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BOLETIM DE QUESTOES

NOME COMPLETO

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES:

1. Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

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

3. No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

e)

Confira seu nome, nimero de inscricdo e a categoria
profissional que vocé se inscreveu na parte superior do
CARTAO-RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de nado coincidir seu nome e numero de
inscrigao, devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu
cartdao nao for encontrado, solicite um cartéo virgem, o
que nao prejudicara a corregao de sua prova.

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

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

O CARTAO-RESPOSTA ndo 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 comunicagéo 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.

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

d) Ao marcar a alternativa do Cartao-Resposta, faga-o
com cuidado, evitando rasga-lo ou fura-lo, tendo
atencao 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, ndo marque nem escreva mais nada no
Cartao-Resposta.

f) 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 instrugcdes antes de entregar a prova.

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

BOA PROVA!

Orgéo Executor
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1. No ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), | 5. A Gestdo Plena do Sistema de Saude
a participacdo popular tem sua maior Municipal estd fundamentada em o municipio
expressao no(a): apresentar:
® Conselho Municipal de Saude O rede de atendimento a salde
® Associagio de bairros contemplando, no minimo, o0s niveis

) L. rimario e secundario.
®© Conselho Nacional de Secretarios P o o o
Municipais de Saude (b} ?on,lc,%rcglo codm municipios V|2|nhos.ctoAm a
. - . inalidade e proporcionar assisténcia
(o] Conse!ho Nacional de Secretarios Estaduais completa & satde a toda a populacgo.
de Satde © Conselho Municipal de Saude implantad
onselho Municipal de Saude implantado
® Conselho de classe por lei P P
' . ) _ @ rede prépria de assisténcia & salude em
2. O Sistema Unico de Saude, tal como foi nivel primario e credenciamento para os
deﬁruglo na cons,tltwgao de 1988 e nas leis niveis secundario e terciario.
g:?nac?pl)(i:ca): ad.a salde, tem como um de seus ® Comissdo de Integracdo Ensino e Servico.
® universalidade, que significa o atendimento ] ]
de qualquer pessoa em qualquer condicdo | 6- A comunidade tem papel fundamental junto
de salide em qualquer servico de salde. aos servicos de saude. Em relagdo ao SUS, a
. L . atividade comunitaria tem o objetivo de:

® equidade, que significa priorizar os pobres, o N .
dando-Ihes prioridade na programacdo em implementar acbes de infraestrutura e
saude. saneamento.

©® integralidade, que significa atencdo as ® estimular a participagdo de toda a
dimensbes biopsicossocioespirituais dos comunidade no SUS.
individuos e suas familias. © direcionar acgdes visando a eficacia.

® descentralizacdo, que significa ® controlar as acBes visando diminuir a
desconcentracdo do  poder  politico- procura pelos servicos de saude.
adp:jinistrativo das agbes e servigos de © fiscalizar agdes de vigilancia em salde.
saude.

® regionalizagdo, que significa restringir o o . .
atendimento aos usudrios que residem na 7. :‘corft?enc(;reazr?j:%en?cglsmelr:?:aSeIaC!e cuidado
area de abrangéncia do servigo de salde. 0 A ’ . » pela:

Gao intersetorial.

3. A visita domiciliar: ® Constituicdo de equipes de referéncia e

’ N apoio matricial.
® deve ser realizada somente em casos em © Estratégia satde da familia e comunidade

que haja necessidade de observacao do 9 _
ambiente fisico onde habita o usuario. @ Trabalho em equipe.
(b) é de responsabi“dade do agente (] Necessidades de saude da comunidade.
comunitario de saude, ja que foi treinado e
€ remunerado para tal. 8. A integralidade é um principio do SUS em
© favorece o estreitamento do vinculo que:
profissional-usuario mais que a consulta ® todos os brasileiros tém direito & salde.
realizada na unidade de saude. . - A s ,
® o ) ® ¢ a continuidade da assisténcia a saude,
ajuda no ensino de estudantes porque em todos os ambitos, esta garantida.
apresenta situacdes em que este sozinho é ® tend f Ses int toriai
obrigado a improvisar. ende a reforcar as agoes intersetoriais e a
o ) laneiad ) construgdo de uma nova governanga na
precisa ser planejada para que se consiga gestdo de politicas pUblicas.
atingir os objetivos que determinam a ot Sist Uni de Saud .
escolha dessa modalidade de atendimento. jﬁg?g 0 oistema Unico de Saude mals
. . ® incorpora os direitos sociais ligados a

