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PROCESSO SELETIVO 2023

Ano Letivo de 2024

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO
IDOSO - FONOAUDIOLOGIA

INSTRUCOES

1) Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estdo corretos.
2) O caderno de prova devera conter 40 (quarenta) questdes de multipla escolha.

3) A durac@o da prova com inicio as 09:00 horas e término as 12:00 horas, incluindo o

preenchimento do Cartédo-Resposta.

4)  Ainterpretacdo das questdes é parte integrante da prova, ndo sendo, portanto, permitidas

perguntas aos Fiscais.

5) A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicac¢@o entre os candidatos durante sua

realizagéo.

6) Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de

comunicacao.
7) Em cada questdo, ha somente uma resposta correta.

8) Na&ao copie as respostas para comparar com o resultado, pois a ordem das alternativas

publicadas podera ser diferente da apresentada neste caderno de provas.

9) O caderno de prova deverd ser entregue para o Fiscal, juntamente com o Cartéo-

Resposta.
10) Ao receber seu Cartdo-Resposta, aja da seguinte forma:
a) verifique se os dados pré-impressos estdo corretos;
b) assine no local indicado;

C) marque no espago correspondente, com caneta esferogréfica, escrita normal, tinta
azul ou preta o campo correspondente a alternativa que considera correta em cada

questao;
d) n&o o amasse, nem dobre.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO
IDOSO - FONOAUDIOLOGIA

QUESTOES - TEMAS COMUNS

1. S&o principios do Sistema Unico de Saude:

a) Universalidade, integralidade, preservagdo da autonomia, desigualdade da assisténcia a
salde e direito a informacao.

b) Universalidade, desigualdade, preservac¢édo da autonomia, igualdade da assisténcia a saude
e direito & informagéo.

¢) Universalidade, integralidade, preservacdo da autonomia, igualdade da assisténcia a saude
e direito a informagéo.

d) Universalidade, integralidade, preservacdo da autonomia, igualdade da assisténcia a saude
e direito & pagamento.

2. A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos de acdes e
servicos de saulde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.
Sobre a RAS assinale a alternativa INCORRETA:

a) O objetivo da Rede de Atencéo a Saude é promover a integragdo sistémica, de acbes e
servicos de saude com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do sistema, em
termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica.

b) Os pontos de atencdo a saude sdo entendidos como espacos onde se ofertam
determinados servigos de saude, por meio de uma produgdo singular.

c) Todos os pontos de atencdo a salde sdo igualmente importantes para que se
cumpram os objetivos da RAS e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades
tecnoldgicas que os caracterizam.

d) O domicilio e os hospitais ndo sdo pontos da rede de atengéo a saude, o primeiro pois
se tratar do local de moradia do individuo e o hospital, devido a complexidade dos
atendimentos.

3. Em relacéo a ética e bioética, assinale a alternativa CORRETA:

a) As informacdes que os pacientes fornecem no seu atendimento, seja no hospital, posto de
saude ou consultério, os resultados dos exames, e procedimentos, sdo de propriedade do
préprio paciente.

b) As informacdes contidas no prontuario do paciente, sdo de propriedade do paciente, e de
todos os profissionais envolvidos no tratamento.

c) Atitudes de generosidade e cooperacao no trabalho em equipe, sdo caracteristicas que
estao longe de serem pensadas na ética profissional.

d) Na area hospitalar, decisdes sao tomadas com base apenas em fatos.
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4. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem por objetivo geral contribuir
para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saulde do territério
nacional. Com relacdo aos conceitos da PNSP, correlacione a primeira coluna a respectiva
definicdo na segunda coluna:

1. SEGURANCA DO PACIENTE. () Evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano

2. DANO. desnecessario ao paciente.

3. INCIDENTE. ( ) Redugdo, a um minimo aceitavel, do
4. EVENTO ADVERSO. risco de dano desnecessario associado ao

B cuidado de saulde.
5. GESTAO DE RISCO.
() Aplicagdo sistémica e continua de

iniciativas, procedimentos, condutas e
recursos na avaliacdo e controle de riscos e
eventos adversos que afetam a segurancga, a
salde humana, a integridade profissional, o
meio ambiente e a imagem institucional.

