SAUDE PUBLICA E LEGISLAGCAO DO SUS

1. A Constituicdo de 1988 determinou grandes
mudancas nos conceitos e definicdes sobre Seguridade
Social e Saude. S3do conceitos e definicdes constantes na
Constituicdo de 1988, EXCETO:

a) Asaude é um direito de todos e dever do Estado.

b) As acbes de saude devem ser executadas
exclusivamente pelo poder publico.

c) A garantia do direito a saude é obtida mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do
do risco de doenca e de outros agravos.

d) O acesso a saude deve ser universal e igualitério.

e) Arede de agdes e servigos publicos de saude deve
ser regionalizada e hierarquizada.

2. De acordo com o artigo 198 da Constituicdo de
1988, as diretrizes do Sistema Unico de Saude s3o:
a) Universalidade, integralidade, equidade.
b) Financiamento Unico, prevenc¢do e promogdo da
saude, hierarquizagao.
c) Participagdo popular,
hierarquizagao.
d) Descentralizacdo, atendimento
participacao da comunidade.
e) Regionalizacao, resolutividade, controle social.

universalidade,

integral e

3. Com base na Lei Organica da saude (Lei
8080/90), é CORRETO afirmar:

a) A saude é um dever do Estado, isentando de
responsabilidades as pessoas, a familia, as
empresas e a sociedade.

b) A organizacdo social e econdmica do Pais interfere
nos niveis de saude da populagao.

c) A formacdo de recursos humanos
competéncia ao Sistema Unico de Saude.

d) A direcdo do Sistema Unico de Saude é Unica e
exercida exclusivamente pelo Ministério da Saude.

e) Os servicos de salde devem se organizar de forma
centralizada e suas acGes devem ser direcionadas
as populagdes de baixa renda.

ndo é

4, De acordo com o Decreto 7.508/2011, a Regido
de Saude é o espaco geografico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execugao de agles e

servicos de saude. S3ao requisitos minimos para a
instituicdo de uma Regido de Saude a execuc¢do das
seguintes acoes e servicos de saude, EXCETO:

a) Atencdo primaria.

b) Urgéncia e emergéncia.
c) Atencéo psicossocial.
d) Saude do Trabalhador.
e) Vigilancia em saude.

5. Com relacdo a assisténcia farmacéutica pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), é INCORRETO afirmar:

a) O acesso a assisténcia farmacéutica pressupoe
qgue o usuario esteja sendo assistido por a¢des e
servigos de saude do SUS e que o medicamento
tenha sido prescrito por profissional de saude no
exercicio regular de suas fungdes no SUS.

b) Os medicamentos dispensados pela a assisténcia
farmacéutica devem ter registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

c) A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
compreende a selecdo e a padronizagdo de
medicamentos indicados para atendimento de
doengas ou de agravos no ambito do SUS.

d) A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
serd acompanhada do Formuldrio Terapéutico
Nacional, que subsidiara a prescricio, a
dispensacdo e o uso de medicamentos.

e) Os Estados e Municipios ndo podem dispensar
medicamentos que ndo estejam nos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

CONHECIMENTO ESPECIFICO

6. Para atender a esta demanda e proporcionar
qualidade na assisténcia prestada a esta clientela, foi
criada a RDC 7, pela Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com o objetivo
de dispor os requisitos minimos para o funcionamento
de Unidade de Terapia Intensiva (UTIs). Por este prisma,
busca-se a melhoria na qualidade dos servicos e
processos. Marque a alternativa que dimensiona
corretamente as categorias profissionais.

a) Médico diarista 01 para cada 10 leitos ou
fragdo, nos turnos matutino e vespertino; no
minimo 01 enfermeiro assistencial para cada 08
leitos ou fracdo, em cada turno; no minimo 1
técnico de enfermagem para cada 02 leitos em
cada turno; no minimo 01 auxiliar administrativo



b)

c)

d)

exclusivo da unidade e funcionarios exclusivos
para servico de limpeza da unidade, em cada
turno.

Médico diarista 01 para cada 10 leitos ou
fracdo, nos turnos matutino e vespertino; no
minimo 01 enfermeiro assistencial para cada 08
leitos ou fracdo, em cada turno; no minimo 01
fisioterapeuta para cada 10 leitos ou fracdo, nos
turnos matutino, vespertino e noturno,
perfazendo um total de 18 horas didrias de
atuagao; no minimo 1 técnico de enfermagem
para cada 02 leitos em cada turno; no minimo 01
auxiliar administrativo exclusivo da unidade e
funciondrios exclusivos para servigo de limpeza da
unidade, em cada turno.

