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POLITICAS PUBLICAS

1. De acordo o artigo 200 da Constituicdo
Federal de 1988, ao Sistema Unico de Salde
nao compete:

a) Participar da produgdo de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.

b) Executar as acoes de vigilancia sanitaria e
epidemiologica.

c) Destinar de recursos publicos para auxilios
as instituicdes privadas com fins lucrativos.

d) Fiscalizar e inspecionar bebidas e aguas
para consumo humano.

e) Participar do controle e fiscalizacdo da
utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos.

2. O conceito de clinica ampliada obriga a
modificacdo dos modelos de atencédo e de
gestédo dos processos de trabalho em saude.
A modificagdo das praticas de cuidado se faz
no sentido de:

a) Realizar a avaliacdo diagnostica
considerando ndo sO o0 saber clinico e
epidemioldgico, como também a histéria dos
sujeitos e os saberes por eles veiculados.

b) Tomar a doenca e o sintoma como seu
objeto.

c) Efetuar a avaliacdo diagnostica voltada a
objetividade positivista clinica ou
epidemiologica.

d) Promover a remisséo de sintoma e a cura.
e) Definir a intervencdo terapéutica
considerando predominantemente 0s
aspectos organicos.

3. E da competéncia da direcdo nacional do
Sistema Unico da Saude (SUS), EXCETO:

a) identificar os servigos estaduais e
municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrbes técnicos de
assisténcia a saude.

b) controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a
saude.

C) prestar cooperacdo técnica e financeira
aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuacao institucional.

d) elaborar normas para regular as relacdes
entre o SUS e o0s servicos privados
contratados de assisténcia a saude.

e) promover a centralizacdo para as
Unidades Federadas e para os Municipios,
dos servicos e acdes de saude.

4. A Educacdo Permanente representa uma
Importante mudanga na concepcado e nas
praticas de formacdo dos trabalhadores nos
servicos. Sobre 0S oObjetivos desse
processo, identifique a alternativa incorreta.
a) Incorporar o ensino e o aprendizado as
praticas sociais e laborais no contexto real
em que ocorrem.

b) Abordar a equipe e o grupo como estrutura
de interacdo, promovendo a fragmentagao
disciplinar.

c) Incentivar as pessoas como atores
reflexivos da pratica e construtores de
alternativas de acao.

d) Modificar as estratégias educativas, a
partir da pratica como fonte de conhecimento
e de problemas.

e) Ampliar os espagos educativos fora da
aula e dentro das organizacdes, na
comunidade, em clubes e associacgoes.

5. Marque a alternativa correta acerca das as
atribuicbes comuns a todos os profissionais
das equipes de atencao béasica:

a) Planejar, gerenciar e avaliar as acoes
desenvolvidas pelos ACS.

b) Cadastrar todas as pessoas de sua
microarea e manter os cadastros atualizados.
c) Obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programacdo em saude
bucal.

d) Participar do processo de territorializacao
e mapeamento da é&rea de atuacdo da
equipe.

e) Coordenar a manutencao e a conservagao
dos equipamentos odontoldgicos.

6. Sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
identifique a assertiva incorreta.

a) A Conferéncia de Saude avalia a situagao
de saude e propde as diretrizes para a
formulacdo da politica de saude nos niveis
correspondentes.

b) A Conferéncia de Saude é convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por
esta ou pelo Conselho de Saude.



c) O Conselho de Saude tem carater
transitorio e é composto por representantes
do governo, prestadores de servigo,
profissionais de salde e usuarios.

d) A representacdo dos USUArios nos
Conselhos de Saude e Conferéncias sera
paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

e) As Conferéncias de Saude e os Conselhos
de Saude terdo sua organizagcao e normas de
funcionamento definidas em regimento
préprio.

7. A assisténcia a saude é livre a iniciativa
privada. A partir do exposto, identifigue a
alternativa que esta de acordo com a
Constituicdo Federal.

a) As instituicbes privadas poderdo participar
de forma complementar do sistema unico de
saude, tendo preferéncia as entidades com
fins lucrativos.

b) E vedada a participacdo direta ou indireta
de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos
previstos em lei.

c) E proibida a remoc&o de 6rgéos, tecidos e
substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento.

d) As instituicbes privadas nao poderao
participar do sistema unico de saude.

e) A lei dispord sobre as condigbes e os
requisitos que facilitem a remocéo de 6rgaos,
sendo estimulada a comercializagao.

