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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

Este boletim de questbes é constituido de:

- 50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagao das respostas das 50
questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e numero de inscrigéo e especialidade
que vocé se inscreveu na parte superior do
CARTAO-RESPOSTA que voceé recebeu.

b) No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscrigao, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdo nao for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corre¢ao de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questbes, esta legivel e com o
numero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este
providencie a troca do Boletim de Questdes. Confira,
também, na Capa do Boletim de Questdes e no rodapé
das paginas internas, o nome da categoria profissional
pleiteada.

d) Apos a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferografica de tinta preta
ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)
alternativas, classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6
uma responde corretamente ao quesito proposto. Vocé
deve marcar no Cartdo-Resposta apenas uma letra.
Marcando mais de uma, vocé anulara a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA nio pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando
as 09 (nove) horas e terminando as 13 (treze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagdo entre
candidatos.

ATENCAO

6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faga uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois
marca-la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atengéo para néo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado: CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada no
Cartéo-Resposta.

fy O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de sua
prova, pelo fiscal de sua sala

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente,
0 seu nome, do mesmo modo como foi assinado no
seu documento de identidade.

BOA PROVA!

PROGRAD - Proé-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacao

Belém - Para
Dezembro de 2024
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1. A criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) foi
um marco na histéria das politicas publicas de

salude no Brasil.
fundamentais,

Um dos marcos
que  contribuiu

legais
para a

consolidacao do SUS foi a:

4. Regido de salde é um espago geografico:

a continuo constituido por agrupamentos de

a criagao do Instituto Nacional de Assisténcia municipios limitrofes, delimitado a partir de
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) em identidades culturais, econémicas e sociais e
1977, que centralizou a gestdo dos servigcos de redes de comunicacao e infraestrutura de
de saude. transportes compartilhados.

b implementagdo do Programa de Salde da b delimitado exclusivamente pelo governo
Familia (PSF) em 1994, que focou federal para a organizagdo dos servicos de
exclusivamente na salde preventiva em saude.
areas urbanas. , Y

¢ continuo constituido por agrupamentos de
¢ promulgacdo da Lei Organica da Saude (Lei municipios, delimitado apenas por critérios
n® 8.080/1990), que estabeleceu os econdmicos.
principios e diretrizes do SUS, incluindo a d . tituid tos d
descentralizacdo e a participacdo da con '_nf"? cons '_ u'_ 0 por agrupamen _ols_ €
comunidade. municipios, delimitado apenas por critérios
. . , culturais.

d criacdo do Ministério da Salude em 1953, ] o
que passou a coordenar as politicas de e contl_nf.l(? constl_tu!do por agrupamentos de
salde publica no Brasil. municipios, delimitado apenas por redes de
. . i comunicagao.

e implementacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) em 1973, que focou na | 5. E responsabilidade das ComissoOes
erradicacdo de doengas transmissiveis. Intergestoras:

) a definir os critérios para o diagndstico da
2. De acordo com a Lei n° 8.080, de 19 de doenca ou do agravo a saude, o tratamento

setembro de 1990, é correto afirmar que a recc:;nizado (?om o0s mec’Jicamentos e

formulagdo de politicas econGmicas e sociais zemais rod'utosa robriados. as posolodias

para a promogdo da saude deve: P propriados, P 9

- . . recomendadas, os mecanismos de controle

a ser responsabilidade exclusiva do Ministério clinico e 0 acompanhamento e a verificacdo
da Saude. dos resultados terapéuticos.

b visar apenas a recuperacdo de doengas e b delimitar as regides de saude a partir de
agravos. identidades culturais, econdmicas e sociais e

¢ ser realizada de forma isolada, sem a de redes de comunicacao e infraestrutura de

. transportes compartilhados.
participagcao de outros setores.
. . - . ¢ pactuar consensualmente entre os entes

d incluir a redugdo de riscos de doengas e de . ~

federativos as regras da gestao
outros agravos. compartilhada do SUS, incluindo a definigdo

e focar exclusivamente na assisténcia médica de responsabilidades, indicadores e metas
curativa. de saude, critérios c_Ie av_allagao de

desempenho e recursos financeiros.
i (o] . . ~ .
3. De acordo com a Lei n° 8.142, de 28 de d organizar e integrar as acbes e servigos de

dezembro de 1990, o Conselho de Saude é B . . . .

) saude na rede regionalizada e hierarquizada,

composto: o o

. com definigcdao de responsabilidades e metas

a exclusivamente por representantes do de satde

overno e profissionais de saude. ) C
9 P e descrever geograficamente a distribuigao de

b por representantes do governo, prestadores recursos humanos e de acdes e servicos de
de servico, profissionais de saude e usuarios, salde ofertados pelo SUS e pela iniciativa
com carater consultivo e ndo deliberativo. privada, considerando-se a capacidade

¢ por representantes do governo, prestadores instalada eX|sten_te, 0s |n_vest|rr_1en_tos €o
d . fissi i< d 'd , . desempenho aferido a partir dos indicadores

e servico, profissionais de salde e usuarios, de salde do sistema.
com carater permanente e deliberativo.

d por representantes do governo e usuarios,
com carater permanente e deliberativo.