Médico diarista 01 para cada 10 leitos ou
fracdo, nos turnos matutino e vespertino; no
minimo 1 enfermeiro assistencial para cada 08
leitos ou fragdo, em cada turno; no minimo 01
fisioterapeuta para cada 10 leitos ou fracdo, nos
turnos matutino, vespertino e noturno,
perfazendo um total de 18 horas didrias de
atuagao; no minimo 1 fonoaudidlogo para cada 08
leitos ou fragdo, em cada turno; no minimo 1
técnico de enfermagem para cada 02 (dois) leitos
em cada turno; no minimo 01 (um) auxiliar
administrativo exclusivo da unidade e funcionarios
exclusivos para servico de limpeza da unidade, em
cada turno.

Médico diarista 01 para cada 10 leitos ou
fracdo, nos turnos matutino e vespertino; no
minimo 1 enfermeiro assistencial para cada 08
(oito) leitos ou fragao, em cada turno; no minimo
01 fisioterapeuta para cada 10 leitos ou fragdo,
nos turnos matutino, vespertino e noturno,
perfazendo um total de 18 horas didrias de
atuacdo; no minimo 1 fonoaudidlogo para cada 10
leitos ou fragdo, em cada turno; no minimo 1
técnico de enfermagem para cada 02 (dois) leitos
em cada turno; no minimo 01 (um) auxiliar
administrativo exclusivo da unidade e funcionarios
exclusivos para servico de limpeza da unidade, em
cada turno.

Médico diarista 01 para cada 10 leitos ou
fracdo, nos turnos matutino e vespertino; no
minimo 1 enfermeiro assistencial para cada 08
(oito) leitos ou fracdo, em cada turno; no minimo
01 fisioterapeuta para cada 10 leitos ou fracdo,

nos turnos matutino, vespertino e noturno,
perfazendo um total de 18 horas didrias de
atuacdo; no minimo 1 técnico de enfermagem
para cada 02 (dois) leitos em cada turno; no
minimo 01 (um) auxiliar administrativo exclusivo
da unidade e funcionarios exclusivos para servigo
de limpeza da unidade, em cada turno. A
assisténcia fonoaudiolégica é considerada recurso
assistencial, podendo ser garantida por meios
préprios ou terceirizados.

7. A Resolu¢do RDC n® 7, de 24/02/2010, da
ANVISA, regulamenta condi¢bes para o funcionamento
e conceitua as UTls: “drea critica destinada a internagéo
de pacientes graves, que requerem atengdo profissional
especializada de forma continua, materiais especificos e
tecnologias necessdrias ao diagndstico, monitorizagdo e
terapia”. Infere-se por UTI-A:

a) destinada a assisténcia de pacientes com idade
igual ou superior a 18 anos, podendo admitir
pacientes de 15 a 17 anos, se definido nas
normas da instituicao.

b) destinada a assisténcia de pacientes com idade
igual ou superior a 18 anos, somente.

c) destinada a assisténcia a pacientes selecionados
por tipo de doenga ou interven¢do, como
cardiopatas, neurolégicos, cirurgicos, entre
outras.

d) destinada a assisténcia a pacientes admitidos
com idade entre 0 e 28 dias.

e) Sistema que permite auxiliar na identificagdo de
pacientes graves por meio de indicadores e
indices de gravidade calculados a partir de dados
colhidos dos pacientes.

8. Os Parametros Assistenciais em Fonoaudiologia
(resolucdo CFFA n.488 de 2016) foram estabelecidos
considerando os procedimentos fonoaudiolégicos em
diferentes ambitos como ambulatorial, hospitalar e
domiciliar. As a¢Ges realizadas nestes ambitos referem-
se a procedimentos que podem ser realizados em
diferentes locais como: Unidades Bdasicas de Saude
(UBS), Estratégia da Saude da Familia (ESF), Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), Centro de Atencdo
Psicossocial  (CAPS), Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER) ambulatdrio, hospital, domicilio,
instituicbes de longa permanéncia, instituicGes



educacionais, empresas, entre outros. No ambito da UTI,
este dimensionamento profissional

