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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova ndo deverdo portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, 6culos escuros, ou qualquer outro aderego que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os relégios de pulso serao permitidos, desde
que permaneg¢am sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10
do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Ndao sera permitido o uso de lapis, marca textos, lapiseira/grafite e/ou borracha
durante a realizagao da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, cadigos, revistas, folhetos ou anotacdes,
nem o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletronicos, exceto nos casos estabelecidos
no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracgao da prova & de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita Objetiva, o candidato somente podera se retirar da
sala de prova uma hora e meia (1h30min) apos o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o
gabarito de suas respostas de prova.

Apés concluir a prova e se retirar da sala de prova, o candidato somente podera se utilizar de
sanitarios nas dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e
estiveracompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacgdes constantes nas presentes instrucbes podera
implicar a anulagéo da prova do candidato.
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m Nas afasias podem ocorrer repeticoes perseverativas e

involuntdrias na expressao oral ou escrita. Essas repe-
ticobes podem se dar com palavras ou expressoes
conhecidas, mas também com sequéncias fonémicas
ou grafémicas sem significado. Este sintoma linguistico
€ denominado

(A) circunloquio.

(B) neologismo.

(C) perseveracao.
(D) estereotipia.

(E) parafasia.

X FAURGS

O protocolo fonoaudioldgico de introdugdo e transicdo
da alimentagdo por via oral (PITA) esta previsto como
parte da avaliagcdo fonoaudioldgica a beira do leito. De
acordo com esse protocolo, considere as afirmacOes
abaixo.

I - Deve ser aplicado em pacientes adultos ou idosos
clinicamente estaveis.

II - Faz parte da avaliacdo de pacientes com sintomas
de disfagia esofagica.

III- Pode ser realizado em pacientes com disfagias
moderadas a graves.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

8 Considere a escala de severidade das disfagias suge-

rida por O'Neil et al. (1999).

Sabendo-se que, como resultado do exame videofluoros-
copico da degluticdo, o paciente apresenta aspiracao de
liquido com tosse forte e clareamento completo, pode-se
dizer que esse paciente apresenta uma

7
necessitando supervisao , talvez com

Assinale a alternativa que completa correta e
respectivamente as lacunas do paragrafo acima.

(A) disfagia moderada — direta — restricdo de duas
consisténcias

(B) disfagia moderada — distante — restricao de duas
consisténcias

(C) disfagia leve a moderada — temporaria — restricdo de
uma consisténcia

(D) disfagia discreta — constante — espessante para
liquidos

(E) disfagia discreta — distante — restricdao de uma
consisténcia

Em se tratando das caracteristicas da Apraxia de Fala,
assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacoes
abaixo.

( ) A extensdo da palavra € uma variavel importante,
sendo que os erros da articulacdo se acentuam
com o aumento do tamanho da palavra.

( ) A repeticao apresenta-se melhor do que a fala
espontanea, embora o paciente apresente maior
laténcia para a realizacdo dessa tarefa.

( ) O desempenho na fala espontdnea é melhor do
gue na fala automatica.

( ) As pistas visuais e auditivas simultaneas tém grande
importancia; apraxicos respondem melhor a estimu-
los que podem ver e escutar do que a estimulos
apresentados por meio de gravagao de audio.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

Na intervencdo terapéutica para disfagia, pode-se utilizar
uma manobra que auxilia a degluticdo, aumentando
a protecdo da via aérea, a qual é indicada em caso de
atraso do disparo da degluticdo, auxiliando também
no fechamento laringeo ndo efetivo durante a mesma.

O texto acima refere-se a

(A) manobra de cabega abaixada.
(B) degluticao supragldtica.

(C) degluticdo com esforgo.

(D) manobra de Mendelsohn.

(E) manobra de Masako.

Devido aos riscos associados as doencas prevalentes
no envelhecimento, é importante que a equipe esteja
atenta aos sinais de aspiracao nos idosos com estado
confusional agudo, como, por exemplo, presenca de

apos da oferta por via oral
e/ou imagem de raio X de tdrax sugestiva de conden-
sacao, principalmente no do pulmao
apos da oferta por via oral.

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas do texto acima.

(A) perda de consciéncia — 36 horas — lado direito —
24 horas

(B) sincope — 36 horas — lado esquerdo — 36 horas
(C) febre — 24 horas — lado direito — 72 horas

(A) V-F-V-F.
(B) V-F-F-V. (D) convulsao — 72 horas — lado esquerdo — 36 horas
(O F-V-F-V. (E) hipotensdo — 72 horas — lado esquerdo — 36 horas
(D) F-F-V-F.
(E) V-V-F-V.
N
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A fim de possibilitar o retorno da sensibilidade laringea

e a eliminacao completa da sedacdo, apds a extu-
bacdo, a avaliagdo fonoaudioldgica, em adultos e idosos,
deve ser feita, respectivamente, apds

(A) 2 e 4 horas.
(B) 8 e 12 horas.
(C) 12 e 24 horas.
(D) 18 e 24 horas.
(E) 24 e 48 horas.