8. A Politica Nacional de Humaniza¢éao, como
movimento de mudanca dos modelos de
atencdo e gestdo, possui principios a partir
dos quais se desdobra enquanto politica
publica de saude. Representa um principio
da PNH, EXCETO:

a) Aumento do grau de comunicacao intra e
intergrupos.

b) Alteracdo dos modos de cuidar
inseparavel da alteracdo dos modos de gerir
e se apropriar do trabalho.

c) Integralidade do cuidado e integragéo dos
processos de trabalho.

d) Fragmentacdo entre clinica e politica,
entre producdo de saude e producdo de
sujeitos.

3

e) As mudancas na gestdo e na atencao
ganham maior efetividade quando produzidas
pela afirmacdo da autonomia dos sujeitos
envolvidos.

9. A distribuicdo e alocacdo dos recursos
federais para a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude obedece

alguns critérios. Em relacdo aos NASF, é
correto afirmar:

a) Cobertura de Equipes de Saude da
Familia

b) Numero de Profissionais de Saude que
atuam no servico publico

c) Populagéo Total do Estado

d) Inverso da Capacidade
Universitaria e Técnica Instalada
e) indice de Desenvolvimento da Educacéo
Bésica

Docente

10. Cuidado, humanizacdo ou integralidade
fazem referéncia a um conjunto de principios
e estratégias que norteiam a relagdo entre o
paciente e o profissional de saude que lhe
atende. De acordo com Ayres (2004),
identifique a alternativa incorreta.

a) Apenas os horizontes normativos orientam
0s conceitos de saude e doencga construidos
socialmente.

b) A construgédo das identidades individuais,
as quais plasmam os projetos de felicidade
em cujas singularidades se deve transitar na
perspectiva do Cuidar, se faz na interacao
com o outro.

c) Os fatos em funcdo dos quais os valores
associados a saude sao construidos so6
podem ser compreendidos em sua relacéo
com o0s contextos de interacdo de onde
emergem, suas mediacdes simbodlicas,
culturais, politicas, morais, econémicas e
ambientais.

d) Nao faz sentido pensar os valores
contrafaticos associados a saude sem a
socialidade dessa experiéncia.

e) A ideia de valor s6 se concebe na
perspectiva de um horizonte ético, que so faz
sentido no convivio com um outro.

11. A Politica Nacional de Educacao Popular
em Saude apresenta como  Eixos



Estratégicos
exceto:

para sua implementacao,

a) Participacdo, Controle Social e Gestao
Participativa

b) Formacdo, Comunicacdo e Producao de
Conhecimento

c) Cuidado em Saude

d) Intersetorialidade e dialogos multiculturais
e) Transmissao do conhecimento

12. As Regifes de Saude sao instituidas pelo
Estado, em articulagdo com os Municipios,
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na
Comissédo Intergestores Tripartite. Com
relacdo as acdes e servicos que uma Regido
de Saude deve conter, assinale a alternativa
incorreta:

a) atencdo ambulatorial especializada e
hospitalar

b) urgéncia e emergéncia

) atencao psicossocial

d) atencéo psicoespiritual

e) vigilancia em saude

13. O Projeto Terapéutico Singular € um
conjunto de propostas de condutas
terapéuticas  articuladas, resultado da
discussdo coletiva de uma equipe
interdisciplinar. Em relagdo ao PTS, analise
as assertivas e identifique a alternativa falsa.

a) Geralmente é dedicado a situacfes mais
complexas.

b) E uma variacdo da discussdo de “caso
clinico”.

c) O projeto busca as semelhancas como
elemento central de articulagdo minimizando
as diferencas entre 0s sujeitos.

d) Foi desenvolvido como forma de propiciar
uma atuacao integrada da equipe valorizando
outros aspectos, além do diagndstico e da
medicac¢do, no tratamento dos usuarios.

e) E uma reunido de toda a equipe em que
todas as opinides sao importantes para
ajudar a entender o Sujeito com alguma
demanda de cuidado em saude

