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BOLETIM DE QUESTOES
NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEE

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

a)

f)

1. Este boletim de questdes 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

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

No caso de nao coincidir seu nome e nimero de
inscricdo, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu.
Se o seu cartdao nao for encontrado, solicite um
cartdo virgem, o que nédo prejudicara a corregao
de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questoes, 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
Questoes. Confira, também, na Capa do
Boletim de Questdes e no rodapé das paginas
internas, o nome do pré requisito para a
especialidade pleiteada.

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.

Para cada uma das questes 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 questdao, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

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

LEMBRE-SE
4. A duragao desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagao
entre candidatos.

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

a) Faca uma revisdo das alternativas
marcadas no Boletim de Questodes.

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

¢) 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, faga-o com cuidado, evitando
rasga-lo ou fura-lo, tendo atengédo para
nao ultrapassar os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

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

7. Releia estas instru¢cdes antes de entregar a
prova.

8. Assine na lista de presenga, na linha
correspondente, o seu nome, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.

BOA PROVA

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
Fevereiro de 2017
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1. Dentre as condigdes essenciais para o alcance | 5. Os propdsitos da equipe do Nucleo de Apoio
da resolubilidade, qualidade e humanizacao as Equipes de Saude da Familia - NASF, sao:
das agdes e servicos de saude prestados a ©® consultas compartilhadas, relagdo
populagdo, destaca-se as seguintes fungoes: terapéutica singular, discussdo de casos e
©® coordenacdo, articulagdo, planejamento, transversalidade

controle, avaliagao e auditoria ® contato com o paciente, situagBes
(b] descentralizagao, acompanhamento, realisticas, articulacdo entre os membros

financiamento e prestacdo de servigos da equipe e comunicagao
O fortalecimento da gestdo, participacdo, © intervencdes terapéuticas, levantamento

regulacdo e tomada de decisdo das necessidades, longitudinalidade e
© municipalizagdo, planejamento, governabilidade

financiamento, articulacdo e coordenacdo @ Iongitudinalidade, comunicagdo, coleta de
® participagdo social, avaliagéo, dados, pactuagdo e contato com a

descentralizacdo, controle e coordenagio realidade

® trabalho em equipe, troca de experiéncias,

2. O fortalecimento da gestdo municipalizada do atencao individual e  familiar e
Sistema Unico de Saude é: planejamento das atividades de grupo
©® condigdo fundamental para 0 N o

financiamento das agaes de promogao, 6. PartICIpar do processo de tel’l‘ltOI‘IahzagaO e
prevengdo e recuperagdo da saude. mapeamento da area de atuagao da equipe,
) . identificando grupos, familias e individuos
responsabilidade dos governos federal, . - . .
L2 expostos a riscos, inclusive aqueles relativos
estadual e municipal para o P )
. ~ ~ ao trabalho, € atribuigao dos:
desenvolvimento das agbes de promogao, o 7 i
protecdo e recuperacdo da salde. agentes comunitarios de saude
@ garantia de funcionamento das agbes e 6 profissionais da equipe de saude da
servicos de promocdo, prevencdo e familia
recuperacao da saude. O auxiliares, técnicos de enfermagem e
® conquista da populagdo para garantia do agentes comunitarios de saude
acesso universal, equanime e integral as ® agentes comunitrios e enfermeiros
agdes e servicos d’e promogao, protecdo e ©® agentes de endemias
recuperacgao da saude.
© estrategia para assegurar 0 acesso | 7, A base juridico legal do Sistema Unico de
|ntetgraJ da populggaé) a’d promogao, Saude incorporou, sobretudo:
rotecdo e recuperacdo da saude. . i ,
P s perag @ a oferta estratificada de servicos de satde
R . . ® novos modos de operar as acdes e
3. A participagao da comunidade prevista no . , P S
; I servigos de saude
artigo 198 da Constituicdo Federal representa N ] .
um principio: © a prestacdo de servigos e agdes voltadas
® doutrinario as pr|.nC|pa|s doengas , o
® democratico ® os sistemas de salde, assisténcia e
o previdéncia
®© organizativo . . .
- ©® conceito ampliado de satde
@ regulatério
© prioritario 8. O desenvolvimento da cultura de
planejamento, negociacao e contratualizacao,

4. As acbes e servicos de saude sdo de para a gestdo dos recursos em vistas aos
relevancia publica e sua execucdo podera ser resultados pactuados e alcancados, é uma
feita pela rede de servigos: diretriz da politica de:
® municipais e estaduais ® atencdo basica
® privados e filantrépicos ® humanizagdo
© autdnomos e assistenciais © regulacdo
@ assistenciais e sem fins lucrativos @ atencdo especializada
® estaduais e federal ® melhoria da qualidade
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9. O cadastro das informacdes referentes aos | 14. Estratégias para a melhoria das acdes e
Agentes de Combate as Endemias e Agentes servicos de saude é uma das disposicoes
Comunitarios de Saude é responsabilidade essenciais preconizadas no:
d®05 gestores: ® Programa Nacional de Melhoria Do Acesso

federal, estadual e municipal e da Qualidade - PMAQ
@ estaduais e municipais @ Planejamento Estratégico Situacional- PES
g municipais ®© Método Altadir de Planificacdo Popular -
estaduais MAPP
© federal e estadual @ Formulario Terapéutico Nacional - FTN
® Contrato Organizativo da Acdo Plblica De