e exclusivamente por representantes dos
usuarios, com carater consultivo.
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6. De acordo com a Portaria GM/MS n© 5.350, de
12 de setembro de 2024, que altera a redacao
da Portaria de Consolidagdo GM/MS n© 3, de 28
de setembro de 2017, a Rede Alyne foi criada
para reduzir a morbimortalidade materna e
infantil, com énfase na populagdo negra e
indigena. E uma inovacao especifica da Rede
Alyne em relagdo a antiga Rede Cegonha a:

a

adocdo de praticas baseadas em evidéncias
na rede de atengdo a saude.

garantia de acompanhante de livre escolha
da mulher nos servigos de saude.

promogao da equidade, observando as
iniquidades étnico-raciais.

protecdo e promocao do vinculo da familia e
bebé, em especial para pessoas em situacdo
de rua.

utilizacdo de servicos de telessalde,

teleinterconsulta e/ou teleorientacao,
quando disponiveis.

7. Sobre as Equipes de Saude da Familia
Ribeirinhas (eSFR) e Fluviais (eSFF) nos
Municipios da Amazénia Legal e do Pantanal
Sul-Mato-Grossense, é correto afirmar que as:

a

8. No

eSFR atuam em Unidades Basicas de Saude
localizadas em comunidades a beira de rios
e lagos.

eSFR desempenham suas fungbes em
Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF).

eSFF desempenham suas fungbes em
Unidades Basicas de Saude construidas em
comunidades ribeirinhas.

eSFR e eSFF atuam exclusivamente em
areas urbanas dos municipios.

eSFF atuam exclusivamente em areas rurais
dos municipios.

contexto da Politica Nacional de

Humanizagao (PNH), as rodas de conversa:

a

sdo utilizadas exclusivamente para a
resolucdo de conflitos entre gestores e
trabalhadores.

tém como objetivo principal a avaliagdo de
desempenho dos profissionais de saude.

sdo ferramentas para promover a inclusao
das diferengas e a corresponsabilizacdo no
cuidado de si.

sdo implementadas apenas em unidades de
salide de grande porte.

e substituem as

reunides formais de

planejamento estratégico nas unidades de
salde.

UEPA
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9. E considerada uma estratégia inovadora e eficaz
para a integragao ensino e servigo, visando a
transformacdo das praticas de salde no SUS:

a

a implementacdo de cursos de capacitacdo

online, sem a necessidade de interacdo
presencial, para todos os profissionais de
salde, independentemente de sua area de
atuacao.

a centralizacdo das atividades de educagao

permanente em grandes centros urbanos,
com o objetivo de otimizar recursos e
facilitar a logistica dos eventos de
capacitagao.

o estabelecimento de um curriculo Unico e

padronizado para todos os cursos de
formacdo em salde, garantindo a
uniformidade do conhecimento entre os
profissionais.

a realizacdo de treinamentos periddicos

obrigatodrios, focados exclusivamente em
protocolos clinicos e procedimentos técnicos,
para todos os trabalhadores da saude.

a criagdo de comissOes regionais de
integracdo ensino-servigo, compostas por
representantes das instituicdes de ensino,
gestores de saude e usuarios do SUS, para
planejar e avaliar as acdes de educacao
permanente.

10. As equipes de Consultério na Rua (eCR):

a

11.0

integram o componente atengdo basica da

Rede de Atengao Psicossocial e
desenvolvem acdes de Atencdo Basica.

atuam apenas durante o horario comercial.

sdo responsaveis por promover a migragao

da populagcdo em situacdo de rua para
abrigos.

devem atuar exclusivamente em areas
urbanas.

sdo compostas apenas por médicos e
enfermeiros.

principal mecanismo de participagdo da

comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Salde é:

a

eleicdo direta de representantes da
comunidade.

12. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) tem por
objetivo promover e proteger a saude da
pessoa com deficiéncia, por meio da ampliacao
do acesso ao cuidado integral no @mbito do SUS,
em articulacdo com as demais politicas e acGes
intersetoriais, contribuindo para sua autonomia,
gualidade de vida e inclusdo social, bem como
prevenindo diferentes agravos a saude em
todos os ciclos de vida. De acordo com esta
Politica, considera-se capacitismo a:

a colaboragdo e intervencao coordenada de

diferentes setores e areas de governo, bem
como organizagdes e instituicdes, dentro de
suas atribuicOes, destinadas a promover e
proteger a salde das pessoas de forma
integral e resolutiva.

b possibilidade e condicdo de alcance para

utilizacdo, com seguranca e autonomia, de
espacos, mobiliarios, equipamentos
urbanos, edificagoes, transportes,
informagdo e comunicagdo, inclusive seus
sistemas e tecnologias, bem como de outros
servicos e instalagdes abertos ao publico, de
uso publico ou privados de uso coletivo,
tanto na zona urbana como na zona rural,
por pessoa com deficiéncia ou mobilidade
reduzida.

¢ discriminagdo e preconceito social
praticados contra as pessoas com
deficiéncia.

d jungdo dos modelos médico e social, com

vistas a compreensdo da integracdao das
varias dimensdes que envolvem o processo
de saude e doenca.

e concepgao de produtos, ambientes,

programas e servigos a serem usados por
todas as pessoas, sem necessidade de
adaptacdo ou projeto especifico, incluindo
os recursos de Tecnologia Assistiva.