14. Comparando a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) de 2017 com sua
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versdo anterior,
alternativas
continuidade.
a) Inclusdo do Gerente de Atencdo Basica
com o objetivo de contribuir para o
aprimoramento e qualificagéo do processo de
trabalho nas Unidades Béasicas de Saude

b) A Estratégia Saude da Familia (ESF)
permanece como modalidade prioritaria de
implantacdo da Atencéo basica no Brasil.

c) Cada equipe de saude da familia deve ser
responséavel por, no maximo, 4000 pessoas.
d) Carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais para todos os profissionais de
saude membros da equipe de saude da
familia, a excec¢éo dos profissionais meédicos.
e) O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB) conta com
profissionais na funcéo de apoio a Equipe de
Saude da Familia.

identifique  entre as
aquela que configura

15. Com base no Programa Previne Brasil,
instituido pelo Governo Federal por meio da
Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de
2019, assinale a alternativa correta.

a) Estabelece novo modelo de financiamento
de custeio da Atencdo Primaria a Saude no
ambito do Sistema Unico de Salde

b) Institui a Politica Nacional para a
Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do SUS

c) Torna publica a decisdo de incorporar o
tenofovir associado a entricitabina como
profilaxia  pré-exposicdo  (PrEP) para
populacdes sob maior risco de adquirir 0
virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

d) Estabelece as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus ( COVID - 19)

e) Institui Camara Técnica Assessora, para o
enfrentamento do Céancer de Colo do Utero
no ambito da Atencao Priméria & Saude.

16. O Movimento da Reforma Sanitaria é
considerado um dos principais marcos
histéricos na criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), que culminou no direito
universal a saude, garantido na Constituicao
Federal de 1988. Identifique o marco



temporal para o aprofundamento e
consolidacdo da Reforma Sanitéaria:

a) VIl Conferéncia Nacional de Saude (1986)
b) IX Conferéncia Nacional de Saude (1993)
c) Conferéncia Internacional de Alma Ata
(1978).

d) Politica das acfes integradas de saude
(1980).

e) Cddigo de Nuremberg (19478)

17. Residéncia Multiprofissional € uma
modalidade de formacdo pds-graduada lato
sensu e espaco de transformacdo para
trabalhadores da saude inseridos na
intersecdo ensino servigo. Utilizando como
referéncia Ramos et al. (2006), julgue as
afirmativas a seguir e identifique a incorreta.

a) A residéncia é articulada como dispositivo
da educacéo permanente.

b) O nudcleo deve estar articulado para o
desenvolvimento de competéncias comuns e
noutro nivel de ensino, o profissional
desenvolvera competéncias especificas.

C) Os Programas de Residéncia
Multiprofissional devem ser construidos de
modo a proporcionar o desenvolvimento dos
nucleos especificos de saberes e préticas de
cada profissdo e também o campo do
cuidado, que € comum a todas as profissdes
da saude.

d) A residéncia tem como um dos principios
referenciais a integralidade do cuidado e
como principio operador o trabalho em
equipe interdisciplinar.

e) Na Residéncia Multiprofissional ha
atividades e experiéncias a que todas as
profissdes envolvidas devem estar expostas
em conjunto e outras que sao especificas
para cada uma delas.

18. Nas Conferéncias Nacionais séao
definidos conceitos, pactuadas prioridades e
assumidas responsabilidades, mas o
principal ganho n&o é facilmente mensuravel.
Trata-se da possibilidade de (re)construcao
conceitual e de tomada de consciéncia sobre
0 gque e como precisa ser feito para melhorar
a saude no Brasil. Segundo Stedile et al.
(2015) assinale a alternativa incorreta:

5

a) Sa8o os espacos de encontro entre
gestores, governos, populacao,
trabalhadores, especialistas, usuarios e
sociedade.

b) Permitem reflexdes e geram contribuicdes
e as respectivas construgcdes conceituais
sistematizados em relatérios

c) Podem servir de referéncia e orientacao
para a implementacdo de projetos,
programas e a¢fes de saude e que ajudam
na operacionalizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

d) Os seus relatéorios podem ser
considerados documentos confiaveis que
permitem capturar historicamente a evolucao
da importancia e da relagdo entre saude,
ambiente e informacao em saude.

e) As ultimas conferéncias foram realizadas
basicamente envolvendo o staff do governo,
0s gestores da saude ou convidados.

