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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

Este boletim de questdes é constituido de:

- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questfes, vocé recebeu

o cartdo-resposta destinado a marcagao das respostas das
50 questdes objetivas.

a)

b)

c)

d)

e)

No CARTAO-RESPOSTA

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

No caso de ndo coincidir seu nome e numero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pe¢a-lhe o seu. Se o seu
cartdo nédo for encontrado, solicite um cartdo virgem, o
que nao prejudicara a corregéo de sua prova.

Verifigue se o Boletim de Questdes, esta legivel e com
o numero de péaginas 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.

Ap6s a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo
modo como foi assinado no seu documento de
identidade, utilizando caneta esferogréafica de tinta preta
ou azul.

Para cada uma das questbes 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 anulard a questao,
mesmo que uma das marcadas corresponda a
alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA néo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duracéo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando

a‘}s 09 (nove) horas e terminando as 13 (treze) horas.

E terminantemente proibida a comunicacdo entre

candidatos.

ATENCAO

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

a)

b)

<)

d)

e)

f)

Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

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

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

Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faga-o com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo,
tendo atencao para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
cerTO @

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

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

Releia estas instru¢fes 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 - Pro-Reitoria de Graduagdo
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacao

Belém - Para
Dezembro de 2025
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1. De acordo com a Lei Organica da Salde (Lei | 4. Com base na Portaria GM/MS N° 3.493/2024,
No 8.080/1990), a principal diretriz do assinale a alternativa que corretamente
Sistema Unico de Salde é: descreve o0s componentes que compdem K

~ . . cofinanciamento federal do piso da Atengao
® Manutencdo do sistema de saude apenas Primaria a Sadde (APS):
pelo setor privado, garantindo a equidade. e ) ' .

® Universalidade de acesso apenas a com_ponfante fixo ptara dmanutinggc_)d ge
cidaddos beneficidrios dos programas €quipes; —componente  de - produtivida e_
sociais. (numero ded conTL:jltzs realizadas);

o . componente de qualidade; componente

(C) Ateng?o _mtegral nos casos de emergéncia para atencdo odontolégica; componente
e urgéncia. per capita.

@ Financiamento exclusivo por doagbes e ® componente fixo para manutencdo e
convénios nacionais e internacionais. implantacdo de equipes; componente de
Descentralizagédo politico-administrativa, vinculo e acompanhamento territorial;
com direcdo Unica em cada esfera de componente de qualidade; componente
governo. para implantacdo e manutencdo de

S o programas; componente para atencdo a

2. O Pr,|nC|p|o da Descentralizagao e um dos saude bucal; componente per capita de
principios organizativos do Sistema Unico de base populacional.

Saude (SUS), estabelecido pela Constituicdo © componente varidvel conforme demanda

Federal de 1988 e regulamentado pela Lei . .

Organica da Salde (?_ei o 808([)3/1990) por servicos; componente de qualidade;

T, ; : componente de vinculo; componente de

Sobre esse principio, € correto afirmar que a saude suplementar privada; componente

descentralizacao: per capita

® garante que a gestdo e a execucao das ® componente fixo para manutencdo de
agdes de saude sejam compartilhadas equipes; componente de vinculo territorial;
f?nttrei Ug|ao, Estz:dos e lMu?laplos, componente por resultados em saude;
pc:arrtai]c?sggégdaacoril:nc?zg?ela Ocal € a componente permanente de custeio;

: componente per capita.

6 |r(rjlpll_cz_a tqug 0s muplaplos_ ten?_ a_tfct(:jnomla (€] componente de produtividade; componente
administrativa e financeira limitada na de vinculo e acompanhamento;
gestdo do sistema de saude. componente de qualidade; componente de

© estabelece que apenas os estados podem implantacdo de programas; componente
gerir administrativa e financeiramente, per capita de base populacional.
hospitais e servicos de média
complexidade, sem participacdo direta dos | 5. A Lei n® 8.142/1990 dispde sobre a
municipios. participagdo da comunidade na gestdo do

@ significa transferir toda a responsabilidade Sistema llerco d% Slaude (S_US)l. ConTlderaqdo
da salde publica para entidades privadas, 0 que a lei estabelece, assinale a alternativa
sob supervisdo da Unido e Estados. correta.

® desconcentra a maior parte das decisdes O A participacdo social no SUS ocorre por
no Ministério da Salde, cabendo aos meio de consultas publicas promovidas
estados e municipios apenas a execugdo de pelo Ministério da Saude.
servigos basicos. ® 0Os Conselhos de Salde tém carater

consultivo, sem poder de decisdao sobre

3. De acordo com o Decreto n® 7.508, de 28 de politicas de saude.
junho de 2011, o contlnl_Jq _constlt_uul:lo por © As Conferéncias de Saude devem ser
agr_up_amentos d_e municipios I|m|trof¢s, realizadas a cada 4 anos, exclusivamente
ggclalrr:")l::i(igsa Zart;:x?:is|deent|d§:esrec(;|étsuraljsé em ambito nacional, para avaliar a situagdo
comunicacdao e infraestrutura de transportes gslit;sca:al;dge seauggopor diretrizes para as
compartilhados, corresponde a: ) ’ .
® Distri L ® A Lei 8.142/1990 prevé os Conselhos de

Distrito Sanitario Salde municipais e estaduais,
® Area Programatica concentrando a gestdo apenas no ambito
© Regido de Saude federal.