10. A Politica Nacional de Humanizacdo propde Salde - COAPS
que trabalhadores e wusudrios participem
ativamente no (a): 15. S3o caracteristicas marcantes do processo de
® compartilhamento de responsabilidades na trabalho em saulde:

prestacao de Servigos ) ® trabalho em equipe, interprofissionalidade
® cuidado e a assisténcia em satde e controle
® funcionamento da gestdo dos servicos e ® custos elevados, intersetorialidade e
da rede de saude regulacdo
o processo de tomada de decisdo nos © padronizacdo de técnicas, especializagdo e
® SErvicos € nas acoes ' influéncia da linha taylorista
:J\telgé:gi?:lc;deg?je Sgeﬂe;:logms adequadas @ integracdo, construcdo de vinculos e
multidisciplinaridade
q N 'd ® remuneragdo precéria, fragmentagdo e

11. A Educagao Permanente em Saude tem como normatizacdo
foco:
gotrabalhg 16. A mastigagdo € uma importante etapa do

a edllJcagao processo digestivo e precede a degluticdo. E
© asalde uma agao neuromuscular complexa que, para
@ a assisténcia ser executada com eficiéncia precisa da
® o processo ensino aprendizagem integridade das estruturas periféricas e

centrais participantes. Sobre a mastigacao é
. . . L correto afirmar que:

12. Alguns dispositivos tém se mostrado uteis no 0 1seul tiaatori %0: bucinad
planejamento das praticas de saude. Dentre 0s mu§§u 0s mastiga orlostsao. tuc_mg.dor,
pgomitico malr masseter, prergoies
® identidade do projeto, metodologia 0 p g L ~

empregada, sinergia dos  servicos, 0s musculos mastigatorios ~ sao

viabilidade do plano que se deseja colocar responsaveis ~pela movimentacao da

em pratica. mandibula, realizando seu abaixamento e
® roteiros o Lestionrios.  diagramas elevagdo. O Unico musculo mastigatdrio

o q ) ! g depressor de mandibula é o pterigdideo
explicativos da realidade, fluxogramas, lateral |

indicadores epidemiolégicos e analise v ]

situacional. {C I denticdo adulta € composta por 32
© contrato de gestdo, experiéncia de dentes, d|§t;|bg|dos em 2 ;rgaq;s,

construgdo de diagndstico, informacdo e supefnor N mferlo[, eno1 gcrlupgs etinidos
participacio da sociedade. por forma e fungdo. Os dentes incisivos
@ definicdo dos objetivos, organizacdo dos sao laminados e tem a funcdo de corte do
NG int ) d » org Gac q alimento. Ja os caninos sdao pontiagudos e

?etrwgos, n ‘?ﬁi‘%ﬁg d a €quipe, visac de perfuram alimentos sdlidos. Os pré-

uturo e previsibiiidade. molares e molares s&o maiores e servem
© objetivos e metas a serem alcancados, para rasgar carnes e pulverizar o alimento
diretrizes, recursos financeiros, definicao para amolecé-lo.

de prioridades e diagndstico . . ~

) ® o0s musculos bucinadores s3o importantes
compartilhado. , - . .

musculos mastigatérios, pois exercem

pressdo ativa para manter o alimento

13. O itinerario que o u,sua'rio faz por dentro de sobre a lingua, durante a manipulagdo
uma rede de saude € chamado de: oral, evitando que seja lateralizado para o
© Integralidade vestibulo oral.
® Rede de cuidados ® o controle periférico dos musculos
® Linha de cuidado mastigatérios ¢é feito pelos nervos
® Fluxograma assistencial trigémeo (V), ramo maxilar e facial (VII).
® Vinculo assistencial
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17. A Fonoaudiologia vem ganhando espaco cada | 19. A disfagia orofaringea é um disturbio
vez maior para a atuagcdo em hospitais, além relacionado a consequéncias graves, como a
de virem aumentando as pesquisas baseadas desnutricdo e desidratacdo, pneumonia de
em evidéncias na area fonoaudioldgica, o que aspiracao, institucionalizagdo e aumento de
dd mais consisténcia a essa atuacdo e mortalidade. Além disso, existe o impacto
reconhecimento junto a equipe financeiro, decorrente do aumento do tempo
multiprofissional. O objetivo da atuagdo de internacdo na unidade de terapia intensiva
fonoaudioldgica em hospitais é prevenir e (UTI), das despesas com farmacos, raio-X,
reduzir complicacgoes, a partir do entre outros. A atuacdo fonoaudioldgica na
gerenciamento da degluticado e da UTI se faz essencial para lidar com pacientes
comunicacdo, de maneira segura e eficaz. disfagicos. Quanto as vantagens da
Para isso, foram apresentados pela literatura incorporacao do fonoaudidlogo nessa clinica,
muitos protocolos, dentre eles o PARD é correto afirmar que:

(Pr0t0C0|O Fonoaudlo|égICO de AVaIiagéO dC,) @ ava“agéo especia”zada, po|s na UTI
Risco para Disfagia), sobre esse assunto € somente quem pode avaliar a degluticdo
correto afirmar que: do paciente é o fonoaudidlogo, uma vez
© o PARD consiste na oferta de alimentos que detém os conhecimentos técnicos
em todas as consisténcias nos volumes de especificos para identificar sinais de
5 a 15ml e verificacdo da presenga ou alteracdo e tomar a conduta mais
auséncia de eventos normais e alterados, acertada visando a protecdo de Vvias
tais como: escape oral anterior, tempo de aéreas pelo paciente.
trénsitE) ora}I, qualidade vocal alterada, ® o fonoaudidlogo pode se integrar & equipe
elevagao laringea. buscando capacitd-la para identificar o
® a tosse é outro item investigado por este paciente disfagico por meio de triagem e
protocolo, por se tratar de uma resposta realizacdo do teste da agua, em que
reflexa do tronco encefalico que protege a 100ml de agua sdo ofertados ao paciente
via aérea contra a entrada de corpo admitido na UTI nas primeiras 24h, para
estranho, portanto, a ocorréncia de tosse identificar a ocorréncia de manifestacoes
reflexa, ndo voluntaria, apdés a degluticdo disfagicas.
pode ser evidéncia de estase em © 2 avaliagdo fonoaudiolégica deve ser feita
orofaringe passivel de aspiragao. a partir de 48h de admissdo do paciente
© o protocolo deve ser iniciado com a na UTI, pois é necessario antes estabilizar
consisténcia liquida-pastosa, por ser a 0 quadro geral deste.
m«,ai_s segura para oferta inicial, no volume ® somente o médico intensivista pode
minimo de 5ml. solicitar a avaliacdo fonoaudioldgica ao
® o PARD faz parte dos testes de triagem paciente, pois ele é o responsavel por
para a disfagia e, por isso, pode ser todos os pacientes na area de abrangéncia
aplicado por qualquer membro da equipe da UTI.
multiprofissional, sem riscos ao paciente, ® a presenca do fonoaudidlogo na equipe
pois se falhar em uma consisteéncia, o permanente de UTI é importante, pois ele
_paC|ente Ja e eleg'lverl _para avaliagao é o profissional habilitado a lidar com
instrumental fonoaudiologica. pacientes dependentes de ventilagdo
® a alteracdo dos sinais vitais é investigada mecanica, devendo ajustar os parametros
no PARD, tendo como referéncias para a do ventilador e realizando o desmame,
frequéncia cardiaca (FC) a faixa de quando necessario.
normalidade, que varia de 60 a 100
e cratin s e ap | 20. A crurgias e laringe conservadoras do
normalidade de 12 a 20 respiracdes por Cancer gldtico consistem em retlraQa do
minuto (rpm). tumor de forma ad,equada. No proced|me|jto
que o tumor € removido em maior
quantidade no lado acometido da lesdo da

18. A voz esofagica (alaringea) pode ser uma cartilagem Tireoide incluindo a Quilha é
forma de via de comunicacdo do paciente pés chamada de:
cirdrgico de  cabega e pescogo ® Laringectomia parcial frontolateral
(laringectomizado), alguns fatores interferem ampliada
na —aquisi¢ao da mesma. Quanto  ao ® Laringectomia parcial frontoanterior
impedimento de aquisicdo da mesma,
assinale a alternativa correta. © Laringectomia parcial vertical
® Irradiacdo na resseccgdo @ Hemilaringectomia
® Hérnia de hiato ® Laringectomia parcial frontolateral
© Refluxo gastroesofagico
@ Traqueostomia definitiva
® Quimioterapia

UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2017 - Fonoaudiologia Pag. 4



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

21.

22,

Conceitualmente, a degluticdo ¢é uma
complexa agdo neuromuscular, que ocorre
aproximadamente mil vezes ao dia, com a
fungdo de transportar o contetdo da cavidade

oral (saliva, alimento, liquido ou
medicamento) para o estdmago. Nesse
contexto, correlacione as colunas A e B

considerando as fases da degluticio e os
respectivos eventos que ocorrem em cada
uma delas e assinale a alternativa correta.

Coluna A
I. Fase antecipatéria

II. Fase preparatoria
II1.
IV.

V. Fase esofagica

Fase oral
Fase faringea

Coluna B

( ) Compreende o inicio da degluticdo
propriamente dita, sendo nessa fase que
ocorre o fechamento das VA's.

( ) Abrange o aspecto do alimento, cheiro
do mesmo, salivacao, desejo de comer.

( ) Passagem do alimento do es6fago ao
estbmago, com duracdo de 3 seg em
média.

( ) Fase voluntaria, em que ocorre a

centralizacdo do bolo na lingua e transito
através da cavidade oral.

