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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1. 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.

No CARTAO-RESPOSTA

2.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Confira seu nome e numero de inscrigio 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 ndo 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 nimero de péginas 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
as 08 (oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

E terminantemente proibida a comunicacdo entre
candidatos.

ATENCAO

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

a) Faca 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
questéo.

d) 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 @

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

fy O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questodes

disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala

7. Releia estas instrug8es 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 PROVAL!

PROGRAD - Pro6-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacao
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1. A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar | 2. A estratificacdo de risco da populagdo, em
define os hospitais como instituicOes relagdo as condicGes cronicas ndo agudizadas,
complexas, com densidade tecnoldgica é fundamental tanto para uma conducédo
especifica, de carater multiprofissional e clinica mais adequada quanto no processo de
interdisciplinar, responsavel pela assisténcia regulacdo assistencial. Portanto, para realizar
aos usuarios com condicdes agudas ou a estratificacdo de risco deve-se analisar o
crbnicas, que apresentem potencial de modelo utilizado. No Brasil, a partir da
instabilizacdo e de complicagdes de seu estado literatura internacional e levando em
de saude, exigindo-se assisténcia continua em consideragao as singularidades do SUS, o
regime de internacao e agdes que abrangem a modelo proposto por Eugénio Villagca foi o
promogdo da salde, a prevencdo de agravos, MACC - Modelo de Atencdo as Condigdes
o diagnéstico, o tratamento e a reabilitacdo. CrOnicas. Sobre este modelo julgue as
Sobre este tema assinale a alternativa afirmativas e assinale a alternativa correta.
correta. I. O Modelo de Atencdao as Condicoes
® A assisténcia hospitalar no SUS sera cronicas deve ser lido em trés colunas,

organizada a partir das necessidades da pois considera o modelo da piramide de
populagdo, com a finalidade de garantir o riscos, o modelo de atengdo crbnica e o
atendimento aos usuarios, baseado em modelo determinacgdo social da saude.
o e s e oaierae [ 1L O WACC considera cnco_nivels que
dics ’de satde e na requlacio do co_rres_ponc!em as subpgpu_lagoes, sgndo o]
condigoes gulag primeiro nivel voltado as intervengdes de
acesso. prevengdo de saude.
® O gestor somente poderd contratualizar i , - , .
com hospitais publicos, sejam eles ITII. Atée o §egundo nlvel_ nao ha uma _COFICII(;?O
federais, estaduais, distritais ou de saude estabeleadg ou a _man_lfes:ca_c_;ao
municipais. de um fator_ de risco biopsicologico,
i L portanto as internagdes tem foco na
OA Ur_nz?o_, os Estados, o Distrito Federal e os promocao da saude.
Municipios,  representados por suas
instancias gestoras do Sus, sao IV. No nivel trés, _]é temos uma Subpopulagéo
responsaveis pela organizacdo e execucdo com condigdo crénica simples e/ou com
das acBes da atencdo hospitalar nos seus fator de risco biopsicoldgico com foco na
respectivos territorios, de acordo com os utilizagdo da tecnologia de gestdo da
principios e diretrizes estabelecidos na condigdo de salde.
Politica Nacional de Atengdo Hospitalar V. O nivel cinco destina-se as condicBes
(PNHOSP). cronicas muito complexas. Em fungdo da
@® O Plano Diretor e os contratos internos de gravidade de sua condigdao requer a
gestdo do hospital, devem ser monitorados gestdo de caso.
e avaliados rotineiramente, . ferramentas A alternativa que contém todas as afirmativas
adotadas para o cumprimento dos ..
compromissos e metas, devem ser corretas ¢
pactuados na Comissdao Intergestora @1, 1lell
Regional para garantir a sustentabilidade @O, 1veV
institucional. @I,1veV
@0 financiamento da assisténcia hospitalar ® I, IlelV
sera realizado por um dps entes federadgs, 0 11, IV e V
o qual for responsavel pelo servico
hospitalar, devendo pactuar entre as
esferas de gestdo, de acordo com as
normas especificas do SUS.
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3. O Brasil é um pais de dimensdo continental | 4. A Lei n® 8.080/1990 dispde sobre:

com diversas realidades regionais e com ® 2 participacdo da comunidade na gestdo do

mul_tlplas ngc_essmades lde saude, ,atual_mente Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as

o Sistema Unico de Saude (SUS) € o sistema transferéncias  intergovernamentais  de

de garantia nacional de atencao e assistencia recursos financeiros na area da salde.

a saude no pais. Apdés a implantagao do SUS . . .

ampliou-se o acesso nos servicos de salde, ® diretrizes para o processo de planejamento

como também identificamos a melhoria de no ambito do Sistema Unico de Saude.

diversos indicadores de saude. Sobre o © as receitas e as despesas publicas para o

processo histérico do sistema de salde periodo de um exercicio financeiro.

brasileiro estabelecido em diferentes per|,0d0$ ® diretrizes para organizagéo do componente
historicos, julgue as afirmativas abaixo. hospitalar da Rede de Atencdo a Saude

I. O periodo do colonialismo portugués foi (RAS).
marcado por uma organizagdo sanitdria ® as condigdes para a promogdo, protecdo e
insipiente e marcado pela criacdo das recuperacdo da salde, a organizagdo e o
santas casas de misericérdias como funcionamento dos servigos
forma de atender as doencgas pestilentas correspondentes.

e oferecer assisténcia a populagdo. i ) X
II. O periodo do Brasil império foi marcado 5. AS. (_:oane~renC|as. de Saude tém  a(s)
. . atribuicao(des) de:
pela economia agroexportadora, crise do
café e insalubridade nos portos, por isso ® organizar e elaborar planos e politicas
a necessidade crescente de fortalecer as publicas voltados para a promogdo,
préticas preventivas de atencdo a saude. prevengdo e assisténcia a saude.

