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Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao
grupo F. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicacao entre candidatos e a utilizagdo de qualquer material de
consulta e de aparelhos de telecomunicagéo.

4. Duracao da prova: 5 (cinco) horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informacdes
fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) poderd retirar-se da sala definitivamente ap6s decorridas 2
(duas) horas de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento das folhas de respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagdo
e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizac&o
da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial,
para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera divulgada nem utilizada para quaisquer
outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizacao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 70 (setenta)
questdes objetivas, com 5 (cinco) alternativas cada e 2 (duas) questdes dissertativas. Informe ao fiscal
de sala eventuais divergéncias.

7. Preencha as folhas de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta.
As folhas de respostas nao serao substituidas em caso de rasura.

8. Ao final da prova, € obrigatéria a devolucéo das folhas de respostas acompanhadas deste caderno de
questodes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagbes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 01 E 02

People have been laughing a lot after a woman shared
how her sleep-talking reveals a lot about her job.

In a TikTok video, Sabrina Lod got over 616,000 views as
she shared the recordings of her talking in her sleep.

While sleep-talking is relatively common, Lod's recordings
bring a corporate twist as she appears to be saying common
customer-service phrases.

"So let me know if you need anything and have a great
day," said her voice in one part of the recording.

Sabrina Lod revealed that she works in customer service,
explaining why she might be uttering the phrases more
commonly heard in a workplace setting.

Theresa Schnorbach, a psychologist and sleep scientist
said: "Two out of three people talk in their sleep. Sleep-talking
is a fairly common abnormal sleep activity—what we call
parasomnia."”

There is little research into the causes, but some theories
say that it may be caused by lack of sleep or disruption in the
environment, such as temperature or light.

"Sleep-talking appears to be more common in those with
underlying mental-health conditions and it is thought to occur
more frequently in those suffering from post-traumatic stress
disorder," said Schnorbach.

https://www.newsweek.com/woman-records-herself-sleep-talking-no-
one-can-believe-1826379. Acesso em 13/10/23. Adaptado.

01

Segundo o texto, o video compartilhado por Sabrina Lod nas
redes sociais indica que ela

(A) demonstra alivio em relagdo a rotina estressante.
(B) parece estar trabalhando enquanto dorme.

(C) sofre de manifestagdes neuroldgicas ha anos.

(D) fica incomodada por usar linguagem agressiva.
(E) rebate as criticas de usuarios do TikTok.

02

De acordo com o texto, a especialista Theresa Schnorbach
afirma que o hdbito da pessoa falar enquanto dorme

(A) possui aspectos equivalentes ao sonambulismo.
(B) aciona o despertar do cérebro antes do corpo.

(C) tende a desencadear episddios de insbnia.

(D) tem relagdao com condigGes mentais subjacentes.
(E) pode provocar sensagdes de medo e alucinagdes.

TEXTO PARA A QUESTAO 03
RESUMO

Este trabalho tem por objetivo refletir sobre a educagdo em
salde, enfatizando a educagdo popular em saude (EPS) como
proposta metodoldgica e sua utilizacdo na rede basica de
salde, em especial na Estratégia Saude da Familia. Para tanto,
foi realizada revisdo bibliografica sobre educagdo em saude,
pratica educativa nos servigos de salde e educagdo popular
em saude. Observou-se que, ainda hoje, as praticas educativas
nos servigos de saude obedecem a metodologias tradicionais,
ndo privilegiando a criagdo de vinculo entre trabalhadores e
populagdo.

ABSTRACT

This study evaluated health education, and particularly
popular health education, as a methodological approach used
in the Brazilian basic healthcare network and in the Family
Health Strategy, a family health program of the Brazilian
government. The literature on health education, educational
practices in healthcare services, and popular health education
was reviewed. We found that educational practices in
healthcare services follow traditional methods and do not
prioritize the establishment of links between healthcare
workers and the population.

https://doi.org/10.1590/51413-81232011000100034. Acesso em: 25/10/23.
Adaptado.

03

Consideremos o resumo de uma pesquisa nas versdes em
portugués e inglés. A tradug¢do para o inglés do trecho
“Observou-se que, ainda hoje, as praticas educativas nos
servigos de salde obedecem a metodologias tradicionais...”

(A) mantém a neutralidade da observacao.
(B) adota abordagem menos formal.

(C) deixa de atribuir a agdo a um sujeito.
(D) preserva cada termo do texto original.
(E) reflete escolhas linguisticas inusitadas.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 04 E 05

Comego o ano adoentado. Nao serd bom comego, mas
penso que é assunto adequado. Ha muita gente na cama, em
casa e nos hospitais, e que passa o tempo lendo jornal. Como
eu: leio jornal, ouco radio, soluciono as palavras cruzadas da
Manchete. Na hora de tomar injegdo, torno-me irascivel e
exijo que me sirvam pilulas. Aproveito o tempo restante para
fazer um exame de consciéncia. Tempo, com efeito, é o que
um acamado tem de sobra.

Longe da fumaca dos bares, das discussGes boémias, da
caca as mulheres, sinto que até hoje ndo passo de uma
crianca. Em outras palavras, ndo tomo juizo. Meu estilo é o de
Ipanema: responsavel, apaixonadamente interessado nos
assuntos populares e sem responsabilidade alguma nos
negocios particulares. Irresponsavel quer  dizer:
despreparado, ingénuo, canhestro. Vejo na televisao os
ingleses andando de charrete por causa da falta de gasolina e
outras dificuldades coletivas. Se tal futuro estivesse reservado
a toda a humanidade, neste fim de século, eu me sentiria
imensamente feliz. A sociedade de consumo raramente me
pega. Nunca desejei possuir um automével, como nunca
aprendi a andar de bicicleta. Sou brilhante, imbativel mesmo,
apenas como datilégrafo.

A projecdo do meu ser ideal se torna mais facil se

imaginarmos tenha eu recebido o grande prémio da Loteria
Esportiva. Seria eu, entdo, um homem livre e poderoso;
poderia fazer o que bem quisesse. Pois bem, que faria eu?
Como todo mundo, ja frui muitas vezes tal sonho, de modo
que colocarei em ordem as diversas providéncias que tomaria:
1. Checkup. Ficaria no hospital, rodeado de sumidades
médicas, estudando meu organismo em todos os aspectos.
Finalidade: sair dali tinindo para a nova vida.
2. Uns 30 dias, ndo menos e talvez mais, de siléncio rigoroso.
N3do abriria a boca para falar com ninguém. Finalidade:
expurgar de minha consciéncia o maximo de palavras inuteis.
No fim desse periodo de incomunicabilidade, poderia
vangloriar-me de ser um poeta.

Projetos vdos, José Carlos Oliveira
https://cronicabrasileira.org.br/cronicas/17814/projetos-vaos. Acesso em
23/10/2023. Adaptado.

04

Na cronica de José Carlos Oliveira, o trecho que melhor
representa o desejo do narrador de conquistar a liberdade é

(A) “Na hora de tomar injegdo, torno-me irascivel e exijo que
me sirvam pilulas. ”

(B) “Aproveito o tempo restante para fazer um exame de
consciéncia. ”

(C) “Vejo na televisdo os ingleses andando de charrete por
causa da falta de gasolina e outras dificuldades coletivas. ”

(D) “A projecdao do meu ser ideal se torna mais facil se
imaginarmos tenha eu recebido o grande prémio da
Loteria Esportiva. ”

(E) “Ficaria no hospital, rodeado de sumidades médicas,
estudando meu organismo em todos os aspectos. ”

05

No texto, ao afirmar “Sou brilhante, imbativel mesmo, apenas
como datildgrafo ”, o narrador

(A) enaltece as pessoas que possuem senso pragmatico na
vida.

(B) lamenta por nao ter conseguido conquistar estabilidade
financeira.

(C) faz uma autoavaliagdo bem-humorada de suas proprias
habilidades.

(D) pretende buscar maneiras de se atualizar no mercado de
trabalho.

(E) mostra seu aprego por atividades de cunho psicoldgico.

06

Ana é a enfermeira-chefe de um setor que,
organizacionalmente, é dividido em se¢des. Uma das segdes é
coordenada por Maria, uma enfermeira especializada e
dedicada ao estudo de sua area de atuagao. Em uma reunido
com Marcos, dirigente do departamento e superior
hierarquico de ambas, Ana ndo consegue explicar
adequadamente o que se passa na sec¢do coordenada por
Maria. Marcos sugere, entdo, que Maria seja chamada para
relatar a situagdo da se¢do. Ana se opde, preferindo inteirar-
se das atividades da se¢do para relatar a Marcos, em outra
oportunidade, o estagio do servigo ali prestado. Ana é uma
pessoa branca e possui o titulo de especialista. Maria é uma
pessoa negra de cor preta e terminou recentemente seu
mestrado sobre gestdo de setores, como os chefiados por
Ana.

Com base nos conceitos trabalhados por Cida Bento em O
pacto da branquitude, é possivel afirmar que o receio de Ana
se deve a uma “lacuna moral”, conceito que a autora
empresta de Edith Piza, e que pode ser definido como

(A) um marcador das relagdes de dominagdo enquanto uma
consciéncia da usurpagao, que esta na base da vivéncia do
privilégio, mas que ndo altera o posicionamento do
usurpador.