4. O maior desafio da fase atual da reforma cidadania.
sanitaria, que implica ndo apenas a garantia
do acesso dos usudrios é: _ . ) _
® reorientacdo das légicas burocratica e 9. O ||[1§ent|vo ao Fiadrt? normal € um dos eixos da

profissional. 2) itica Nacional de:
® ter o usuario como centro do sistema de AtengaoNbasma ;
saude. ® Promogao da satde
® a presenca marcante dos atores juridicos @ vigilancia em Salde
@ entender o direito & salide como um direito © Melhoria da qualidade
individual. ® Humanizacdo
©® a institucionalidade do SUS.
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10. S3&o os principais componentes do processo de | 14. As Redes de Atengdo a Saude (RAS) podem
trabalho em saude: ser caracterizadas por:
® insumos, instrumentos ou ferramentas, ® formar relagdes entre os diferentes pontos
pacientes e profissionais de saude. de atencdo tendo a Atencdo Primaria a
® estrutura, processos e resultados. Saude como centro de comunicagdo e
® finalidade ferramentas  de  trabalho porta de entrada do usuario no sistema de
esso Ie"n mo ! salude, planejar e organizar as agles
P _Ss .a INSUMOS. o _ segundo as necessidades de saude de uma
(o] obJetl\_/o's, estrgtura fisica do_s servigos, popL!Iagéo especifica, ofertar atencdo
materiais e equipamentos e pacientes. continua e integral e o cuidado
® objetivos, meios e condicdes, objeto e multiprofissional e compartilhar objetivos e
agentes. compromissos com o0s resultados, em
termos sanitarios e econémicos.
11. O Conselho Nacional de Saude é composto 6 estabglecer diferentes conexoes d?
por: atengao, desenvolver a atengao basica a
' L. . . salde como centro de comunicagao,
® 50% de usudrios, 25% de profissionais de organizar as acdes segundo g as
Y [o)
zZﬁf;sefozr;fdgfesgeStores' prestadores e necessidades de saude de uma populacgado
) geral, ofertar atengdo integral, definir os
® 25% de usuéarios, 50% de profissionais de objetivos e resultados conforme as metas
salde e 25% de gestores, prestadores e tracadas.
centros form?dores. © propiciar diferentes pontos de atengdo a
® 25% de usuarios, 25% de profissionais de saide de forma a compartilhar
saude e 50% de gestores, prestadores e responsabilidades entre os diversos
centros formadores. segmentos que comp8em a porta de
® 10% de gestores, 30% de prestadores e entrada ao sistema de saude.
60% de profissionais da salde. ® promover o planejamento e organizar as
® 50% de usuérios e 50% de gestores. agbes de salde, tendo como foco a
atengao primaria em saude como porta de
i N entrada.
12. O SUS desenvolve varias agdes e programas, O i I .
entre os quais estd o Humaniza SUS. De criar as condu;oes.e MEIoS capazes Nde
acordo com esta informacdo, é correto afirmar a;entder as necNeSS|dba,d¢s da dePU|a939’
que a Politica Nacional de Humanizagdo foi orer alr .daj agtoesb,asmas € de ;ne c:a
instituida pelo Ministério da Saude no ano de: compiexidade, tambem, como —porta de
® 2001 entrada ao Sistema Unico de Saude.
® 2002
15. A Integracdo Horizontal corresponde a:
© 2003
® >004 ® Diretriz das Redes de Atencdo a Saude.
o ® Fundamentos e atributos das Redes de
2005 Atencdo a Saude.
© Obijetivo das Redes de Atencdo a Salde.
13. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e ® Organizacio das Redes de Atencdo a
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) esta Saude.
organizado em uatro fases ue se ~ . L
co?nplementam e c?ue conformam Sm ciclo ® Fusdo ou alianca estratégica das Redes de
continuo de melhoria do acesso e da Atengdo a Saude.
gualidade da atencdo basicas, sdo elas: _ _ .
® planejamento, adesio e contratualizacdo, | 16- Behlzu & Pgntes' agrt:'palnfn.as dlstonéas elm tres
desenvolvimento e controle das acdes. grandes categorias etiologicas. Lentre elas a:
® adesso o contratualizacgo @® Displasica, enddcrina e funcionais
desenvolvimento, avaliagio externa e ® Comportamental, estrutural e de origem
repactuagdo. indeterminada
© ades3o, desenvolvimento, controle e ®© Funcionais, organofuncionais e organica
avaliagdo externa. @ Psicogénicas, disartrica e miopatica
@ planejamento, desenvolvimento, avaliacdo ® Organofuncionais, organica e traumatica
externa e recontratualizagdo.
(] desenvolvimento, controle, avaliacao
externa e recontratualizacado.
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17.