III. A repUblica velha foi marcada pela Lei ® avaliar a situagdo de salde e propor as
Eloy Chaves que consolidou a base do dlrletnzes para a formulagao da politica de
sistema previdencidrio brasileiro, com a saude nos niveis correspondentes.
criacio da Caixa de Aposentadorias e @ dispor de condigdes para a protegdo e
PensGes para os empregados das recuperacdo da saude da populacao.
empresas ferrovidrias. @ atuar na formulagdo de estratégias e no

IV. O periodo dos governos militares foi controle da execugdo da politica de saude
marcado pela predominancia das doencgas na instancia correspondente.
infecciosas e parasitarias predominando ©® registrar, fiscalizar e disciplinar as
nas regides nordeste, norte e centro- profissdes regulamentadas.
oeste além da descentralizagdo
administrativa do sistema de saude, | 6. Sobre ferramentas de microgestao, destaca-se
fragmentag&o institucional, com foco na como contribuigdo a:
ampliagdo dos servigos do setor privado. ® promogao da articulagdo de recursos e das

V. Apds a institucionalizagdo do SUS houve praticas de producdo de salde, orientadas
Reducdo na  mortalidade infantil, por diretrizes clinicas.
estabilizagdo da prevaléncia de AIDS, ® normatizacdo do uso de servicos em
reducdo na mortalidade por causas determinados pontos de atencao a saude,
externas e a principal causa de morte estabelecendo critérios de ordenamento
permanece sendo os canceres. por necessidades e riscos.

A alternativa que contém todas as afirmativas O integragéo vertical dos pontos de atengdo e

corretas é: conformacdo das Redes de Atencdo a

©IlclV Saude (RAS).

® eV ® abordagem baseada numa populacdo

adscrita, que identifica pessoas em risco de

Olelv adoecer ou adoecidas.

® Ilelll ® andlise critica e sistematica da qualidade

@ 1elll da atencdo & salde.
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7. Uma das principais atualizacgbes a Politica | 11. As Equipes de Consultério na Rua (eCR),
Nacional da Atengdo Basica (PNAB), de 2017, devem seguir os fundamentos e diretrizes da
foi a: Politica Nacional:
® extincdo do Programa Salde da Familia ® de Atencdo Psicossocial

(PSF), substituindo-o por unidades de ® para a Populagdo em Situagdo de Rua
saude tradicionais. ® de Promocio da Satde
® término do financiamento federal para a ® de Humanizacs
atencao basica, transferindo mais € Hu aN |zag,a9
responsabilidades financeiras para os © da Atengéo Basica
estados e municipios. , . .
® &nf tencs trad q 12. O calculo para o financiamento federal de
€ntase na atencao centrada nfa oenga, custeio da Atencdo Primaria a Saude (APS)
priorizando o tratamento de enfermidades por capitacdo ponderada deverd considerar
em detrimento da promogao da saude. 0/0s:
@ gmpl_lagao _das .NeqLilpes_de saude bucal, e Programa Bolsa Familia (PBF).
incluindo cirurgides-dentistas em todas as i
equipes de satde da familia. ® resultados em saude.
© instituigdo do Programa Salde na Hora. © aspectos estruturais das equipes.
] N @ credenciamento das equipes pelo Ministério

8. A Politica Nacional de Educagao Permanente da Saude.
em Saude (PNEPS) buscla: , ® perfil demogréfico por faixa etaria da
® uma pratica p9||tico—pedagogica que populacdo cadastrada na equipe.

perpassa as acOes voltadas para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da | 13. No rol de indicadores do pagamento por
salde. desempenho do Previne Brasil, o quinto
® focar exclusivamente na formacdo inicial indicador e representado pela:
dos profissionais de saude. ® proporgado de agdes relacionadas ao HIV.
®© promover  atualizagdo técnica para ® proporcdo de gestantes com realizagdo de
profissionais de saude. exames para sifilis e HIV.
@® formar e desenvolver trabalhadores para o © cobertura de exame citopatoldgico.
setor. @ cobertura vacinal de poliomielite inativada
® enfatizar a padronizacdo dos curriculos e e de pentavalente.
dos métodos de ensino. © proporgdo de gestantes com pelo menos

9. Quanto aos principios da Politica Nacional de seis consultas pre-natal realizadas.
Promogao da Saude (PNPS), destaca-se a/o: 14. Com base nas orientacdes e protocolos
® ampliagdo da governanca. vigentes, assinale a alternativa que representa
® incentivo a gestdo democratica, uma agdo de prevencdo a COVID-19,

participativa e transparente. 'rAetcomNenga.da,p_)ara 0s servigos de saude na
encao Primaria:
® empoderamento.
® promover a higienizagdo frequente das
@ organizagdo dos processos de gestdo e = )9 s :
plgnejarrfento dZs variadasg acoes maos com agua, para pacientes e
intersetoriais profissionais de salde.
® estimulo a co.o eracdo e a articulacdo intra ® estimular a realizacho  de testes
e intersetorial perag s diagnosticos para COVID-19 em todos os
’ pacientes.