® Pacto Federativo em Salde O As -Conferéncias de Saude devem ser

® Area adstrita em satde realizadas a cada qugt.ro anos, com

representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de saude e
propor diretrizes para as politicas de
salde.
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6. O objetivo principal da Politica Nacional de [ 9. O SUS Digital foi instituido com o objetivo de
Humanizacdo (PNH) no Sistema Unico de modernizar e integrar os servicos de saude no
Saude (SUS) é: Brasil. Considerando a realidade brasileira, o
e garantir que os hospitais e unidades de aspecto que representa um desafio concreto

salde de alta complexidade adotem para a implementacdo dessa estratégia é:
protocolos padronizados, que considerem a ® garantir que todas as unidades de salde
opiniao do usuario. _ do pais substituam completamente o
® promover a qualificagdo do cuidado no atendimento presencial por telemedicina.
SUS, valorizando a relagdo entre 0 desi Idad . .
profissionais, usuarios e processos de superar esigualdades — regionais —€m
gestdo, com foco na humanizagdo do !nfraestrutura tecnqloglNca, acesso  a
atendimento. mterneﬁ e ca?a_atagao digital de
© reduzir a participacdo da equipe de saude profissionais e usuarios.
nas decisdes sobre o cuidado, © centralizar todos os dados de salide em um
Centra'izando 0 processo decisério nas l:lniCO sistema Considerando a autonomia
equipes. de estados e municipios.

@® adotar a atencdo humanizada e tecnologias @ reduzir gastos com pessoal de saide por
automatizadas para acelerar o] meio da automatizacdo de processos, mas
atendimento. que nao comprometa a qualidade do

® priorizar a eficiéncia financeira dos servigos cuidado.
de salde, com vista a experiéncia do @ priorizar apenas a digitalizagdo de unidades
usuario. urbanas de grande porte, deixando de lado

7. Recentemente, os indicadores da Atencao pequenas cidades e zonas rurais.

Primaria ~ em  Saude  (APS)  foram | 10, O critério utilizado para definir o valor dos

reestruturados, priorizando indicadores de repasses federais as municipalidades no novo

boas praticas. A alternativa abaixo que modelo de cofinanciamento, de acordo com a

representa corretamente essa mudanca é: Portaria GM/MS n° 3.493/2024, leva em

® a mudanga buscou alinhar os indicadores a consideracdo um indice denominado Indicador
praticas que reflitam a qualidade do de Equidade e Dimensionamento (IED). Sobre
cuidado pres(tjado, como acompanhamento esse critério, marque o que é verdadeiro.
o s & sapst ™ TN9% | @0 1D comsiders spenss o porte

® a mudanca substituiu a avaliagdo baseada populacional do municipio, com base em
em resultados de salide por um modelo dados do censo mais recente, para definir
exclusivamente financeiro. 0 repasse de recursos.

® o0 novo modelo excluiu a andlise do ® 0O IED classifica os municipios em faixas
acompanhamento de condigBes crénicas conforme a quantidade de equipes de
como hipertens3o e diabetes. saude da familia ativas, e o repasse €

® houve a eliminagdo dos indicadores proporcional ao nimero de equipes.
relacionados a salde materno-infantil para ®© O IED leva em conta a vulnerabilidade
reduzir a complexidade da avaliagao. social e o porte populacional do municipio,

® a nova abordagem deixou de considerar a combinados para classificar os municipios
cobertura vacinal como pardmetro de em extratos, usados para dimensionar os

qualidade da Atencdo Primaria em Saude repasses.
considerando a Campanha antivacina. @ O IED considera apenas o indice de
o o mortalidade infantil do municipio como

8. A prancu:faI cara_ctNer|st|caA .do Modelo Ele critério de vulnerabilidade.

Atengao as Condigdes CrOnicas na Atengao . .

Primaria & Satde (APS) é: ® 0 IED aval~|a apenas a cobert_ura vacmal‘e

® focar no tratamento de sintomas agudos, e a proporcao de pessoas vinculadas - as
acompanhamento continuo do paciente. equipes de APS para definir os repasses.

@ priorizar agbes isoladas e pontuais, mas
integrada entre profissionais e servigos.

© avaliar a qualidade do cuidado pelo niimero
de procedimentos realizados as pessoas
em condigdes cronicas.

(] promover o acompanhamento clinico por
campanhas educativas gerais das
condicles cronicas.

® estruturar o cuidado de forma continua,
planejada e centrada no paciente, com
acompanhamento proativo das condicOes
cronicas.
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11. A afirmativa que melhor descreve os principios | 14. O Programa Agora Tem Especialistas,
de longitudinalidade e integralidade na implementado no ambito do Sistema Unico de
Atencdo Primaria a Saude é: Saude (SUS), tem como principal objetivo
® a longitudinalidade e a integralidade ampliar a oferta de médicos especialistas no
consistem em oferecer atendimento SUS, priorizando regides com maior déficit de
gquando surgem problemas agudos de profissionais. A estratégias necessarias para o
saude, priorizando Vvisitas e cuidados alcance desse objetivo sdo:
domiciliares. o ® ampliar a formagdo de especialistas por

6 esses  principios indicam que cada meio da abertura de vagas em programas
profissional ~deve atuar regionalmente, de residéncia médica e da fixacdo de
considerando os tipos de agravos e profissionais em  &reas  prioritarias,
considerar outras necessidades sociais do garantindo a distribuicdo equitativa pelo
paciente. pais.