19. De acordo com Mendes (2011), sé&o
elementos constitutivos das redes de atencao
a saude:

a) uma missdao, uma Vvisdo e uma
estratégia nas organizacoes.

b) um territério definido, uma equipe
multidisciplinar e uma populacao.

C) um servigco especializado, uma articulagao
das politicas institucionais e um arranjo
poliarquico.

d) uma populacdo, uma estrutura operacional
e um modelo de atencao a saude.

e) um mecanismo de coordenacdo, uma
integracdo assistencial e uma atencdo a
saude centrada no individuo.

20. Os distintos modos de se produzir saude
apresentam-se com antagonismos, mas tém
aspectos complementares que se
fundamentam em teoria e praticas néo
necessariamente excludentes. De acordo
com Campos (2000), considerando os modos
basicos para se produzir saude, assinale a
alternativa incorreta:

a) transformacbes econdmicas, sociais e
politicas resultando em padrbes saudaveis
de existéncia, dificultando o surgimento de
enfermidades.



b) vigilancia a saude voltada para a
promocdo e prevencdo de enfermidades e
morte.

c) saberes e praticas apoiados no positivismo
ou no estruturalismo, intervindo sobre os
seres em sua condigdo de receptores.

d) clinica e reabilitacdo em que se realizam
praticas de assisténcia e de cuidados
individuais de saude.

e) atendimento de urgéncia e de emergéncia,
em que praticas de intervencdo imediatas,
em situagdes limites, evitam morte e
sofrimento.

FONOAUDIOLOGIA
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21. O sistema estomatognatico € composto
por estruturas estaticas e dinamicas que,
controladas pelo sistema nervoso central,
exercem as funcdes orais. Acerca da relacao
entre as estruturas orais e suas funcgoes,
assinale V para verdadeiro e F para falso:

() Com as estruturas orais formadas, por
volta da 342 semana a coordenacdo entre
succdo, respiracdo e degluticdo manifesta-
se;

() A morfologia e o funcionamento das
estruturas exercem influéncias reciprocas;
() Os comportamentos motores passam por
um continuo desenvolvimento, tornando-se
mais complexos, garantindo a sobrevivéncia
apos 0 nascimento.

A sequéncia correta é:
a)F, F, Vv
b)F,V, F
co)V,F,F
dV,V,F
e)V,V,V
22. Acerca do desenvolvimento da
alimentacao, analise as proposi¢cdes abaixo:

| - As habilidades motoras precursoras da
alimentacao iniciam seu desenvolvimento ao
nascimento;

Il - Os comportamentos motores passam por
um desenvolvimento continuo, tornando-se
mais complexos;

lIl — Cada periodo da vida tem especificacbes
gue precisam ser levadas em consideracao
para avaliagéo e tratamento

Sao verdadeiras:

a)lell

b) Il e I

c)lelll

d) 1, 1lell

e) Nenhuma das alternativas

23. Nos primeiros meses de vida, o recém-
nascido e lactente alimenta-se
exclusivamente por succao. Esta
compreende dois mecanismos para extragao
do leite. Com base nesta informacéo, faca
associagao das colunas abaixo:

(N) | Pressao ( ) | Formagéo de
Intraoral vacuo dentro da
Negativa cavidade oral

(P) | Presséao ( ) | Compressdo do
Intraoral bico pela lingua
Positiva contra o palato
duro

( ) | Compressdo dos
labios ao redor
do bico

A sequéncia correta é:
a)N,NeP
b)P,PeN
c)N,PeN
dP,NeN
e)P,NeP

24. No bebé, a alimentacdo oral segura
depende da sincronia entre succao,
deglutichio e respiracdo. Acerca deste
aspecto, é correto afirmar:

a) E esperada coordenacdo entre succao,
degluticao, respiracdo a partir da 202 semana
de gestacédo

b) A degluticdo acontece independente da
succao

c) A incoordenacdo entre estes aspectos
pode contraindicar a alimentag&o por via oral
d) A partir do 3° més a succado comeca a
apresentar um padrdo mais maduro

e) N&o gera impacto no crescimento e
desenvolvimento das estruturas orais

25. As dificuldades na alimentacao oral sao
frequentes em pacientes com doenca
cardiaca e no pos-operatorio. A atuacao



fonoaudiolégica em criancas com patologias
cardiacas tem como objetivos:

| — Reduzir complicagbes decorrentes da
funcdo motora oral

Il — Reduzir tempo de internagéao

lll — Reduzir reinternacdes por complicacbes
decorrentes do déficit de degluticdo