10. A gestdo e direcdo da Politica Nacional de © implementar medidas de distanciamento
Atengdo a Saude dos Povos Indigenas é social nas unidades de salde.
responsabilidade da/do: @ adiar qualquer atendimento ambulatorial
® Ministério da Salde. de paci,eljte com sintomas de infecgao
® Secretaria Municipal de Sadde. o .resplra'ntorla. ] .
® Ministério Publico Federal. |ngent|var 0s palluentes a comparecerem as

. R , unidades de saude.

@ Secretarias de Assisténcia a Saude.

® Secretaria Estadual de Salde. 15. As agGes em salde coletiva, no Brasil, tiveram
seu inicio a partir da/do:
® proclamacdo da republica.
® vinda da familia real portuguesa ao Brasil.
© controle de Portos.
@ livre comércio.
® criacdo da Lei Eloy Chaves.

UEPA Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude 2024 - Fonoaudiologia Pag. 4



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

16.

A avaliacdo clinica da degluticdo € uma etapa
muito importante para o tratamento do
paciente disfagico, pois compreende o
levantamento do histérico e das condicGes
clinicas atuais do paciente, permite a
verificagdo dos aspectos estruturais e
sensoriais do sistema oromotor e a avaliacao
da funcionalidade da degluticdo de saliva e
alimentos. Nesse contexto, é correto afirmar
que:

® a coleta inicial dos dados deve ser feita
apos identificados os achados clinicos
alterados, para que ndo ocorra prejuizo na
interpretacdo dos resultados da avaliacao.

® ¢ importante, durante a avaliacdo
funcional, iniciar a oferta pela consisténcia
liguida, uma vez que é a de mais facil
manejo intraoral e nao coloca o paciente
em risco.

®© a avaliagdio estrututal da degluticdo
compreende a observacdo da postura dos
6rgdos em repouso, da tonicidade e
mobilidade (amplitude, coordenacdo,
velocidade e precisdo) dos odrgdos
fonoarticulatérios.

@® as condigdes clinicas do paciente no
momento da avaliagdo devem ser
consideradas, assim pacientes diabéticos e
hipertensos sdo inelegiveis a avaliagdo
fonoaudioldgica enquanto permanecerem
nessa condigdo.

® em pacientes idosos, a avaliacdo clinica da
degluticdo deve considerar que essa
populacdo ¢é disfagica, pelo préprio
processo de envelhecimento natural das
estruturas a serem verificadas, portanto o
objetivo é entender o impacto das
alteragdes na funcao de deglutir.

17. O

direcionamento  terapéutico para a
reabilitacdo do paciente portador de disfagia
orofaringea depende de uma avaliagdo clinica
detalhada da degluticdo, que possibilite a
obtencdo de informacdes e dados do sujeito.
O processo terapéutico tem como objetivo
mudar a fisiologia da degluticdo, podendo ser
necessaria a utilizacdo de estratégias
compensatodrias para direcionar e melhorar a
degluticdo, evitando, dessa forma, que
ocorram as aspiragdes traqueais. No que se
refere a reabilitacdo do paciente disfagico é
correto afirmar que:

® antes de iniciar a reabilitacdo do paciente,
€ necessario saber suas condigdes clinicas
no dia e, para isso, podemos consultar os
acompanhantes como fonte de
informagdes, ja que estdo 24h com os
pacientes.

® no caso das disfagias neurogénicas, o ideal
€ comecarmos a reabilitar o sujeito na fase
aguda da patologia, o que possibilita o
retreino funcional mais intensivo com
melhores resultados para o retorno mais
breve da degluticdo segura.

© pacientes portadores de disfagia mecénica
devem ser reabilitados a partir do 142 dia
de pds operatorio, pois, antes disso, a
cirurgia e/ou a reconstrucao ainda podem
estar recentes, o paciente sente muita dor
e os drenos para aliviar edemas estdo
ativos, ndo podendo ser manipulados.

® a degluticio de saliva através de
manobras, posturas e/ou exercicios
facilitadores perfazem a terapia mais
agressiva, no que se refere a reabilitagdo
da deglutigao.

® quando o paciente estd internado ou em
fase aguda da doengca, a terapia
fonoaudioldgica deve ser em dias
alternados, para ndo levar o paciente
facilmente a fadiga, ja para pacientes
ambulatoriais, 0 tratamento é
normalmente semanal.

18.

Sabemos que doengas neuroldgicas comumente acarretam possiveis sequelas que envolvem
disturbios de degluticdo, além de potencializarem o risco de ocorréncia de broncoaspiracdo. As
consequéncias na biodinamica da degluticdo em um paciente com eventos de broncoaspiragdo
podem ser devastadoras. Sobre esse assunto, é correto afirmar que:

©® a broncoaspiragdo consiste na entrada do conteldo oral ou gdstrico nas vias respiratérias
superiores, passando ou ndo do nivel das pregas vocais.

® pacientes neurolégicos tem maior risco de broncoaspirarem, porque ndo conseguem ter controle
efetivo dos mecanismos motores que participam da efetiva protegdo das vias aéreas.

® quando ocorre um evento de broncoaspiracdo, o paciente percebe e sinaliza a equipe, o que
ajuda no acompanhamento do mesmo, em especial nos servigos que nao dispdem de exames de

imagem.