( )Preensdao e corte do

mastigacdo do mesmo.

alimento,

A sequéncia correta é:
®1,1,V,1v,III
® v, 1v, 11,1, I
© 11,1V, V, III, II
@ 111,v, 1,11, IV
®1v,1,V, 11, II

A penetracdo laringea e a aspiracdo
laringotraqueal persistentes sdo sinais de
risco para a seguranga da alimentagdo por
via oral, pois podem levar a complicacOes
respiratérias e pulmonares, como a
pneumonia por broncoaspiracdo. Durante a
avaliacdo funcional da degluticdo essas
manifestagdbes podem ser observadas por
meio de sinais alterados, tais como:

® aumento da frequéncia cardiaca, queda da
saturacdo de oxigénio e mudanca no
padrdo respiratorio.

gueda do nivel de consciéncia, perda de
apetite e vomito.

aumento da frequéncia respiratdria, queda
da pressao arterial e febre.

degluticdes multiplas, fadiga durante a
mastigacado e tosse sistematica.

cianose de extremidades, ausculta cervical

alterada e presenca de residuos em
cavidade oral apos a degluticdo.

© @ ® o

23.

24,

A disfagia € um sintoma, caracterizado pela
dificuldade de degluticdo relacionada ao
funcionamento das estruturas
orofaringolaringeas e esofagicas, dificultando
ou impossibilitando a ingestao por via oral
segura, eficaz e confortavel de saliva, liquidos
e/ou alimentos de qualquer consisténcia.
Assim, considere as afirmativas abaixo como
verdadeira (V) e falsa (F) e marque a
alternativa com a sequéncia correta:

( ) O quadro clinico geral do paciente pode
rebaixar em casos de disfagia.

( ) Desidratacdo, desnutricdo e aspiracao
estdo presentes somente em casos

graves de disfagia.

() A redugdo do prazer alimentar e
isolamento social ndo estdo presentes
em pacientes disfagicos.

( ) A disfagia pode levar a complicacdes
graves, como a pneumonia e até o obito.

A sequéncia correta é:
® v,V,FVv
® FVFF
© V,F,FV
® FFVV
® v,FV,V

A disfagia pode ser caracterizada por diversas
manifestacdes que ocorrem em qualquer fase
da degluticdo. Quanto a manifestagdo
disfdgica e sua descricdo, assinale a
alternativa correta.

® Perda do controle motor oral: acontece
principalmente em alimentos sdlidos,
quando o paciente ndao consegue mastigar
e o alimento é expelido pela boca.

® Estase em recessos piriformes: representa
o acumulo de saliva ou alimento na
orofaringe, podendo ser observada na
avaliacdo clinica durante a inspecdo de
cavidade oral.

© Perda prematura: ocorre quando o
conteldo da cavidade oral escorre para a
valécula antes do inicio da fase faringea

da degluticdo, ficando retido nessa
estrutura, até que o paciente consiga
deglutir.

@ Penetracdo laringea: ocorre quando o
alimento e/ou saliva adentra a cavidade
laringea, porém nao ultrapassa o nivel das
pregas vocais.

® Reducdo da excursdo laringea: é a
diminuicao do movimento de
anteriorizacdo da laringe para completar o
fechamento das vias respiratdrias na fase
esofagica da degluticdo.

UEPA
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25. A avaliagdo fonoaudioldgica a beira do leito | 28. A traqueostomia é uma abertura da parede
faz parte da rotina em hospitais e pode ser anterior da traquéia comunicando-a com o
solicitada pela equipe multiprofissional, meio externo, realizada cirurgicamente, com
porém cabe ao fonoaudidlogo responsavel o intuito de permitir a respiragdo. Pode ser,
pelo procedimento analisar se o pedido de guanto a finalidade, preventiva, curativa ou
avaliacdo foi feito em momento propicio, pois paliativa e quanto a deciséo pelo
ha fatores que podem inviabilizar a atuacdo procedimento, pode ser eletiva ou de
fonoaudioldgica. Assinale a alternativa que urgéncia. Sao indicacbes para a realizacdo da
aponta corretamente os cuidados que devem traqueostomia:
ser ~ tomados  antes da  avaliagdo I. Facilidade para realizar
fonoaudioldgica a beira do leito. macronebulizagdo.
® A avaliacdo fonoaudioldgica deve ser feita . o,

imediatamente apés o atendimento II.  Obstrugao de via aerea.
fisioterapico, pois o paciente estara livre ITII. Necessidade de via alternativa de
de secrecdoes e seu padrao respiratorio alimentaco.
estara melhor. V. R o d o
® Pacientes com instabilidade clinica devem - RemoGao | . € Secrecoes
. - ~ traqueobronquicas.
ser avaliados somente com liberagao
médica e desde que a oferta de alimento V. Pacientes neuroldgicos com incapacidade
nao inclua sélidos. de protecdo de VAI's.
® As regras de controle de infecgdo devem VI. Necessidade de ventilagdo mecénica
ser respeitadas, devendo o fonoaudiologo | d
. 2 FEV prolongada.
acionar a comissao interna de controle de
infeccdo hospitalar sempre que uma A alternativa que contém todas as
avaliago for solicitada. afirmativas corretas é:
® Em pacientes mais graves, que ® 1,11, I1I, IV, V e VI
necessit_am de moniForamentos, somente ') I1,IV,V e VI
por meio do conhecimento das taxas de © 11 [leV
normalidade dos diferentes parametros é et €
que se pode verificar 0 momento mais @ 11, I1I, IV e VI
adequado para a atuagao. O LI, Il elV
® Antes de ofertar o alimento, deve-se
realizar a ausculta cervical e pulmonar no N .
paciente, com o intuito de diagnosticar a | 29+ Com relagdo aos fatores de risco para a
fisiopatologia respiratdria, para entdo se aspiragdo  orofaringea,  considere  as
ter o conhecimento das funcdes das afirmativas abaixo e assinale a alternativa
estruturas  envolvidas no  processo correta:
fisioldgico ou patoldgico da deglutigdo. I. Pacientes neuroldgicos tem maior risco
de aspiragdo por incapacidade de