18.

19.

20.

“A voz € a mesma, ndo mudou, mas essa
coceirinha... esse anzol que fica me fisgando
no fundo da garganta.... Eu falo trés palavras
e la vem ele... ndo da....fico tossindo ....” De
acordo com o relato do paciente essa queixa
sugere um quadro da patologia vocal:

® Edema de Reincke
® Granuloma

®© Pdlipo

® Noédulo

® cCancer de Laringe

Estudos recentes apontam ser um exame
dindmico, eficaz e padrdo-ouro na
investigacdo das disfagias, além de verificar
se o paciente podera alimentar-se de modo
seguro, por via oral. Este caso refere-se ao
exame de:

® PH Metria

® Endoscopia

© Nasolaringoscopia
@® Videofluoroscopia
® Acustica

Quando o paciente oncolégico apresenta
disfagia para todas as consisténcias (liquido,
pastoso e sdlido) tornando a alimentagdo por
via oral ineficiente e insegura ocasionando
severa desnutricdo o que piora ainda mais a
funcdo da degluticdo. O Fonoaudidlogo deve
sugerir:

® Vias alternativas de alimentacdo

® Quimioterapia

© Radioterapia

® Quimioterapia e Radioterapia

® Vvia oral exclusiva

A Disfagia Neurogénica é estudada por muitos
autores como manifestacgbes de tumores
infiltrativos ou compressivos do SNC,
ocasionando o prejuizo bilateral das areas
corticais, corticobulbares ou do tronco
cerebral e, dependendo do grau da severidade
da disfagia, e da presenca e frequéncia das
aspiracdes, o paciente podera evoluir
principalmente com:

@ alteracdes respiratérias importantes e

pneumonias aspirativas de repeticao.

mucosite e fibrose da musculatura.
xerostomia e problemas respiratorios.
trismo e mucosite.

disfonia e xerostomia.

(olC N oNc

21.

22,

23.

24,

25,

Com o objetivo de aumentar o input sensorial
de alguns pacientes através do local onde é
colocado o bolo alimentar, da forma como a
colher ¢é pressionada na lingua. As
caracteristicas do bolo que deve-se considerar
a fim de facilitar o comego da fase
preparatdria oral sdo:

lingua e temperatura
consisténcia e orbicular dos labios

volume, consisténcia, temperatura,
utensilios e estimulacdo sensorial

estimulagdo tatil- térmica e bucinador

volume, consisténcia, temperatura,
mandibula e estimulagdo sensorial.

o2 060

O agente que permite alterar a consisténcia
obtida dos alimentos ou bebidas e ainda
viabilizam a consisténcia necessaria a