@ as doencas neuroldgicas, agudas ou crdnicas, tem forte impacto na degluticio e favorecem o
advento de broncoaspiragdo por diminuir a sensibilidade do paciente, quanto ao manejo da saliva

e controle sensorio motor das fases da degluticao.

® estudos recentes apontam que o principal indicador de broncoaspiracdo é a oximetria de pulso do
paciente, pois o paciente dessatura quando broncoaspira.

UEPA
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19.

20.

A Ventilagdo Mecanica (VM) é um dos
principais recursos de suporte a vida nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Trata-se
de um dispositivo que substitui, total ou
parcialmente, a atividade ventilatéria do
paciente, com o0 objetivo de restabelecer o
equilibrio entre a oferta e a demanda de
oxigénio e manter a adequada retirada de gas
carbdnico produzido, visando a sobrevida de
pacientes com insuficiéncia respiratéria. Nesse
contexto, é correto afirmar que:

® corregdo do colapso pulmonar através da
alternancia entre os volumes pulmonares
entre baixos e altos, é o principal objetivo
da VM.

® a VM pode ser classificada em invasiva
(VMI) e ndo invasiva (VMNI), sendo que o
diferencial é a introdugdo do tubo
endotraqueal na VMNI.

(C 2P parada cardiorrespiratoéria e a
instabilidade cardiovascular (p.ex choque e
arritimias graves) sao consideradas
contraindicagdes absolutas para a
Ventilagdo Mecéanica Invasiva.

@® diminuir a dispneia (desconforto) e, com
isso, diminuir o trabalho respiratério,
prevenindo e tratando a fadiga muscular
sao objetivos da VM.

(e podemos ter varios tipos de interfaces para
adaptar a VM, como: mascaras de
macronebulizacdo, mascaras nasal e facial,
a depender do moédulo ventilatério em que
o paciente sera colocado.

Considere cada afirmativa abaixo como
verdadeira (V) e falsa (F) e assinale a
alternativa que apresenta a sequencia correta.

( ) A graduacdao da severidade da disfagia
pode ser mensurada através de
protocolos, escalas, apresentagdo clinica
do paciente e resposta aos procedimentos
realizados e propostos pelo terapeuta.

Podemos diferenciar a aspiragdo comum
da aspiracdo silente pelo nivel e
gravidade dos sinais emitidos pelo
paciente, sendo que quanto mais fortes
forem os sinais (tosse, engasgo,
dispneia), mais silente é a aspiracao.
Pacientes traqueostomizados apresentam
sensiveis prejuizos quanto a biodinamica
da degluticdo, pela fixagdo do complexo
laringotraqueal devido a canula de
traqueostomia.

Pacientes com niveis de consciéncia
rebaixados, com sondas de alimentagdo
abertas para débito e com dispneia grave
tem contraindicagdo absoluta para se
alimentarem por via oral.

A sequéncia correta é:

()

()

()

21.

22,

Entre os inimeros procedimentos complementares
para auxiliar na investigagdo da funcdo da
degluticdo em pacientes traqueostomizados, esta o
teste do corante azul (Blue Dye Test-BDT). Este é
um teste amplamente utilizado e aceitado, por ser
considerado de baixo custo e facil aplicagdo.
Embora seja um procedimento de manejo simples,
€ necessario analisar bem as indicacdes para cada
paciente. Com base nesse teste, é correto afirmar
que:

® a aplicacdo do teste do corante azul deve
cumprir etapas e a exposicao ao corante deve
ser lenta e gradual, comecando pelos labios e
depois de 24h se colore a cavidade oral, como
forma de sensibilizar o paciente ao corante.

® para maior fidedignidade nos resultados, é
necessario fazer o teste de desensuflar o cuff da
canula plastica para sensibilizar a traqueia do
paciente antes de aplicar o corante, pois pode
haver falsos resultados positivos com a tosse.

© a canula metdlica de traqueostomia é critério de
exclusdo para o paciente realizar o BDT, pois
ndao se trata de um paciente previamente
dessensibilizado.

@ por protocolo a aplicagdo correta do corante
envolve a participacdo de toda a equipe, pois o
fonoaudidlogo faz a primeira aplicacdo e a cada
hora o técnico de enfermagem responsavel pelo
paciente reaplica o corante em toda a cavidade
oral pelas proximas 48h.

©® a saida de secrecio azulada indica que houve
broncoaspiracdo macica e o cuff da canula
plastica deve se manter insuflado por, no
minimo, 48h apds finalizado o teste do corante.

O paciente oncoldgico passa por varias modalidades
agressivas e invasivas no tratamento da doenga,
gque levam a efeitos agudos e tardios, além de
sequelas fisicas, metabdlicas e funcionais. Esse
cendrio acarreta prejuizos diretos e indiretos a
degluticdo. Quanto aos efeitos do tratamento
oncoldgico, € correto afirmar que:

0 a radioterapia acarreta no paciente prejuizo
funcional, pois com a irradiacdo, a lesdao no
tecido alvo é reparada e substituida por tecido
fibroso, acarretando perda de elasticidade e
contratilidade muscular.

® as indicagdes de quimioterapia e radioterapia
ndo podem ser feitas em pacientes elegiveis
para cirurgia, pois uma modalidade exclui a
outra.

