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concurso público

015. Prova Objetiva

fonoaudiólogo

� � Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questões objetivas.
�  �Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
�  �Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta imperfeições. Caso haja algum 
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituição desse caderno.

�  �Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.
�  �Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.
�  �A duração da prova é de 4 horas, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
�  �Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridos 75% do tempo de duração da prova.
�  �Deverão permanecer em cada uma das salas de prova os 3 últimos candidatos, até que o último deles entregue sua 
prova, assinando termo respectivo.

�  �Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
�  �Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

Aguarde a ordem do fiscal para abrir este caderno.

Nome do candidato

Prédio Sala CarteiraInscriçãoRG
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CONHECIMENTOS GERAIS

Língua Portuguesa

Leia a charge para responder às questões de números 01 e 02.

(Bob Thaves, “Frank & Ernest”. Em: https://www.estadao.com.br/cultura/quadrinhos. 02.04.2024. Adaptado)

Os números refletem o sistema híbrido de financiamento 
da saúde que, na prática, desenvolveu-se no Brasil. Embo-
ra disponhamos de um sistema público universal de atendi
mento, o que sem dúvida é uma conquista civilizatória, esta-
mos longe de poder abrir mão dos recursos privados.

Será necessário fortalecer o SUS para fazer frente à 
alta esperada da participação de idosos na população. Hoje, 
homens e mulheres com idade acima dos 65 anos represen-
tam perto de 11% dos brasileiros; projeta-se que o patamar 
de 20% será ultrapassado em 2050, e o de 30% estará pró-
ximo em 2070.

No atual cenário de penúria orçamentária, não há como 
pensar em um aumento rápido e vigoroso dos recursos do 
SUS. A longo prazo, será preciso rever prioridades e conter 
outras despesas para viabilizar maior atenção ao setor.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 07.04.2024. Adaptado)

03.	As informações apresentadas no texto permitem afirmar 
corretamente que

(A)	 a expansão da despesa pública e privada do Brasil 
vem aumentando ao longo dos anos, atingindo 
patamares de países europeus, o que sinaliza que o 
aumento de idosos deixou de ser preocupação.

(B)	 o envelhecimento da população brasileira requer um 
olhar atento das autoridades, considerando-se os 
gastos nas famílias e o impacto da participação dos 
idosos na população a longo prazo.

(C)	 a projeção para o envelhecimento da população bra-
sileira coloca o país em uma situação economica-
mente difícil, uma vez que a injeção de recursos no 
SUS tenderá a diminuir nas próximas décadas.

(D)	 os gastos nas famílias brasileiras e os desembolsos 
dos governos federal, estaduais e municipais suge-
rem a inviabilidade do SUS para prover atendimento 
à população idosa já a partir de 2050.

(E)	 o sistema híbrido de financiamento da saúde cobra 
menos dos cidadãos e mais dos governos, o que 
permite prever que, com o envelhecimento da popu-
lação, os governos ficarão sem recursos.

01.	Em conformidade com a norma-padrão, as lacunas da 
charge devem ser preenchidas, respectivamente, com:

(A)	 surgiu … à … que

(B)	 tinha … a … que

(C)	 existia … a … de que

(D)	 havia … à … de que

(E)	 era … a … de que

02.	Considerando o emprego e/ou a colocação de pronomes, 
assinale a alternativa que apresenta, de acordo com a 
norma-padrão, a sequência correta para a frase: Não 
tenho pedras na vesícula ou no rim.

(A)	 Tenho-nas na cabeça.

(B)	 Tenho elas na cabeça.

(C)	 Tenho-as na cabeça.

(D)	 Tenho-lhes na cabeça.

(E)	 As tenho na cabeça.

Leia o texto para responder às questões de números 03 a 11.

Com mais idosos, será preciso fortalecer o SUS

Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que os bra-
sileiros têm destinado parcelas crescentes de sua renda a 
serviços de saúde e medicamentos nos últimos anos, uma 
tendência previsível com a transformação demográfica e 
o envelhecimento da população.

A despesa pública e privada do país com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021, ante 8% 
em 2010. A expansão deve continuar nos próximos anos, vis-
to que em países mais desenvolvidos e com maior propor-
ção de idosos entre os habitantes, como Alemanha, França e 
Reino Unido, o índice chega a 12% ou mais.

Por aqui, o aumento dos gastos no período se concentrou 
nas famílias – de 4,4% para 5,7% do PIB. Já os desembolsos 
dos governos federal, estaduais e municipais passaram de 
3,6% para 4% do produto.
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07.	No título do texto – Com mais idosos, será preciso 
fortalecer o SUS –, a preposição destacada expressa 
sentido de

(A)	 causa.

(B)	 companhia.

(C)	 intensidade.

(D)	 consequência.

(E)	 conformidade.