®© a longitudinalidade e a integralidade o imul distribuica d i
significam registrar dados administrativos e eSt'ml." ar 4 Istribuicao  de medicos
de procedimentos realizados, com e,spe_C|aI|s_tas g_outros prof|55|9na‘|s d,e nivel

. , técnico, simplificando a atengao a saude.

acompanhamento clinico continuo. U o

® esses principios sugerem que a atencdo a (C] ofer_ta{' bolsas de residéncia meédica nas
salide ndo deve ser fragmentada entre os capitais e grandes centros urbanos, e
diferentes servicos. concentrar a formacgao em regides ja

® a longitudinalidade e a integralidade estruturadas para  maior  suporte
garantem acompanhamento continuo do organizacional da assisténcia a saude.
paciente ao longo do tempo, considerando @ priorizar a contratacdo de médicos para
todas as suas necessidades de salde, superar a caréncia de profissionais em
promovendo cuidado completo e areas de dificil acesso.
coordenado entre diferentes servigos. ® investir na mobilidade temporaria de

12. A principal importdncia dos protocolos especialistas entre diferentes regides.
estabelecidos pelo Programa Nacional de | 15, O acesso restrito as acbes basicas, sem a
Seguranga do Paciente (PNSP) é: _ garantia de servico especializado no &mbito do
o garantir que todos os procedimentos SUS, as populacdes indigenas, pessoas

hospitalares  sejam  realizados  sem privadas de liberdade, populagdo em situacdo
necess.ldéde de registro ou documentagao de rua, popu|ag50 negra e das popu]agaes do
Nno meio Impresso. campo, da floresta e das aguas, tera como
@ priorizar a redugélo de custos na prestagéo principal Consequéncia;
rvi . . . ~ a
(C) (|::I)§dsr?:miz(;a:l)rs c;ést?:adse seguras de cuidado ® mellhora.,da integralidade daNatenc_;,ac_J a
prevenindo aventos adversos e’ saude, ja que o foco em acOes basicas
; garante resolucao de todos os agravos de
promovendo a seguranga do paciente. satde dessas populacdes
@ substituir a avaliagdo clinica individualizada ] ) i
e burocrdtica pelo uso exclusivo de ® aumento das iniquidades em saude, com
checklists administrativos. agravam_e_nto de dc_>en<;as cronicas, maior
® desenvolver campanhas educativas gerais, vulnerabilidade social e perpetuagao das
com monitoramento dos resultados nos desigualdades historicas.
ambientes hospitalares. © redugdo dos indices de mortalidade e
morbidade, pois o atendimento primario

13. Os cuidados relacionados apenas a prevencao isolado supre todas as necessidades
de HIV/AIDS, sem abordar outras complexas dessas populacdes.
nece55|dades: (_je saude, 540 desas:onselhadgs ® maior acesso a tecnologias de diagndstico
como estratégia de atendimento a populagao e tratamento, j&4 que a Atencdo Basica
LGBT+, porque: . . cobre todas as etapas da rede de atencgdo.
® a populagdo LGBT+ possui multiplas 0 . . -

necessidades de saude que vao além do fofta!ec'me”tﬁ da’ _equld_adt_a,_ Ja que
HIV/AIDS, exigindo atencdo integral. priorizar as agoes ba5|c§s significa oferecer
® a prevengdo do HIV/AIDS garante a salde 0 mesmo tipo de cuidado a todas as
completa da populacdo LGBT+. populagoes, |ndepe:r}dentemente de suas
© a populacdo LGBT+ ndo apresenta riscos necessidades especificas.
mais graves de saude além do HIV/AIDS.
@ direciona os esforcos & prevencdo do
HIV/AIDS reduz riscos as outras doengas
sexualmente transmissiveis.
® as estratégias exclusivas de prevencdo do
HIV/AIDS contribuem a mitigacdo de
outros problemas sociais e reduz os custos
com tratamento e internagdao da populacdo
LGBT+.
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cirurgia

doenca

de

para

16. O tremor vocal caracteriza-se pelo movimento | 19. O esvaziamento cervical é uma
ritmico da laringe, que produz alteragdes essencial no tratamento de cénceres de
ritmicas de pitch e loudness durante a cabeca e pescoco, removendo linfonodos
fonagdo. O tremor neuroldgico presente em afetados para evitar a disseminacdao da
alguns pacientes pode variar de: doenca. Dependendo do caso, pode ser eletivo
© 1 a2 Hz chamado de vow ou radical, com impactos na recuperagdo do

paciente. Assinale a alternativa
® 1 a7 Hz chamado de vow correspondente ao esvaziamento cervical de
® 1 a 9 Hz chamado de vow necessidade.
@ 1 a 3 Hz chamado de vow ® Ocorre quando ndo tem esvaziamento e é
® 1 a 10 Hz chamado de vow realizado de acordo com
) metastatica detectavel.