a) Dispde de 1 fonoaudidlogo para cada 8 leitos de
cuidados intensivos e 10 semi intensivos, nos
turnos matutino e vespertino;

b) Dispbe de 1 fonoaudidlogo para cada 10 leitos,
nos turnos matutino e vespertino;

c) Dispde de 1 fonoaudidlogo para cada 8
atendimentos (terapia/sessdo) de pacientes
idosos e 6 criancas;

d) Dispde de 1 fonoaudidlogo para cada 8
atendimentos (consulta) de pacientes idosos e 6
criangas;

e) Na&o existe de forma especifica, pois considera no
nivel hospitalar (enfermaria e UTI) apenas a faixa
etdria e ndo a quantidade de leitos.

9. O Blue Dye Test (BDT) é uma ferramenta
importante para a triagem de aspiragao por permitir a
identificacdo de pacientes com risco de disfagia, esse
teste de degluticdo é especifico apenas para pacientes:

a) Traqueostomizados com o cuff insuflado,
dependentes ou ndo da ventilacgdo mecanica
invasiva;

b) Traqueostomizados com o cuff desinsuflado,
dependentes ou ndo da ventilacgdo mecanica
invasiva;

c¢) Em Ventilagdo Mecanica (VM) modo PSV;

d) Em Ventilagdo Mecanica (VM) modo PCV;

e) Traqueostomizado com ou sem cuff e com
estabilidade hemodindamica.

10. A Vialvula de Fonagdo (VF) tem por objetivo
restaurar o sistema fechado das vias aéreas direcionando
o fluxo aéreo para a cavidade oral, auxilia o
gerenciamento de secre¢bes e reduz os riscos de
penetracdo e aspira¢do traqueal. Em quais condigdes
clinicas sdo indicadas para a sua adaptacao.

a) Traqueostomizados com o cuff insuflado,
dependentes ou ndo da ventilagdo mecanica
invasiva;

b) Traqueostomizados com o cuff desinsuflado,
dependentes ou ndo da ventilagdo mecanica
invasiva;

c¢) Em Ventilagdo Mecanica (VM) modo PSV;

d) Em Ventilagdo Mecanica (VM) modo PCV;

e) Traqueostomizado com ou sem cuff e com
estabilidade hemodinamica.

11. A Traqueostomia é um procedimento de rotina
na UTI em casos de obstrucdo de vias aéreas, ventilacdo
mecanica e aspiracdo laringotraqueal. No entanto,
existem 05 mecanismos, sendo 03 mecanicos e 02
neurofisioldgicos responsaveis pela piora da aspiracao
apd6s Traqueotomia. Qual alternativa corresponde
respectivamente os fatores mecanicos e
neurofisiolégicos  envolvidos na  utilizagdo do
Traqueostomo com o Cuff insuflado.

a) Maecanico: obstrugdo das vais aéreas superiores,
diminuicdo da elevagdo laringea, obstrugdo
esofagica. Neurofisiolégico:  coordenagdo

pneumofonodeglutitéria, dessensibilizagdo da
laringe.

b) Mecanico: diminuicdo da eleva¢do laringea,

fechamento incoordenado da laringea,
obstrucdo esofageana. Neurofisioldgico:
coordenagdo pneumofonodeglutitdria,

dessensibilizagdo da laringe.

c) Mecanico: diminuicdo da elevacdo laringea,
obstrucdo esofageana, auséncia de limpeza da
laringe com o fluxo aéreo. Neurofisioldgico:
insuficiéncia no segmento faringo-esofagica,
dessensibilizacdo da laringe

d) Mecanico: diminuicdo da elevagdo laringea,
obstrucdo esofageana, auséncia de limpeza da
laringe com o fluxo aéreo. Neurofisioldgico:
dessensibilizacdo da laringe, fechamento
incoordenado da laringe.

e) Mecanico:
laringea, obstrucdo esofageana, diminuicdo da
elevagdo laringea. Neurofisioldgico: auséncia de

fechamento incoordenado da

limpeza da laringe com o fluxo aéreo,
dessensibilizacdo da laringe.