7

degluticdo segura do alimento ou bebida é
o/a:

® Blue dye test

® Espessante

© Azul de Metileno

@ Dieta Sdlida

® Dieta liquidificada

A presenca de sonda nasoenteral por longos
periodos traz complicagbes significativas,
sobretudo de refluxo  gastroesofagico.
Portanto, nos pacientes que apresentam
expectativa nutricional enteral maior que
trinta dias, a via de alimentacdo mais
indicada, sera:

® Gastrostomia

® sonda Vesical

© Traqueostomia
@ Vvia oral exclusiva
® Jejunostomia

A Disartria Flacida por tratar-se de uma lesdo
no sistema nervoso periférico. E causada pelo:

® neurdnio motor superior bilateral

® neurdnio motor superior unilateral

®© neurdnio motor do sistema extrapiramidal
® neurdnio motor inferior

® ganglio Basal

A Doenca de Parkinson é caracterizada por
uma triade classica conhecida por:

tremor, bradicinesia e rigidez
rigidez, hipernasalidade e voz rouca

bradicinesia, soprosidade e velocidade de
fala acelerada

voz aspera, tremor e monoaltura
tremor, voz tensa- estrangulada e rigidez

o2 @060

UEPA
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26. Na Laringectomia Total o objetivo da | 31. Considerada uma doenca degenerativa,
reabilitacdo fonoaudioldégica é a restauracao progressiva, de etiologia desconhecida, sua
da comunicacdo oral do individuo, permitindo duracdo é dificil de precisar, pois o inicio é
gque o mesmo se reintegre as suas funcoes insidioso com queixa de perda de memdria ou
sociais e sempre que possivel a vida apatia acompanhada posteriormente de
profissional. Sendo assim, existem comprometimentos cognitivos e perda ou
basicamente trés possibilidades de fala interrupcao das habilidades de comunicagdo.
alaringea na literatura fonoaudioldgica. Dentre Esse quadro refere-se a:
elas: ® Doenca de Parkinson
@ cletrolaringe, traqueostomia e fala bucal ® Doenca de Alzheimer
® vibrador Laringeo, prétese fonatéria e voz © Acidente Vascular Cerebral

esofégica ® Esclerose Lateral Amiotréfica
© cliques bucais, modulacdo e voz esofagica ® Miastenia Gravis
® voz robotizada, sobrearticulagdo e
treinamento auditivo 32. J. L. M, sexo masculino, 62 anos apresentou o
O fala faringea, voz aspera e ressonancia seguinte quadro: discurso truncado, com
hesitacbes e  autocorregdes, parafasias
.. . . . o fonémicas e durante a conversagdo parafasias

27. A ParallNS|a Facial € a interrupcao .da semanticas. As caracteristicas marcantes sdo
mforma_lgao mot9ra para a musculatura facial. os erros encontrados na prova de repeticdo,
Elssa Lnterrupgao. pode ocorrer por uma em que a emissdo mostra-se muito mais
alteragao do nervo: prejudicada do que na fala espontanea. Nesse
® X par caso, deve-se considerar uma caracteristica
® 11 par da afasia de:
® vII par ® Broca
® XI par ® Transcortical Sensorial
© VIII par © Amnéstica

® Conducso

28. Nas cirurgias de mandibulectomias sdo © wernicke
observadas alteracgoes fonoaudioldgicas
significativas apds a remocdo da mandibula ou | 33. Vivemos em um cenario onde ha um
parte dela. Sdo elas: progressivo  envelhecimento  populacional,
® articulacdo imprecisa e trismo acentuado as§oplado a um predomlnloN de doencas

) ) cronico-degenerativas de evolugao lenta, a um
® voz rouca e vedamento labial preciso crescente e constante aumento de novos
© voz &spera e articulacdo imprecisa casos de cancer que geram de forma direta,
@® voz tensa- estrangulada e estase em comprometimento funcional e dependéncia.