X FAURGS

BFY Considere as afirmacBes abaixo sobre vélvula de fala

(VF).

I - Pacientes traqueostomizados conscientes, depen-
dentes de ventilador ou ndo, podem ser considerados
candidatos a adaptacdo da VF; a indicagdo é reali-
zada pelo fonoaudidlogo.

II - A avaliacdo otorrinolaringoldgica € importante
para descartar obstrucdo de vias aéreas superiores,
como, por exemplo, estenose e tumores.

III- A presenca de secrecOes imaleaveis, tubo de
traqueostomia com Cuf¥ recheado de espuma
e elasticidade pulmonar severamente reduzida
sao consideradas contraindicacOes para adaptacao
da VF.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(BE) I, I e III.

i)Y Em relacdo a aversdo alimentar na populacdo pedia-
trica, ¢ INCORRETO afirmar que

(A) pode ocorrer em criancas com desenvolvimento
psicomotor normal.

(B) pode ocorrer em criancas com inabilidades fisicas.
(C) muitas criancas ndo sao diagnosticadas até que

ocorram complicagdes, como falhas no cresci-
mento e problemas respiratdrios.

(D) o plano de alimentagdo pode ser realizado sem o
diagnostico estabelecido.

(E) a etiologia dos problemas de alimentacdo pode
estar relacionada aos fatores biolégico e ambi-
ental.

(F} Conforme o Formulario de Observacdo da Mamada

da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é possivel
identificar alguns sinais de que a amamentagao vai
bem quando

(A) a mama é segurada com os dedos da mae na aréola.
(B) o bebé busca e alcanca a mama se esta com fome.
(C) a cabeca e o corpo do bebé estdo desalinhados.

(D) os labios do bebé estdo voltados para frente ou
virados para dentro.

(E) as sucgOes do bebé sdo rapidas e superficiais.

FAURGS — HCPA — Edital 01/2016

FBl A avaliacdo clinica fonoaudioldgica da disfagia infantil
tem como objetivo fornecer informagdes sobre
a biomecanica da degluticdo, o desempenho do
paciente, o diagndstico da disfagia, a necessidade de
exames complementares e a conduta adequada,
respeitando as particularidades de cada caso.

Quanto a avaliagdo e ao tratamento de criangas com
suspeita de disfagia, assinale a afirmacao INCORRETA.

(A) Deve-se considerar a etapa do desenvolvimento
motor e cognitivo em que a crianga se encontra.

(B) E importante conhecer a relacdo entre pais e crian-
¢as, bem como a relagdo desses com a situacao de
alimentacao.

(C) A ausculta cervical auxilia na observacao de altera-
¢Oes na respiracdo para a confirmagao da ocorréncia
de penetracao/aspiracao laringotraqueal.

(D) A etiologia da disfagia pediatrica é bastante ampla
e pode ndo estar clara (ou bem definida) em algumas
criangas.

(E) Bebés e criancas desenvolvem-se mesmo em
condigOes patoldgicas cronicas.

iPY Em relacdo ao tratamento fonoaudioldgico na disfa-
gia neonatal, considere as acoes abaixo.

I - Inducao dos automatismos orais ausentes ou
incompletos/inconsistentes por meio de técnicas
como tapping e massagens, de acordo com o
reflexo que se deseja estimular.

II - Adequacao de bicos com formatos diversos, bem
como tamanho e luz do furo de acordo com cada
caso.

ITI- Estimulagdo da sucgdo nao nutritiva somente antes
da dieta por sonda.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.
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FEY Com relacdo a avaliacdo da degluticdo de liquido fino

em lactentes e criangas, assinale V (verdadeiro) ou F
(falso), nas afirmac0Oes abaixo.

( ) A elevagdo laringea e o tempo de transito oral ndo
sao passiveis de avaliacdo em criangas menores de
6 meses.

( ) Em funcdo da proximidade das estruturas orofarin-
geas de criancas menores de 6 meses, o transito
oral acontece muito rapidamente, o que impos-
sibilita a mensuragao durante a avaliagdo clinica.

( ) Dificuldade ou auséncia de elevacdo laringea para
lactentes tanto menores quanto maiores de 6
meses é considerado um achado de risco para
aspiracdo na avaliagdo clinica da deglutigdo.