12. No que se refere as agbes de orientagGes
fonoaudioldgicas em adulto e idoso com Disfagia
Orofaringea, assinale a alternativa INCORRETA:

a) O trabalho fonoaudiolégico com individuos
disfagicos utiliza técnicas e procedimentos que
visam reabilitar a degluticdo, tornando-a mais
segura e eficiente.



b) Pacientes restrito ao leito deve ser mantido em
decubito elevado (cabeceira 45 a 90 graus
elevada)

c) A disfagia orofaringea é reabilitada por uma
equipe multidisciplinar, composta
principalmente por Médico, Fonoaudidlogo,
Fisioterapeuta e Nutricionista.

d) Oferecer os alimentos separados pode ajudar o
paciente a identifica-los melhor.

e) Pacientes ndo responsivos deve-se ofertar a
dieta por via oral em pequenos volumes

13. Paciente do sexo masculino, 40 anos, apresenta
quadro clinico de astenia generalizada, reduc¢do da
sensibilidade de forma aguda e progressiva e refere
inicio dos sintomas apds vacinagao contra o virus HIN1.
Permaneceu internado por 03 meses e foi submetido a
investigacdo diagndstica que identificou processo
inflamatdrio de nervos periféricos. Na alta hospitalar, foi
encaminhado para acompanhamento ambulatorial por
manter dificuldades na fala e degluticdo. Na avaliagdo
fonoaudioldgica, foram observados reducdo de forca e
mobilidade dos érgdos fonoarticulatérios, disartria e
disfagia, voz rouca soprosa, de fraca intensidade.
Diante do relato do paciente e dos achados
clinicos, a hipdtese diagndstica levantada pela
equipe é de:
a) Miastenia gravis
b) Esclerose multipla
c) Distrofia muscular
d) Guillain-Barré
e) Esclerose Lateral Amiotroéfica

14. As alteracdes observadas neste paciente, citado
na questdo anterior, podem ser justificadas pelo
comprometimento dos seguintes pares cranianos:

a) V,IXeXl

b) Xll,VeX

c) VI, XeXl

d) X, VilelX

e) VI, XeXl

15. A.V.D. do sexo masculino, 82 anos, Portador Mal
de Alzheimer aceita dieta por via oral de forma
exclusivamente na consisténcia pastosa heterogénea,
porém com relatos de engasgos esporadicos, tempo

prolongado de alimentacdo e histéria de pneumonia
aspirativa. No Servico de Fonoaudiologia, foi realizada
avaliacao funcional da degluticdo que observou prejuizo
na captagdo do alimento, débil preparo do bolo
alimentar, escape oral e com presenca de residuos em
cavidade oral apds degluticdao, tempo de transito oral
aumentado, reduzida elevacao do complexo hiolaringeo
e ausculta cervical sugestiva de estase, necessitando de
degluticdes multiplas para promover a limpeza de vias
areas superiores de forma eficaz. A avaliacdo descrita
sugere que o paciente apresenta comprometimento
na(s) seguinte(s) fase(s) da degluticdo:
a) Oral
) Oral e faringea.

(SJNe)

) Faringea e esofagica.
) Faringea.
) Esofagica.

o O

16. o exame de Videofluoroscopia da degluticdo
como exame complementar para confirmar os achados
da avalia¢do funcional. Tal escolha, em detrimento dos
outros exames de avaliagdo da degluticdo, se deve a
possibilidade de:
a) Gerenciar uma refeicdo completa.
b) investigar mobilidade laringea.
c) Mensurar componentes da fase oral e laringea
da degluticao
d) Mensurar componentes da fase faringea da
degluticdo
e) Mensurar componentes das fases oral e faringea
da degluticao

17. S3do aspectos que devem ser trabalhados em
pacientes disfagicos na terapia fonoaudioldgica, EXCETO:
a) Melhorar o controle do bolo alimentar em da
cavidade oral.
b) Estimular os reflexos de protecdo (tosse e
vomito) e de degluticdo.
c) Promover baixa mobilidade laringea e faringea.
d) Melhorar a resisténcia vocal
e) Realizar manobras de postura para melhor
protecdo de vias areas superiores.