13. Para a capacitacdo dos profissionais de saide no
atendimento a populacdo LGBT, visando a
integralidade do cuidado, ¢ um objetivo
especifico:

b Conselho Municipal de Saude. a o treinamento intensivo em abordagem
o psicossocial LGBT, com no minimo 200
Conselho Gestor Municipal. horas.
d Conferéncias Municipais de Saude. b a inclusdo obrigatéria de mddulos de saude
¢ eleicdo de representantes nas Conferéncias lTGBT nos cursos de graduacao em todas as
X areas da saude.
de Saude. L )
¢ a realizagao de cursos semestrais sobre o
uso de terapias de conversdo para pessoas
LGBT.
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d a definicdo de estratégias setoriais e
intersetoriais que visem reduzir a
morbidade e a mortalidade de travestis.

e a centralizagdo de capacitagdo dos

profissionais em instituicdes de referéncia
fora do SUS.

14. A alteragdo da Portaria de Consolidagdo GM/MS

no 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir
nova metodologia de cofinanciamento federal
do Piso de Atengdo Priméria a Saude no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), esta reunida
na Portaria GM/MS no:

a 3.558/2024.
b 2.213/2023.

1.135/2023.
d 2.979/2019.
e 3.493/2024.

15. A nova metodologia de cofinanciamento federal

da Atengdo Primaria a Saude (APS) para as
Equipes de Saude da Familia (eSF) e Equipes de
Atencdo Primaria (eAP) constitui-se de trés
componentes. O componente que, em seu valor,
considera o alcance dos resultados nos
indicadores pactuados e a classificacdo da
equipe é o componente:

a vinculo e acompanhamento territorial.
b de qualidade.

vulnerabilidade social.
d fixo.

¢ de equidade e dimensionamento.

16. Diversas escalas e instrumentos de avaliacao

sdo utilizada na analise da disfagia. A escala
que classifica a ingesta oral funcional de
pacientes com disfagia em sete niveis,
descrevendo o grau de dependéncia de uma via
alternativa de alimentacdo e auxiliando na
determinacdo das necessidades alimentares do
paciente é:

a FOIS (Functional Oral Intake Scale)

b SWAL-QOL (Quality of Life in Swallowing
Disorders)

¢ AT-10 (Eating Assessment )

d PARD (Protocolo Fonoaudiolégico de
Avaliacao do Risco para Disfagia)

e ASHA NOMS

17.A inervacdo da laringe é essencial para a
producao da voz e o controle da deglutigao. O
nervo responsavel pela inervacdo motora dos
musculos da laringe, exceto o musculo
cricotiredideo é:

a nervo laringeo recorrente

b nervo hipoglosso
¢ nervo frénico
d nervo trigémeo

e nervo glossofaringeo

18. A tireoidite linfocitaria subaguda é uma condigdo
inflamatéria da tireoide, frequentemente
associada a alteragGes hormonais transitorias.
Com base nessa condicdo, assinale a
alternativa correta.

a Tireoidite linfocitaria subaguda é causada
por infeccao bacteriana direta na tireoide.

b  Caracterizada por dor intensa na regido
anterior do pescoco e febre alta.

¢ Durante a fase inicial da doenca, € comum
ocorrer hipertireoidismo transitério.

d O tratamento de escolha envolve o uso
prolongado de antibiodticos.

¢ Esta condicdo € permanente e resulta
sempre em hipotireoidismo cronico.

19. 0 neuroblastoma e os tumores da base do
cranio sdo condigdes neuroldgicas que afetam
diferentes partes do sistema nervoso central e
periférico. Com base nessas doencas, assinale
a alternativa correta.

a O neuroblastoma é um tumor benigno,
frequentemente encontrado na base do
cranio, em adultos.

b Ostumores da base do créanio geralmente se
originam nas células da crista neural e sdo
mais comuns em criangas.

¢ O neuroblastoma é o tumor sodlido
extracraniano mais comum na infancia e
pode se apresentar com metastases a
distéancia.

d Os tumores da base do cranio nunca afetam

0S nervos cranianos, pois se localizam fora
da cavidade craniana.

UEPA
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¢ O tratamento principal do neuroblastoma é
cirirgico, e a quimioterapia raramente é
indicada.

20. O esvaziamento cervical € um procedimento

cirdrgico importante no tratamento de doencas

malignas na regido de cabeca e pescoco.

Existem diferentes tipos de esvaziamento

cervical, cada um indicado para situagdes

especificas. A alternativa abaixo que descreve
corretamente um tipo de esvaziamento cervical

é:

a 0 esvaziamento cervical radical preserva os
nervos acessorios espinhais e a veia jugular
interna.

b o esvaziamento cervical seletivo remove
apenas os linfonodos das regides envolvidas
pelo tumor, preservando estruturas nao
afetadas.

¢ 0 esvaziamento cervical radical modificado
remove todos os linfonodos e preserva
apenas a musculatura
esternocleidomastoidea.

d o esvaziamento cervical radical é indicado
exclusivamente para tumores benignos da
tireoide.

e 0 esvaziamento cervical ampliado preserva

o nervo frénico e remove exclusivamente
linfonodos das regides I e II.