() Incidente que resulta em dano ao
paciente.

( ) Comprometimento da estrutura ou funcéo
do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo-se doencas, lesdo, soffimento,
morte, incapacidade ou disfun¢éo, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicolégico

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA de defini¢des:

b) 1-2-3-4-5
) 3-1-5-4-2
d 5-4-3-2-1

5. Séo principios norteadores da politica nacional de humanizacéo:

a) Estimulo a processos ndo comprometidos com a produgdo de saude e com a produgédo de
sujeitos.

b) Atuacdo em rede com baixa conectividade, de modo ndo cooperativo.

¢) Estimulo da transdisciplinaridade e atividades individuais.

d) Valorizacdo da dimenséo subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestéo,
fortalecendo/estimulando  processos integradores e promotores de compromissos/
responsabilizacéo.

6. O Pacto pela Saude propde um conjunto de reformas institucionais no SUS, com o objetivo
de promover inovacdes nos processos e nos instrumentos de gestdo. Com relacdo ao Pacto
pela Salde, assinale a alternativa CORRETA:
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a) Mantém as formas de transferéncias de recursos inalteradas.

b) Somente o gestor estadual pode aderir.

c) As esferas de governo, apés aderirem, ndo precisam pactuar com as metas propostas pelo
Ministério da Saude.

d) O Pacto pela Salde tem trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e
Pacto de Gestédo do SUS.

7. A Norma Regulamentadora-32 (NR32) tem como finalidade estabelecer as diretrizes basicas
para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a salde dos trabalhadores dos
servicos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocédo e assisténcia a
saude em geral. Dos Riscos Biologico, das medidas de prote¢cdo que o empregador deve
vedar, assinale a alternativa INCORRETA:

a) O empregador deve vedar a utilizacdo de pias de trabalho para fins diversos dos
previstos.

b) O empregador deve vedar o ato de fumar, o uso de adornos e o manuseio de lentes de
contato nos postos de trabalho.

c) O empregador deve vedar o uso de calgados abertos, com excec¢éo dos dias quentes.

d) O empregador deve vedar o consumo de alimentos e bebidas nos postos de trabalho.

8. Conforme a lei 8080/90, é responsavel pelo conjunto de a¢bes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producéo ou circulacao de bens e da prestacdo de servigos de interesse da saude:

a) Vigilancia ecolégica.

b) Vigilancia em saude.

¢) Vigilancia epidemiolégica.
d) Vigilancia sanitaria.

9. Um dos eixos estratégicos da Politica Nacional de Educacdo em Salde € o cuidado em
salide. Sobre esse eixo assinale a alternativa CORRETA:

a) O eixo estratégico do cuidado em salde tem por objeto fomentar, fortalecer e ampliar o
protagonismo popular, por meio do desenvolvimento de acdes que envolvam a
mobilizacdo pelo direito a salude e a qualificacdo da participacdo nos processos de
formulacdo, implementacado, gestao e controle social das politicas publicas.

b) O eixo estratégico do cuidado em salde compreende a ressignificacdo e a criacdo de
praticas que oportunizem a formacado de trabalhadores e atores sociais em salde na
perspectiva da educacdo popular, a producdo de novos conhecimentos e a
sistematizagdo de saberes com diferentes perspectivas tedricas e metodoldgicas,
produzindo ac¢des comunicativas, conhecimentos e estratégias para o enfrentamento
dos desafios ainda presentes no SUS.