(B) uma forma de relacionamento que privilegia a afeigdo
humana na medida em que exclui a vivéncia de privilégios,
alterando as posicbes de comando numa estrutura
produtiva.

(C) um marcador de perversidade das organizagdes, que
legitima o modo de exercicio de uma cadeia de comando
baseada no conceito de mérito, conhecido como
“meritocracia”.

(D) uma forma de convivio saudavel nas organizagGes, que
legitima as cadeias de comando estruturadas segundo
padrées de discriminem baseados nos conceitos de
tradicdo e formas de privilégio.

(E) um marcador das relagées de gestdo em que a consciéncia
da legitimidade esta na base da vivéncia do privilégio,
capaz de alterar o posicionamento do usurpador, que
passa de comandante a comandado.
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07

“As dietas mediterraneas, de regides que englobam o Sul da
Espanha, a Franga, a Italia e Grécia, tém sido muito estudadas
guanto aos seus impactos na saude. Quando em associagdo
com outros habitos, sdo reconhecidas como aliadas no
controle da obesidade e doengas relacionadas. Parte da
culindria local, o sofrito é um refogado de tomate preparado
com azeite de oliva extravirgem, cebola e alho.

Ao ser ofertado a ratos em experimento cientifico, o preparo
foi capaz de alterar o metabolismo dos animais, restringindo
o0 ganho de peso. Segundo a pesquisa, o efeito pode estar
associado a um composto identificado como butanodiol,
encontrado no figado dos camundongos.

Publicado na revista Antioxidants, o estudo foi conduzido por
pesquisadores do Centro de Pesquisas em Alimentos (Food
Research Center — FoRC), sediado na Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas (FCF) da USP; da Universidade Internacional da
Catalunha, da Universidade de Barcelona e do Instituto de
Saude Carlos lll, na Espanha; e da Fundagao Edmund Mach, da
Universidade de Parma, na Itélia.”

Fonte: https://jornal.usp.br/ciencias/refogado-mediterraneo-altera-
metabolismo-e-restringe-ganho-de-peso-em-ratos/ (adaptado)

O refogado de tomate tipico da dieta da populagdo brasileira
apresenta semelhanga com o sofrito. Considerando o
cotidiano da maioria das familias brasileiras, em lugar do
azeite extravirgem, usa-se de forma mais recorrente o 6leo de

(A) algodao.
(B) amendoim.
(C) canola.

(D) girassol.

(E) soja.

(A) do término da Primeira Guerra Mundial.

(B) da eclosdo da Segunda Guerra Mundial.

(C) das consequéncias do crash da Bolsa de Nova York.

(D) do término da Revolugdo Constitucionalista.

(E) do declinio da Primeira Republica, conhecida como a
Republica do café com leite.

08

Y

ANOS

1934 ' 2024

Fonte: Jornal da USP

A Universidade de S3ao Paulo foi criada em 1934, como
consequéncia direta

09

D Essequibo, territério em disputa

Oceano Atldntico

Georgetown

o

GUIANA

Fonte: G1

A regido de Essequibo ou a Guiana Essequiba é uma drea
territorial disputada, ha mais de 100 anos pela Venezuela e
pela Guiana e, anteriormente, (1). Trata-se de
uma regido de (2), o que arrefeceu a disputa por
décadas. No entanto, a (3), em 2015, reacendeu
o conflito entre as duas nagGes.

Assinale a alternativa que indica as expressdes que
preenchem, corretamente, as lacunas indicadas por (1), (2) e
(3), respectivamente.

(A) pelo Reino Unido — densa floresta — descoberta de
petréleo.

(B) pelo Reino dos Paises Baixos — densa floresta — descoberta
de petroleo.

(C) pelo Reino Unido — produgdo salina — descoberta de
carvao mineral.

(D) pelo Reino Unido — produgdo salina — descoberta de
petréleo.

(E) pelo Reino dos Paises Baixos — densa floresta — descoberta
de carvdo mineral.
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10

“Algumas infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs) ndo
necessariamente vao apresentar sintomas diretamente
ligados ao homem. Nesse sentido, a falta de conhecimento
que os homens tém da propria saude sexual pode acarretar
uma responsabilidade indireta sobre as mulheres na hora de
identificar algum problema que ela venha a sofrer.
Segundo o professor associado da Divisdo de Urologia do
Departamento de Cirurgia e Anatomia, Carlos Augusto
Fernandes Molina, da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (FMRP) da USP, o papilomavirus humano (HPV) deve
receber mais atengdo, pois se apresenta frequentemente na
forma de verruga, a qual pode acontecer em outras regioes
do corpo, tratado usualmente como problema estético. ‘No
entanto, na mulher, o HPV genital estd intimamente
relacionado ao cancer de colo uterino, sendo a grande causa
da ocorréncia dessa doenga em mulheres adultas jovens’,
explica”.

Fonte: https://jornal.usp.br/campus-ribeirao-preto/desconhecimento-dos-

homens-sobre-sua-saude-sexual-pode-impactar-as-mulheres/ (adaptado)

A respeito da prevengdo do papilomavirus, é correto afirmar
gue a vacinagao

(A) é inexistente, dificultando a prevencao.

(B) é recomendavel apenas para pessoas do sexo feminino, a
partir da menarca.

(C) é compulsoria para os adultos de ambos os sexos a partir
dos 21 anos e recomendavel para todos a partir dos 12
anos.

(D) é recomendavel a partir dos 9 anos para pessoas do sexo
feminino e dos 11 para pessoas do sexo masculino.

(E) é recomendavel apenas para pessoas do sexo masculino,
a partir do inicio da vida sexual ativa.

(E) Compreende uma etapa involuntaria que consiste nas
escolhas alimentares e na percepgdo e classificagdo do
bolo alimentar na cavidade oral para produzir respostas
motoras adequadas ao seu preparo e envio para a faringe.

12

O tronco cerebral contém os nucleos dos nervos cranianos
envolvidos nas diferentes fases da degluticdo. Assinale a
alternativa que indica corretamente o par craniano
responsavel pela contragao da musculatura da mastigagao e
pela sensibilidade dos dois tercos anteriores da lingua e da
mucosa da cavidade oral.

(A) V par - trigémeo.

(B) X par - vago.

(C) IX par - glossofaringeo.
(D) VIl par - facial.

(E) Xl par - hipoglosso.

13

Qual alternativa contém uma manifestagdo provocada por
lesdo no nervo hipoglosso?

(A) Perda da sensibilidade e paladar da regido posterior da
lingua.

(B) Redugdo da sensibilidade da face.

(C) Alteracgdo da elevagdo do véu palatino.

(D) Perda do reflexo nauseoso.

(E) Alteragdo da mobilidade da lingua.

11

A degluticao é definida como um processo sinérgico composto
por fases intrinsecamente relacionadas, sequenciais e
harmonicas, divididas em diferentes etapas. Assinale a
alternativa que define corretamente a fase antecipatéria da
degluticdo.

(A) Compreende uma etapa cognitiva e involuntaria, na qual
sdo realizadas as escolhas dos alimentos, incluindo as
preferéncias, ritmo e postura diante de um determinado
contexto alimentar.

(B) Compreende uma etapa cognitiva e voluntaria, na qual sdo
realizadas as escolhas dos alimentos, incluindo as
preferéncias, ritmo e postura diante de um determinado
contexto alimentar.

(C) Compreende uma etapa voluntdria que consiste na fase de
percepgao e classificagdo do bolo alimentar na cavidade
oral para produzir respostas motoras adequadas ao seu
preparo e envio para a faringe.

(D) Compreende uma etapa involuntaria que consiste na fase
de percepcao e classificagdo do bolo alimentar na
cavidade oral para produzir respostas motoras adequadas
ao seu preparo e envio para a faringe.

14

A mastigacdo é uma etapa importante da fase preparatodria
oral da degluticdo. Considerando o padrao de normalidade da
mastigagdo, assinale a alternativa que contém todos os
musculos que sdo envolvidos nesse processo.

(A) Milo-hidideos, masseter, digastrico e hipoglosso.

(B) Digastrico, masseter, pterigoideo lateral, pterigoideo
medial.

(C) Milo-hidideos, digastrico, masseter e pterigoideo lateral.

(D) Temporal, masseter, pterigoideo lateral, pterigoideo
medial.

(E) Milo-hidideos, pterigoideo lateral, pterigoideo medial.
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15

Os mecanismos de protegdo das vias aéreas referem-se aos
processos que previnem a aspira¢do. Assinale a alternativa
que contém a descricdo correta de um mecanismo de
protecdo que ocorre durante a fase faringea da degluticdo.

(A) Aducdo das pregas vocais.

(B) Abdugdo das pregas vocais.

(C) Fechamento do esfincter esofagico superior.
(D) Abaixamento do osso hioide.

(E) Elevagdo da epiglote.

16

Dentre as mudangas na fisiologia da degluticdo que ocorrem
no processo de envelhecimento, é correto citar:

(A) Aumento da velocidade das ondas peristalticas.
(B) Aumento da produgdo de saliva.