Estéo corretas:

a)l

b)lell

c)llell

d)lelll

e)l, llell

26. Além de utilizada como processo de
avaliacdo, a succdo nao-nutritiva (SNN)
também faz parte das estratégias de
intervencdo fonoaudiolégica em bebés. Séo
considerados beneficios da SNN, exceto:

a) Acelera a transicdo da alimentagdo por
sonda para via oral

b) Adequa a temperatura do bebé

c) Melhora prontidao e tolerancia alimentar

d) Auxilia o ganho de peso

e) Reduz tempo de hospitalizacéo

27. Na avaliacdo de bebés e criancas
pequenas, sdo analisados os reflexos orais.
Sobre estes reflexos, associe as colunas a
seqguir:

(A) | Reflexosde | ( ) | Procura, sucdo e
Alimentacéo degluticdo

(P) | Reflexosde |( ) | Tosse, mordida e
Protecao vOmito

( ) | Evita a ingestéao de
alimentos
inapropriados para
idade

( ) | Garante a nutricdo
e hidratacao

A sequéncia correta é:
a)A A PeP
b)A, P,AeP
c)P,P,AeA
dA P PeA
e)P,A AeP

28. A identificacdo rapida da disfagia em
criangas é importante, visto que o déficit de
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degluticio pode trazer consequéncias
negativas como desidratagcdo, pneumonia,
falhas de crescimento, etc. Sinais e sintomas
clinicos de alteracdo na degluticdo auxiliam a
rapida deteccdo, permitindo direcionamento
para avaliacdo detalhada e conduta
terapéutica especifica. Assim, todos o0s
profissionais que atuam com criangas devem
estar atentos a estes sinais. Sao
considerados sinais de déficit de degluticao,
exceto:

a) Tempo prolongado de alimentacéo e perda
de peso

b) Perda de peso e alteracdo do padrao
respiratorio

c) Alteracdo do padrdo respiratério e
infeccdes respiratorias recorrentes

d) Aceitacdo de consisténcias diversificadas
e desidratagéo

e) Desidratacao e desnutricdo

29. A gastrostomia € uma via alternativa para
oferecer alimentacdo e outros elementos a
pessoas que ndo apresentam condi¢cdes de
deglutir de forma segura. Sobre as
indicacbes de gastrostomia na populacéo
pediatrica, marque V para verdadeiro e F
para falso:

( ) Crianca com dificuldade de ganhar

( ) Impacto nutricional
( ) Riscos para saude pulmonar

A sequéncia correta é:
a)F,V,V

30. “Malformagdes craniofaciais  séo
deformidades congénitas complexas que
acometem o cranio e/ou a face” (D’Agostino
e Di Ninno, 2019, p. 681). A atuacao
fonoaudiolégica é importante nestes casos
devido as alteracbes morfofuncionais das
estruturas orofaciais. Sobre a atuagao
fonoaudiologica em criangas com

malformacé&o craniofacial € correto afirmar:



a) A atuacao fonoaudiolOgica ideal é precoce
e longitudinal com intervenc¢des adequadas a
cada fase do desenvolvimento da crianca

b) Ao identificar uma malformacgéo
craniofacial a alimentacdo por via oral deve
ser suspensa

c) A conduta terapéutica individual deve
seguir  rigorosamente  protocolos  pré-
estabelecidos

d) A terapia fonoaudiolégica deve ser
conduzida independente dos procedimentos
dos demais profissionais que compdem a
equipe multiprofissional

e) O acolhimento a familia é conduta
exclusiva da equipe de psicologia

31. Segundo Pernambuco et al. (2021,
p.144), “a avaliacdo clinica da degluticao
busca estabelecer o raciocinio clinico com
base nos desfechos que evidenciam o
transtorno de degluticdo, sua etiologia e as
condicbes de integracdo sensOrio-motora
presentes ao longo do trajeto do bolo
alimentar, liquidos e secre¢des da boca ao
estbmago”. Sobre a avaliacdo clinica da
degluticdo, pode-se afirmar que:

a) A investigacdo de possiveis alteracdes no
sistema estomatognatico e faringolaringeo
por meio do exame fisico normalmente é
realizada apds o exame funcional com a
oferta de alimentos.