© como efeitos agudos da radioterapia podemos

ter: osteorradionecrose  da mandibula,
xerostomia, trismo e fibrose.
@ o tratamento quimioterapico envolve

administracdo de farmacos agressivos que
levam o paciente a ter necrose tecidual no 6rgao
alvo, ardéncia em regido de cabega e pescoco,

® v,V,F,vV além de tonturas e frequente queixa de cefaleia.
® FV,FF ® a cirurgia oncoldgica prescinde de planejamento
® V,FV,F e precisao quanto ao tecido a ser Nretlrado,
®FFVYV portanto com uma boa programagao, nao se faz
o V, F, V,V necessaria a margem de seguranca, para evitar
AR maiores prejuizos funcionais no pds-operatorio.
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23.

24,

A valvula de fala é um dispositivo terapéutico
utilizado em pacientes traqueostomizados
durante o] processo de reabilitacdo
fonoaudioldgica. Suas indicagdes sao
especificas, como pacientes dependentes ou
ndo de ventilacdo mecanica, na fase cronica
ou aguda da doenga, desde a populagao
neonatal até a geridtrica. Com base nesse
assunto, é correto afirmar que:

® a membrana de silicone localizada na
porgdo anterior da valvula de fala tem por
funcdo promover o  direcionamento
bidimensional do fluxo de ar, permitindo
que o ar entre e saia pelo dispositivo.

® uma das contraindicacdes para a
adaptacdo da vavula de fala é a tolerancia
do paciente em manter o cuff desinsuflado,
pois essa condicao o faria hiperventilar e
prejudicaria a dindmica respiratoéria.

© mesmo pacientes em estado vigil podem
fazer a adaptacdo da valvula de fala, ja
gue o nivel de consciéncia ndo é critério de
exclusdo para a implantagdao do dispositivo.

@ a literatura aponta como um dos prejuizos
do uso da valvula de fala, a dificuldade de
manejo de secregdes e higiene pelo
paciente, uma vez que a colocagdao do
dispositivo aumenta os niveis de secregdo
traqueal.

(e podemos apontar como beneficios
primarios da valvula de fala a melhora na
ventilagdo e oxigenagdo do paciente, pela
restituicdo da pressdo pulmonar, além do
melhor manejo e diminuicao da quantidade
de secrecgdo oral e nasal.

Quanto a neuroanatomofisiologia de cabeca e

pescoco, é correto afirmar que:

©® a sensibilidade de toda a mucosa de trato
respiratério é feita principalmente pelo
nervo acessoério (XI par craniano) e seus
ramos.

® a mobilidade dos musculos intrinsecos da
laringe é feita predominante pelo nervo
laringeo inferior, exceto o musculo
Aritenodideo Anterior (AA), cuja funcdo é de
abducdo de pregas vocais e é inervado pelo
nervo laringeo superior.

®© o musculo tireoaritendideo é considerado o
proprio musculo vocal, tem fungdo adutora
e é responsavel pela fonacdo de sons
graves, pois encurta e relaxa a prega
vocal.

@ pacientes com paralisia de prega vocal em
posicdo adutora tem como maior prejuizo a
fala, pois as pregas vocais ndo coaptam
nessa condigdo, especialmente quando
provocada por lesdo de nervos laringeos.

® a lingua é um 6rgdo complexo, cujo
mecanismo de funcionamento depende de
nervos motores e sensitivos. O principal
nervo motor da lingua é o glossofaringeo
(IX par craiano) e quem garante a
sensibilidade desse 6rgdo é o nervo vago
(X par craniano).

25.

26.

Entende-se que a ocorréncia da aspiragao

silente acarreta ao paciente implicacdes, que

podem ir de leves a graves, como insuficiéncia

respiratoria, rebaixamento clinico, pneumonia

aspirativa e inclusive o Oébito. Quanto as

consequéncias da aspiracdo silente no quadro

clinico geral do paciente disfagico, é correto

afirmar que:

® a identificagdo precoce do paciente com
maior risco a aspiracado silente permite uma
atuacdo mais assertiva no sentido de evitar
repercussoes pulmonares graves.

® desnutricdo e perda de peso ndo sdo fatores
comumente associados a ocorréncia de
aspiracao silente, pois a maior evidencia
desse evento é respiratoria, ndo pulmonar.

®© podemos desconfiar de que o paciente estd
aspirando de forma silente quando ele
comega a manifestar causas aparentes para
tal, como: tosse durante alimentagao, voz
molhada, febre intermitente, dor no peito e
fadiga durante refeicoes.

@® pneumonias de repeticdo descartam a
ocorréncia de aspiragdo silente, pois estdo
mais associadas a inabilidade do pulméo de

gerenciar secrecbes, que acumulam e
infeccionam o drgao.
® a aspiracio silente pode gerar efeito

compensatério ao paciente, que se adapta a
condicdo de fadiga e desconforto respiratério
e passa a gerenciar forca e frequéncia de
deglutigao.

A tireoidectomia é a cirurgia realizada para a
retirada total ou parcial da glandula tireoide em
virtude de doencas do sistema enddcrino, lestes
neoplasicas, traumas, dentre outros. Pela intima
anatomia entre a glandula tireoide e a laringe,
sao frequentes as repercussées na voz apos as
cirurgias de tireoide. Considerando a relagao
entre a tireidectomia e a disfonia, marque a
alternativa correta.

0 As mudancgas na qualidade  vocal
relacionadas com a retirada parcial da
tireoide sdao marcadas por alteragcbes na
fonoarticulagdo das palavras, devido ao
prejuizo ressonantal no pds-operatorio
imediato.

® A qualidade vocal Umida ou molhada é um
sinal clinico evidenciado como sequela tardia
das tireoidectmias.