(C) Aumento da forga dos musculos da degluticdo.
(D) Aumento da sensibilidade na cavidade oral.

(E) Aumento do tempo de transito faringeo.

18

A disfagia é uma manifestagdo comum nos pacientes com
esclerose lateral amiotrofica (ELA) e pode, inclusive, ser a
manifestacdo clinica inicial da doenga. Sobre o quadro de
disfagia na ELA, é correto afirmar:

(A) Os pacientes com comprometimento da musculatura
bulbar tendem a apresentar alterag¢Ges da degluticao que
pioram com o decorrer da doenga.

(B) Geralmente os pacientes ndao apresentam alteragdes na
fase oral da degluticao.

(C) Geralmente os pacientes ndo apresentam alteragdes na
fase faringea da deglutigdo.

(D) Nao ha indicagdo de gastrostomia para pacientes com ELA,
independentemente do grau da disfagia e fase da doenca.

(E) A broncoaspiracdo ndo é uma causa comum de 6bito na
doenga.

17

Uma das sequelas mais frequentes apds o acidente vascular
encefalico (AVE) é a disfagia, presente especialmente na fase
aguda da lesdo. A gravidade e caracterizacdo da disfagia
diferem quanto ao local da lesdo no sistema nervoso central.
Assinale a alternativa correta quanto a gravidade e
manifestagdo da disfagia, de acordo com o local de les3o.

(A) Lesdes no tronco encefalico geralmente causam disfagia
mais leve do que lesdes corticais.

(B) Lesdes no hemisfério esquerdo geralmente causam
disfagia mais grave do que lesdes no tronco cerebral.

(C) Lesdes no hemisfério direito geralmente causam disfagia
mais grave do que lesdes no tronco cerebral.

(D) Lesoes no hemisfério esquerdo
comprometem mais a fase oral da degluticdo.

(E) Lesdes no hemisfério direito geralmente comprometem
mais a fase oral da degluticdo.

geralmente

19

Paciente de 82 anos, sexo masculino, diagnosticado com
deméncia vascular ha 10 anos, encontra-se na fase avangada
da doenga. O paciente esta internado por pneumonia
decorrente de broncoaspiragdo, em uso exclusivo de sonda
nasoenteral, alternando entre momentos de alerta e
sonoléncia. Na avaliagdo fonoaudioldgica, apresentou tosse e
pigarro para todas as consisténcias ofertadas, inclusive para
degluticdo de saliva. Em relagao a conduta fonoaudioldgica
inicial mais adequada para esse caso, é correto afirmar que o
fonoaudidlogo deve iniciar o processo de reabilitacdo

(A) a partir de técnicas de terapia indireta.

(B) a partir de técnicas de terapia direta.

(C) a partir das manobras voluntarias de degluticdo.

(D) a partir das manobras posturais de cabeca.

(E) apenas quando o paciente ndo apresentar mais bronco-
aspiracao de saliva.

20

As manobras voluntdrias de degluticdo (também chamadas de
facilitadoras) sdao frequentemente utilizadas na reabilitagdo
das disfagias. Para a execugdo correta da Manobra de
Mendelsohn, o paciente deve

(A) inspirar, realizar apneia, deglutir e tossir imediatamente
apos a degluticdo.

(B) inspirar, realizar apneia, deglutir com forca e tossir
imediatamente apods a degluticdo.

(C) deglutir com forca, de preferéncia com a lingua
pressionada contra o palato.

(D) manter a laringe alta por alguns segundos ao deglutir.

(E) deglutir com for¢a com a lingua entre os dentes.
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As manobras posturais de cabega s3do estratégias
frequentemente utilizadas durante a reabilitagdo da
degluticdo, pois requerem habilidade minima e exigem menos
esforgo por parte do paciente. A seguir, apresentam-se quatro
manobras posturais e seus objetivos:

MANOBRAS

| - Manobra de rotagao cervical.

Il - Manobra de inclinagdo cervical.

Ill - Manobra de cabega abaixada (ou manobra de flexdo de
pescoco).

IV - Manobra de cabega inclinada para tras (ou manobra de
extensdo cervical).

OBJETIVOS

a- Tem o objetivo de prevenir o escape prematuro do bolo
alimentar, especialmente em casos de permeacao das vias
aéreas antes da degluticdo. Tal posicionamento da cabega
causa uma acomodacado morfofuncional de estreitamento
da regido supraglética e aumento do espago valecular.

b- Utilizada em casos de paresia ou paralisia unilateral de
faringe ou prega vocal. Tem o objetivo de promover a
aproximacdo da prega vocal mdvel até a prega paralisada
ou parética para um melhor fechamento glético.

c- Tem por objetivo potencializar o deslocamento do alimento
com auxilio da gravidade e é utilizada pelos pacientes que
tém dificuldades de ejecdo oral. Com a ajuda da gravidade,
o alimento é encaminhado a camara faringea.

d- Tem o objetivo de favorecer a descida do bolo alimentar
pelo lado ndo afetado da faringe, com a ajuda da
gravidade. E recomendada para pacientes com alteragdes
unilaterais da faringe.

Assinale a alternativa que relaciona corretamente as
manobras posturais aos seus respectivos objetivos.

(A) IV-a, I-b, lll-c, II-d.
(B) lll-a, ll-b, IV-c, I-d.
(C) lll-a, I-b, IV-c, I1-d.
(D) I-a, II-b, ll-c, IV-d.
(E) IV-a, II-b, llI-c, I-d.

22

Qual seria o momento ideal para iniciar o acompanhamento
fonoaudioldgico em pacientes sob cuidados paliativos?

(A) No final dos cuidados, idealmente no estagio terminal da
doenga.

(B) No inicio dos cuidados, idealmente antes do agravamento
do quadro clinico.

(C) Apenas quando o paciente estiver apresentando disfagia.

(D) Apenas quando o paciente estiver apresentando
alteragdes cognitivas graves.

(E) Apenas quando o paciente necessitar de comunicagdo
alternativa.

23

As medidas de conforto em cuidados paliativos visam o
controle dos sintomas, alivio e bem-estar do paciente, como
também o suporte aos familiares e cuidadores. Qual
alternativa fornece uma medida adequada de dieta de
conforto para pacientes sob cuidados paliativos?

(A) Alimentagdo por sonda nasoenteral para evitar
broncoaspiragdo.
(B) Alimentacgao por gastrostomia para evitar

broncoaspiragado.

(C) Ofertar o menor volume possivel de alimento para evitar
a broncoaspiragao.

(D) Ofertar o maior volume possivel de alimento para
melhorar o aporte caldrico.

() Ofertar o volume aceito pelo
independentemente da necessidade caldrica.

paciente,

24

Assinale a alternativa correta sobre a atuagdo do
fonoaudidlogo nas desordens de linguagem em pacientes sob
cuidados paliativos.

(A) A avaliagdo da linguagem deve sempre ser informal e curta
para evitar desconforto do paciente, independentemente
do estdgio da doenga.

(B) A terapia da linguagem deve sempre auxiliar o paciente a
manter a funcionalidade da comunicagdo, podendo ser
realizada por meio de estratégias focadas no déficit,
estratégias compensatdrias ou estratégias mistas.

(C) A avaliagdo da linguagem deve ser focada somente na
capacidade de emissdo oral, pois é a auséncia da fala que
afeta a comunicagdo com os familiares e a equipe.

(D) Devem ser utilizados somente protocolos formais para
avaliagdo dos diferentes processamentos linguisticos para
posterior implementagao de terapias focadas no déficit.

(E) Aterapia da linguagem é realizada apenas para adaptagao
de comunicagdo suplementar e alternativa, pois o0s
pacientes sob cuidados paliativos tém grande dificuldade
de expressdo oral.
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A Resolugdo do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa)
n2 644, de 2021, dispde sobre a atuagdo fonoaudioldgica
na assisténcia domiciliar. De acordo com essa Resolugdo, o
fonoaudidlogo que atua na assisténcia domiciliar pode
realizar procedimento de terapia

(A) somente em pacientes com disfagia.

(B) somente em pacientes com alteragGes de linguagem.
(C) em pacientes com qualquer demanda fonoaudioldgica.
(D) somente em pacientes com alteragdes graves.

(E) somente em pacientes com alteragdes leves.

(D) de carater nao clinico, que dialogam com as necessidades
de saude do paciente, geralmente em situagdes muito
simples, construidas somente a partir da conduta médica.

(E) de cardter clinico ou n3o, que dialogam com as
necessidades de saude do paciente, geralmente em
situagdes muito simples, construidas a partir da discussao
com a equipe de enfermagem.

26

Paciente do sexo feminino, 75 anos, possui hipertensdo arterial
sistémica e diabetes tipo 2. Reside com o marido de 80 anos, dois
filhos, uma nora e dois netos. Ha cerca de 1 ano sofreu um
acidente vascular encefdlico e possui sequelas motoras e
cognitivas. Apresenta Ulceras de pressdo por estar acamada e
estd em uso de sonda nasoenteral, porém os familiares referem
que ofertam alguns alimentos. Em relagdo a atuagdo
fonoaudiolégica no contexto de assisténcia domiciliar
juntamente com equipe multidisciplinar (por exemplo, Nucleo de
Apoio a Saude da Familia), assinale a alternativa correta.