17. Graduando do 3° periodo de fonoaudiologia ® Ocorre quando o esvaziamento é realizado
enconFra—sg inserido num projeto de extensao de acordo com doenca metastatica
da Urnverydade.ﬁwo estudo de caso semanal, clinicamente detectavel.

a preceptora expde que um paciente do sexo N )

masculino de 63 anos, submetido a cirurgia de © O~corr§: qua_ndo nao tem esvaziamento e

laringectomia horizontal supraglética ha 40 ndo e realizado de acordo com doenca

dias, apresenta mobilidade vertical da laringe metastatica detectavel.

diminuida por causa da cirurgia. O discente, ® Ocorre quando o esvaziamento ¢é realizado

no planejamento terapéutico, deverd incluir a de acordo com doenga metastdtica ndo

técnica: detectavel.

® de Masako ® Ocorre quando o esvaziamento ndo é

® supraglética deteActél_veI realizado de g(_:ordo com a
auséncia da doenca metastatica detectavel.

© de Mendelsohn

® deg|utig6es ml:||t|p|as 20. Alimentar é uma Opor‘tunidadEN

(e} superglotica epvolwmento social, troca e manuteNnc_;ao de

vinculos e demonstra preocupacgao

18. O ato de deglutir é uma atividade equipe e familia. Dependendo do grau de
neuromuscular complexa, envolvendo diversas acometimento da degluticdo, € possivel que o
estruturas de forma coordenada, a fase que paciente apresente sinais clinicos de disfagia,
ocorre com o fechamento do velopalatino como:
prevenindo regustamento do alimento, o 0sso ® tosse, engasgo, sialorreia e hiposalivagéo.
hidide é tr;cipnago para c,ima pelo movimento ® engasgo, dor de cabeca e luxacdo na
de posteriorizacao da lingua. A esta fase laringe.
denomina-se: ~ .

© luxacdo de laringe, tosse e sangramento.
® Laringea o o . .
dor de cabega, luxagao, tosse e sialorreia.
® Faringea O i . . . A
sialorreia, emése, hemorragia e caimbras.
© Esofagica
® velar 21. As laringectomias parciais, cirurgias
® Entérico conservNadoras de Iaring_e, que post’ulam a
resseccao de parte da laringe para exérese do
tumor buscando a erradicacao da doenca sem
o sacrificio de toda laringe. O tipo cirdrgico
que consiste na retirada da porgdo membrana
da prega vocal predominantemente acometida
da comissura anterior e parte da porgdao da
prega vocal contralateral é:
e Laringectomia near total.
® Laringectomia frontal ampliada.
© Laringectomia vertical frontal.
@® Laringectomia verical supracricéidea.
® Laringectomia horizontal supracricéidea.
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22. A expressdao bodcio é utilizada segundo a | 27. O musculo que atua durante a respiragdo
acepcdo académica para designar todo promovendo a abertura das pregas vocais € o:
aumento da glandula tireoide, de origem néo © CAL
inflamatéria e ndo neoplasica. Os bdcios O 1A
simples podem ser classificados de acordo
com a sua etiologia, em: O AA
® bocio esporadico e hormonal. ©cT
® endémicos e esporadicos. © cap
® difuso e Modulares. 28. O par craniano que ¢é responsavel pelas
@® apenas hormonal. sensagdes posteriores da cavidade oral e da
® apenas difuso. faringe eltambém pelo suprimento} motor de

alguns musculos da faringe e do véu palatino

23. O nervo craniano que emerge através do é o:
forame jugular e segue pela bainha carotidea 0 11
e € responsavel pela inervacdo motora da oV
faringe e laringe, é o: ®
® Nervo laringeo superior. ® VII
® Nervo frénico. P IX
® Nervo laringeo recorrente. I
@ VII par ou Nervo facial. 29. A escala de GRBAS é um método simples de
® X Nervo vago. avaliacao ~do grau global de disfonia pela

identificacao de quatro fatores independentes,

24. A laringe apresenta musculatura extrinseca e que sao:

:jrzf/relzpssaegaﬁfg(r,%zcs)stao pr?qraglcfjlr:n(;ﬁse Teu:'lcuclgrsns ® rugosidade, soprosidade, astenia e tensdo.

funcdo aduzir, abaixar, alongar e afilar a ® rouquiddo, soprosidade, aspereza e tensdo.

prega vocal é o: © rugorosidade, fluidez, diplofonia, aspereza

® Cricoaritenoide posterior e tensao.

® Aritenoideo @ riplofonia, soprosidade, bitonalidade,

tensao.
©® Tireoaritenoideo . . -
® Cricotireoide lateral ® rouquiddo, astenia, aspereza e tenséo.
ricotireoide latera

® Cricoideo 30. Durante a avaliagdo vocal, ao se ol?servar
uma voz soprosa, pode-se inferir que ha:

25. A radioterapia € um tratamento complementar ® presenca de fenda glética
que usa radiagdo ionizante para tratamento de O laridade vibratéria d
neoplasias malignas. Pacientes da clinica de irregularidade vibratoria da mucosa.
cabeca e pescogo podem apresentar durante o ©® redugdo ou auséncia de onda de mucosa
tratamento alguns efeitos colaterais agudos, das pregas vocais.
como: @® vibracdo simultdnea das pregas vocais e
® trismo, odinofagia, mucosite e crescimento pregas venticulares.

de pelos. ® presenca de amidalas volumosas e
® trismo, odinofagia, mucosite e perda de respiragdo oral.
paladar.
® trismo, mucosite e crescimento de pelos.
@® trismo, meningite e crescimento de pelos.
® trismo, dor nas falanges distais e
crescimento de pelos.