21.De acordo com a linha de cuidado para

atendimento do paciente com doengas
neuromusculares, Parkson e Alzheimer, em
acompanhamento fonoterapico, as neuropatias
periféricas sdo:

a causadas exclusivamente por infecgdes

virais, que afetam os nervos motores e
resultam em perda completa da funcao
muscular.

b envolvem a degeneracdo dos nervos

periféricos, levando a perda de sensibilidade,
fraqueza muscular e, em casos graves,
paralisia.

c uma complicagdo direta das doencgas

degenerativas do sistema nervoso central,
como Alzheimer, sem envolvimento dos
nervos periféricos.

d a principal caracteristica das neuropatias

periféricas € a regeneracdo espontanea dos
nervos afetados, sem necessidade de
intervencdo terapéutica.

e aquelas que afetam apenas os nervos

responsaveis pela sensibilidade a dor, sem
impactar a funcdao motora dos pacientes.

22. O estetoscdpio € utilizado como instrumento na

avaliacdo e no tratamento da disfagia. Ao ouvir
um som alterado na area da laringe é possivel
identificar:

a tertor cripitante

b electasia
¢ sibilos
d etridor inspiratério

e vesicular

23. De acordo com o Manual de Cuidados Paliativos,

o principal papel do fonoaudiélogo em cuidados

paliativos, é:

a proporcionar técnicas de reabilitagdo
intensiva para restaurar completamente a
funcdo da fala.

b focar apenas na alimentagdo via sonda para
pacientes com disfagia avancada.

¢ priorizar a comunicagdo e a alimentagao de
forma a promover conforto e qualidade de
vida.

d realizar apenas intervencdes de carater
preventivo sem considerar o estagio da
doenca.

e desenvolver exclusivamente exercicios

vocais para manutengdo da voz em
pacientes terminais.

24, A valvula de fala é um dispositivo utilizado por

pacientes traqueostomizados para restaurar a
capacidade de falar. Entre os sinais ou sintomas
abaixo, 0 mais comum e indicativo de mau
funcionamento da valvula de fala é:

a aumento do esforco expiratoro.

b voz rouca e baixa apds a colocagdo da
valvula.

¢ incapacidade de expelir secregbes orais.
d dificuldade de respiragdo ao inalar.

e producado de secregdo nasal excessiva.

25. A laringectomia fronto lateral ampliada é um

procedimento cirdrgico utilizado para tratar
determinados casos de cancer de laringe. A
alternativa abaixo que descreve corretamente
uma caracteristica ou consequéncia deste
procedimento é:

a preservacao total das cordas vocais.
b extirpagdo parcial de uma das cordas vocais
com preservagao da outra.

¢ remocao completa da laringe, com perda
permanente da capacidade de fala natural.

UEPA
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d realizacdo obrigatéria de traqueostomia
definitiva.

¢ aumento da producao de secrecao traqueal
definitiva apds a cirurgia.

26. A disartria mista € um disturbio neuroldgico da

fala que resulta de lesbes em mais de uma area
do sistema nervoso. A alternativa abaixo que
descreve corretamente uma causa comum de
disartria mista é:

a lesdo no nervo hipoglosso exclusivamente.

b Acidente Vascular Cerebral (AVC) que afeta
apenas o hemisfério direito.

¢ Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA).
d lesdo Unica no cerebelo.

e paralisia facial unilateral.

27.No contexto do manual de Cuidados Paliativos

da Associacao Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP), o principal objetivo da atuacdao da
fonoaudiologia junto aos pacientes em
cuidados paliativos é:

a promover a reabilitagdo completa das
funcdes de fala e degluticdo do paciente.

b focar na reabilitagdo motora, visando
recuperar a capacidade funcional plena.

¢ garantir a continuidade do processo de
comunicacdao e a qualidade de vida do
paciente, mesmo diante de limitacdes
progressivas.

d priorizar exclusivamente a administracdo de
medicamentos para tratar alteragdes vocais.

¢ restabelecer a funcdo auditiva normal por
meio de intervengdes cirlrgicas.

28. A intubacdo orotraqueal é o procedimento

realizado em pacientes graves, cujo quadro
respiratério é critico, e se caracteriza por
respiracdo artificial a partir de ventilacdo
mecanica promovida por aparelho. Esse
mecanismo visa reduzir o esforco respiratorio
pelo paciente e garantir as trocas gasosas vitais
a0 seu organismo. Sobre esse assunto € correto
afirmar que:

a a ventilagdo mecénica via tubo orotraqueal

€ do tipo invasiva, uma vez que adentra o
trato respiratério desde a boca até a
traqueia, na regido proxima a carina.

b sob a vigéncia do tubo orotraqueal o

paciente deve permanecer acordado, pois as
trocas de mddulos ventilatérios ocorrem
com o paciente em alerta, sinalizando que
estd apto para progredir nos exercicios
respiratérios.

29.Em contexto

¢ pacientes em ventilagdo mecanica pelo tubo

orotraqueal podem ser alimentados, desde
gue estejam em uso da valvula de fala.

d aintubacdo orotraqueal garante a sobrevida

do paciente por periodo de tempo
determinado, de seis dias. Apds esse tempo
deve ser confeccionada a traqueostomia
para pacientes que precisem seguir em
ventilagdo mecanica.

