IV—b.
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