26. A reabilitacdo fonoaudioldgica, apds uma
laringectomia total, poderad ser realizada
através
® do aprendizado de uma voz esofagica ou

do uso da proétese fonatoria.
® de mudanca postural de cabeca durante a
degluticao.
®© do uso de ataques vocais aspirados e
canudo para sucgao.
@® do uso de técnica de esforco e sons basais.
® de mudanca respiratéria e sons nasais.
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31. Tireoidectomia é o nome que se da a cirurgia | 33. A valvula de fala é um dispositivo usado para
para retirada parcial ou total da glandula melhorar ou viabilizar algumas fungdes
tireoide, por motivos diversos. Algumas estomatognaticas, como a degluticdo e a
complicagbes podem ser observadas no pos- fonacdo. E uma ferramenta indicada apenas
operatdrio, imediato e tardio, dentre elas a para pacientes traqueostomizados e pode
disfonia. Assinale a alternativa em que representar um abreviamento da decanulagdo.
podemos considerar a disfonia como sequela Ha, porém, casos em que o paciente fara uso
definitiva da tireoidectomia. definitivo da valvula de fala, pois ndo ha
® Quando a intubacdo orotraqueal durou indicagao  para decanulagao.  Sobre o

mais de 48 horas, pois a partir desse mecanismo da valvula de fala, assinale a
momento as sequelas laringeas sdo alternativa correta.
irreversiveis. ® A valvula de fala possui uma tecnologia
® Em caso de lesiao de nervos |ar|’ngeos inovadora que redireciona o fluxo de ar da
(superior ou recorrente), com interrupgdo traqueia para o esdfago e o paciente passa
definitiva do estimulo aos musculos da a fonar com voz esofagica.
laringe. ® De implantacdo cirlrgica, a valvula de fala
® Quando a cirurgia é estendida para a contribui na degluticdo, para a prevengao
laringe, devido ao avancar da lesdo. do risco de broncoaspiracdo, uma vez que
No caso de o paciente precisar de bloq.ueia,apass.ager_n de conteuldo oral para
radioterapia no pds-operatério, pois essa as vias aéreas inferiores.
combinagdo de tratamentos resulta em ® Pacientes com patologias
sequelas vocais irreversiveis. neurodegenerativas ndo se beneficiam da
® Quando h& excesso de manipulacdo do valvula de fala, uma vez que o paciente
nervo vago, ramo laringeo recorrente ou precisa estar ativo nos comandos de voz
inferior. para que o] dispositivo funcione
adequadamente.

32. O atendimento a pacientes traqueostomizados ® A vilvula de fala & di iti
€¢ um dos mais desafiadores, pela valvula de fala € um dISpositivo que
complexidade de procedimentos e etapas a Per”?'te o fluxo _un|d|r,eC|onaI_ dq ar
serem cumpridas, desde a avaliacdo até a |nsp|r_a_do para as vias aereas inferiores,
decanulagdo. Quanto a avaliagdo de perr_nltlgc!o que o pacllente exa"? o ar
permeabilidade de vias aéreas na vigéncia da expiratorio pelas vias aereas superiores, o
canula de traqueostomia, assinale a que devolve a sensibilidade a laringe.
alternativa correta. ® Quando da vigéncia da ventilagdo
© E necessario desinsuflar o cuff para avaliar mecanica, a valvula de fala ndo ¢ indicada,

a paténcia das vias aéreas em pacientes pois o fluxo alto do ventilador poderia
com canula plastica. (;Ianlﬂca?r a fragil membrana de 5|_I|cone que
" , . L, € a principal estrutura de funcionamento
O A troca_ da canula p_IasUca para a_metahca e da valvula de fala.
essencial para avaliar a permeabilidade das
vias aéreas.
© Caso o paciente esteja com canula metdlica
a etapa de desinsuflar o cuff deve ser feita
antes da oclusdo da traqueostomia.
@ Para avaliar a qualidade vocal do paciente,
ndo é necessario desinsuflar o cuff.
® A avaliagdo da permeabilidade de vias
aéreas deve ser feita com a observacdo da
respiracdo do paciente, sem manipulagdo
do dispositivo de traqueostomia.
UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2026 - Fonoaudiologia Pag. 7



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

34. Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) o

fonoaudidlogo participa ativamente junto a
equipe multiprofissional para o desmame de
varios dispositivos, visando a estabilidade
clinica para saida mais breve do paciente
desse cenario. Quanto a abordagem
fonoaudioldgica na terapia intensiva, é correto
afirmar que:

® o fonoaudidlogo que atua em UTI tem
como principal abordagem o]
restabelecimento da linguagem oral dos
pacientes, para que possam se comunicar
com a equipe e seus familiares durante as
visitas.

® devido & complexidade do quadro dos
pacientes, muitas vezes em estado critico,
o fonoaudidlogo s6 entra para atendimento
apds o médico responsavel dar alta da UTI
ao paciente, o que representa que este ja
estd em estabilidade clinica.