®© Voz hipernasal pode sinalizar que ha
presenca de fistula na area operada pds-
tireoidectomia, jé que a frequéncia da voz
tende a ficar mais aguda e com foco nasal
nesses casos.

® As queixas vocais mais frequentes em
individuos submetidos a tireoidectomia sdo:
fadiga vocal, perda de intensidade na voz,
com loudness fraca e quebras de frequéncia.

® o0 tratamento das disfonias pOs-
tireoidectomia envolve tempo e disciplina
pelo paciente, pois as sequelas vocais sdo
irreversiveis e exigem esforco de adaptacdo
pelo paciente e resiliéncia quanto ao
cumprimento do programa terapéutico a ser
seguido.
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27. O musculo retangular que se insere na face | 31. De acordo com o cédigo de ética do
lateral do ramo mandibular inferior e no arco fonoaudidlogo constitui como deveres do
zigomatico superior possui um feixe superficial profissional em relagdo as redes sociais:

e out.ro profundo. Este musculo € conhecido (a) publicar, nas redes sociais ou demais

como: meios de comunicacdo, artigos de

® Pterigdideo medial conteldo depreciativo acerca da profissao,

® Pterigdideo Lateral de colegas, de clientes, de contratantes,
dos 6rgdos representativos da classe e de

®© Temporal

® P seus representantes.

M_as,s<_ater ® marcar todos os clientes em fotos

® Risério independente de autorizacdo expressa dos
seus representantes legais.

28. Na reabilitacdo do paciente disfagico a ® discutir casos ou esclarecer duvidas
manobra postural com a cabeca fletida para relativas & prestacdo de servico ao cliente
baixo € em geral utilizada quando: quando este for exposto ou facilmente
® h4 dificuldades na fase oral e na identificavel.

retropulsdao do bolo para a faringe. ® compartilhar informagdes e retransmitir
® favorece o aumento do espago valecular e mensagens, com cautela, mesmo em
auxilia na protecdo das vias aéreas. grupos de discussao restritos.
0 a postura fara com que o bolo desga (€] incitar, induzir ou e,nsinar a pra’tlca de
preferencialmente pelo lado melhor. procedimentos diagndsticos e terapéuticos
® a postura fard com que o bolo desca da Fonoaudiologia a pessoas ndo
preferencialmente pelo lado pior. habilitadas.
® favorece a diminuicdo do espaco valecular
i o 2. Atualmente n n Parkinson ha um
e o risco de broncoaspiracao . 3 tl,Ja ente na doe sa de arkinson ha u
meétodo que se baseia na fisiologia e em
i ) ) 5 exercicios progressivamente controlados cujos

29. A valvula de Passy-Muir permite a fonagdo dados de eficacia tém sido publicados pela
|ndepe_ndentemente da ventilagdo mecanica e melhora da voz e da degluticdo e por conta do
propicia melhora do olfato e do paladar, aprimoramento do controle neuromuscular.
redugao de secrecbes, menor tempo de Diante desse cenario, nos referimos ao
decf'anutlagao e melhora datdlsfa_glja_. Porem, ha método:
pacientes que nao apresentam indicacdes para i
o wuso da valvula devido algumas g Neuroevolutivo de Bobath
complicagOes, tais como: PROMPT
® estenoses ou obstrugdes. O Lee Silverman
® bom progndstico de comunicacso. @ ABA
®© capacidade de tolerar o cuff desinsuflado. © Integragdo sensorial
@ estabilidade pulmonar. B . g
® melhora da sensibilidade da laringe. 33. A Atuaga_o COT‘J“”ta do fonoNaudloIogq com 0

bucomaxilofacial na adaptagao de proéteses é
. L extremamente valiosa na otimizagdo dos

30. Para  auxiliar  na  aquisicado e no resultados estéticos e funcionais. Nas
desenvolvimento da voz esofagica em ressecgbes de palato duro a adaptagdo das
pac.le'nteﬂs Iarmgecton’yzados totais o0 método placas obtutadoras, promove aos pacientes:
de injecao de ar consiste em: . . .

o ] i ©® aumento da hiponasalidade e qualidade
_deglutlr 0 ar e assim que Qercebe_r_sua vocal soprosa.
introdugao no eso6fago, expulsa-lo emitindo s
® aumento do escape de ar e eliminacdo da
uma vogal. . :
) i ] ] hiponasalidade.
® introduzir o ar por meio de um movimento © hipernasalidade excessiva e redugdo do
de succgdo forcada através da faringe e do P ¢
esdfago escape de ar.
e . , ® quali 3
@ injetar por pressio glossofaringea e qualidade vocal rouca e redugao do escape
consonantal, ambos tendo a lingua de ar.N o
funcionando como um pistdo que forca o ar © reducao do escape de ar e eliminagao da
através da faringe e eséfago. hipernasalidade.
@ injetar o ar por meio de sucgdo forgada,
expulsando-o e emitindo uma vogal.
® deglutir o ar por pressdo consonantal de
forma lenta e fraca emitindo uma vogal.
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34.

35.

36.

37.