26. Quanto as normas de seguranca e fechamento eficaz de vias aéreas.
Bioseguranga, o manejo de residuos de II. O risco de aspiragdo é relativamente alto
servu;osNde saud_e seguem as prlentagoes da em idosos, devido maior incidéncia de
Resolugdo de Diretoria Colegiada -RDC n° disfagia e refluxo gastroesofagico, além
306. ,d.a Agelnua Nacional de . _V|g||~anC|a disso, essa populacdo comumente
Sarjltarla (Anvisa), conforme ’classmcagao do apresenta méa higiene oral, propiciando a
re5|dqu _geradq. _Para os residuos contendo colonizacdo de germes potencialmente
substanC|a§ quimicas que podem apresentar patogénicos para o trato respiratério
risco a saude publica ou ao meio ambiente inferior.
sdo os residuos da classificagdo: ) .

(2} Grupo D III. P_aC|entes cr|t|camen'te Nenfermos, tem
® Grupo E risco menor de aspiragao orofarlngea,
® Grupo A desgnvglvendo' menos pneumonias de
® Grupo C aspiragao, devido aos cu@ados continuos
® Grupo B de manejo com esses pacientes.

A alternativa que contém todas as

27. A afasia é um disturbio adquirido, decorrente afirmativas corretas é:
de uma lesdo neuroldgica radical ou subita, @ Ilelll
sendo de varios fatores etiolégicos como por 01l
exemplo; AVCs, TCE, doencgas neuroldgicas
progressivas, etc. O termo ANASOGNOSIA O1lel
refere-se & perda de(do): @ 1e1ll

movimento para a fala O IIelll
® regras gramaticais
© movimento para escrita
@ sensacdo para o0 som
® consciéncia para o problema
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30. A associagdo entre o uso de sondas | 33. Considera-se desmame da traqueostomia o
nasogastricas e nasoentéricas e 0 momento quando se inicia o desinsuflar do
desencadeamento de disfagia sempre foi um cuff até a retirada da canula e realizagcdo do
tema polémico no meio médico e vem sendo curativo oclusivo do estoma. As razles que
cada vez mais discutido pela literatura levaram a indicacdo de uma traqueostomia
fonoaudioldgica. E comum verificar pacientes precisam ser consideradas antes de se iniciar
usando essas vias alternativas de o processo de desmame. A decisao de
alimentacao nas enfermarias, devido a sua quando iniciar o desmame da traqueostomia
abrangéncia e necessidade, ndo havendo, os € um trabalho em equipe, visando a
cuidados necessarios sobre suas possiveis minimizar todo e qualquer fator preditivo de
complicagbes em muitos casos. Com relagao insucesso. O fonoaudidlogo € um dos
a disfagia ocasionada por sondas de nutricao profissionais da equipe multi que participa
enteral, é correto afirmar que: desse processo e tem papel importante na
® o contato intimo da sonda com a parede decanulagdo. A esse respeito, marque a

da orofaringe propicia a ocorréncia de alternativa que melhor descreve a atuacdo
fibrose nessa regido, devido as condicdes fonoaudiolégica na decanulagdo.
anatémicas locais e € o local do trajeto da ® A ventilagdo mecanica e a traqueostomia
sonda digestivo onde mais facilmente sdo fatores de risco para a disfagia
ocorrem injurias. orofaringea, portanto o fonoaudidlogo
® idealmente para evitar complicacdes ao deve sugerir sua retirada o quanto antes,
paciente, o material da sonda deve ser mesmo que o paciente seja hlpers_ecretlvo
rigido, pois assim pode ser garantida e |n|S|ar rapidamente a terapia para
melhor fixacdo da mesma no 6rgdo de reducdo de estases.
destino (estbmago ou intestino). ® Pacientes traqueostomizados com cuff
® 2 permanéncia de sonda enteral pode insuflado ndo conseguem produzir voz,
levar o paciente a apresentar refluxo com isso a movimentacdo das pregas
gastroesofagico, mesmo que previamente vocais fica impossibilitada, logo o
livre desse sintoma, pois a presenca da fonoaudiologo deve atuar no processo de
sonda impede a constrigdo correta do decanulagdo  visando a0 retorno da
esfincter esofégico inferior. comunicagao efetiva do paciente.
® a2 disfagia ocasionada pelas sondas ) presenca da traqueostomia implica ao
enterais estdo sempre associadas ao paciente incapacidade de gerar pressao
tempo de permanéncia, ou seja, quanto aerea subglotica, com isso reduzindo a
menor o tempo de sonda, menos elevagdo laringea durante a degluticao. O
complicacdes disfagicas. fonoaudiologo  deve  participar  da
® pacientes em uso de sondas enterais ndo deca_nulagaoNpara, estimular o retorno da
podem ser avaliados pelo fonoaudidlogo mowmenta.glao laringea adequadf\.
nas primeiras 48 horas de passagem da @ O fonoaudidlogo, na decanulagdo, tem o
sonda, pois o paciente corre maior risco papel de fazer com que o paciente volte a
de broncoaspiragdo. se alimentar por via oral, uma vez que
esta via de alimentagao é impossivel em
31. A disfaqi laci q dent | pacientes com traqueostomia.
. isfagia relacionada a acidente vascular ‘s . o o
cnceflcol AVE) § comum e 0 quado da | @ fooeuaiogs ¢ o i profseons
. ! ) ,