®© na UTI s6 é permitido ao fonoaudiélogo
realizar oferta por via oral de conforto, pois
maiores volumes representariam risco aos
pacientes.

@ procedimentos mais invasivos, como
aspiracdo de vias aéreas ndo devem ser
realizados pelo fonoaudidélogo, uma vez
que colocam o paciente em risco potencial
de broncoaspiragao.

® o uso de protocolos na UTI facilita a
padronizacdao do atendimento, organizando
a rotina e estabelecendo metas para as
etapas com os pacientes.

35. A elaboracdo e uso de protocolos que

norteiam a atuacdo do fonoaudidlogo esta
sendo cada vez mais usada pelos servigos,
uma vez que conseguem propor uma atuagao
baseada em evidéncias e com mais resultado
junto aos pacientes, como reducdao de
ocorréncia de pneumonia aspirativa. Com
base nos conhecidos e ja validados protocolos
de disfagia, assinale a alternativa correta.

® PAP é o Protocolo de Avaliagdo Preliminar
que foi elaborado para demandas de
pacientes em cuidados paliativos, cuja
demanda aponta para a necessidade de
ajuste de consisténcia.

® PITA, que é o Protocolo de Introducdo e
Transicdo Alimentar, € muito usado em
casos de pacientes com inviabilidade de via
oral e/ou precisam fazer a transicao segura
para vias alternativas de alimentagdo como
estratégia para evitar complicacgoes.

© A Escala Funcional de Ingesta por Via Oral
(FOIS) é um protocolo que aponta
marcadores clinicos para a quantificacdao de
volume tolerado pelo paciente nas diversas
consisténcias, como forma de reintrodugdo
da via oral.

® O Protocolo de Avaliagdo do Risco para
Disfagia (PARD) propde 3 etapas, sendo a
primeira o teste de degluticido de &agua,
seguida do teste de degluticio de
alimentos pastosos e finalizando com a
classificacado do grau da disfagia e
condutas.

® O Protocolo de Avaliagdo ao Risco de
Disfagia (PARD) é usado em caso de
pacientes nao contactuantes e pouco
responsivos, pois propde medidas passivas
de avaliagdo da deglutigao.

UEPA

Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde 2026 - Fonoaudiologia Pag. 8



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

36. Sabemos que a Biosseguranga versa pela

protecdo do profissional que entrard em
contato com pacientes portadores de
patdégenos nocivos a vida, estabelecendo
barreiras que podem ser respiratérias e/ou de
contato, como forma de prevenir eventual
contagio. Essa barreira é feita através do uso
de Equipamentos de Protegdo Individual
(EPI's). Quanto as boas praticas de
biosseguranca é correto afirmar que:

® os EPI's sdo usados em casos em que O
paciente estd em isolamento de contato,
em leito de acesso restrito identificado com
placa. Nos demais casos a barreira
mecanica nos atendimentos é feita apenas
pelo uso de jaleco.

® nos procedimentos de aspiracdo de vias
aéreas, especialmente de traqueostomia, o
tipo de luva mais indicada é a comum de
procedimento.

© ¢ fundamental o uso de EPI’s, como touca,
mascara (comum ou N95), capotes, luvas e
oculos de procedimento em atendimentos a
pacientes traqueostomizados, pelo contato
inevitavel com secregbes do paciente.

® caso o profissional entre em contato com
material  bioldgico, como sangue e
secrecdo, mesmo que tenha atingido s6 o
EPI, €& necessario interromper o
atendimento de imediato para a retirada
dos EPI's e devida higienizacdo do
profissional para evitar contagio.

® as mascaras especiais (N95) sdo de uso
restrito e sua indicacao se limita a casos de
tuberculose.

37. Um dos recursos atuais que tem mostrado

bastante eficacia no atendimento
fonoaudiolégico a beira leito é a Bandagem
Elastica, cuja aplicacdo deve obedecer a
varios critérios e sua indicacdo deve ser bem
avaliada pelo terapeuta. Quanto a indicacdo,
critérios de aplicacdo e tipos de cortes é
correto afirmar que:

® o alongamento da musculatura deve ser
feito apds a aplicagdo da bandagem, para
que a performance muscular seja melhor
com a agao da bandagem.

® a limpeza da pele deve ser feita no minimo
uma hora antes da aplicagdo da bandagem
com alcool e hidratante antisséptico.

(C] para pacientes sialorréicos é preconizada a
aplicacdo da bandagem na regido das
glandulas salivares, visando a diminuir a
producdao de saliva e melhorar o manejo
pelo paciente.

® em casos de paralisia facial periférica o tipo
de corte mais indicado é o “i” aplicando
tensdo média para melhor postura do
musculo a ser estimulado.

® o preparo da pele e o teste de alergia
devem ser feitos obrigatoriamente antes da
aplicacdo da bandagem em si, sendo
necessario que o teste de alergia seja feito
pelo menos 24h antes da aplicagdo e
normalmente é feito no antebraco do
paciente.
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38. A atuacdo fonoaudioldégica no cancer de

cabega e pescoco tem como agdes a avaliagao
e reabilitagcdo de fungdes como degluticdo,
voz, fala e motricidade orofacial, que sdo
afetadas pela doenca e seu tratamento, quase
sempre invasivo. O profissional atua em
diferentes fases: no pré-operatorio,
oferecendo orientacdo e apoio; e no pos-
operatorio, realizando terapias para minimizar
as sequelas, restaurar a comunicagdao e a
alimentacdao, e melhorar a qualidade de vida
do paciente. Com relacdo as praticas
fonoaudioldgicas em pacientes oncoldgicos de
cabeca e pescoco, assinale a alternativa
correta.