Dentre os protocolos mais utilizados na clinica
vocal observa-se que um se destaca pela
ferramenta de clinica e de pesquisa para
promover padronizacgdo, avaliagao e
documentacdo de julgamentos da qualidade
vocal. Além de descrever a severidade de
atributos perceptivos- auditivos de um
problema vocal e buscar bases anatdmicas e

fisiologicas dos desvios vocais. Essas
caracteristicas referem-se ao protocolo:

©® CAPE-V

® 1DV

®© Qv

@® GRBASI

© pPPAV

Paciente J].M.S, sexo masculino, 78 anos,
acometido por uma lesdo na primeira
circunvolugdao  temporal no hemisfério

esquerdo do cérebro apresentando algumas
caracteristicas como: fluéncia no discurso,
compreensao, nomeacao e repeticao
prejudicadas, escrita fluente, porém contém
muitos erros e leitura alterada. Esse quadro
remete a uma afasia de:

® Broca

® Conducso

®© Wernicke

@® Transcortical Sensorial

® Transcortical Motora

Para elevagcdo e anteriorizacdo da laringe

alguns musculos participam desse processo.

sdo eles:

® digastrico, cricofaringeo e palatoglosso.

® milohidideo, geniohidide e porcdo anterior
do digastrico.

© milohidideo, genioglosso e palatofaringeo.

@® geniohidide, cricofaringeo e palatoglosso.

® genioglosso,  cricofaringeo e
anterior do digastrico.

As manobras de protecdo de vias aéreas

apresentam como objetivo eliminar ou reduzir

as possiveis penetracbes e/ou aspiragdes

laringeas. Para realizacdo adequada dessas

manobras é necessario que o terapeuta

oriente e instrua o paciente com uma boa

linguagem para execugao da mesma. Deste

modo, a manobra supraglética orienta ao

paciente a:

® segurar o ar com forca, mantendo a
tensdo nos musculos abdominais, deglutir
e tossir.

® prender a respiracdo, deglutir e tossir.

© introduzir o alimento na cavidade oral e
solicitar que o individuo interponha a
lingua entre os dentes e degluta.

@® contrair com forca a lingua e os musculos
da faringe durante a degluticdo.

® deglutir normalmente, e no meio da
degluticdo, quando sentir a laringe
elevada, manter elevada por dois segundos
e depois relaxar.

porgao

38.

39.

40.

Paciente realizou um procedimento cirdrgico
apds cancer de cabega e pescogo e referiu
dificuldade na degluticdo e apos avaliacdo
fonoaudioldgica observou-se algumas
alteracOes; tais como: trismo, mobilidade de
lingua alterada, dificuldade na mastigacdo e
manipulacdo do bolo, atraso no disparo da
fase faringea, estase oral e faringea de
alimentos e refluxo nasal. Diante do quadro
exposto a cirurgia realizada compreende um
tumor em regido de:

® Labios
® Maxila
© Mandibula
® Retromolar
® Lingua

Segundo o INCA a estimativa de neoplasia de
cavidade oral para o ano de 2023 foi de 9,54
a 14,17 no sexo masculino, quando
diagnosticados precocemente a resposta ao
tratamento é mais eficaz. No pds cirlrgico de

neoplasia de boca poderd haver trismo

mandibular temporariamente dificultando a

mastigagdo do  paciente. As  artérias

superficiais da regido da face sdo:

® arteria facial e seus ramos, artéria
temporal superfacial e ramo da artéria
carétida externa.

® arteria facial e seus ramos, artéria
temporal profunda e ramo da artéria
carotida externa.

© arteria facial e seus ramos, artéria
temporal superfacial e ramo da artéria
carotida interna.

@ arteria facial e seus ramos, artéria
temporal profunda e ramo da artéria
parietal externa.

® arteria facial e seus ramos, artéria

temporal superficial e ramo externo

A lingua tem importante funcdo no processo

da fala e degluticdo, os musculos intrinsecos

da lingua tem origem e insercdo na proépria

lingua. As estruturas que envolvem a raiz da

lingua sao:

® tonsila lingual, pares dos arcos palatinos e
epiglote.

® tonsila lingual, pares dos arcos papilares e

epiglote.

tonsila lingual, pares dos arcos velares e

epiglote.

tonsila lingual, pares dos arcos faringeos e

epiglote.

tonsila lingual, pares dos arcos molares e

epiglote.

C]
d)
e
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41.

42.

43.

O refluxo gastresofagico pode ocasionar
manifestagées laringoesofdgicas durante a
degluticdo, podendo levar a um quadro de
disfagia no paciente, o mecanismo de
abertura e fechamento do esfincter sincroniza
para prevenir escape do alimento para a

faringe. Quanto a inervacdo motora do
esfincter esofagico assinale a alternativa
correta.

® Nucleo ambiguo do encéfalo.

® Nucleo ambiguo do tronco cerebral.
® Nucleo ambiguo do esdfago.

@ Nucleo ambiguo do digastrico.

® Nucleo ambiguo do nervo recorrente.

A Bioética é uma ciéncia que na equipe
multidisciplinar dos  cuidados  paliativos
oncolégicos envolve a terminalidade de vida,
considerando valores, questdes sociais e
culturais, dentre outros valores. Quanto aos
seus principios assinale a alternativa
correspondente ao principio da Beneficiéncia.

® Proposito de beneficiar a lei do cuidado,
obrigacao moral de agir em beneficio de si
propio, como atos médicos que contribuiem
para o bem estar do individuo.

® Propésito de beneficiar o outro, obrigacdo
moral de agir em beneficio do outro, como
atos médicos que contribuem para o bem
estar do individuo.

© Propésito de beneficiar o tratamento,
obrigacdo moral de agir em beneficio de si
proprio, como atos médicos que ndo
contribuiem para o bem estar do individuo.