18. Considere as caracteristicas de resultados

Timpanométricos:
1. Pico de
deslocado para mais de menos 100da Pa;

maxima complacéncia esta



2. Pressao do pico de maxima complacéncia é
por volta de zero;

3. Nao hda ponto de maxima complacéncia;

4. Pico de maxima complacéncia encontra-se
em torno de 0 da Pa, porém mais baixa.

A curva, esperada, respectivamente, é:
a) Tipo C, Tipo A, Tipo B, Tipo As
b) Tipo C, tipo As, Tipo B, Tipo A
c) Tipo B, tipo C, tipo A, tipo Ad
d) Tipo Ad, Tipo A, Tipo C, Tipo As
e) Tipo B, tipo A, tipo C, tipo Ad

19. As Disartrofonias sdo:

a) Perda da linguagem a nivel semantico e
pragmatico causado por lesdo neuroldgica

b) Transtorno na articulagdo dos fonemas causada
por alteragbes anatomofuncionais de origem
nasal e/ou rinofaringe.

c) Transtorno na articulagdo dos fonemas por
alteragdes funcionais dos 6rgdos periféricos da
fala, sem histdria clinica de paralisia, fraqueza ou
incoordenagao

d) Perdatotal da capacidade de se usar a linguagem
oral e/ou escrita.

e) Alteragdes do controle motor da voz, fala e
degluticdo associados a déficits neuroldgicos,
com histdria clinica de paralisia, fraqueza ou
incoordenacao.

20. Apds avaliagdo estrutural, o paciente foi
submetido a avaliagdo funcional da degluticdio com
oferta de dieta na consisténcia liquida pastosa, na qual
foram observados, entre outros achados clinicos,
presenca de tosse e sinais sugestivos de penetracdo
laringotraqueal antes da degluticdo. A justificativa
fisiopatoldogica para a presengca de tosse antes da
degluticdo e a manobra que pode ser indicada na terapia
desse paciente, respectivamente, é:
a) Vedamento labial ausente — tempo de transito
oral aumentado / Masako
b) Aducdo gldtica incompleta — estase em pregas
vocais / degluticdo supraglética.
c) Controle oral débil — escape precoce / degluticdo
com esforgo,

d) Excursdo hiolaringea restrita — falha na abertura
da transicdo faringoesofagica / Mendelshon

e) Paralisia de prega vocal— Altera¢do na coaptacao
gldtica — ataque vocal aspirado

Como base no caso clinico abaixo, respondas as questées
21,22,23 e 24.

Paciente foi admitido dia 26 de fevereiro de 2019 para
tratamento neste nosocomio. No recordatério de
informacdes, a acompanhante relata que paciente teve
um episédio de dispneia e foi submetido a
traqueostomia de urgéncia no Hospital Santa
Piraporinha em novembro de 2018 e posteriormente
encaminhado para o Hospital Universitario (HU) para
investigacdo diagnodstica, estadiamento clinico e
realizacdo de terapéutica especifica. Diagnosticado com
neoplasia de laringe, imuno-histoquimica compativel
com carcinoma epidermdide pouco diferenciado.
Segundo relatério da ultima alta do HU, foi proposto
tratamento combinado com quimioterapia (QT) e
radioterapia(RDT). Entretanto dada a auséncia de
previsdo para o inicio de RDT, foi iniciado QT isolada, com
boa resposta tumoral (redugdo expressiva do volume
tumoral com bom controle de dor). Recebeu alta em
bom estado geral e eupneico em ar ambiente. Durante a
internagdo realizou antibioticoterapia com tazocin,
indicado por broncopneumonia e meropenem por
suspeita de abcesso peritumoral por 14 dias.
Acompanhante refere que paciente realizou 3 sessdes de
quimioterapia no HU, 2 durante internacdo e 1 apos alta
via ambulatorial. Refere que paciente, apds 3° sessdo de
quimioterapia evoluiu com piora do estado geral,
aumento e piora do aspecto da secre¢io da
traqueostomia, astenia, fraqueza e dispneia moderada.
Historia Pregressa do Paciente: acompanhante refere
que o paciente é hipertenso. Nega Diabetes Melitus tipo
2. Nega alergia medicamentosa, nega cirurgias
anteriores. Nega outras internac¢Ges devido a outras
condigdes clinicas. ROS: Acompanhante refere diurese e
evacuacOes fisioldgicas, sono reparador. Restrito ao
leito, ndo deambula sem ajuda. E etilista e tabagista de
longa data.

Foi realizada videolaringoscopia foi visualizada: Glote:
pregas vocais nao visualizadas, com lesdo vegetante, de
grandes dimensdes, aparentemente com origem do lado
D, obstruindo toda a luz gldtica, subglote e primeiros
anéis traqueais, ndo visualizados. Conclusdo: Neoplasia
de laringe, gldtica, a esclarecer.