¢ a intubagdo orotraqueal eletiva é aquela

realizada em situagdes criticas, em que o
paciente precise do procedimento
rapidamente para sobreviver.

hospitalar, a atuacao
fonoaudioldgica pode abranger varias areas,
dentre elas: voz, linguagem, audicdo, saude
coletiva, motricidade orofacial. Porém a de
maior destaque ¢, sem duvida, a disfagia.
Quanto a atuacdo fonoaudioldgica nas disfagias
€ correto afirmar que:

a a escolha de consisténcias para estimular o

paciente no processo de reabilitacdo das
disfagias consiste em adaptar as que ele
tem maior facilidade, ou seja, tornar a
alimentagao mais pastosa para que nao haja
risco de broncoaspiracdo.
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b em pacientes que apresentam quadro de | 30.Tumores localizados na regido de cabeca e
disfagia mecénica, o fonoaudiélogo deve ter PESCOGO Sao bas_tante_ comuns &, dependenslo
especial atencio, pois & comum que da localizagao, tipo histopatologico e extensao

, ~ s e
estejam desorientados ou com o alerta da lesao, podem limitar bastante a degluticao
reduzido de forma a diminuir a dos portadores dessa doenca e o tratamento
sensibilidlade intraoral para a reabilitacdo da degluticdo pode ser mais

' desafiador. Com base na fonoterapia para

c o uso de tecnologias, como a pacientes com cancer de cabeca e pescoco, €
fotobiomodulacdo e a eletroestimulacao, no correto afirmar que:
tratamento das disfagias tem sido adotado a a fonoterapia no pods-operatério imediato
em contextos hospitalares, exceto em nos casos de tumores de labios e lingua ¢ a
pacientes criticos, por falta de evidéncia mais indicada, pois quanto antes iniciar a
cientifica de que seu uso ndo ira agravar o mobilizacdo de estruturas remanescentes,
quadro clinico do paciente. maiores as chances de sucesso na

d a disfagia orofaringea tem alta incidéncia reabilitagdo das fungdes intraorais, como
em pacientes internados e suas fala e degluticao.
complicagbes podem prolongar o tempo de b pacientes submetidos a laringectomia total
hospltqllzagao, pois reflete na piora clinica dificilmente  apresentam  disfagia  no
do paciente. pbés-operatdrio, tanto imediato quanto

e 0 gerenciamento das disfagias requer plena tardio, uma vez que as vias respiratoria e
aptidio & via oral pelo paciente, caso digestiva foram separadas definitivamente,
contrario esse procedimento compée um a menos qu,e_haja a ocorréncia de fistula
risco ao paciente. traqueoesofagica.

¢ a mandibulectomia, parcial ou total,
consiste na retirada de parte ou de toda a
mandibula. E uma operacdo extensa e que
gera grandes alteracdes na biodinamica da
degluticdo, cujo maior impacto é na
mastigagao, estando preservada a
degluticdo de saliva e liquidos.

d cirurgias de tireoide tendem a ser grandes,
pelo tamanho da glandula, e os pacientes
precisam ser traqueostomizados de forma
definitiva, pela separacdo das vias aérea e
digestiva.

¢ o tratamento fonoaudioldgico nos casos de
cancer de cabega e pescoco é reservado,
pois esses pacientes tém progndstico ruim e
o retorno a via oral na maioria das vezes nao
é recomendado.
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31. A degluticdo € o complexo ato neuromotor de | 32.A Doenga de Alzheimer € a causa mais comum

conduzir o alimento da boca ao estdbmago. E um
processo continuo e rapido, porém pode ser
dividido em etapas para melhor compreenséo.
Alguns autores dividem o ato de deglutir em
trés etapas: oral, faringea e esofagica. Outros
em quatro, acrescentando a fase preparatoria.
Sobre o processo de degluticdo, € CORRETO
afirmar que:

a as estruturas duras que participam do

processo de degluticdo sdo principalmente
0ssos e sdo eles: osso hidide, esfenoide,
mandibula, vertebras cervicais e 0sso
esterno.

b o musculo mais ativo durante a degluticdo €

o bucinador, que tem a importante fungao
de manter o bolo alimentar na cavidade oral
posicionado entre os dentes e faz a succao
no momento de ejeta-lo para a faringe.

¢ a fase preparatdria consiste na salivagdo

que se inicia ao olharmos para o alimento a
ser ingerido e sentirmos seu aroma,
provocando o apetite.

d existem relevantes diferencas anatdomicas

entre a cavidade oral do adulto e da crianga,
sendo as principais: a crianca tem a lingua
menor proporcionalmente a boca e se
posiciona mais posteriormente do que a do
adulto, pois a principal fungao
estomatognatica da crianca é a succdo,
enquanto a do adulto é a degluticdo.