® As orientacdes  pré-operatérias  aos
pacientes que irdo fazer laringectomia
parcial, do tipo horizontal supragldtica,
devem incluir esclarecer ao paciente que
sua voz tera profundas mudangas,
especialmente porque ndo sera mais
emitida pela laringe e sim pelo eséfago.

® Nas glossectomias a fase da degluticdo
mais afetada é frequentemente a faringea,
uma vez que o paciente, sem a lingua ou
sem parte dela, ndo consegue ejetar o bolo
para a orofaringe, necessitando de
reabilitagdo sensorial intraoral.

® A mandibulectomia total, cirurgia em que é
removida a mandibula, traz como principal
sequela a disfagia por dificuldade no
manejo de saliva, resultando em
incontinéncia oral por falta de selamento
labial, sendo esse o maior foco da nossa
atuacdo nesses pacientes.

@® O trabalho de gerenciamento de saliva é o
foco mais importante no pds-operatorio
imediato de tireoidectomia total, uma vez
que a cirurgia é extensa e as sequelas na
degluticdo, se nao tratadas em momento
adequado, podem ser definitivas.

® A remocdo de tumores de palato deixa
sequelas vocais graves, uma vez que a
comunicacao definitiva entre as cavidades
oral e nasal prejudica a ressonancia vocal,
de forma que o enfoque da reabilitagdo
fonoaudioldgica nesses casos € na voz.

39.

40.

O fonoaudidlogo, em contexto hospitalar, atua
em equipes multiprofissionais, intervindo em
unidades de terapia intensiva (UTI) e
enfermarias para melhorar a seguranga da
alimentacdo, auxiliar no desmame de sondas
e na decanulagdo de traqueostomias, e
prevenir complicagdes como pneumonias
aspirativas. Sobre a atuacdo do fonoaudiélogo
em ambiente hospitalar é correto afirmar que:

® as agdes do fonoaudidlogo no contexto
hospitalar vdo além de tratar as disfagias
ou do contato direto com o paciente a beira
leito, pois sdo realizados também o
treinamento com acompanhantes e
cuidadores quanto a oferta via oral segura,
bem como a educacdo continua das
equipes multiprofissionais quanto a sua
atuacdo.

® a avaliacdo da degluticdo nesse ambiente
deve ser feita por meio de exames
objetivos como a videofluoroscopia ou
nasofibroscopia, pois s6 por meio destes
que as alteragdes podem ser confirmadas.

© o teste do corante azul ou Blue Dye Test é
uma forma de avaliacdo objetiva da
degluticdo, sendo realizado somente em
pacientes tragueostomizados, sem
prognodstico de retirada da canula de
traqueostomia.

® uma das principais alteracdes encontradas
em pacientes hospitalizados, com queixas
de degluticdo, é a falta de sensibilidade das
estruturas intraorais. Nesses casos, pode-
se aplicar as diversas técnicas para
estimulagao intraoral, como a estimulagao
tatil térmica e gustativa, que é composta
por exercicios ativos de lingua e labios.

® no processo de desmame da via alternativa
de alimentacdo é o fonoaudidlogo quem
toma as decisbes de troca de sonda
nasoenteral pela nasogastrica, para entdo
solicitar a retirada definitiva do dispositivo,
quando o paciente estd plenamente apto a
fazer a via oral exclusiva de forma segura.

Diversas lesOes neoplasicas que podem atingir
a laringe, acarretando modalidades diversas
de tratamento, sendo o cirdrgico o mais
indicado na maioria dos casos. Assinale a
alternativa correta que descreve o tipo de
laringectomia em que a cartilagem cricoide é
removida juntamente com parte da laringe.

® Laringectomia total.

® Laringectomia parcial horizontal
supracricdide com crico-hioidopexia.

Laringectomia parcial horizontal
supraglotica.

Laringectomia vertical do tipo near-total.
Hemicordectomia.

e o
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41. A avaliagdo da via oral é uma importante

etapa para a verificagdo da seguranga quanto
a forma mais fisioldgica de alimentacdo, o que
permite estabelecer critérios para liberar ou
suspender essa via alimentar. Com base na
avaliacdo da degluticdo por via oral marque a
alternativa correta.

® E importante se estabelecer uma sequéncia
de seguranca das consisténcias para oferta
na avaliacdo da via oral, devendo a
consisténcia liquida ser a primeira, por
representar a mais facil de ser deglutida.

® A inspecdo da cavidade oral deve ser
minuciosa e acontecer antes da oferta, de
forma que se faz necessario que o paciente
esteja usando proteses dentarias, caso as
tenha, para que seja feita qualquer tipo de
oferta alimentar.

® O principal critério de elegibilidade para
avaliagdo de via oral é o paciente estar
orientado, pois se estiver desorientado,
confuso, ndo conseguira fazer as manobras
de protecdo e pode broncoaspirar.