(A) O fonoaudidlogo ndo atua neste caso, ja que ndo faz parte
da equipe multidisciplinar.

(B) O acompanhamento é centralizado no médico, pois este
gerencia a equipe, sendo responsavel por todas as agdes.

(C) O acompanhamento é centralizado no fisioterapeuta, pois
sdo as sequelas motoras que limitam a vida da paciente.

(D) O fonoaudidlogo deve encaminhar a paciente a um Centro
Especializado em Reabilitacdo, para tratamento da
disfagia, devido a complexidade do caso.

(E) O fonoaudidlogo deve atuar junto a equipe
multidisciplinar, em agdes conjuntas de reabilitagdo e
orientagdes para manejo e prevengao de agravos.

28

Em relagdo as alteragbes de linguagem observadas nas
afasias, assinale as manifestagbes que ocorrem mais
frequentemente na afasia de Wernicke.

(A) Alteragdo leve da compreensdo oral, fala fluente com
anomias, prosodia preservada, repeti¢do preservada.

(B) Alteragdo grave da compreensdo oral, fala fluente com
neologismos, prosddia preservada, repeti¢do alterada.

(C) Alteragdo grave da compreensdo oral, fala ndo fluente
com parafasias fonémicas, prosddia alterada, repeticdo
preservada.

(D) Alteracdo leve da compreensao oral, fala ndo fluente com
anomias, prosodia alterada, repeticao alterada.

(E) Alteracdo grave da compreensdo oral, fala fluente com
redugdo, prosddia preservada, repeticao preservada.

27

No contexto da assisténcia domiciliar em equipe
multidisciplinar, o projeto terapéutico singular (PTS) é um
conjunto de condutas e agdes,

(A) de carater clinico ou ndo, que dialogam com as
necessidades de saude do paciente, geralmente em
situagdes mais complexas, construidas a partir da
discussdo com uma equipe multidisciplinar.

(B) de carater nao clinico, que dialogam com as necessidades
de saude do paciente, geralmente em situagbGes muito
simples, construidas a partir da discussdo com uma equipe
multidisciplinar.

(C) de carater clinico ou ndo, que dialogam com as
necessidades de saude do paciente, geralmente em
situagOes mais complexas, construidas somente a partir da
conduta médica.

29

Paciente do sexo feminino, 59 anos, com ensino médio
completo, destra, com queixa de dificuldade de fala apds
quadro de acidente vascular encefalico. Durante a avaliagdo,
foram observadas as seguintes manifestagdes: alteragdo leve
da compreensdo oral, parafasias fonémicas, agramatismo,
anomias, perseveragdo, apraxia de fala e repeticdo alterada,
com manifestagdes semelhantes a fala espontanea. Assinale a
alternativa que contém a hipdtese diagndstica sindromica
mais provavel.

(A) Afasia de Broca.

(B) Afasia de Wernicke.

(C) Afasia global.

(D) Afasia de condugdo.

(E) Afasia transcortical motora.

30

Em relagdo aos principios de terapia nas afasias, é correto
afirmar que as estratégias devem ser

(A) sempre simplificadas para que o paciente fornega
somente respostas corretas durante a terapia.

(B) sempre complexas para que o paciente seja estimulado
além das suas capacidades atuais.

(C) realizadas de forma pouco frequente para que ocorra o
processo de plasticidade.

(D) realizadas de forma frequente para que ocorra o processo
de plasticidade.

(E) realizadas apenas na fase crénica da lesdo.
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A apraxia de fala adquirida é definida como uma alteragdo no
planejamento motor da fala apdés um dano no sistema
nervoso central. Sobre a apraxia de fala decorrente de um
acidente vascular encefdlico, é correto afirmar que a maioria
dos quadros ocorre

(A) de forma isolada.

(B) em comorbidade com as afasias emissivas.

(C) em comorbidade com as afasias receptivas.
(D) em comorbidade com as disartrias flacidas.
(E) em comorbidade com as disartrias atdxicas.

32

A doenca de Parkinson é um distlurbio do movimento cujos
sintomas motores sdo tremor, rigidez, bradicinesia e
instabilidade postural. A disartria é frequente na doenca e se
caracteriza pela intensidade vocal reduzida, voz mondtona,
qualidade vocal rouco-soprosa, alteragbes na fluéncia,
imprecisdo  articulatéria, monoaltura e ressonancia
hipernasal. Qual alternativa apresenta o tipo de disartria mais
comum na doenga de Parkinson?

(A) Disartria flacida.

(B) Disartria espastica.

(C) Disartria ataxica.

(D) Disartria hipercinética.
(E) Disartria hipocinética.

34

A doenga de Alzheimer é o tipo mais comum de deméncia e
as alteragdes de linguagem podem estar presentes em todas
as fases da doenga, associadas a déficits em outros dominios
cognitivos como a memodria. Assinale a alternativa que
contém as manifestacGes de linguagem mais frequentes na
fase leve da doencga de Alzheimer.

(A) Parafasias fonéticas e dificuldade de compreensdo de
textos.

(B) Agramatismo e dificuldade de compreensdo oral de frases.

(C) Agramatismo e dificuldade de compreensdo oral de
palavras.

(D) Anomias e dificuldade de compreensdo de textos.

(E) Anomias e dificuldade de compreensao oral de palavras.

35

Pacientes destros com lesdao no hemisfério direito tipicamente
apresentam alteragdes de linguagem relacionadas

(A) a apraxia de fala.

(B) ao processamento fonoldgico.

(C) as rotas de leitura.

(D) ao processamento pragmatico-inferencial.
(E) ao processamento morfossintatico.

33

As disartrias apresentam diferentes manifestag¢des, de acordo
com o local acometido no sistema nervoso. A seguir,
apresentam-se tipos de disartria e locais de lesdo/disfunc¢do.

DISARTRIAS

I- Disartria flacida.

II- Disartria espastica.

IlI- Disartria hipocinética.
IV- Disartria ataxica.

LOCAIS

a- Neurdnio motor superior bilateral.
b- Cerebelo.

c- Nucleos da base.

d- Neuronio motor inferior.

Assinale a alternativa que relaciona corretamente os tipos de
disartria e seus respectivos locais de lesdo/disfuncdo.

(A) I-a, lI-b, 1l-c, IV-d.
(B) IV-a, I-b, lll-, ll-d.
(C) ll-a, IV-b, lll-c, I-d.
(D) lll-a, I-b, I1-c, IV-d.
(E) ll-a, llI-b, I-c, IV-d.

36

A Triagem Auditiva Neonatal tornou-se obrigatéria em todos
os hospitais e maternidades do Brasil a partir da lei federal
12.303/2010. Sobre a Triagem Auditiva Neonatal, é correto
afirmar:

(A) Deve ser realizada apenas nos recém-nascidos que
apresentam risco para deficiéncia auditiva pré-natal.

(B) Deve ser realizada apenas nos recém-nascidos que
apresentam risco para deficiéncia auditiva perinatal.

(C) Deve ser realizada em todos os recém-nascidos,
independentemente da presenca de risco para deficiéncia
auditiva.

(D) Deve ser realizada preferencialmente apds a primeira
semana de vida.

(E) Deve ser realizada preferencialmente apds o primeiro més
de vida.
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De acordo com as recomendagbes do Comité
Multiprofissional em Saude Auditiva (COMUSA), assinale a
alternativa que apresenta a conduta incial preconizada para
neonatos com baixo risco de perda auditiva que apresentaram
falha nas Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOAE) na Triagem
Auditiva Neonatal.

(A) Realizar reteste com Emissdes OtoacUsticas Evocadas
(EOAE) em até 30 dias.

(B) Realizar reteste com
(EOAE) em até 60 dias.

(C) Realizar Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE) em até 30 dias ap0s a alta hospitalar.

(D) Realizar Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE) em até 60 dias ap0s a alta hospitalar.

(E) Realizar audiometria comportamental, logoaudiometria e
imitanciometria.

EmissGes Otoacusticas Evocadas

39

S3o objetivos dos procedimentos de EmissGes Otoacusticas
Evocadas (EOAE) e de Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE), respectivamente:

(A) Identificagdo de perdas auditivas cocleares de até 35 dBNA;
identificacdo de perdas auditivas cocleares e retrococleares.

(B) Identificagdo de perdas auditivas cocleares e
retrococleares; identificagdo de perdas auditivas cocleares
de até 35 dBNA.
(C) Identificagdo de perdas auditivas cocleares de até
35 dBNA; identificagdo de perdas auditivas condutivas.
(D) Identificagdo de perdas auditivas cocleares e
retrococleares; identificagdo de perdas auditivas
condutivas.

(E) Identificacdo de perdas auditivas cocleares de até
35 dBNA; identificagdo de perdas auditivas mistas.

38

Segundo o Programa de Triagem Auditiva Neonatal Universal
preconizado pelo Comité Profissional em Saude Auditiva
(COMUSA), assinale a alternativa que apresenta a conduta
para neonatos com alto risco de perda auditiva que falharam
no teste e reteste com Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefélico (PEATE).

(A) Aguardar de 30 a 60 dias para novo reteste com Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE).