( ) Em lactentes menores de 6 meses, a hipofaringe é
praticamente uma extensdo da nasofaringe, e a
orofaringe nao é observada.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) V-F-V-F
(B) V-F-F-V
(C)F-V-F-V
(D) F~F-V-F
(E) V-V-F-V

X FAURGS

Il As manifestacdes apresentadas pelos pacientes com
paralisia cerebral no controle da degluticao caracte-
rizam-se principalmente por alteracbes nas fases
preparatoria oral, oral e faringea da degluticdo. Consi-
dere as afirmacdes abaixo sobre as fases da degluticao
nesses pacientes.

I - Na fase preparatéria oral, ha incapacidade de
controlar o alimento na boca, culminando em
escape extra-oral e dificuldade de vedacao labial.

IT - Na fase oral, ocorre perda de reflexos orais, perda
da movimentacao das partes anterior e dorsal da
lingua com adequada amplitude lateral, alterando
desta forma a ejecao do bolo.

III- Na fase faringea, ha atraso do inicio da mesma, em
funcdo da diminuicdo da sensibilidade da faringe,
dificuldade na programacao motora e diminuicdo
da peristalse faringea.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il e III.

No que se refere ao diagnostico diferencial da disfagia
em criangas, relacione a segunda coluna com a primeira,
associando os comprometimentos as suas respectivas
causas.

(1) Anormalidades das vias aéreas e alimentares supe-
riores

(2) Defeitos congénitos da laringe, traqueia e eséfago
(3) Alteracbes anatémicas adquiridas
(4) Doencas primarias do estfago

( ) Anomalias vasculares

( ) Acalasia cricofaringea

( ) Intubagdo, endoscopia, traqueostomia
( ) Atresia e estenose de coanas

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é

(A)1-3-4-2
(B)1-2-4-3
(C)2-4-3-1
(D)2-1-3-4
(E)4-2-3-1

FAURGS — HCPA — Edital 01/2016

A Quanto as disfagias infantis, assinale a afirmacdo
INCORRETA.

(A) Um sinal de incoordenacdo para a degluticdo
durante a fase oral é o refluxo nasal causado por
déficit de contragao do palato mole.

(B) Nos casos de criangas com cardiopatia e broncodis-
plasia, o tempo para coordenar a suc¢do com a
respiragao deve estar diminuido, trazendo prejuizo
para o processo de alimentacao.

(C) Como o refluxo gastroesofagico pode ocorrer
concomitantemente as alteragdes de degluticdo, o
tratamento do refluxo ndo garante a melhora ou a
eliminacdo das doencgas pulmonares.

(D) A atresia de es6fago ocorre, aproximadamente,
na proporcao de 1: 4000 nascidos vivos. A anas-
tomose ¢é feita em neonatos e a taxa de sobrevida
€ de 95% ou mais. A estase de alimento é um
problema nestes pacientes, sendo o local da estase,
em geral, 0 mesmo da anastomose.

(E) Criangas neurologicamente normais e com refluxo
gastroesofagico também apresentam risco elevado
de aspiracdo e, as vezes, sintomas respiratorios
significantes.

Q@ PS 14 - FONOAUDIOLOGO | (Disfagia)



Considere as afirmacdes abaixo sobre a Avaliacdo

Endoscopica Funcional da Deglutigao (FEES).

I - Abrange avaliacdes de anatomia e fisiologia dos
musculos e mucosa faringea.

II - Avalia apenas a funcdo laringea da deglutigdo.

III- Avalia efetividade das intervencdes comporta-
mentais, de postura, dieta e consisténcias.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) ApenasIell
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il eIII.

X FAURGS

IEY Quanto & Avaliagio Endoscépica Funcional da Degluticio

(FEES) em pacientes que apresentam penetracao
laringea, aspiracdo ou estase, considere as seguintes
manobras.

I - De cabega inclinada para tras
II - Masako
III- Supragldtica

Quais podem ser utilizadas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas II e III.

PX Considere as afirmac@es abaixo relativas a radioterapia
como tratamento adjuvante de cancer de cabeca e pes-
€OGO.

I - Pode implicar apenas xerostomia como sequela.

II - Pode induzir a alteragdes de degluticdo, quanto
a elevacgdo de laringe, devido a fibrose induzida
por esse tratamento, e ndo por alteragdes neuro-
l6gicas.

III- N&o é responsavel por edemas laringeos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) Apenas I e III.

PXR A paralisia de prega vocal comumente encontrada nos
pacientes apds traumatismo cranioencefalico, produz
alteracao

(A) de incompeténcia do fechamento gldtico com
impactos na fonagdo e protecdo das vias aéreas
inferiores.

(B) maior na disartrofonia do que na degluticdo, com
recorrentes quadros de afonia de carater irreversivel.

(C) na fonacao dos pacientes acometidos.
(D) na degluticdo dos pacientes acometidos.
(E) no quadro respiratério dos pacientes acometidos.

19, Mook relacao as laringectomias horizontais supragléticas,

considere as afirmagOes abaixo.