¢) O eixo estratégico do cuidado em saude tem por objeto fortalecer as praticas populares
de cuidado, o que implica apoiar sua sustentabilidade, sistematizacao, visibilidade e
comunicacao, no intuito de socializar tecnologias e perspectivas integrativas, bem
como de aprimorar sua articulagdo com o SUS.

d) O eixo estratégico do cuidado em saude tem por objeto promover o encontro e a
visibilidade dos diferentes setores e atores em sua diversidade, visando o
fortalecimento de politicas e ac¢des integrais e integralizadoras.
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10. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) tem por objetivo geral contribuir
para a qualificacéo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territorio
nacional. Constituem-se objetivos especificos:

a) Fortalecimento do trabalho em equipe.

b) Envolver os pacientes e familiares nas acdes de seguranca do paciente.

¢) Envolver somente a equipe de salde nas acdes de seguranca do paciente.
d) Estimular os processos de promoc¢éao da saude.
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QUESTOES ESPECIFICAS

11. A partir de qual idade um cidaddo € considerado pessoa idosa de acordo com o Estatuto
da Pessoa Idosa no Brasil?

a) 55 anos;
b) 60 anos;
¢) 62 anos;
d) 65 anos.

12. A substituic8o das expressodes “idoso” ou “idosos” para “pessoa idosa” ou “pessoas idosas”
no Estatuto da Pessoa ldosa, passou a vigorar a partir do projeto de lei:

a) Projeto de Lei n°® 3.646 de 2019;
b) Projeto de Lei n® 10.741 de 2003;
¢) Projeto de Lei n° 3.464 de 2021,
d) Projeto de Lei n° 10.741 de 2012.

13. Considerando a transi¢do demogréafica populacional, qual a caracteristica epidemiolégica
prevalente na populagéo idosa?

a) Doencas neuroldgicas;

b) Doencas agudas transmissiveis;

c) Doengas circulatérias;

d) Doencas crbnicas ndo transmissiveis.

14. A populacdo idosa apresenta um numero significativo de sindromes semelhantes,
independentemente de doencas especificas. Essas sindromes, também denominadas gigantes
da geriatria, séo:

a) Delirium, deméncia, depressao, doenca psiquiatrica;

b) Incapacidade cognitiva, iatrogenia, incontinéncia urinaria, instabilidade postural, imobilidade,
incapacidade comunicativa e insuficiéncia familiar;

c) Sindrome do entardecer, delirium, incapacidade cognitiva, depressédo, incapacidade
comunicativa, incontinéncia urinaria e doenca psiquiatrica;

d) Deméncia, depressao, incapacidade cognitiva, iatrogenia, imobilidade.

15. A prevencdo de salde no atendimento a pessoa idosa pode ser caracterizada em trés
niveis: primaria, secundaria e terciaria. Assinale a alternativa que representa os aspectos a
serem trabalhados na prevencéo secundaria:

a) AgBes que visam conscientizar a populagéo geral, promovendo um envelhecimento saudavel
e minimizando complicacdes de doencas crbnicas;

b) Acbes que visam reduzir os prejuizos funcionais consequentes a um problema agudo ou
cronico, incluindo as medidas de reabilitacao;

¢) A¢Bes que visam estabelecer diagndésticos através de exames complementares e consultas
com especialistas. A partir do diagnéstico diferencial estabelecido realizar o inicio do processo
de reabilitagcdo multiprofissional;
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d) A¢Bes que visam detectar um problema de salde em seu estagio inicial, facilitando o
diagnostico definitivo e o seu tratamento, desta forma reduzindo ou prevenindo sua
disseminacédo ou suas consequéncias no longo prazo.

16. Considerando a complexidade que envolve o atendimento a pessoas idosas, devido a
presenca de doencas ocultas, coexisténcia de multiplas doencas, polifarmacia, incapacidade e
perda funcional, € indicada a realizagdo de:

a) Cuidados Paliativos;

b) Avaliacdo Geriatrica Ampla;

c) Diretiva Antecipada de Vontade;
d) Cuidados de fim de vida.

17. Sa&o principios da bioética:

a) Autonomia, benevoléncia, caridade e justica;

b) Justica, autonomia, maleficéncia e caridade;

¢) Beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica;

d) Benevoléncia, autonomia, ndo-maleficéncia e espiritualidade.