b) A aplicacgdo de instrumentos de
autopercepcdo do paciente quanto ao
impacto do transtorno da degluticio na
qualidade de vida s6 é pertinente em casos
especificos, pois geralmente a opinido do
paciente sobre o seu problema de degluticéo
nao é diferente do resultado da avaliacédo
clinica do fonoaudiélogo.

c) Alteracbes isoladas do sistema
estomatognatico identificadas no exame
fisico nem sempre representam impacto
funcional na degluticao.

d) Como o objetivo da avaliagao funcional da
degluticdo € detectar o risco de aspiracao
laringotraqueal, a sequéncia de oferta de
alimentos deve ser logo iniciada com a
consisténcia e volume que oferecam mais
risco para o paciente de acordo com a
fisiopatologia da doenca de base.

e) Na avaliacdo funcional padronizada da
degluticho existe um tipo de solido

universalmente aceito, mas 0 mesmo
consenso nao ocorre em relagdo ao tipo de
liquido.

32. Sobre a avaliacdo videoendoscoépica da
degluticao, é correto afirmar que:

a) E um exame necessariamente realizado
com o paciente a beira leito, com uso de
anestésico topico e uso de béario misturado a
diferentes consisténcias e volumes.

b) O objetivo primordial da avaliagao
videoendoscoépica da degluticdo é informar
sobre a protecdo de vias aéreas inferiores e,
consequentemente, sobre o transporte do
bolo alimentar durante a transicdo da fase
oral para a fase faringea.

c) Uma das Ilimitacbes da avaliagao
videoendoscépica da deglutichio € néo
evidenciar a capacidade ou n&o de limpeza
dos recessos faringeos.

d) A avaliacdo videoendoscopica da
degluticio se destaca entre 0s exames
instrumentais por ser um dos poucos exames
ndo invasivos para investigacdo dos
transtornos de degluticao.

e) Dentre os aspectos que devem ser
contemplados e registrados em qualquer
protocolo de avaliacdo videoendoscopica da
degluticdo estdo aqueles relacionados a fase
oral da degluticdo, como incoordenacéo oral
e residuos orais.

33. Assinale a alternativa que contém um
dado que € obtido exclusivamente por meio
da avaliacao videoendoscépica da
degluticao:

a) Escape oral posterior

b) Penetracéo laringea

¢) Incoordenacéo oral

d) Sensibilidade da hipofaringe e laringe
e) Residuos em valéculas

34. Sobre o0 manejo da disfagia orofaringea
em idosos, leia as trés sentencas abaixo:

| — Os exercicios e manobras devem,
preferencialmente, estar inseridos no
momento da ingestéo dos alimentos;

[l — Os alimentos escolhidos para a terapia
de degluticho com idosos devem estar
relacionados as preferéncias do paciente e a



forma de apresentacdo no momento da
oferta;

[l — A selecdo dos alimentos para a terapia
de degluticho deve considerar as
caracteristicas de quem come, 0 que se
come, quando e onde vai acontecer o
momento de alimentacao.

A(s) sentenca(s) corretas sao:
a)lell

b) Il e lll

c)lell

d)

e)l, Ilell

35. Sobre a manobra postural de cabeca
para baixo, pode-se afirmar que:

a) Provoca reducdo do tempo de transicao
entre a fase oral e faringea;

b) E indicada em casos de controle oral
insuficiente com escape prematuro para
orofaringe

¢) Reduz o espaco valecular;

d) E normalmente indicada para individuos
com vedamento labial insuficiente;

e) Promove a anteriorizacdo da base de
lingua.

36. Sobre 0 mecanismo de acdo da Manobra
de Mendelsohn, marque a alternativa correta:

a) Recruta menos atividade muscular da
regido suprahioidea

b) Reduz a amplitude do movimento
hiolaringeo

c) Aumenta o tempo e o diametro de abertura
do segmento faringoesofagico

d) Diminui o tempo de protecdo de vias
aéreas inferiores

e) Aumenta risco de acumulo de residuos

37. Segundo Brodsky et al. (2020), “embora a
fisiopatologia da disfagia pos-extubagdo nao
seja completamente compreendida, varios
mecanismos ja foram propostos”. Sobre isto,
leia as sentencas abaixo:

| - Um dos mecanismos para explicar a
disfagia pos-extubacdo é a leséo laringea
direta causada pelo tubo endotraqueal,
geralmente posicionado na regiao
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interaritenoidea e também responsavel por
alteracdes vocais.