Complementarmente, foi realizada uma tomografia de
pescoco, sendo observada: Volumosa formacao
expansiva infiltrativa e heterogénea centrada na parede
lateral direita da regido glética e supra glética, que se
estende a regido infraglética, desde a prega ariepigldtica
direita até o nivel da cartilagem cricéide, envolvendo as
cordas vocais e bandas ventriculares, espaco paraglético
direito, comissura anterior, sem planos de clivagem com
as cartilagens tireoide, cricoide (que apresenta-se
esclerdtica), principalmente a direita e cartilagem
aritendide esquerda, com sinais de erosdo da cartilagem
aritendide direita. Esta lesdao determina obliteragdao da
coluna aérea da laringe, exibindo areas hipodensas
centrais, inferindo dreas de necrose/liquefacdo.
Dimensdes estimadas da lesdo: 4,7 x 4,0 x 3,0 cm (CC x
AP x LL).

21. A avaliagdo clinica fonoaudioldgica é dividida em
estrutural e funcional. Aspectos vocais podem fornecer
dados sobre a fungdao fonatdria e esfincteriana da
laringe. Respectivamente, pensando em qualidade vocal
e relacdo s/z, podemos inferir que:

a) comprimida; valor entre 0,8 e 1,2 uma vez que
ha pouco que a coaptacdo gldtica terd melhor
desempenho que a respiracao.

b) tensa estrangulada; valores acima de 1,2 uma
vez que ha pouco/ quase nenhum controle
glético.

c) rouco soprosa; valores entre 0,8 e 1 devido a
hiperconstric¢cdo durante a fonagao.

d) rouco soprosa; valores abaixo de 0,8 devido a
hiperconstric¢cdo durante a fonagao.

e) pastosa; ndo é possivel determinar com clareza,
pois uma amostra da fala encadeada é
fundamental.

22. O parecer fonoaudioldgico

manutencdo da traqueostomia deve ser:

a) a favor, pois ela mantera a luz laringea pérvia a
respiragao;

b) afavor, pois a traqueostomia pldstica com o cuff
desinsuflado permite adaptacdo de vavula
fonatoéria;

c) contraria, é mais facil de limpar uma
traqueostomia metdlica de melhor calibre, pois
a intermedidria pode ser higienizada mais
facilmente;

quanto a

d) contréria, pois a tragueostomia plastica com o
cuff desinsuflado permite adaptacao de vdlvula
fonatdria, e posterior decanulacao;

e) contréria, pensando na qualidade de vida do
paciente deve ser dada celeridade no processo
de decanulacdo.

23. Ao conversar com a equipe médica, a
fonoaudidloga foi informada que o cirurgido de cabeca e
pescoco ira abordar o caso cirurgicamente. Qual sera o
provavel tipo de laringectomia selecionado pelo
cirurgidao?

a) parcial tipo cordectomia
) parcial tipo supraglética
) parcial tipo frontolateral ampliada
) parcial tipo hemilarigectomia
) total

™ O O T

24, Apdbs a ressecgdo, como seriam os dados da
reavaliacdo fonoaudioldgica a beira do leito?
a) Qualidade vocal rouco soprosa, com disfagia
severa para liquidos finos.
b) Voz aspera, com solicitagao de via alternativa de
alimentacgao transitoria.
c) Voz rouca, com solicitacdo de via alternativa de
alimentagdo permanente.
d) Afonia glética, e auséncia de riscos para
aspiracdo laringotraqueal.
e) Qualidade vocal tensa estrangulada, com
disfagia moderada para liquidos espessados.

25. Disturbio de linguagem muito raro intimamente
relacionado com Afasia de Wernicke. Embora esses
pacientes ndo consigam distinguir palavras de outros
sons, eles ndo as compreendem. Consequentemente,
sua propria fala soa como lingua estrangeira. Pacientes
com esse disturbio ndo podem repetir palavra ou
escrever o ditado, embora a fala, leitura e escrita ndo
estejam comprometidas. Acredita-se que a condicdo
provavelmente seja causada por uma lesdo na substancia
branca profunda a parte posterior do giro temporal
superior esquerdo.

a) De conducgdo

b) Amnésica ou anémica
c) Surdez pura ou cortical
d) Subcortical

e) Motora eferente