18. A indicacdo de Cuidados Paliativos é importante com o objetivo de atingir a condicdo de
bem-estar global. S&o consideradas indicagbes ndo convencionais para pessoas idosas
quando:

a) Presenca de doenca grave em estado avanc¢ado;

b) Comprometimento pulmonar avangado, perda de peso progressiva e deméncia;

¢) Comprometimento funcional e perda de peso progressivos, podendo ter varias doencas
cronicas simultaneas;

d) Doenga de Alzheimer, perda da funcionalidade e doencas crbnicas simultaneas.

19. O propésito principal da reabilitacdo em Cuidados Paliativos € permitir ao paciente retornar
a um estégio de utilidade e menos dependéncia, resultando na habilidade de tornar-se sujeito
de sua vida novamente. Dentre os objetivos especificos da intervencdo da equipe de
reabilitacdo em Cuidados Paliativos, estéo:

a) Prevenir dor ou outros sintomas, maximizar a independéncia e/ou a autonomia, enriquecer o
cotidiano e resgatar a vida ocupacional, familiar e social.

b) Prevenir dor ou outros sintomas, retornar habilidade de marcha, alimentacédo de conforto e
uso de medicacdes por via oral;

¢) Prevenir dor ou outros sintomas, enriquecer o cotidiano, instrumentalizar familiares ao uso
de tecnologias assistivas e administracdo segura de medicamentos.

d) Prevenir dor ou outros sintomas, elaborar a diretiva antecipada de vontade e resgatar a vida
ocupacional, familiar e social.

20. O Titulo de Especialista em Gerontologia é uma certificacdo aos profissionais das diversas
areas do conhecimento que detém as habilidades necessérias ao atendimento especializado a
idosos, de acordo com o conhecimento cientifico atual e experiéncia na area. Qual associacdo
realiza essa certificacdo?

a) Conselho Estadual de Gerontologia;
b) Conselho Federal de Gerontologia;
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c) Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia;
d) Academia Nacional de Geriatria e Gerontologia.

21. Segundo o Codigo de Etica da Fonoaudiologia, constitui dever do fonoaudidlogo em
relacdo ao sigilo profissional:

a) Guardar sigilo sobre sua atuagéo, ndo sendo responsavel pelo sigilo sobre as informacdes
de outros profissionais que acompanham o caso.

b) Manter sigilo, mesmo quando o fato seja de conhecimento publico, e em caso de falecimento
da pessoa envolvida.

¢) Manter sigilo mesmo em situa¢cdes em que 0 seu siléncio ponha em risco a integridade do
profissional, do cliente ou da comunidade.

d) Negligenciar na orientacdo de seus colaboradores, alunos, estagiarios e residentes, quanto
ao sigilo profissional.

22. Em relacéo a formacéo académica, & pesquisa e a publicacéo, segundo o codigo de Etica
da Fonoaudiologia em vigéncia, constitui dever do fonoaudiélogo:

a) Dar cunho pessoal as criticas ou discordancias de teorias e técnicas de outros profissionais.
b) Abster-se de responsabilidade por servigcos fonoaudioldgicos, producfes académicas e
cientificas executadas pelos alunos sob sua supervisao.

¢) Manter sigilo dos resultados de pesquisa a comunidade cientifica e sociedade em geral.

d) Obter consentimento do cliente ou de seu representante legal, por escrito, antes da
utilizagcdo de dados, imagens e 4udios que possam identifica-lo.

23. Um dos procedimentos cirargicos mais realizados em pacientes internados em Centros de
Terapia Intensiva (CTI), € a traqueostomia. Este procedimento é definido como: “abertura
cirdrgica realizada na parede anterior da traqueia, localizada entre o terceiro e quarto anel
traqueal”. Considerando os impactos que este procedimento pode exercer sobre a funcdo da
degluticdo, € CORRETO afirmar:

a) Que a presenca de cuff nas canulas plasticas, auxilia na elevacao laringea.

b) Que ha aumento de passagem do fluxo aéreo na laringe devido a presenca da canula.