cavidade oral Dentro do atendimento fonoaudioldgico
® voz pastosa e mastigagdo adequada ho_spitalar e Fjiante d_este contexto, 0s
Cuidados Paliativos se inserem como uma

medida extremamente necessaria, com a

29. Nos casos de paralisia unilateral de prega certeira abordagem de promover a qualidade
vocal as manobras posturais para auxilio da de vida, de prevenir e aliviar o sofrimento de
degluticdo deverdo favorecer: individuos e de seus familiares diante de
® cabega inclinada para o lado bom doencas que ameacam a continuidade da
O cabeca virada para o lado comprometido eX|st§nC|a. Os d_|agnost|cos diferenciais ,entre

0s nodulos cervicais em Tumores neoplasicos
@ cabega inclinada para tras malignos primario cervicais sdo:
@ cabeca fletida ou queixo para baixo ® Linfoma, sarcoma, carcinoma e tireoide,
® cabeca inclinada para o lado comprometido carcinoma de glandula salivar, cisto
braquial e cisto do ducto tireoglosso.
, . . .. . ® carcinoma de glandula salivar, cisto

30. O Musculo Cricoaritenoideo Post_erlo!‘ (CAP) faz braquial e cisto do ducto tireoglosso,
parte dos grupos musculares intrinsecos da fibroma e lipoma
laringe, sendo sua acao principal de: . ' . .

. ] ®© linfoma, sarcoma, carcinoma de tireoide,
® adugdo, abaixa e alonga prega vocal fibroma, leucemias, linfangioma e cisto
® aducdo, eleva, alonga e afila prega vocal dermodide.
© aducdo, abaixa, encurta e espessa prega @ cisto do ducto tireoglosso, fibroma, lipoma,

vocal schannoma, quemodectoma e laringocele
@ abdugdo, encurta e abaixa prega vocal externa.
® abducido, eleva, alonga e afila prega vocal © carcinoma de tireoide, fibroma, leucemias,
linfangioma, linfangioma e cisto dermaide.
UEPA Programa de Residéncia Uniprofissional e Multiprofissional em Saude 2018 - Fonoaudiologia Pag. 5
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34. Quanto as medidas de protecdao para | 37. O atendimento fonoaudiologico em unidades
fonoaudidlogos, as luvas estdo disponiveis no de tratamentos intensivos requer que o
mercado como, luvas de vinil, estéreis e ndo- profissional tenha conhecimento e base
estéreis indicadas para os profissionais com pratica na atuacdo. Dentre os instrumentos
hipersensibilidade ao latex. E contra-indicado utilizados nesta pratica sdo utilizados alguns
o0 reprocessamento de luvas estéreis de instrumentos de monitorizagdo. O indicativo
procedimento por qualquer meio. Se a luva de monitorizacdo que pode ser utilizado como
perfurar ou rasgar, troque-a imediatamente. critério prévio e complementar de uma
O uso das luvas é uma precaucgao importante suposta suspeita na deteccdo da penetracao
tanto para o paciente como para o laringea e da aspiracdo subglotica e possibilita
fonoaudidlogo. Quanto ao tipo de luva predizer a aspiragdo durante os dois minutos
estéries, é correto afirmar que: apos a ingestdo de alimento é a/o:
® s30 indicadas para os procedimentos de ® diminuicdo de Pressédo Arterial