dlgfag_la pode regred|,r espontaneamente nas fundamental para a decisdo pela
primeiras semanas pos o AVE. No controle da decanulacio, uma vez que sem a
Cegutiio dos s Tolores Sferentes 1SS | adequada protegio devies dress, o
paciente nao esta habilitado a retirar a

® v, VII, IX, X e XII canula e ocluir a traqueostomia.

® v, VI, IX, Il e X

O v, 11, 1V, Il e XII 34. As complicagBes decorrentes das
@ v, VII, X, IX e X Traqueostomias de acordo com a literatura
@ v, VI, X, II e IX séq de 0 3 5 % e as demais con:np_licagaes sul?
dividem-se em transoperatoérias, pré
. ) . operatéria e pds operatérias. No que se

32. O tipo de neoplasia que o paciente tem como refere a complicacdes trans operatéria,
ggnﬂgiaal és.|ntomatolog|a, disfonia, disfagia e assinale a alternativa correta.

) Fli‘ibross;jrcomas ® Lesdo do nervo cricofaringeo recorrente

® Carcinossarcomas ® Lesdo do nervo aritenoideo recorrente

® Paracandliomas © Lesdo do nervo cricoideo recorrente

® Hemzn igomas ® Ledo do nervo laringeo recorrente

o Leucogﬁomas ® Lesdo do nervo esofagico recorrente
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35. A radioterapia exclusiva associada ou ndo a | 37. O ato de deglutir compreende desde a
quimioterapia € uma modalidade de captura dos alimentos pela boca até a sua
tratamento oncoldgico, podendo ser realizada passagem para o estdmago, e é uma funcgdo
antes ou apos a cirurgia. Quando a area primordial para o convivio social, seja
irradiada é a regido de cabeca e pescoco, 0s familiar, em ambiente profissional e/ou nos
efeitos negativos atingem potencialmente a momentos de lazer. A interrupcao do
degluticdo. Quanto aos efeitos colaterais da processo da degluticdo, definida como
radioterapia com impacto direto no processo disfagia, pode apresentar impacto variavel na
de degluticdo é correto afirmar que: qualidade de vida dos individuos. Nesse
® a2 rouquiddo constante persiste mesmo contexto, € correto afirmar que:

ap6s o tratamento, sendo, por isso, ® a disfagia pode levar a pontos extremos
chamada de efeito tardio e reflete prejuizo de isolamento do convivio social, pois
na movimentacdo das pregas vocais, afeta a mais basica das fungoes
portanto, incapacidade de protecao eficaz socioculturais, que € a habilidade de
de vias aéreas. comer e beber.
® perda de paladar e xerostomia sdo efeitos ® muitos pacientes com disfagia mecénica
raramente encontrados em pacientes tendem a realizarem suas refeicdes
irradiados, porém, quando presentes, sozinhos para ndo se distrairem e
geram prejuizos nutricionais, pois o realizarem todas as manobras necessarias
paciente dificilmente sente apetite e durante a alimentagdo, o que torna a
impacto na degluticdo, pois a sensacdo de deglutigdo mais segura.
boca seca gera tosse e irritagdo laringea, © quadros de depressdo em individuos
levando o paciente a precisar ingerir disfagicos sdo pouco frequentes, pois
liquidos com maior frequéncia. embora haja em certo grau a frustracao
© necrose de mandibula e trismo s&o devido ndo poderem comer de tudo, a
man|festa96es agudas ao tratamento m0t|Vagéo em continuar o tratamento
radioterdpico e limitam a mastigacdo e acaba por suplantar essa dificuldade
ingestdo de alimentos sodlidos, com isso inicial.
ocasionando perda de peso importante @® até o momento ndo existem protocolos
para o paciente. especificos para a investigacdo da
@® os efeitos colaterais relacionados a qualidade de vida em degluticéo, devido
radioterapia comegam a aparecer no inicio ser um parametro muito subjetivo.
da terceira semana de tratamento, © conhecer o impacto da disfagia na
podendo ser chamados de agudos, dentre degluticdo ajuda o terapeuta a motivar
eles, temos a mucosite causando disfagia, seu paciente no enfrentamento da doenca
o que leva muitas vezes a necessidade da e durante o tratamento, embora em
passagem de sonda nasoenteral ou muitos casos o terapeuta pouco tenha a
gastrostomia para que ndo leve o paciente fazer quanto a reabilitagdo.
a deficiéncia nutricional.
® efeitos como: deterioragdo dentéria, | 38. Quanto as medidas de controle de infecgbes
edema de laringe e hipotireoidismo clinico para Fonoaudiologos, podemos citar que os
sao efeitos agudos e mais frequentemente meios de transmissdo por contato podem ser
associados a radioterapia pds-operatoria, de diversas formas. Quando a infecgao for
com grande impacto na degluticdo, uma transmitida através do uso de aparelhos
vez que o paciente terd prejuizos na auditivos ou moldes auriculares pode-se
mastigacao dos alimentos e a odinofagia afirmar que ela ocorreu na forma de:
pode ocorrer a cada degluticdo. ® Contato direto
® Contato com perdigotos