(B) Aguardar de 30 a 60 dias para novo reteste com Emissdes
Otoacusticas Evocadas (EOAE)

(C) Adaptar aparelho de amplificagdo sonora individual ou
realizar cirurgia de implante coclear, dependendo do grau
da perda auditiva.

(D) Realizar  audiometria
imitanciometria.

(E) Encaminhar imediatamente para diagndstico médico
otorrinolaringolégico e avaliagdo fonoaudioldgica
completa.

tonal, logoaudiometria e

40

Assinale a alternativa que contém um fator de alto risco para
a deficiéncia auditiva em neonatos.

(A) Internagdo de até 5 dias em enfermaria.

(B) Apgar neonatal de 6 a 8.

(C) Nascimento entre 37 e 39 semanas de gestacao.
(D) Hiperbilirrubinemia.

(E) Peso de nascimento entre 2.000 e 2.500 gramas.

41

O teste de corante azul, originalmente chamado de Blue Dye
Test (BDT), foi descrito por Cameron et al. (1973) para ser
aplicado em pacientes traqueostomizados, com o intuito de
avaliar a dinamica da degluticdo. Esse teste consiste em
gotejar o corante azul no dorso da lingua do paciente e,
posteriormente, realizar o procedimento de aspiragdo
endotraqueal em intervalos de

(A) 4 horas, durante 72 horas.
(B) 2 horas, durante 48 horas.
(C) 4 horas, durante 24 horas.
(D) 4 horas, durante 48 horas.
(E) 2 horas, durante 24 horas.
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A avaliacdo fonoaudioldgica do paciente traqueostomizado
conectado a ventilagdo mecanica (VM) requer anuéncia da
equipe médica e atuagdo conjunta com a equipe de
fisioterapia, uma vez que é necessario realizar ajustes no
ventilador durante a adaptagdo da valvula de fala. Quando se
trata da atuagdo fonoaudioldgica para reintrodugao de dieta
por via oral no paciente traqueostomizado conectado a VM:

(A) O paciente precisa manter-se confortavel, do ponto de
vista respiratério, com o cuff parcialmente desinsuflado,
para que, entdo, seja possivel adaptar a valvula de fala e
realizar o Blue Dye Test.

(B) A realizagdo do Blue Dye Test Modificado com cuff
insuflado é mandatdria e sempre deve anteceder o Blue
Dye Test nos pacientes cuja ventilagdo com pressdo de
suporte ventilatério (PSV) supere 20 cmH,0.

(C) O paciente precisa manter-se confortdvel com o cuff
totalmente desinsuflado e ndo apresentar vias aéreas
pérvias. SO assim, sera possivel adaptar a valvula de fala e
iniciar o treino por via oral.

(D) A desinsuflagdo do cuff para o treino de via oral nos
pacientes dependentes da ventilagdo mecanica ndo é
recomendada, uma vez que o cuff insuflado impedira a
broncoaspiragdo dos alimentos.

(E) O paciente precisa manter-se confortavel, do ponto de
vista respiratdrio, com o cuff totalmente desinsuflado,
para que seja possivel manter a valvula de fala adaptada e
iniciar o treino por via oral.

43

Paciente G.C.A., 62 anos, deu entrada em um hospital de
referéncia para realizar cirurgia de revascularizagdo do
miocdrdio. Apds intercorréncias durante o procedimento
cirdrgico, o paciente permaneceu intubado por 15 dias e,
devido ao dificil desmame ventilatério, foi traqueostomizado.
Apds 48 horas de nebulizagdo continua, a avaliagao
fonoaudiolégica foi realizada. Ao adaptar a valvula de fala na
canula de traqueostomia, o paciente apresentou: desconforto
respiratorio seguido de aumento da frequéncia respiratoria, air
trapping e afonia, que inviabilizaram a manutengao da valvula
de fala e a avaliagdo funcional da deglutigdo. Tendo em vista o
tempo de intubagdo orotraqueal e as manifestagdes do
paciente diante da adaptacdo da valvula de fala, qual (is)
poderia(m) ser a(s) justificativa(s) para tal desconforto?

(A) Paralisia de pregas vocais bilaterais em abducdo, por lesdo
no ramo inferior do X par craniano.

(B) Estenose traqueal e paresia de prega vocal unilateral em
posi¢ao paramediana, por lesao no ramo inferior do IX par
craniano.

(C) Estenose traqueal e edema supragldtico decorrentes do
tempo de intubacdo.

(D) Paralisia bilateral de prega vocais em aducdo, por lesdo no
ramo superior do Xl par craniano.

(E) Edema supragldtico e paralisia bilateral de pregas vocais
em adugao, por lesdo no IX par craniano.

44

A avaliagdo clinica da degluticdo é dividida em etapas:
anamnese, avaliagdo do sistema sensério motor oral,
avaliagdao da fungdo mastigatoria, da degluticdo e da
fonoarticulagdo. Ha uma correlagcdo direta entre a fungéo da
degluticdo, a voz e a articulagdo, visto que as estruturas que
desempenham tais fungdes sdo praticamente as mesmas.
Qual alternativa melhor representa a correlagdo entre
alteragdes na qualidade vocal ou no padrao articulatério, com
possivel repercussdo na degluticdo?

(A) Soprosidade e tempo maximo fonatério reduzido podem
estar associados com falha na coaptagdo gldtica e,
portanto, risco de penetra¢do/aspiragdo laringea durante
a degluticdo.

(B) Voz de caracteristica hipernasal pode estar associada a
falha da abertura do esfincter velofaringeo e pode ter
relagdo com refluxo nasal do alimento, principalmente da
consisténcia liquida.

(C) Pacientes que apresentam alteragdes em atingir tons
agudos podem apresentar alteragdo da elevagdo da
laringe e, com isso, aumentar o risco de permanéncia de
estase na base da lingua, apos a degluticdo.

(D) Pacientes com tipo articulatério fechado devido a redugao
da abertura bucal (trismo) podem apresentar reducgdo do
tempo de transito oral, com atraso para iniciar a
degluticdo faringea para todas as consisténcias.

(E) Fala imprecisa, velocidade de fala aumentada ou
diminuida e voz de qualidade pastosa podem sugerir
lesdes gldticas pds intubagdo orotraqueal prolongada e,
portanto, aumentar os riscos de penetragdo/aspiragao de
liquidos apds a deglutigdo.
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A intubagdo orotraqueal é um fator de risco para disfagia
muito citado na literatura. De acordo com De Larminat V., et.
al. (1995) de 20 a 83% dos pacientes que permaneceram por
mais de 48 horas sob intubacdo orotraqueal apresentaram
alteragdes na biodinamica da degluticdo. Quais alteracGes
podem ser encontradas nos pacientes submetidos a
intubagdo orotraqueal prolongada?

(A) Fraqueza da musculatura da lingua e da laringe, falha nos
receptores sensoriais presentes no vestibulo anterior e
laringeo e redugdo do tempo para a adugdo gldtica.

(B) Fraqueza da musculatura da lingua e da faringe, hipertonia
dos musculos extrinsecos da laringe e falha nos receptores
sensoriais presentes na mucosa jugal e epiglote.

(C) Fraqueza da musculatura de lingua, labios e faringe, falha
nos receptores sensoriais da laringe, aumento do contato
da base de lingua com parede posterior de faringe e
reducdo do tempo para a adugdo glética.

(D) Fraqueza da musculatura da lingua e da faringe, falha nos
receptores sensoriais presentes na base da lingua e na
parede posterior da faringe e falha no reflexo de
degluticao.

(E) Fraqueza da musculatura da lingua e da faringe, falha nos
receptores sensoriais presentes na base da lingua e na
parede posterior da faringe e falha no fechamento da
transigdo faringoesofagica.

47

A figura a seguir apresenta a videofluoroscopia da degluticao
de um neonato.

Qual é o achado correspondente a seta em destaque?

(A) Escape precoce anterior durante a degluticao.
(B) Penetragdo supragldtica durante a degluticdo.
(C) Estase em valécula apds a deglutigdo.

(D) Aspiragdo traqueal durante a degluticdo.

(E) Penetragdo supraglética apds a degluticao.

46

A disfagia infantil pode comprometer uma ou mais fases da
degluticdo, e seus sintomas podem variar de acordo com a
idade da crianga. Como consequéncia, a disfagia infantil pode
levar ao desenvolvimento de doengas pulmonares crénicas
induzidas pela aspiragdo e desnutricdo. Qual alternativa
corresponde as alteragdes encontradas na fase faringea da
degluticdo na populagao pediatrica?

(A) Sialorreia, batimento da asa do nariz, dificuldade de iniciar
a degluticdo e quadros pulmonares de repetigdo.

(B) Tosse durante a degluticdo, taquipneia, dificuldade de
iniciar a degluticdo e desidratagao.

(C) Tosse durante a degluticdo, apneia, dispneia, nduseas e
sialorreia.

(D) Taquipneia, apneia, estridor laringeo e quadros
pulmonares de repeti¢ao.

(E) Tosse durante a degluti¢cdo, dispneia, nduseas, sialorreia e
regurgitacdo nasal.