¢ 0s pares cranianos envolvidos nas fases da

degluticdo citadas acima sdo: trigémeo (V),
facial (VII), glossofaringeo (IX), vago (X),
acessorio (XI) e hipoglosso (XII).

de deméncia, respondendo por cerca de 70%
dos casos. O curso da doenca é variavel, mas o
inicio é lento e a principal manifestacdao é a
perda de memoria, seguida de outros sintomas
cognitivos que interferem em diversas areas da
vida do individuo, como familiar, profissional e
social. Sobre esse assunto, assinale a
alternativa correta.

a Nos estagios iniciais € comum observar
incontinéncia urinaria e disfagia, pois o
sujeito esquece que o alimento estd na
boca.

b Com o avancar da doenga, embora haja

muitas limitagGes, o que leva a morte sdo
em geral os sucessivos casos de pneumonia
aspirativa, causada pela permanéncia da via
oral de alimentacao;

¢ Nos estagios finais sdo observados déficits

graves nos dominios cognitivo, intelectual e
funcional, até o estagio em que a pessoa se
torna muda, incontinente, incapaz de
deambular, acamada e com sinais
neurologicos mais graves, como reflexos
primitivos.

d O prejuizo progressivo nas fungoes
cognitivas e no desempenho das atividades
faz com que estes pacientes necessitem de

cuidados e supervisdo parcial, inclusive nos
horarios de alimentacdo;

e Na fase moderada da doenga, o paciente

apresenta queda significativa no
desempenho de tarefas instrumentais da
vida diaria, mas ainda é capaz de se cuidar,
levando uma vida independente.
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33. Sialorréia e xerostomia sdo condicdes opostas e

com causas diversas que dificultam o manejo
de saliva e podem tornar o individuo em
disfagico. Sobre esse tema, assinale a
alternativa correta.

a Asialorréia é a produgdo excessiva de saliva
ou a inabilidade de deglutir o volume normal
de saliva produzida (cerca de 1,5L por dia).

b As principais causas da sialorréia sdo os
tratamentos oncoldgicos, em especial a
radioterapia.

¢ A xerostomia se caracteriza por sensagao de

boca seca, por reducdo na producdo de
saliva e tem como causa principal tumores
nas glandulas salivares.

d O tratamento para a sialorréia é o uso da

chamada saliva artificial, que ajuda a
manter o pH da boca, diminuindo os
prejuizos dessa afecgdo.

¢ A fonoaudiologia atua na xerostomia no

sentido de garantir a degluticdo de saliva
com exercicios de degluticdo multipla e
manobra de cabeca inclinada para tras, pois
essas acdes melhoram a seguranca e
fortalecem a degluticao.

34. A reabilitacdo das disfagias € um processo que

pode envolver técnicas variadas, podendo
inclusive haver a combinacdo de varios
procedimentos, com o objetivo de maximizar os
resultados e acelerar o restabelecimento da
degluticido de forma segura, com adequada
protecdo de vias aéreas. Quanto as técnicas e
recursos utilizados para este fim, assinale a
alternativa correta.

a A estimulagdo tatil térmica intraoral tem por

objetivo restabelecer o input sensorial que
gera a percepcao de necessidade de
degluticdo, ou seja, ajuda no gerenciamento
de saliva, bem como na seguranca da via
oral para alimentagao.

b Os exercicios motores orofaciais

caracterizam a terapia direta da degluticao,
uma vez que precisam da participacao ativa
do paciente para sua correta execugao.

¢ Instrumentos como incentivadores

respiratérios sdo indicados em casos de
pacientes pouco responsivos, ja que
auxiliam nas trocas gasosas de forma
passiva e nao invasiva.

d Para o manejo de secrecdes é comum que o

paciente se beneficie de técnicas e
exercicios vocais, como a fonagdo
inspiratdria, a qual recruta as vias aéreas
inferiores e da mais forca para a tosse e o
escarro.

¢ Pacientes com disfagia do tipo neurogénica

tendem a ter mais sucesso com a terapia
passiva da degluticdo, uma vez que ndo tem
prejuizos na compreensao dos exercicios.

35. Por paciente critico se entende o paciente grave,

com comprometimento de um ou mais dos
principais sistemas fisioldgicos, com perda de
sua autorregulagdo, fazendo-o necessitar de
substituicdo artificial de funcdes e assisténcia
continua. Esse é o perfil de pacientes mais
comumente encontrado nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs). Quanto a atuacgdo
fonoaudioldgica nas UTIs é CORRETO afirmar
que:

a a fonoterapia estd restrita a oferta de via

oral assistida em pacientes menos graves,
pois 0s potencialmente graves estdo
instaveis e, portanto, sem critério para
intervengdo fonoaudioldgica.

b o fonoaudiologo tem importante papel nas

UTIS e sua principal atuagdo é com
pacientes em intubagao orotraqueal, visto
gue abrevia o tempo de ventilagdo mecanica
e sua intervengdo precoce ja inicia nos
modulos ventilatérios controlados.

¢ com o avango dos recursos disponiveis no

cenario das UTIs, o fonoaudidlogo ganhou
muito espaco, pois € o responsavel pela
realizacdo de exames objetivos como a
videoendoscopia e nasofibroscopia a beira
do leito com os pacientes.

d o fonoaudidlogo que atua em ambientes

como as UTIs deve reunir conhecimentos
complementares como  saber sobre
ventilacdo mecanica, sepse e medicagoes
que cursam com reducdao do alerta, deve
trabalhar em equipe e participa da retirada
de dispositivos como a ventilagdo mecénica,
canulas de traqueostomia e sondas de
alimentagao.