I - Restam apenas as pregas vocais verdadeiras para
protegdo contra aspiracao.

IT - Pacientes submetidos a esse procedimento, no
poOs-operatorio, apresentam aspiragdo, principal-
mente para liquidos.

III- A fonoaudiologia atua na reabilitacdo da funcao
fonatodria de pacientes submetidos a esse proce-
dimento, visto que ha uma diminuicao do trato
vocal, com consequente alteragcdo na qualidade
vocal.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(E) I, I eIIL

FAURGS — HCPA — Edital 01/2016

P¥A Com relacio & Doenca de Parkinson, assinale a afirmacgo
INCORRETA.

(A) Muitos pacientes acometidos que ndao apresentam
queixas quanto a alimentacdo ja eliminaram deter-
minados tipos de alimentos que Ihes causavam
dificuldades, geralmente restringindo-se a uma
alimentagdo pastosa.

(B) Nao se observa predominio de queixas de degluti-
¢do por pacientes em estagios mais avangados da
doenca; ha pacientes em estagios precoces com
muitas queixas, como ha pacientes em estagios
avangados sem quaisquer queixas.

(C) Além do tratamento medicamentoso, diferentes
formas de cirurgias tém sido propostas para o
alivio dos sinais e sintomas parkinsonianos.

(D) O trabalho fonoaudioldgico com esses pacientes
visa essencialmente a adequagao da distrofia.

(E) O progndstico para a fonoterapia varia de acordo
com o tipo e estadiamento da doenca.
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PEX No que se refere & Bioética, considere as afirmacdes

abaixo.

I - Surge no contexto das equipes de profissionais a
partir dos dilemas oriundos do seu fazer comum.

II - Utiliza-se dos conhecimentos da area médica, mas
cria um espaco de didlogo interdisciplinar, ou
seja, de colaboracdo e interagao de diferentes
areas de conhecimento.

III- Tem uma abordagem sistematica, solucionando
problemas isolados com base na analise rigorosa
dos fatos, mas coerente ao solucionar diversos
dilemas morais.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas II e III.
(B) I, Il eIII.

X FAURGS

m A Norma Regulamentadora n° 32 (NR-32), que trata

da seguranca e salde no trabalho em servigos de
saude, traz uma série de disposicoes e diretrizes para
implantagao de medidas de protecdo a seguranca e a
salde dos trabalhadores dos servicos de salide como,
por exemplo, o Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO).

Qual das alternativas abaixo NAO corresponde a
disposicoes/diretrizes do PCMSO da NR-32?

(A) O PCMSO deve contemplar o reconhecimento e a
avaliagao dos riscos bioldgicos, assim como a vigi-
Idncia médica dos trabalhadores potencialmente
expostos, mas nao o programa de vacinagao.

(B) Sempre que houver transferéncia permanente ou
ocasional de um trabalhador para um outro posto
de trabalho que implique mudanca de risco, esta
deve ser comunicada de imediato ao médico coor-
denador ou responsavel pelo PCMSO.

(C) Em toda ocorréncia de acidente envolvendo riscos
biolégicos, com ou sem afastamento do trabalhador,
deve ser emitida a Comunicagao de Acidente de
Trabalho.

(D) Em caso de exposicdo acidental ou incidental,
medidas de protecao devem ser adotadas imedia-
tamente, mesmo que nao previstas no Programa
de Prevencdo de Riscos Ambientais.

(E) Todo local onde exista possibilidade de exposicao
a agente bioldgico deve ter lavatdrio exclusivo para
higiene das maos; provido de agua corrente, sabo-
nete liquido, toalha descartavel e lixeira provida de
sistema de abertura sem contato manual.

FAURGS — HCPA — Edital 01/2016

PEl Sobre o cddigo de Etica da Fonoaudiologia, aprovado
pela Resolugdo CFFa n° 305/2004, ¢ INCORRETO
afirmar que

(A) consiste em infragdo ética assinar qualquer proce-
dimento fonoaudioldgico realizado por terceiros ou
solicitar que outros profissionais assinem seus pro-
cedimentos.

(B) o fonoaudidlogo deve permitir o acesso legal do
responsavel ou representante legal durante avaliacdo
e tratamento, salvo quando sua presenga compro-
meter a eficacia do atendimento.

(C) ndo é necessario guardar sigilo sobre as informagoes
de outros profissionais também comprometidos
com 0 caso.

(D) na formacdo académica, em pesquisa e publica-
¢do, o fonoaudidlogo deve, quando da utilizagdo
de dados ou imagens que possam identificar o
cliente, obter deste ou de seu representante legal
o consentimento livre e esclarecido.

(E) consiste em infracdo ética consultar, diagnosticar
ou prescrever tratamento por qualquer meio de
comunicacao de massa.
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