48

A vdlvula de fala é um dispositivo terapéutico empregado na
reabilitagcdo fonoaudioldgica de pacientes com
traqueostomia. Seu uso é recomendado ndao apenas para
pacientes com capacidade de comunicagdo durante a
ventilagdo mecanica, mas também pode ser benéfica para
restaurar a fisiologia da degluticdo. Quais os beneficios da
valvula de fala na fisiologia da degluti¢ao?

(A) Restabelecer a pressdo subgldtica negativa, favorecendo o
aumento do fluxo de tosse, da limpeza das vias aéreas e
da redugdo da aspiragdo traqueal.

(B) Promover a restauragdo da pressdo subglética positiva,
permitindo a limpeza das vias aéreas inferiores por meio
do reflexo de tosse.

(C) Permitir a restauragdo da pressdo subgldtica negativa,
favorecendo a sensibilizagdo laringea e a redugdo da
aspiragdo traqueal.

(D) Promover a restauragdo da pressdo subglética positiva,
permitindo a limpeza das vias aéreas inferiores por meio
das manobras de protegdo das vias aéreas.

(E) Permitir a restaura¢do da pressdao subgldtica negativa,
permitindo a limpeza das vias aéreas inferiores por meio
das manobras de protecdo das vias aéreas.
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A ocorréncia e a reabilitagdo das disfagias em pacientes com
tumores de hipofaringe e laringe estdo diretamente
relacionadas ao tipo de indicagdo cirurgica. Os achados da
degluticdo e os métodos de reabilitacdo das disfagias variam
entre pacientes submetidos a laringectomia com ressec¢do
horizontal ou vertical. Assinale a alternativa que correlaciona
adequadamente os achados da degluticdo e as abordagens
terapéuticas com o tipo de ressecgado realizada.

(A) Nas laringectomias do tipo horizontal, tais
supragldtica, supracricoidea ou supratraqueal, a ocorréncia
de disfagia no pds-operatério é alta. A terapia deve ser
iniciada no pds-operatério recente e deve envolver
manobras de degluti¢cdo associada a volumes reduzidos.

(B) Nas laringectomias parciais verticais, tais
laringectomia vertical frontal e frontolateral, a ocorréncia
de disfagia no pds-operatorio é alta, principalmente se ndo
houver a preservagdo da aritenoide. A terapia deve ser
iniciada no pds-operatério tardio devido ao risco de
perdas de retalhos.

(C) Nas laringectomias do tipo horizontal,
laringectomia frontolateral e hemilaringectomia, a
ocorréncia de disfagia no pds-operatdrio é alta. A terapia
deve ser iniciada no pos-operatério recente e deve
envolver estimulos sensoriais e manobras de degluti¢do.

(D) Nas ressecgdes parciais verticais da laringe, tais como na
laringectomia vertical frontal ou frontolateral, a disfagia é
transitdria. A terapia intensiva inclui estimulos sensoriais,
e a reintrodugdo da dieta por via oral de forma exclusiva
pode levar até 30 dias ap6s a cirurgia.

(E) Nas laringectomias do tipo horizontal,
supragldtica, supracricoidea ou supratraqueal, a
ocorréncia de disfagia no pods-operatério é baixa e o
comprometimento vocal é alto. A terapia deve ser iniciada
no pos-operatdrio recente e deve envolver manobras de
degluti¢do associada a volumes reduzidos.

como

como

tais como

tais como

(C) Refluxo nasal e necessidade de engolir varias vezes sdo
gueixas comuns. Exercicios que envolvem aumento da
forgca e mobilidade de lingua, associados a manobras de
degluticdes multiplas e alternancia de consisténcias,
favorecem a liberagdo de dieta com alimentos
liquidificados homogéneos.

(D) Necessidade de engolir varias vezes e sensagdo de

alimento parado na garganta sdo queixas comuns.

Estratégias que visam a reduc¢do da tensdo da musculatura

cervical, associadas as manobras de prote¢do de vias

aéreas e posturais, favorecerao a liberagao dos liquidos.

Refluxo nasal e sensagdo de alimento parado na garganta

sdo queixas comuns. A aplicagdo de toxina botulinica no

musculo cricofaringeo e a dilatagdo esofdgica sao
suficientes para a liberagao da dieta pastosa e posterior
progressao de consisténcias.

(E

~—

50

Exames de videofluoroscopia e manometria revelaram que
pacientes submetidos a laringectomia total apresentam
reducdo na pressio do segmento faringoesofagico,
incoordenacdo do cricofaringeo e alteracbes na forca de
contracdo esofagica. O que pode ser afirmado sobre os
achados da degluticdo, processo terapéutico e a liberagdo da
dieta por via oral para esses pacientes?

(A) Refluxo nasal, sensacdo de alimento parado na garganta e
“voz molhada” sdo queixas comuns. Manobras de
protecdo de vias aéreas, associadas a manobras de
degluticdes multiplas, auxiliardo na liberagdo da dieta
pastosa.

(B) Necessidade de engolir vérias vezes e sensagdo de
alimento parado na garganta s3ao queixas comuns.
Estratégias que visam o aumento da tensdo da
musculatura cervical, associadas a manobra de flexdo de
pescoco, auxiliardo na liberacdo da dieta sdlida.

51

A disfagia na populagcdo pediatrica pode implicar a entrada de
alimentos nas vias aéreas, resultando em tosse, asfixia,
problemas pulmonares, aspiragdo e até recusa alimentar. Na
fonoterapia é necessario considerar algumas particularidades
dessa faixa etaria, tais como: crescimento e desenvolvimento,
aprimoramento dos reflexos oromotores e maturagdo do
comportamento alimentar. Quais técnicas terapéuticas
podem ser utilizadas em criangas disfagicas de até 3 anos?

(A) Flexdo de cabega, independentemente da condigdo
anatdmica do paciente, ja que tal manobra propicia maior
protecdo das vias aéreas.

(B) Modificagdo dos liquidos com espessantes alimenticios e
manobras de flexdo de pescoco.

(C) Manobras posturais, tais como flexdo de pescogco e
rotacgdo cervical, e manobras de protecdo de vias aéreas,
tais como a manobra supragldtica e super supraglética.

(D) Manobras de degluticdes mdltiplas com alterndncia entre
colher com alimento e colher vazia, uso de diferentes
utensilios e de estratégias de estimulagdo sensorial.

(E) Manobra de flexdo de pescoco e capital flexion, ja que tais
manobras propiciam o aumento do deslocamento do
complexo hiolaringeo e, portanto, protegem as vias aéreas
inferiores.
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O tratamento das disfagias na populagdo neonatal serd
efetivo a partir da definicao de condutas adequadas, desde a
intervengdo, a orientagdo e o acompanhamento até a alta
hospitalar. O fonoaudidlogo deve avaliar e tratar o recém-
nascido pré-termo de forma individual, responsavel e
criteriosa. Os recém-nascidos pré-termo e de risco podem se
beneficiar de quais recursos terapéuticos?

(A) Estimulagdo tatil utilizando o copinho com volume
durante a terapia indireta.

(B) Estratégias de manuseio global adequando a postura e a
estimulagao ndo nutritiva utilizando o copinho com pouco
volume.

(C) Tapping, massagens, estimulos gustativos e sucgdo nao
nutritiva durante a alimentagdo por sonda.

(D) Tapping, massagens e estimulagcdo nao nutritiva utilizando
a mamadeira com leite espessado e pouco volume.

(E) Estratégias de manuseio global adequando a postura e
organizagdao corporal e a estimulagdo ndo nutritiva
utilizando o copinho com leite espessado.

53

O tratamento cirlurgico dos tumores de cavidade oral e de
hipofaringe podem provocar edema em boca e faringe,
dificuldades na voz, fala, mastigacao e degluticdo, além de
redu¢ao da mobilidade do pescogo. A avaliagdo clinica da
degluticdo nos pacientes com ressec¢do de tumores na regido
de cavidade oral e hipofaringe pode sinalizar:

(A) Controle motor oral reduzido, com risco de escape
anterior do alimento, tempo de transito oral aumentado,
atraso para iniciar a degluticdo faringea e
penetragdo/aspiragdo antes da deglutigdo devido as
estases em base de lingua.

(B) Dificuldade na propulsdo do alimento, redugdo da pressdo
intra-oral, limitagdo na abertura de boca e a
penetracdo/aspiracdo antes da degluticdo, por falta de
controle motor oral.

(C) Controle motor oral reduzido, com risco de escape
anterior do alimento, tempo de transito oral reduzido,
justificado pela falta de controle motor oral e estase em
cavidade oral apds a degluticdo devido a redugdo de
elevacdo laringea.

(D) Dificuldade na propulsdo do alimento, aumento da
pressdo intraoral, limitagdo na abertura de boca e a
penetracdo/aspiracdo antes da degluticdo, por falta de
controle motor oral, principalmente nas cirurgias que
compreendem a hipofaringe.

(E) Controle motor oral reduzido, com risco de escape
posterior do alimento, tempo de transito oral aumentado,
justificado pela falta de controle motor oral e estase em
cavidade oral apds a degluticdo devido a reducdo da
abertura do musculo cricofaringeo.