¢ pacientes dialiticos compdem um grupo de

restricdo absoluta para a fonoterapia em
UTIs, pois sdo instaveis e podem entrar em
desconforto respiratorio ao menor esforgo.
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36. As modalidades de tratamento oncoldgico sdo,

em geral, agressivas e interferem na dindmica
normal de algumas fungdes do paciente. No
caso das tireoidectomias, a intima relacdo
anatémica entre a glédndula tireoide e a laringe
pode alterar a funcdo vocal no pds-operatorio
imediato e/ou tardio. Quanto ao cenério do
paciente pods-tireoidectomia é correto afirmar
que:

a €& muito comum haver sacrificio de nervo

laringeo durante esse tipo de cirurgia,
especialmente o ramo superior do nervo
laringeo, deixando a voz do paciente grave.

b mesmo incomuns, as paralisias de prega

vocal por lesdo de nervos laringeos podem
ocorrer como sequelas da cirurgia de
tireoide, e quando essa paralisia é em
abducdo, o paciente pode evoluir com
disfagia e disfonia por soprosidade.

¢ as disfonias mais graves sdo observadas no

pds-operatorio tardio, quando o organismo
ja assimilou as dificuldades e a fonoterapia
se mostra pouco eficaz.

d nas tireoidectomias totais ha maior

ocorréncia de disfonia, enquanto nas
parciais, a disfagia é mais prevalente.

¢ areabilitacdo vocal pos-tireoidectomia € das

mais desafiadoras no contexto das cirurgias
de cabeca e pescoco, pois a extrema
manipulagdo da laringe durante a cirurgia
causa efeitos colaterais devastadores nas
funcdes laringeas, especialmente na
fonagao.

37.A presenca da traqueostomia pode alterar a
mecanica respiratdria normal e a aerodinamica
das vias aéreas superiores, além de seus
reflexos protetores. Pode também contribuir
para a formacdo de estenose, bem como fistula
traqueal e granulacdao do tecido, ocasionando
alteracao da fisiologia da  degluticao.
Considerando a relacdo entre tragueostomia e
degluticdo, marque a alternativa correta.

a A vigéncia da traqueostomia impbe a

necessidade de via alternativa de
alimentagdo como exclusiva, uma vez que
esses pacientes sdo disfagicos graves.

b Pacientes traqueostomizados podem ser

alimentados por via oral, desde que estejam
com canula plastica e cuff insuflado, devido
ao alto risco de disfagia por
broncoaspiragao.

¢ Para se realizar o gerenciamento de saliva

em pacientes com traqueostomias, faz-se
imperativo o uso de medidas xerostémicas,
pois esse dispositivo acarreta maior
producao de saliva nos pacientes.

d A disfagia esofdgica em pacientes

traqueostomizados é bastante prevalente,
quando ha ocorréncia de fistulas
traqueoesofagicas, pois favorecem a
ocorréncia de refluxo gastroesofagico.

¢ A maioria dos pacientes submetidos a

traqueostomia apresenta algum tipo de
alteragdo na  degluticdo acarretando
aspiragao laringea, sendo a aspiracdo
silente a predominante.
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38. Os pacientes internados em ambiente hospitalar

podem apresentar dificuldades de comunicagao,
e a impossibilidade de uma comunicagdo
efetiva gera sentimentos de ansiedade,
frustracdo, medo e angustia. O fonoaudidlogo,
nesse contexto, tem o papel de fornecer, a
equipe e aos familiares, informacdes,
esclarecimentos, suporte e indicagOes
especificas sobre a melhor forma de
comunicagdo com o paciente. Quanto a
comunicacdao do paciente internado e o
trabalho fonoaudioldgico, marque a alternativa
correta.

a Uma das principais barreiras para a

comunicacdo do paciente hospitalizado é a
tragueostomia, pois esta deixa a voz
soprosa e com baixa intensidade.

b O mutismo dos pacientes internados esta

mais associado ao uso de medicagdes fortes
para controle de dor.

¢ Nos casos de pacientes com alteragGes

neuroldgicas que causam alteracoes de fala,
linguagem e comunicacdo, é necessaria a
intervencdo direta do fonoaudidlogo para
avaliagao e reabilitagao.

d O comprometimento na comunicagdo de

pacientes internados pode prejudicar sua
interacao e participagdao no seu tratamento,
porém o nivel de consciéncia ndo interfere
na comunicacdo.

¢ Na escolha do modo de comunicagao com o

paciente deve-se levar em consideracao
fatores como quadro clinico, doenga de base,
estado de alerta e aumento das acuidades
auditiva e visual do paciente.