@ Propésito de beneficiar a equipe, obrigagdo
moral de agir em beneficio de si proprio,
como atos médicos que contribuem para o
bem estar do individuo.

® Propésito de ndo beneficiar o outro,
obrigacdao moral de agir em beneficio de si
proprio, como atos médicos que
contribuiem para o bem estar do individuo.

Afasia é a alteragdo da linguagem expressiva
e/ou receptiva devido a uma lesdo cerebral,
podendo deixar o paciente com sequela
permanente ou limitagdo. Ao tipo de afasia
que o paciente apresenta clinicamente
alteragbes na compreensdo verbal e jargdes
na fala é:

© Afasia de Amnésica
® Afasia de Broca

© Afasia Mista

@ Afasia global

©® Afasia de Wernicke

44.

45.

46.

A analise acustica da voz fornece dados para
diferentes padrdes vocais, sendo avaliagdo
complementar, o Jjitter e o shimmer
representam as variacdes que ocorrem na
frequéncia fundamental. Os indicadores do
shimmer isoladamente no resultado do exame
é:

® variabilidade da amplitude da onda sonora
a curto prazo e percepcdo do ruido na
producdo auditiva.

® variabilidade da amplitude da onda sonora
a longo prazo e percepgdo do ruido na
producao vocal.

© variabilidade da amplitude da onda sonora
a curto prazo e percepgdo do ruido na
producao vocal.

@ variabilidade da amplitude da onda sonora
a médio prazo e percepcdo do ruido na
producao auditiva.

® variabilidade da amplitude da onda sonora

a médio prazo e percepcdo do ruido na
producao vocal.

A glandula tireoide é a maior glandula
enddcrina do corpo humano e recobre a parte

superior da traqueia lateralmente e
anteriormente, alteracdes de voz e degluticao
sdo queixas comumente relatadas por
pacientes que realizam tireoidectomia. Os

hormonios que sdo produzidos nela sdo:

® tiroxina (T1), tri-iodotironina(T2) e
calcitonina.

® tiroxina (T1), tri-iodotironina(T3) e
calcitonina.

O tiroxina (T4), tri-iodotironina(T2) e
calcitonina.

@ tiroxina (T2), tri-iodotironina(T1) e
calcitonina.

©® tiroxina (T4), tri-iodotironina(T3) e
calcitonina.

Efeitos durante e pds tratamento radioterapico

em pacientes com céncer de cabega e pescogo
como a xerostomia podem ser indicativos de
disfagia no paciente oncologico. A glandula
salivar é responsavel pela produgdo e
secrecao da saliva para melhor transito oral
da alimentagdo do paciente, as glandulas
salivares maiores.sdo:

©® glandula salivar parétida, submandibular e
sublingual.

® glandula salivar maxilar, submandibular e
sublingual.

© glandula salivar alveolar, submandibular e
supralingual.

@ glandula salivar parétida, submandibular e
supralingual.

©

glandula salivar
submandibular e supralingual.

mandibular,
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47.

48.

A Esclerose Lateral Amiotréfica ( ELA) € uma
doenga que afeta o sistema nervoso de forma
degenerativa e progressiva, pacientes com
ELA com envolvimento bulbar apresentam
problemas com a degluticdo. Os pares
cranianos que emergem do bulbo sdo:

nervo acessorio
X) e nervo

® nervo hipoglosso (XII),
(XI), nervo vago
glossofaringeo (IX)

nervo olfatério (I ), nervo hipoglosso (XI),
nervo vago (X) e nervo facial (VII)

nervo facial (VII), nervo facial (XI), nervo
oculomotor (III) e vago (X)

nervo (XII), nervo acessoério (XI), nervo
vago (X) e nervo glossofaringeo (IX)

nervo abducente (VI ), nervo hipoglosso
(XI) nervo vago (X) e facial( XI)

© @ @ o

A cisplatina é utilizada em multiplos
tratamentos de quimioterapia, relacionado
com outras substancias medicamentosas
aprovadas em tumores solidos; que ja se
submeteram ao tratamento cirdrgico; e /ou
radioterapico apropriados. Estudos
comprovam que a cisplastina pode causar
perda auditiva no paciente, o local da toxidade
sdo as células ciliadas da coclea. A estrutura
da céclea é:

)

canal semicircular, modiolo e columela.
® canal espiral, modiolo e columela.

®© canal membranoso, modiolo e columela.
@ canal vestibular, modiolo e columela.

® canal posterior, modiolo e columela.

49.

50.

Estadiamento tumoral significa avaliar o grau

de disseminagdo do tumor, é realizado pelo

médico e o estddio do tumor reflete no

crescimento e extensdao da doenga. O

estadiamento dos tumores de laringe T1 na

subglote refere a:

® tumor limitado a laringe com fixacdo da
prega vocal.

® tumor invade a cartilagem tireoide.

© tumor priméario ndo pode ser avaliado.

® n3o ha evidencia de tumor primaério.

® tumor limitado a subglote.

A cavidade oral é o primeiro sistema
digestério, também utilizada na respiragdo e

envolvida por grandes musculos que
representam o0 sistema estomatognatico
(stoma=boca; gnathus=mandibula). 0]

musculo que estende-se da linha obliqua
lateral da mandibula até a comissura labial é:

musculo risério.

musculo levantador do angulo da boca.
musculo abaixador do angulo da boca.
musculo levantador do l&bio superior.

P26 0

musculo zigomatico maior e menor.
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