¢) Que a cénula de tragueostomia, devido sua fixacdo no pescoco, dificulta a elevacéo e a
anteriorizacao da laringe.

d) Que a canula de traqueostomia potencializa a pressao subglética.

24. O fonoaudiblogo é o profissional apto para realizar avaliagédo indireta e direta da degluticao
em pacientes que apresentem sintomas de disfagia. Assinale a CORRETA em relacdo a
conduta do fonoaudiélogo durante a avaliagao clinica da degluticao:

a) Inspecionar a cavidade oral e verificar a mobilidade e tonicidade das estruturas envolvidas
na degluticdo.

b) Evitar a oferta de alimentos ou liquidos pelo risco de broncoaspiracéo.

¢) Realizar ausculta cervical para verificar presenca de voz molhada.

d) Realizar avaliacéo direta independentemente do nivel de alerta do paciente.

25. Assinale a alternativa que corresponde ao nervo que atua na fase faringea da degluticéo,
auxiliando no fechamento do véu palatino e na adugao das pregas vocais:
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a) Nervo vago;

b) Nervo glossofaringeo;
c) Nervo trigémeo;

d) Nervo acessorio.

26. O Centro de Terapia Intensiva (CTI) é o setor do hospital voltado para o atendimento de
pacientes em estado critico. Por isso, conta com uma equipe multiprofissional capacitada para
atender esta demanda, além de uma estrutura fisica com suporte suficiente para um
atendimento especializado. Sobre a atuacdo do fonoaudidlogo como parte da equipe
assistencial neste ambiente, € CORRETO afirmar:

a) O papel do fonoaudiélogo neste ambiente se restringe a triagem e avaliagdo, ndo sendo uma
pratica comum atividades de reabilitag&o.

b) Para que a atuacéo do profissional ocorra de maneira segura, sua intervencdo com relagéo
a degluticdo deve ocorrer com o paciente fora de qualquer condicdo de intubacao orotraqueal.
¢) O fonoaudidlogo ndo atua em pacientes que fazem uso de ventilagdo mecanica invasiva,
independente de estar conectada a traqueostomia ou tubo orotraqueal.

d) ApOs extubacdo, cabe somente ao fonoaudidlogo, eleger o momento adequado para a
intervencao fonoaudiolégica.

27. Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude, é necesséario o pronto reconhecimento e o
tratamento adequado da disfagia orofaringea, pelo impacto a saude e pelas repercussdes na
qualidade de vida das pessoas acometidas pelo distirbio. Em relacdo a disfagia podemos
afirmar:

a) E um sintoma restrito a doencas neuroldgicas;

b) O convivio social da pessoa com disfagia normalmente nédo é afetado;

c) E possivel uma pessoa apresentar alteracdo em mais de uma fase da deglutic&o;
d) N&o ha impacto nutricional do individuo.

28. O envelhecimento senescente promove uma série de mudangas nos sistemas neuronal e
estomatognético, alterando as caracteristicas da fun¢do da degluticdo dos idosos. Qual é o
termo que caracteriza a deterioracdo fisiolégica da degluticdo desta populagdo, a qual
normalmente comecga a se instalar entre a quinta e sexta década de vida do individuo:

a) Presbifagia;

b) Senescéncia;

c) Disfagia;

d) Distirbio de degluticdo de idosos.