39. Nas Laringectomias parciais horizontais do tipo

supragldtica, o maior comprometimento
refere-se a:

a fonacao

b respiracdo
degluticdo e fonagao

d degluticdo

¢ respiracdo e Fonagao

40.Nas Tireoidectomias totais a terapia

fonoaudioldgica é o principal tratamento nos
casos de paralisia unilateral de prega vocal com
foco em:

a aumentar o fechamento glético

b manter comportamentos compensatorios
¢ propiciar uma voz em falsete

d melhorar o fechamento glético

¢ manter uma voz soprosa

41. Nos cuidados paliativos em geral e na oncologia,
é fundamental o trabalho de uma equipe
interprofissional, para que todos os aspectos de
ordem fisica, psicossocial e espiritual dos
pacientes e suas familias sejam garantidos. O
fonoaudidlogo tem o papel de auxiliar,
principalmente as alteragdes de degluticao e
comunicagao. Desta forma cabe ao
fonoaudidlogo:

a definir a consisténcia adequada dos
alimentos e discutir somente com a
enfermagem.

b avaliar apenas a possibilidade das vias
alternativas de alimentacao.

¢ avaliar a disfagia e manutencdo de
alimentagdo segura, seja por via oral ou via
alternativa de alimentacao.

d nado utilizar vias alternativas de alimentacéo
em pacientes paliativos

e avaliar a disfagia e ndao garantir uma via de
alimentagao.

42.A degluticio € um ato automatizado e
constitui-se numa atividade neuromuscular
altamente complexa e delas participam 30
musculos e 6 pares cranianos. Dentre os pares
a sequéncia correta é:

a V, VII, IX, X, XI e XII
b VI, I, IX, IV, XIell

¢ V,VIIL III, X, I e XII

d VIII, VII, IX, X, XI e II
e VI, VII, IX, IV, XI e XII

43.0 paciente no CTI que necessita de suporte
respiratério por tempo prolongado, mais que
duas semanas, o tubo traqueal deve ser
substituido pela traqueostomia. Deste modo,
alguns impactos sdo encontrados no uso da
traqueostomia, tais como:

a aumento sensoério de gustacdo e olfacdo.
b disfonia pela diminuicdo da pressdo
subglética.

¢ aumenta a sensibilidade e ndo altera a
coordenacado da fungao esfincteriana.

d diminui a sensibilidade e ndo altera a
coordenacdo da funcao esfincteriana.

¢ disfonia pelo aumento da pressao suglética.
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44, Paciente do sexo feminino, 68 anos com o

quadro de fraqueza muscular e que apresenta
como principal caracteristica a flutuabilidade
havendo piora na funcao quanto maior o uso da
musculatura. Inicia comprometendo a
musculatura extrinseca ocular e compromete
também a musculatura da faringe causando
disfagia e disfonia. Esse cenario €& mais
encontrado na:

a Miastenia Gravis
b Lupus

Esclerose Lateral Amiotrofica
d Mal de Parkinson

e Sindrome de Guillain - Barré

45. Na reabilitagdo dos laringectomizados totais

existe um método de maior sucesso por
possibilitar melhor fluéncia, maior tempo de
fonagdo e melhor aceitacdo tanto para os
usuarios quanto pelos ouvintes. Esse método
corresponde a:

a injecdo de ar
b voz esofdgica

protese traqueoesofagica
d laringe eletronica

¢ bomba velofaringea

46. A estrutura anatomica ricamente vascularizada

e que apresenta como fungdo o fechamento do
istmo faringeo durante a degluticdo, a fala e o
sopro é:

a lingua

b palato mole
¢ palato duro
d maxila

e bochechas

47.No que se destaca as manobras propriamente

ditas orienta-se que o paciente degluta
normalmente, e no meio da degluticdo, quando
sentir a laringe, mantenha elevada por dois
segundos, e depois relaxe-a. Esse tipo de
manobra corresponde a:

a Mendelsohn
b Masako
¢ Esforgo
d Shaker

¢ Supragldtica

48. O Acidente Vascular Cerebral é a segunda maior
causa de morte em todo mundo, portanto um
individuo acometido por um AVC pode
apresentar varias sequelas, de ordem fisica,
comunicativa, funcional, sensitiva, cognitiva ou
emocional. Uma das sequelas mais comuns
pos- AVC ocorre por causa da interrupcdo da
informacdo motora em qualquer ponto do
trajeto ou na via motora central do nervo facial
para os musculos faciais. Neste caso estamos
diante de:

a paralisia facial
b disartrofonia
¢ mutismo

d disacusia

e disartria

49. No tratamento dos transtornos motores da fala,
em geral é utilizado o método Lee Silverman
(LSVT) para pacientes que apresentam
alteracGes fonoarticulatérias, voz com fraca
intensidade, emissdo mondtona e instavel,
além de reducgdo de inteligibilidade da fala em
razdao da soprosidade, tremor vocal e
imprecisdo articulatoria. Essas caracteristicas
correspondem a:

a afasia

b deméncia

¢ mal de Parkinson

d Esclerose Lateral Amiotroéfica

e Alzheimer

50. De acordo com o protocolo de preservagao de
orgdos em que o paciente é submetido a
radioterapia e quimioterapia as sequelas
laringeas e paralaringeas acometidas mais
frequentemente sdo:

a soprosidade, tensdo, diplofénica e mucosite

b rugosidade, soprosidade, tensdao e

odinofagia

¢ ataque vocal brusco, astenia, pastosa e
mucosite

d astenia, rugosidade, diplofénica e
odinofagia

e soprosidade, rugosidade, ataque vocal
brusco e odinofagia
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