Igvagem de instrumentais, servico _de ® alteracio de oximetria
limpeza em geral e para a coleta do lixo. ) . i
Separe as luvas por cores para cada uma © rebaixamento de frequéncia cardiaca
destas atividades. Sdo reutilizaveis e @ tremores periféricos
devem ser submetidas a limpeza ©® auséncia de reflexos plantar
diariamente.
® s30 indicadas em todos os procedimentos . .
invasivos e para realizacdo dos processos 38. Segundo dados gerais do Inca, o carcinoma
de desinfecgdo de alto nivel, higienizagéo de cabeca e pescogo corresponde aos 10%
quimica em Glutaraldeido, sdo descartaveis dos  tumores malignos e daqueles,
e de uso Unico. Seu uso deve ser precedido aproximadamente, 40% se manifestam na
da anti-sepsia das m3os. boca, sendo 90% do tipo carcinoma
© s3o0 indicadas para os procedimentos de espinocelular. No Brasil estimou-se para o ano
esterilizacdo em estufa e autoclave, devem de 2016 que o cancer de boca na regido norte
ser guardadas em local seco. flosse o sétimo mais frequente. A radioterapia
@ s3o0 indicadas para os procedimentos de € uma da§ 'formas' de tratamgnto, contudo
. . . ocorrem varios efeitos colaterais. A sequela
lavagem de instrumentais, servico de - P
limpeza em geral. Sao reutilizaveis e que envolve  os smtqmas _neurologlcc_)s,
) . . acompanhados de dor, disestesia, anestesia,
devem ser submetidas a limpeza - T : .
o S halitose, limitagao de abertura bucal e disfagia
diariamente, e substituidas sempre que é:
apresentarem furos e desgaste, ou se ‘ ) L
tornarem pegajosas. ® Osteoradioterapico
® s3o indicadas para procedimentos ndo ® Braquiterapico
invasivos e para reaNIizagéo de desinfecgao ® Radionestesia
de ba|?<a hlglenlgagao: Seu uso deve ser ® Quimionestesia
precedido da anti-sepsia das maos.
® Braquiterapia

35. Dentre as cirurgias de laringe, a cirurgia de
tireoide total ou tireoidectomia quando | 39. O procedimento cirlrgico mais comum e
indicada a realizagdo, € importante a utilizado em pacientes criticos internados,
verificagdo das estruturas ao redor da onde necessita atuagdo do Fonoaudiologo, e
glandula  pelo  cirurgido, pois podera quando o paciente necessita de suporte
comprometer a inervagdo e possiveis danos ventilatério por tempo prolongado e algumas
vocais. Apos tireoidectomia total, quando ndo vezes vitalicio, é:
€ preservado na disseccdo c?rtlrg.ica_, 0 nervo ® Bronscopia
que acarreta problemas vocais principalmente s
nos sons agudos é o: ® Aspiragéo
® Nervo Paratireoideo recorrente © Traqueostomia
® Nervo Vago @ Protese
®© Nervo Laringeo superior ® Sonda Bucal
@ Nervo Trigémio
© Nervo Facial 40. Quando ocorre a entrada de materiais da

. L orofaringe na laringe, distalmente, das pregas

36. A musculatura da laringe e dividida em vocais sem atingir traqueia ou brdnquios,
intrinseca e iaxtrmseca. O musculo par que pode ocorrer:
forma a porcao muscular das pregas vocais e L) s .
delimitam entre eles o espago Goético é: aspiragao laringea
@ Aritenoideo obliquio ® broncoaspiragdo laringea
® Cricoaritenoideo posterior (C] pneumoaspiragao laringea
© Tireoaritenoideo @ penetracdo laringea
@® Digéstrico ® aspiracdo Braquial
® Hioideo
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41. Os Nervos cranianos tem a fungdo de levar o | 45. No Cancer de boca, as ressecgdes de lingua e
estimulo até o cérebro. Os musculos assoalho de boca podem ser total ou parcial.
participantes da degluticdo recebem os Além da cirurgia podem ser colocados
impulsos enviados pelo cortex. Este, decide proteses. Com a colocagdo de proteses no
se a degluticdo é necessaria naquele momento paciente ocorrem melhoras no tipo de sons:
ou nao, inibindo toda a movimentagdo ® Liguodentais
desnecessaria quando existe a decisdo para ) .