@ Na avaliacdo da alimentacdo por via oral é
importante testar todas as consisténcias,
na medida em que o paciente tiver critério,
além de melhores utensilios de oferta,
ritmo de oferta e volume a ser ingerido por
oferta.

® Em individuos traqueostomizados a
avaliagdo da via oral de alimentagdo é
possivel, desde que o cuff esteja insuflado,
para que nao haja aspiracao
laringotraqueal.

42,

43.

44.

O trabalho fonoaudioldgico junto a pacientes
traqueostomizados visa, principalmente, a
retirada da canula de traqueostomia, de forma
a permitir o restabelecimento da via natural
de respiragdo. O processo de decanulagao
impacta também de forma positiva em
funcdes como degluticio e percepcdo de
sabores, melhorando aspectos funcionais e de
seguranca para o paciente. Em relacdo aos
procedimentos que perfazem o processo de
decanulacdo marque a alternativa correta.

® Pacientes em uso de canula metdlica
devem trocar pela canula plastica para
iniciarem a decanulacédo.

® A etapa de oclusdo da canula de
traqueostomia precede o desinsuflar do
cuff, pois é a partir da avaliacdo de
permeabilidade de vias aéreas pela oclusdo
que se consegue avangar nas demais
etapas.

®© E necessério que o paciente tolere ficar 48
horas com o cuff desinsuflado, para se
seguir a oclusdo, etapa que dura mais 48h
para a sugestao de decanulagao.

@A decanulagao em pacientes
laringectomizados totais é possivel, desde
que se faca o fechamento cirtirgico do dstio
da traqueostomia.

® 0O protocolo de decanulagdo de pacientes
com canula plastica se inicia com o
desinsuflar do cuff, procedimento feito no
momento da aspiracdo de vias aéreas,
para evitar que secregao que
eventualmente esteja supra-cuff desca em
enxurrada para as vias aéreas inferiores.

Conhecido como o musculo mastigatorio mais
curto e o] unico que se dispde
horizontalmente. Desloca a mandibula para
frente quando atua bilateralmente, e para o
lado, quando unilateralmente. Esse musculo
refere-se ao:

® Temporal

® Masseter

© Ppterigdideo Lateral

@ Pterigdideo Medial

® Mentual

Considerando que esse nervo contém fibras
motoras e sensitivas e tem o curso e a
distribuicdo mais extensos entre os pares
cranianos, percorrendo o pescoco, o térax e o

abdome. Apresenta-se como nervo fortemente
relacionado com a deglutigdo. Este nervo é o:

® vago

® Facial

© Glossofaringeo
@ Palatoglosso
® Trigémeo
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45. Durante as fases da degluticdo varios eventos | 49. No paciente oncoldgico os efeitos colaterais da
importantes ocorrem numa sucessdo rapida e radioterapia podem impactar diretamente nas
coordenada, com precisdo. O palato mole estruturas que envolvam a motricidade
eleva-se para vedar a nasofaringe, prevenindo orofacial, comunicagdo, degluticdo, dentre
o refluxo nasal. Simultaneamente, a lingua e o outros que se destacam por apresentar:
mowmeNnto da parede farlr_mgea realizam a ® Degluticio eficiente
propulsao do bolo no sentido caudal. Esse . i
evento acontece na fase: ® Inflamagdo da mucosa orofaringea
® esofgica @ Articulagdo precisa
® oral @ Aumento de peso
® preparatéria oral © Mobilidade adequada dos érgdos

) fonoarticulatorios
@® faringea
® faringo- esofagica 50. Quanto aos protocolos de avaliagdo temos um
) dos instrumentos mais recomendados para a

46. De acordo com o Cddigo de Etica da avaliacdo e acompanhamento da ingestdo por
Fonoaudiologia constituem como dever do via oral em pacientes com disfagia orofaringea
Fonoaudidlogo em relagao ao sigilo podendo ser aplicada ao longo de todo o
profissional: processo de reabilitacdo.
® orientar seus colaboradores, alunos, 0 qQw

estagiarios e residentes sob sua orientacdo O DV
quanto ao sigilo profissional e a guarda de o
prontuario e documentos. FOIS
® guardar sigilo sobre algumas informacdes, ® CAPE-V
exceto de outros profissionais também ® PEATE
comprometidos com o caso.
®© manter sigilo mesmo quando o fato seja de
conhecimento publico menos em caso de
falecimento da pessoa envolvida.
@® conservar prontuarios ou documentos que
resguardem a relacao de seus clientes em
arquivo apropriado, permitindo o acesso de
pessoas estranhas a este.
© manter sigilo parcial de informacdes,
documentos e fatos de que tenha
conhecimento em decorréncia de sua
atuagdo com o cliente.

47. Na reabilitagao vocal do paciente
Laringectomizado Total o método que
apresenta boa articulagcdao, destreza manual do
usuario, reducao da realizacdo das curvas
melddicas e qualidade vocal robotizada refere-
se ao método da:
® Prétese Traqueoesofagica
® Voz Esofagica
© Laringe eletronica
@ Aspiracdo de ar
©® Injecdo de ar

48. Nas cirurgias de tireoidectomias uma das
maiores  preocupacdes e  complicacbes
primordiais referem-se a:
® Imobilidades de prega vocal
® Pigarro
® Cansaco vocal
@® Esforco para engolir
® Dificuldade para falar
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