29. Paciente L. M, 70 anos, sexo masculino, comparece ao ambulatério de Fonoaudiologia por
encaminhamento de seu geriatra. Relata queixa de engasgos frequentes durante as refeicbes e
refere diminuicdo do apetite e perda de peso ndo aferida nos udltimos meses. Ofertado
consisténcia Branda e liquida durante a avaliacdo direta da degluticdo na qual nota-se
captacdo do bolo e vedamento labial adequados, transito oral aumentado, mastigacdo e
depuracao oral ineficazes, elevacao laringea eficiente. Nao apresentou tosse ou engasgo na
ocasido para ambas as consisténcias testadas. Considerando a queixa do paciente e achados
da avaliagao, a conduta fonoaudiolégica mais adequada é:

a) Introducao de espessante para liquidos para aumentar ingesta hidrica;
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b) Adequacdo da consisténcia da dieta, para alimentos que exijam pouca eficiéncia
mastigatoria;

¢) Manter dieta atual, j& que ndo se evidenciou sinais de broncoaspira¢édo durante avaliagao;

d) Introducéo de via alternativa de alimentacéo.

30. Aindicacao de vias alternativas de alimentacdo deve ser uma decisdo tomada pela equipe
multidisciplinar assistente junto ao paciente e seu responsavel. Deve-se considerar a
individualidade de cada paciente, considerando idade, doencas de base e estado clinico atual.
Sobre as vias alternativas de alimentacéo, € CORRETO afirmar;

a) As sondas hasoenterais sao indicadas independente do progndstico do paciente;

b) Paciente com sondas nasoenterais ndo podem receber alimentos por via oral;

¢) A gastrostomia é indicada quando o paciente apresenta inviabilidade de alimentacdo VO
durante um periodo prolongado;

d) As vias alternativas de alimentacéo sdo prescri¢cdes feitas somente em quadros de disfagia.

31. A Resolucéo do Conselho Federal de Fonoaudiologia N° 656 de 03 de marco de 2022,
dispbe sobre a atuacéo do fonoaudidlogo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Pediatrica
e Adulto. Assinale a alternativa que corresponde a uma atribuicdo do profissional neste
ambiente:

a) Em pacientes submetidos a intubac¢é@o prolongada, maior que 24 horas, apés extubacao,
cabe somente ao fonoaudi6logo, eleger o momento adequado para a intervengdo
fonoaudiolégica.

b) Realizar procedimentos de limpeza das vias aéreas independentemente de estar
relacionada a sua atuagéo.

c) Orientar e discutir com a equipe medidas de conforto e possiveis vias alternativas de
alimentacéo e hidratacédo, nos casos em que néo for mais possivel a alimentagdo por via oral.
d) Determinar as condi¢des de alta clinica.

32. A Portaria MS n° 2.527, de 27 de outubro de 2011, institui a Atencdo Domiciliar, a qual tem
como objetivo reorganizar o processo de trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar
na atencdo basica, ambulatorial e hospitalar, para a reducdo da demanda de atendimento
hospitalar ou do periodo de permanéncia de usuarios internados. Sobre a atuagdo do
fonoaudidlogo nas equipes de atencdo domiciliar € CORRETO afirmar:

a) Que este profissional integra a equipe multiprofissional de atencdo domiciliar (EMAD),
juntamente com os profissionais da enfermagem, medicina e fisioterapia.

b) Que este profissional integra a equipe multiprofissional de apoio (EMAP) a qual é constituida
por no minimo trés profissionais de nivel superior selecionados entre diversas categorias.

c) Sua atuacdo visa reabilitar pessoas com deficiéncia permanente ou transitéria, que
necessitem de atendimento continuo para que elas ndo precisem de deslocar até os demais
servigos de reabilitagéo.

d) Atuar em conjunto com a equipe multiprofissional da atencéo domiciliar, excluindo a atuagéo
integrada a rede de atencdo a salde.

33. A. A. M, 67 anos, sexo masculino, chega no ambulatério de fonoaudiologia devido
dificuldade progressiva em ingerir alimentos solidos e referindo sensacao de alimento parado
na regido retroesternal durante a alimentagdo. Como comorbidade refere somente diagnéstico
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de Doenca de Chagas. Levando em consideracédo as queixas do paciente e historia morbida
pregressa, o diagnostico fonoaudioldgico provavel é:

a) Disfagia Orofaringea;
b) Presbifagia;

c) Disfagia Neurogénica,;
d) Disfagia Esoféagica.