X i Palatodentais

deglutir, ativando os reflexos. Em casos de T

cirurgia de cabeca e pescoco na regido da © Bilabiais

lingua, o par craniano responsavel pela @ Alveolares

inervagdo e movimentagdo da mesma € o: ® Dentais

® V par

® X par 46. O processo da degluticdo normal é um ato

© VIII par reflexo e completo. O sistema nervoso central

@ I par € responsavel para iniciar e coordenar as

@ XII par varias estruturas envolvidas nas fases da
degluticdo e, de acordo com o processo da
degluticdo, quando ocorre o movimento da

42, Alguns medicamentos podem  ocasionar onda peristaltica primaria, relaxada,
Disfagia, e estes podem estd associado tanto permitindo a passagem do bolo alimentar.
a quantidade quanto ao tipo da medicacao. Para que isto ocorra, a fase da degluticdo
Alguns farmacos reduzem o funcionamento da deve encontrar-se na:
mus_c.ulatura in,vqluntéria diminuindo a ® Fase faringea
motilidade esofagica, outros ressecam a o

X ; Fase oral

cavidade oral e a mucosa faringea. O

ressecamento excessivo da mucosa oral O Fase reflexa

denomina-se: @® Fase voluntaria

® Xerostomia ® Fase esofagiana

® Exodermia

© Cortidemia 47. Paciente com idade cronoldgica de 36 anos,

® Fluxodermia acometido de acidente vascular cerebral, ficou

® Exotermia internado 10 dias em unidade intensiva, foi
intubado, traqueostomizado e usou sonda de
alimentacdao durante o periodo hospitalar. O

43. O processo terapéutico realizado quando o mesmo foi encaminhado para atendimento
objetivo é retirar o bolo alimentar retido na ambulatorial com sequelas na fala, dor para
cavidade oral e recessos faringeos é: engolir e dificuldades para deglutir sdlidos. No
® Degluticdo de esforco que corresponde a fala, assinale a alternativa

s - correta.
® Degluticdo supraglética 0 e'a )
o " ® Disfagia
© Degluticdo supersupraglética O Disartri
isartria
® Manobra de Mendelshon , _
e © Disclonia
® Degluticdo multipla ou seca , ,
@ Disartofagia
. . . © Distonia

44, Paciente, com idade de 56 anos, tabagista e
etilista com diagndstico de neoplasia da
laringe, com tumor T2 com extengdo para | 48. A reabilitacdo da fala e da voz é realizada pelo
prega vocal com mobilidade normal ou fonoaudidlogo no pos cirlrgicos das
diminuida, este tumor é classificado como: laringectomias totais. Para o método onde o
® Epigldtico paciente realiza movimento toracico de
® Subglético inspiragéo e o esofago sofre pressao m?gatlva
® o aspirando o ar da faringe € chamado de:

P Supra?IfJUCO ® método de Fonagdo e inalagdo
o NeogIoFlc.o ® método de degluticdo e fonacdo
Infraglético © método de Articulacdo e inalacdo
® método de Aspiracdo e succdo
® método de inalacdo e fonagdo
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49. A cirurgia onde é realizado resseccdo de base | 50. A portaria do Ministerio da Saude que institui

de lingua, perda dos esfincteres laringeos e a Atencdo Domiciliar, que tem como objetivo
gue durante alimentacdo do paciente o reorganizar o processo de trabalho das
alimento tende a cair direto nas vias aéreas é: equipes que prestam cuidado domiciliar na
® Laringectomia parcial atengdo bdsica, ambulatorial e hospitalar,

para a reducdo da demanda de atendimento

® Laringectomia horizontal supraglotica hospitalar ou do periodo de permanéncia de

rebaixada - . N
) ) ] usuarios internados, a humanizagdo da
© Laringectomia ampliada atencdo, a desinstitucionalizacgdo e a
@ Laringectomia horinzontal  supraglética ampliacdo da autonomia dos usuarios da
ampliada atencdo especializada é:
® Laringectomia Total ® Portaria MS n° 2.527/2011

® Portaria MS n° 2.459/2011
© Portaria MS n° 2.356/2011
@ Portaria MS n° 2.329/2011
® Portaria MS n° 2.578/2011
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