36. Para uma perfeita fonagdo € importante uma ©® Contato indireto
laringe funcionante, e ainda a perfeita ® Transmiss3o vetorial
integralidade  neuroanatomica. O nervo ® Contato aéreo
craniano responsavel pela inervagao da
laringe é: ) o
® vago 39. As celulas tumorais |n.vac'lem estruturas

vasculares podendo atingir a corrente
® Faringeo sanguinea e originar o desenvolvimento de
© Facial lesGes metastaticas. Aos tumores de laringe
® Recorrente gue origina-se nas pregas ventriculares ou na
, epiglote sdo chamados de:
© Laringeo ® Carcinoma infra gléti
glotico
® carcinoma In Vitro
®© cCarcinoma supra glético
@ cCarcinoma glético
® Carcinoma epidermoiode
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40.

41.

42.

A reabilitacdo das disfagias apresenta uma
abordagem fisiolégica de terapia que tem
como objetivos normalizar, adaptar ou
compensar a funcdo da degluticdo. Essas
terapias podem ser diretas ou indiretas, as
quais caracteriza-se como:

® na modalidade de terapia indireta ha
oferta de alimento apenas na consisténcia
liquida-pastosa, por ser a mais segura em
relacdo a protecdo de vias aéreas.

® a terapia direta consiste na aplicacdo de
técnicas com oferecimento de alimento,
visando a compensar ou treinar a
eficiéncia da degluticdo, enquanto que na
indireta ha a aplicagdo de técnicas sem
oferecimento de bolo, visando a degluticdo
de saliva.

© na terapia direta hd a oferta de alimento
ao paciente, portanto o mesmo deve estar
com via oral liberada pelo médico, para
que ndo corra o risco de broncoaspirar o
bolo ofertado.

® a reabilitagido do paciente disfagico
comecga com a terapia direta, a qual ndo
envolve alimentos, somente manobras,
exercicios e estimulacdao da degluticdo, e
com a evolugdo do paciente passa-se
entdo a terapia indireta, na qual o
terapeuta oferece diferentes tipos de
volume, textura, sabor e temperatura de
alimento ao paciente.

® a terapia indireta da degluticdo visa a
treinar a eficiéncia da deglutigdo e reforcar
comportamentos adequados ou adaptados
a degluticdo, j& a terapia direta tem o
objetivo de melhorar aspectos de
mobilidade e sensibilidade de todas as
estruturas envolvidas no processo de
degluticdo, além do aumento de forga,
amplitude, velocidade e coordenacgdo dos
movimentos de orofaringe.

Dentre as Patologias pré neuplasicas da
laringe, o conceito de Leucoplasia é:

® aumento  ceratotico  nos
pavimentosos.

® placa branca na superficie mucosa.

© condicdes eptelias, mas acentuadas do
que a metaplasia.

® aumento cera 6tico na superficie da
mucosa.

® placas pretas em superficie pavimentosa.

epitélios

Pacientes com dificuldades de alimentacdo de
liquidos sdo encaminhados para uso de
sondas enterais. A classificacdo das sondas
enterais é:

® nasogaéstrica, perigéstrica e oral

® perigéstrica, entérica e gastrica

© nasogaéstrica, nasoenteral e nasoesofagica
@ perigéstrica, nasogéstrica e oral

® nasogéstrica, gastrostomia e perigatrica

43.

44,

Aumentar o input sensorial em alguns
pacientes, através do local onde é colocado o
bolo alimentar, da forma como a colher é
pressionada na lingua, com base nas
caracteristicas do bolo, como volume,
consisténcia, temperatura e sabor e com o
tipo de utensilio utilizado, facilita o comeco
da fase preparatéria oral, como também
facilita o tempo de transito oral e diminui o
tempo de fase faringea em alguns pacientes.
Em relagdo as manobras de aumento de
input sensorial é correto afirmar que:

® volume: oferecer o alimento em
quantidades maiores e  velocidade
reduzida ajuda a diminuir os riscos de
aspiracao, devendo-se iniciar as ofertas
com volume de 10ml, reduzindo para 5ml
e 3 ml nas ofertas subsequentes.

® consisténcia: de acordo com a
consisténcia e viscosidade do bolo
alimentar oferecido ao paciente, ocorrem

mudancas na fisiologia da degluticao
orofaringea, sendo que quanto mais
viscoso for o bolo, maior a forga

empregada pela lingua na fase oral.

© temperatura: alimentos com a mesma
temperatura da cavidade oral oferecem
pistas mais evidentes do que os com
temperaturas diferentes da mucosa oral,
tornando as fases oral e faringea com
melhor desempenho.

@® utensilios: o utensilio usado causa
mudanca na fisiologia da degluticdo, assim
podemos usar colheres de diferentes
tamanhos, canudos de varios diametros,
copos, seringas, de forma que pesquisas
tem evidenciado que a oferta do alimento
no copo é mais segura do que na colher,
pois diminui a ocorréncia de
penetragdo/aspiracao.