54

A causa mais comum do parkinsonismo é a doenga de
Parkinson (DP), cuja base fisiopatoldgica decorre da deplegdo
de dopamina produzida pela parte compacta da substancia
negra. E mais frequente em homens e clinicamente surge de
maneira insidiosa, com tremor de repouso, que pode
acometer os |abios. A prevaléncia da disfagia varia de 11 a 81%
(Takizawa C. et.al.;2016), com alteracGes de fase oral e
faringea. Quais achados da avaliagdo complementar por meio
do videodeglutograma caracterizam alteragdes na fase
faringea da degluticdo nos pacientes com DP?

(A) Movimentagdo anteroposterior da lingua que contribui
com a ejecdo antecipada do alimento e estases em
valéculas apods a degluticdo.

(B) Desorganizagdo no controle motor oral do bolo e estases
em recessos piriformes apds a degluticao.

(C) Escape extra-oral anterior, redugdo do controle motor oral e
redugdo da elevagdo e sustentagao do complexo hiolaringeo.

(D) Eje¢do antecipada do alimento, redugdo do controle
motor oral e penetragdo/aspiracgdo laringotraqueal.

(E) Redugdo da elevagdo do complexo hiolaringeo, redugao
do angulo de eversdo da epiglote, penetracdo e aspiragdo
laringotraqueal.

55

Nas disfagias pediatricas, as doencas estruturais abrangem
qualquer processo que envolve alteragdo anatOmica da
orofaringe e es6fago (congénita ou adquirida) e as doengas
que comprometem o cortex cerebral podem impedir a
passagem voluntaria do alimento para a faringe. Sobre as
causas da disfagia na infancia, é correto afirmar:

(A) Fissura labial e Sindrome de Pierre-Robin comprometem
somente cavidade oral e orofaringe.

(B) Hipodxia cerebral, meningomielocele e miastenia gravis sdo
doengas que comprometem o sistema nervoso central.

(C) Atresia do es6fago é uma anormalidade adquirida do
esOfago que pode vir acompanhada de fistula
traqueoesofagica.

(D) Sindrome de Guillain-Barré, poliomielite e malformagao
de Chiari sdo doengas que comprometem o sistema
nervoso central.

(E) Fissura labial e Sindrome de Pierre-Robin comprometem
cavidade oral, orofaringe e es6fago.
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Em todos os tipos de paralisia cerebral observam-se
manifesta¢des consideradas fatores de risco para alteragées
da degluti¢ao. O trabalho de reabilitagao deve ser iniciado o
mais cedo possivel e deve ser conduzido por uma equipe
multiprofissional. As altera¢des na biodinamica da degluticdo
mais frequentemente observadas em criangas com paralisia
cerebral incluem:

(A) Alteragdo de reflexos orais, redugdo da movimentagao das
partes anterior e dorsal da lingua, com pobre amplitude
desta e consequentemente diminuigdo no contato de base
de lingua com a parede posterior de faringe.

(B) Auséncia de atraso para iniciar a degluticdo faringea e
aumento da peristalse faringea.

(C) Escape extra-oral, aumento do tempo de transito oral,
xerostomia, auséncia de atraso para iniciar a degluticao
faringea e aumento do contato de base de lingua com
parede posterior de faringe.

(D) Redugdo da elevagdo do complexo hiolaringeo, estase em
cavidade oral e em hipofaringe, aumento da peristalse
faringea e hipotonia do esfincter esofagico superior.

(E) Redugdo da movimentagdo das partes anterior e dorsal da
lingua, com pobre amplitude desta e consequentemente
aumento no contato de base de lingua com a parede
posterior de faringe e hipotonia do esfincter esofagico
superior.

58

Dentre os exames complementares para avaliagdo da
degluticdo, qual deles é capaz de proporcionar informagdes
detalhadas sobre a fisiologia da degluticdo, permitindo uma
analise minuciosa do momento da aspiragdo?

(A) Avaliacdo clinica da degluti¢do a beira leito.
(B) Eletromiografia laringea.

(C) Videofluoroscopia da degluticdo.

(D) Videoendoscopia da degluticao.

(E) Manometria faringea de alta resolucgdo.

57

A traqueostomia oferece vantagens em relagdo a intubacdo
orotraqueal, ja que ndo apresenta risco de lesdo das pregas
vocais e facilita a fonagdo e o retorno a nutrigao por via oral.
No entanto, a traqueostomia pode afetar a biodinamica da
degluticdo em relagdo aos seguintes aspectos:

(A) Alterar a sensibilidade laringea em decorréncia do
aumento do reflexo glético e do tempo reduzido de
fechamento do vestibulo laringeo.

(B) Alterar o transito faringeo e esofagico, especialmente nos
pacientes que fazem uso de canulas metalicas fenestradas
com cuff desinsuflado.

(C) Reduzir a abertura do musculo cricofaringeo em
decorréncia da redugdo do tempo do fechamento do
vestibulo laringeo e da melhora da elevagao laringea.

(D) Diminuir a elevagdo laringea e, consequentemente,
reduzir a abertura do esfincter esofagico superior.

(E) Aumentar o tempo de transito oral e reduzir o tempo de
inicio da degluticdo faringea, em decorréncia da redugdo
da sensibilidade glética.

59

Qual(is) a(s) principal(is) indicacdo(des) para a realizagdo da
videofluoroscopia da degluti¢ao?

(A) Paciente candidato a reabilitacdo da degluticdo e com
necessidade de informagbes especificas para o
tratamento.

(B) Possibilidade de realizar uma ampla avaliagdo anatdémica,
sensitiva e motora das estruturas presentes na cavidade
oral e na supraglote.

(C) Dificuldade isolada para a ingesta de comprimidos, sem
outras queixas associadas.

(D) Possibilidade de avaliar qualidade vocal e competéncia do
esfincter velofaringeo, por meio da visdo antero-posterior.

(E) Possibilidade de substituir a avaliagdo clinica da
degluticdo, principalmente nos casos de aspiragdo macica
de alimentos.

60

Sobre a realizagdo da videofluoroscopia da degluticao na
populagdo pediatrica, é necessario considerar que

(A) o tempo total de exposicdo a radiacdo ndo deve exceder
10 minutos.

(B) realizar uma avaliagdo clinica detalhada antes do exame é
dispensavel, ja que este é considerado padrdo ouro para
avaliagdo da degluticdo.

(C) a oferta do sulfato de bario puro, em diversos volumes, é
suficiente para investigar a biodindmica da degluti¢dao para
todas as consisténcias.

(D) possiveis alteragées na motilidade faringea e esofagica
ndo sdo observadas neste exame.

(E) a instabilidade clinica, recusa alimentar e agitacdo
excessiva sdo contraindicagées para a realizagdo do
exame.
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A videoendoscopia da degluticdo € um bom exame rastreador
do mecanismo da degluti¢do. E uma técnica validada para a
avaliagdo da fase faringea da degluticdo, evidenciando
sensibilidade e especificidade equivalentes a
videofluoroscopia da degluticdo. Qual a sequéncia correta de
procedimentos para a realizagdo da videoendoscopia da
degluticdo?

(A) Avaliagdo estrutural do trato aerodigestivo baixo,
avaliagdo funcional com alimentos corados com anilina
azul comestivel e avaliagdo esofagica.

(B) Avaliagdo estrutural do trato aerodigestivo alto, avaliagdo
funcional com alimentos corados com sulfato de bario,
seguida da avalicdo traqueal e esofagica.

(C) Avaliagdo estrutural do trato aerodigestivo alto, avaliagdo
funcional com alimentos corados com anilina azul
comestivel, classificagdo das disfagias e propostas
terapéuticas.

(D) Avaliagdo estrutural do trato aerodigestivo baixo,
avaliagdo funcional com alimentos corados com anilina
azul comestivel, classificagdo das disfagias e propostas
terapéuticas.

(E) Avaliacdo estrutural do trato aerodigestivo alto, avaliagdo
funcional com alimentos corados com anilina azul
comestivel, propostas terapéuticas e avaliagio da
motilidade esofagica.

via oral pode ser arriscada. E(sd0) sinal (is) de alteracdo(&es)
na fase faringea da degluticdo nos neonatos:

(A) Incoordenagéo de lingua.

(B) Falta de ritmo de sucgdo e sucgdo fraca.
(C) Atraso para iniciar a resposta de sucg¢do.
(D) Aversao oral.

(E) Regurgitacdo nasofaringea.

62

A videoendoscopia da degluticdo possibilita a observagdo da
eficacia da degluticdo e da integridade dos mecanismos de
protecdo das vias aéreas durante a administragdo de
alimentos. No entanto, esse exame apresenta algumas
desvantagens que devem ser levadas em consideragdo. Uma
dessas desvantagens é:

(A) O procedimento pode ser realizado em qualquer
ambiente, tanto na unidade de terapia intensiva quanto
em ambulatério.

(B) A impossibilidade de detectar a aspiragdo laringotraqueal
durante a degluticdo.

(C) A necessidade de sedagdo para garantir o resultado
imediato.

(D) A utilizagdo de contraste baritado azul.

(E) A impossibilidade de detectar a aspiragdo laringotraqueal
antes da degluticao.