I — A disfagia poés-extubacdo pode ser
explicada pela fraqueza adquirida na
Unidade de Terapia Intensiva, com impacto
na musculatura de lingua e labios;

[l — Outro possivel mecanismo que pode
explicar a disfagia poés-extubacdo € a
diminuicdo da sensibilidade, que ocorre
exclusivamente na regido laringea, sem
repercussao nas regides oral e faringea.

A(s) sentencga(s) correta(s) séo:

a)l

b) Il e Il
c)ll

dI, el
e)lell

38. O estudo de Freeman-Sanderson et al.
(2021) apresentou resultados de um painel
global de fonoaudidlogos para determinar um
consenso para a pratica fonoaudiol6gica no
enfrentamento & Covid-19 em Unidades de
Terapia Intensiva. Sobre o manejo da
degluticio nesse cenario é correto afirmar
que:

a) A desinsuflacio do cuff €& um
procedimento gerador de aerossois, portanto,
€ impossivel indicar o uso de valvula de fala
em pacientes com Covid-19;

b) Videoendoscopia e videofluoroscopia da
degluticio ndo sdo considerados exames
geradores de aerossois;

c) Higienizar instrumentos n&o invasivos
como estetoscopios, por exemplo, deve ser
uma conduta realizada entre os atendimentos
em virtude do risco de contaminacgao cruzada
e infeccdo dos profissionais de saude;

d) Na terapia de degluticAo junto aos
pacientes com Covid-19, tanto as tarefas
geradoras como nao geradoras de aerossois
devem ser evitadas;

e) Pacientes com Covid-19 devem ser
encorajados a se alimentar com ajuda de um
acompanhante ou profissional de saude,
mesmo que tenham condicdes para se
alimentarem com independéncia.



39. Sobre as caracteristicas da degluticdo em
pessoas idosas, marque a alternativa correta.

a) O edentulismo prejudica a fase
preparatéria  oral da degluticdo e €
considerada uma condi¢do imutavel inerente
ao processo de envelhecimento.

b) Na pessoa idosa observa-se reducdo da
forca lingual em decorréncia da hipotrofia
ocasionada pela diminuicdo de gordura na
lingua.

c) Na degluticdo do idoso, a abertura tardia
do segmento faringoesofagico favorece
penetracdo em vestibulo laringeo, seguida ou
nao de microaspiracdes laringotraqueais.

d) O aumento da contracdo faringea contribui
para a reducdo da elevacdao laringea durante
a degluticdo em pessoas idosas.

e) Aumento na producado de saliva durante a
fase oral da degluticdo

40. Segundo Mourao (2014), as abordagens
passivas, facilitadoras e/ou indutoras da
degluticdo sédo fundamentais para pacientes
com doenca neurolégica que tenham disfagia
orofaringea associada a outras sequelas
como afasia, deméncia ou comprometimento
cognitivo. Em relacdo a esse tipo de
abordagem terapéutica, marque a alternativa
correta.

a) Essas abordagens tém como objetivo
geral eliciar a degluticdo, especialmente nos
casos de lesdes neurolégicas que provocam
alteracdes na fase preparatéria e atrasos no
inicio da fase oral da degluti¢éo;

b) Cabeca para tras, degluticio com esforco
e degluticdo supraglética sdo estratégias
tradicionais dentre as abordagens passivas,
facilitadoras e/ou indutoras da degluticéo;

c) A pressao no centro da lingua com colher
tem como objetivo principal estimular a
elevacdo e anteriorizacdo da laringe durante
a fase faringea da degluticéo;

d) As abordagens passivas, facilitadoras e/ou
indutoras da degluticdo sdo pouco indicadas
guando 0 objetivo  é reduzir a
hipersensibilidade ou reflexos anormais como
0 de mordida,;

e) A manobra de Mendelsohn aumenta o
tempo de relaxamento da transicdo
faringoesofagica e por isso é considerada
uma das estratégias mais utilizadas dentre as

abordagens passivas,
indutoras da deglutic&o.

facilitadoras
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e/ou