® estimulacdo sensorial: para trabalhar a
sensibilidade intra-oral, a degluticdo
faringea e a gustacdo, a técnica mais
comum ¢é a estimulagdo gustativa, sendo o

movimento  pdstero-anterior o  mais
utilizado nesses casos.
Quanto as vias de acesso nutricional ao

paciente disfagico, a literatura descreve
varios acessos de vias alternativas de
alimentacdo. Quando o paciente apresenta
riscos de broncoaspiracgdio do conteludo
gastrico, a via de acesso para alimentagdo é:

® Jejunal
® Duodenal
© Duorenal
@ Renal

©® Pilérica
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45.

46.

O trabalho direcionado a melhora do controle
de bolo tem como objetivo que o bolo seja
bem preparado e posicionado para ser
deglutido. Exercicios isométricos, isotonicos e
isocinéticos podem ser aplicados,
dependendo do objetivo do terapeuta.
Quanto as possibilidades de exercicios para
controle de bolo, é correto afirmar que:

® lingua: movimentacdo pdstero-anterior
promove elevagcdo e abaixamento da

laringe, favorecendo a fisiologia dessa
estrutura durante a degluticdo.
® mandibula: massagens no corpo da

mandibula e exercicios de mastigacdo
selvagem ajudam no fortalecimento da
musculatura mastigatéria, otimizando a
fase preparatoria da degluticdo.

bucinador: inflar bochechas simultdnea e
alternadamente ajudam na contengdo do
bolo na cavidade oral.

orbicular dos labios: estiramento e
protrusdo, exercicios de protrusdo com
oposicdo de forca, com auxilio de espatula
para aumentar mobilidade e forca dos
labios.

lingua: emitir o som “ka/ka/ka” varias
vezes ajuda a fortalecer os musculos
intrinsecos da lingua, especialmente os do
dorso médio da lingua, facilitando a fase
oral da degluticao.

Quanto as estratégias para limpeza faringea,
temos abaixo descritas algumas técnicas e/ou
exercicios. Sobre esse assunto, assinale a
alternativa correta.

® Técnica de Valsalva: o paciente &
orientado a deglutir normalmente e, no
meio da degluticdo, quando sentir a
laringe elevada, manté-la nesta posigdo
por dois segundos e depois relaxar.

Degluticbes multiplas: orienta-se que,
apos ingerir o alimento, o paciente degluta
varias vezes consecutivas para eliminar as

estases alimentares na regido de
hipofaringe.
© Alterndncia com liquidos: é indicada

apenas para alimentos de consisténcia
solida, pois auxilia na propulsdo do
alimento e na retirada de estases
alimentares na cavidade oral e recessos
faringeos, recomenda-se que o paciente
degluta liquido quando estiver se
alimentando.

Escarro: solicita-se que o paciente faga o
movimento de escarro e cuspa o contetdo
produzido pelo movimento. Essa manobra
auxilia na retirada do residuo da entrada
de vias aéreas e/ou recessos faringeos.

47.

48.

49.

50.

As neoplasias da cavidade oral representam
grandes estatisticas dos tipos de cancer de
cabeca e pescoco, levando o individuo
guando ndo tratado precocemente a ter
sequelas singnificativas da comunicacdo. O
estadiamento dos tumores de cabega e
pescoco possuem estadiamento T para
tumores primarios. Assinale a alternativa
correspondente ao tumor maior que 4 cm em
seu diametro.

0 Tx
012
O T3
® T4
® T0

Sintomas como, dificuldades no aparelho

digestivo, como dor e dificuldade a
degluticao, engasgo, acidez, refluxo
gastresofdgico, gastrite, digestdo lenta e

prisdo de ventre, dentre outros, prejudicam o
processo de fonagdo de diversas formas. Para
estes sintomas citados o tipo de Disfonia,
segundo Bhleau é:

® Organofuncionais
® Funcionais

© Mistas

@® Faringeas

® Organicas

A definicdo cancer de laringe avancado é
decorrente tanto a extensdo no local
primario, quanto suas cadeias linfaticas. A
indicagdo de laringectomia total é quando o
individuo tem um tumor em maior extensao
T3 ou T4. Assinale a alternativa
correspondente a reabilitacdo pés
laringectomia total.

® Laringe portatil

® Voz Laringofagica
© Laringe Implantada
@ Voz Esofagica

® Laringe Orofagica

Biosseguranga é o conjunto de agbes voltadas
para minimizagao, prevencao ou eliminacao
de riscos. Quanto aos processos de
desinfeccdo e esterilizacdo, o processo de um
artigo para reutilizagdo entre pacientes ira
depender do risco. A alternativa que
corresponde aos artigos destinados ao
contato com pele integra do paciente e
requerem desinfeccdo de médio ou baixo
nivel é:

® Artigos ndo criticos

® Mobilidade faringea: é orientado que o ® Artigos ndo criticos reaproveitados
paciente contraia com forga a lingua e os ®© Artigos semi criticos
musculos da faringe durante a degluticao. ® Artigos criticos
® Artigos criticos reaproveitados
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