64

A avaliagdo e o tratamento de recém-nascidos e lactentes com
disturbios de alimentacdo e degluticdo diferem da proposta
de intervencdo com a populagdo adulta, devendo-se
considerar as peculiaridades inerentes a estas faixas etarias.
Considerando a singularidade da situagdo de alimentagdo do
neonato, a avaliagdo da succdo é um procedimento
fundamental e deve incluir:

(A)A indugdo dos automatismos orais ausentes ou
incompletos/inconsistentes por meio de técnicas, como o
tapping.

(B) A avaliagdo da sucgdo ndo-nutritiva, por meio da oferta do
leite no copinho, em casos de dificuldade de sucg¢ao.

(C) A estimulagdo sensdrio-motora-oral por meio do tapping
e a oferta do leite no copinho.

(D) A avaliagdo do grau de forga da sucg¢do, movimentagao de
lingua e de mandibula.

(E) A avaliagdo da sucgdo nutritiva, exclusivamente por meio
da oferta do leite na mamadeira.

63

A simultaneidade entre respiragdo e alimentagao por meio da
mamadeira ou seio materno exige uma coordenagao
sequencial dos musculos envolvidos em ambas as atividades.
No recém-nascido a termo, a complexa coordenagdo desse
comportamento é perfeitamente desenvolvida, entretanto,
para os recém-nascidos pré-termo ou a termo com disfungado
do sistema nervoso central ou respiratério, a alimentagao por

65

Em vdrios centros hospitalares, os médicos encaminham bebés
com dificuldades de degluticdo e alimentagdo para avaliagdo
fonoaudioldgica. No entanto, muitas vezes os encaminhamentos
sdo feitos tardiamente devido a auséncia de um fonoaudiélogo
integrado na equipe hospitalar, o que poderia permitir a
identificagdo precoce dos bebés que necessitam de avaliagao,
reduzindo a possibilidade de atrasos no inicio de intervengdes
terapéuticas, quando necessarias. Quais fatores podem justificar
uma avaliacdo fonoaudioldgica precoce?

(A) Xerostomia, desidratagao e ganho de peso.

(B) Subnutricdo, baixo peso e tempo de alimentagao de até 5
minutos.

(C) Alteragdo inferior a 5% nos sinais vitais durante a
alimentagdo e baixo peso.

(D) Prematuridade, tempo de alimentagdo de até 10 minutos
€ engasgos.

(E) Vomitos, refluxo nasal, prematuridade e baixo peso.
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As abordagens terapéuticas para reabilitagdo da sucgdo e
degluticdo em neonatos de risco devem incorporar técnicas
terapéuticas respaldadas por evidéncia cientifica, sempre
levando em consideracdo as particularidades de cada caso.
Qual recurso é utilizado no tratamento fonoaudioldgico das
disfagias na popula¢do neonatal?

(A) Sucgdo no seio materno com esgotamento de leite prévio
para garantir o prazer e o contato mae e bebé.

(B) Adequagdo da postura a alimentagdo, buscando a
hiperextensao cervical.

(C) Sucgdo nao-nutritiva por meio do suckling e do finger-
feeding.

(D) Estimulagdo tatil térmica gustativa, com uso do estimulo
gelado nos recém-nascidos pré-termo.

(E) Adequacdo do ritmo e pausas por meio do espessamento
do leite com espessante industrializado, para evitar escape
precoce anterior em caso de risco de aspiragdo traqueal.

(E) Médicos, fonoaudidlogos, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, terapeuta ocupacional e farmacéuticos.

67

O Método Canguru é um modelo de assisténcia perinatal
voltado para o cuidado humanizado. A posi¢do canguru
consiste em manter o recém-nascido de baixo peso em
contato com a pele, na posicdo vertical junto ao peito dos pais
ou de outros familiares. Com relacdo as normas gerais do
Método Canguru, é correto afirmar:

(A) O Método Canguru visa uma mudanga na abordagem de
recém-nascidos de baixo peso, sem necessidade de
hospitalizagdo.

(B) O Método Canguru é um substitutivo das unidades de
terapia intensiva neonatal e das incubadoras.

(C) O Método Canguru visa uma mudanga na abordagem de
recém-nascidos de baixo peso, com necessidade de
hospitalizagao.

(D) O Método Canguru visa fundamentalmente economizar
recursos humanos e recursos técnicos, ja que é um
substituto de incubadoras.

(E) A atengdo adequada ao recém-nascido é realizada
somente apds o parto, momento em que o baixo peso é
identificado.

69

A participagdo efetiva do fonoaudidlogo no Método Canguru
enriquece o trabalho da equipe multiprofissional,
principalmente nos casos de dificuldades orais na
amamentacdo. Alguns recém-nascidos pré-termo apresentam
alteragdes na coordenag¢do dos reflexos orais, denominadas
disfungdes orais (SANCHES, 2004), necessitando de alguns
dias de pratica para desenvolver um padrdao mais organizado.
Frequentemente s3o encontrados os seguintes padrdes de
disfungdo oral nos recém-nascidos de baixo peso:

(A) Padrdo mordedor, com a mandibula realizando
movimentos repetitivos de cima para baixo, causando
abertura e fechamento da boca.

(B) Redugdo do tonus da musculatura perioral que dificulta a
abertura ampla da boca.

(C) Padrdao mordedor, com os labios e lingua realizando
movimentos repetitivos de cima para baixo, causando
abertura e fechamento da boca.

(D) Reflexo de procura débil e sucgdo preservada.

(E) Sucgdo preservada e redugdo do tonus da musculatura
perioral que dificulta a abertura ampla da boca.

68

Recomenda-se que toda a equipe de saude responsavel pelo
atendimento do bebé, dos pais e da familia, esteja
adequadamente capacitada para o pleno exercicio do Método
Canguru. S3o membros da equipe multiprofissional que
participam desse método:

(A) Médicos, fonoaudidélogos, enfermeiros, assistentes sociais
e dentistas.

(B) Médicos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, farmacéuticos
e auxiliares de enfermagem.

(C) Médicos, fonoaudidlogos, nutricionistas e dentistas.

(D) Médicos, fonoaudidlogos, enfermeiros e fisioterapeutas.

70

As implicagdes negativas, tanto em termos funcionais quanto
estéticos, resultantes do tratamento cirdrgico de tumores
avangados de cabega e pescogo, levaram ao desenvolvimento
de protocolos de radioquimioterapia. Mesmo em casos de
tumores localizados apenas na laringe, pacientes submetidos a
radioquimioterapia podem experimentar impactos na fase oral
da degluticdo. Quais sdo os efeitos da radioterapia e como esses
efeitos podem afetar a biodinamica da degluti¢cdo?

(A) A xerostomia e a mucosite alteram a formag¢do do bolo e
impactam a excursdo do complexo hiolaringeo, porém,
sem riscos de aspiragdo laringotraqueal.

(B) A mucosite e o edema alteram a amplitude dos
movimentos do complexo hiolaringeo, provocando
estases no dorso da lingua antes da degluticdo.

(C) A xerostomia e o aumento da produg¢do de muco,
associados a restricdo na mobilidade dos drgdos
fonoarticulatérios, alteram a formagdo do bolo,
impactanto a sua ejegdo e justificando as estases.

(D) A diminui¢do na produ¢do de muco e o desenvolvimento
de candidiase oral afetam a sensibilidade da orofaringe e
da laringe, aumentando o risco de estenose esofagica, o
que pode resultar em um maior potencial de aspiragdo
silenciosa durante e apds a degluticdo.

(E) A xerostomia impacta a fase oral da deglutigdo, e a fibrose
dos tecidos moles impacta somente a fase esofagica,
devido ao aumento da peristalse faringea e da contragdo
esofagica.
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Concurso Edital RH n2 102/2023 — Fonoaudidlogo

QUESTOES DISSERTATIVAS

01

Paciente do sexo masculino, 57 anos, destro, ensino médio completo, sofreu um acidente vascular encefalico isquémico ha 5 dias,
com extensa lesdo frontotemporoparietal em artéria cerebral média a esquerda, apresentando disfagia e afasia global. Discuta a
conduta fonoaudioldgica de avaliagdo e reabilitagdo para esse caso.

02

Paciente de 65 anos, com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), fibrose pulmonar, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
diabetes e artrite reumatoide, da entrada no pronto-socorro (PS) com dispneia, febre alta e tosse intensa. Ainda no PS, o paciente
evolui com insuficiéncia respiratéria e necessidade de ventilagdo mecanica ndo invasiva (mascara ndo-reinalante, 10 L/min). Com
a piora da evolugdo do quadro respiratdrio, o paciente é submetido a intubagdo orotraqueal. Permanece intubado e sedado por
25 dias e, em seguida, é traqueostomizado. Apds nebulizagdo continua, a equipe médica solicita a avaliagdo fonoaudioldgica. Diante
do exposto:

a) Quais os fatores de risco para disfagia e quais os possiveis achados da avaliagdo do sistema sensério-motor oral e da degluti¢do?

b) Qual(is) proposta(s) para o planejamento terapéutico?

Instrugées:

e Asrespostas deverdo ser redigidas de acordo com a norma padrdo da lingua portuguesa.
e  Escreva com letra legivel e ndo ultrapasse o espaco de linhas disponiveis da folha de respostas.
e Receberdo nota zero as respostas que permitirem, por qualquer modo, a identificacdo do candidato.
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