34. A doenca de Parkinson é um distlrbio neurol6gico progressivo com predominio de
sintomas motores como rigidez e tremor postural. Um dos fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca, é o envelhecimento e a disfagia se apresenta como uma das
principais manifestacdes clinicas devido a qual dos seguintes achados:

a) Déficit na fungcdo mastigatoria;

b) Xerostomia;

¢) Edentulia;

d) Hipotonia dos érgaos fonoarticulatorios.

35. Senescéncia é o nome dado ao declinio fisiolégico e progressivo do corpo, que ocorre sem
a interferéncia de doencas. A degluticdo € uma das funcdes que séo alteradas no processo de
envelhecimento. Assinale a alternativa que caracteriza achados fonoaudiol6gicos na populagéo
idosa:

a) Hipertonia dos 6rgédos fonoarticulatérios;
b) Reducéo da presséo da lingua;

¢) Aumento do ndmero diario de degluti¢des;
d) Diminuicdo do tempo de transito oral.

36. As abordagens terapéuticas indiretas sdo estratégias utilizadas para compensar 0s
mecanismos da degluticdo, porém sem uso de alimentagdo. Assinale a alternativa que
contempla exemplos desta forma de abordagem:

a) Orientacao postural e indicagédo de suplemento alimentar;

b) Adaptacdo de utensilios e prescricao de dieta nutricional;

c) Orientacdo quanto ao volume de oferta alimentar e prescricdo de vitaminas;
d) Indicac&o de consisténcia alimentar e ritmo de oferta do alimento.

37. As manobras voluntarias de degluticdo sdo muito utilizadas em idosos colaborativos e com
cognitivo preservado devido serem estratégias faceis de aprender e executar. Assinale a
alternativa corresponde ao objetivo da manobra indicada:

a) Degluticdes Multiplas - Protecdo de via aérea;

b) Degluticdo com esforco - Maximizar a eje¢&o oral do alimento;

¢) Manobra de Mendelsohn - Reduzir o residuo p6s-degluticao;

d) Manobra de Masako - Promover maior duragéo de elevagéo laringea.

38. Considerando as fases da degluticdo, assinale a alternativa correspondente a fase que
envolve a intengdo e o prazer de se alimentar. Nesta fase ha producdo de saliva para o
adequado preparo do bolo alimentar e € influenciada por fatores como: cogni¢céo, sensacao de
fome, grau de saciedade e olfato.



FACULDADES
pequeno - 4 ®
PRINCIPE b {6EAS
T Fundat;éoﬁs?aﬁal
CURITIBA @ ' - roencios saice
a) Fase oral;

b) Fase antecipatoria;
c) Fase faringea;
d) Fase esofagica.

39. Cada par de nervo craniano tem uma funcdo especifica e é responsavel por transmitir
informacdes sensoriais e/ou motoras por todo o corpo humano. Em relacdo aos pares de
nervos cranianos que atuam na funcéo de degluticdo, € CORRETO afirmar:

a) O nervo trigémeo atua nas fases oral, preparatoria oral e faringea;
b) O nervo facial atua na fase antecipatéria da deglutigéo;

¢) O nervo vago atua na fase oral e preparatéria oral;

d) O nervo acessdrio atua na fase esoféagica.

40. A videofluoroscopia da degluticdo (VFD) é um exame de imagem utilizado para avaliar a
funcéo de degluticdo, permitindo a observagdo em tempo real da passagem do bolo alimentar
desde a cavidade oral até o es6fago. Neste exame é possivel avaliar:

a) A sensibilidade da laringe;

b) A sensibilidade da faringe e véu palatino;
¢) A coloracao laringea;

d) A transicéo faringoesofagica.
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RESERVADO PARA A COPIA DO CARTAO-RESPOSTA

Na saida apresente este gabarito ao fiscal para conferéncia.
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