08.	A reescrita da passagem do 4o parágrafo – Embo-
ra disponhamos de um sistema público universal de 
atendimento, o que sem dúvida é uma conquista civili-
zatória, estamos longe de poder abrir mão dos recursos 
privados. – está de acordo com o sentido do texto e com 
a norma-padrão em:

(A)	 Como contamos com um sistema público universal 
de atendimento, o que provavelmente é uma con-
quista civilizatória, estamos longe de poder renunciar 
dos recursos privados.

(B)	 Ainda que contemos com um sistema público uni-
versal de atendimento, o que indubitavelmente é 
uma conquista civilizatória, estamos longe de poder 
renunciar aos recursos privados.

(C)	 Apesar de contarmos com um sistema público uni-
versal de atendimento, o que certamente é uma con-
quista civilizatória, estamos longe de poder renunciar 
com os recursos privados.

(D)	 Tanto contemos com um sistema público universal de 
atendimento, o que possivelmente é uma conquista 
civilizatória, que estamos longe de poder renunciar 
pelos recursos privados.

(E)	 Uma vez que contamos com um sistema público uni-
versal de atendimento, o que consequentemente é 
uma conquista civilizatória, estamos longe de poder 
renunciar os recursos privados.

09.	A reescrita de passagem do texto está em conformidade 
com a norma-padrão de pontuação em:

(A)	 A expansão, deve continuar nos próximos anos…

(B)	 … o aumento dos gastos no período se concentrou, 
nas famílias…

(C)	 … o que, sem dúvida, é uma conquista civilizatória…

(D)	 Será necessário, fortalecer o SUS…

(E)	 … projeta-se que, o patamar de 20% será ultrapas-
sado em 2050…

04.	A informação é apresentada ao leitor sob forma de hipó-
tese em:

(A)	 Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que 
os brasileiros têm destinado parcelas crescentes de 
sua renda a serviços de saúde e medicamentos nos 
últimos anos… (1o parágrafo)

(B)	 A despesa pública e privada do país com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021, 
ante 8% em 2010. (2o parágrafo)

(C)	 … em países mais desenvolvidos e com maior 
proporção de idosos entre os habitantes, como 
Alemanha, França e Reino Unido, o índice chega a 
12% ou mais. (2o parágrafo)

(D)	 No atual cenário de penúria orçamentária, não há 
como pensar em um aumento rápido e vigoroso dos 
recursos do SUS. (6o parágrafo)

(E)	 A longo prazo, será preciso rever prioridades e con-
ter outras despesas para viabilizar maior atenção ao 
setor. (6o parágrafo)

05.	Considere as passagens:

•  �… uma tendência previsível com a transformação demo
gráfica e o envelhecimento da população. (1o parágrafo)

•  �Já os desembolsos dos governos federal, estaduais 
e municipais passaram de 3,6% para 4% do produto.  
(3o parágrafo)

•  �Os números refletem o sistema híbrido de financia-
mento da saúde… (4o parágrafo)

•  �No atual cenário de penúria orçamentária, não há 
como pensar em um aumento… (6o parágrafo)

Os termos destacados significam, correta e respecti-
vamente:

(A)	 esperada; dispêndios; revelam; miséria.

(B)	 provável; recursos; confirmam; limitação.

(C)	 iminente; previsões; sugerem; mudança.

(D)	 desejada; cálculos; ultrapassam; abastança.

(E)	 prenunciada; gastos; contestam; restrição.

06.	Há termo(s) empregado(s) em sentido figurado na 
expressão:

(A)	 transformação demográfica (1o parágrafo)

(B)	 próximos anos (2o parágrafo)

(C)	 aumento dos gastos (3o parágrafo)

(D)	 recursos privados (4o parágrafo)

(E)	 fazer frente (5o parágrafo)
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12.	Entende-se que contribuía para a felicidade da velha

(A)	 a satisfação com o endividamento alheio.

(B)	 o gasto com produtos de alto valor.

(C)	 a economia contínua em seu cotidiano.

(D)	 o controle de gastos pessoais e alheios.

(E)	 a admiração de pessoas esbanjadoras.

13.	Considere as passagens do terceiro parágrafo:

•  �Se se fosse a ver, poucos sabiam aproveitar o que 
tinham.

•  �E depois admiravam-se de o dinheiro não chegar ao 
fim do mês.

Os termos destacados são, correta e respectivamente:

(A)	 artigo; pronome; artigo.

(B)	 preposição; pronome; artigo.

(C)	 pronome; pronome; pronome.

(D)	 preposição; artigo; artigo.

(E)	 pronome; artigo; pronome.

14.	O sentido expresso pelo adjetivo em “A velha era felicís-
sima.” e o sentido da frase “A maioria esbanjava tempo 
e felicidade, da mesma forma que esbanjava dinheiro.” 
são, correta e respectivamente, de:

(A)	 intensidade e comparação.

(B)	 desdém e conclusão.

(C)	 polidez e oposição.

(D)	 intensidade e finalidade.

(E)	 desdém e comparação.

15.	Assinale a alternativa em que a colocação pronominal 
está em conformidade com a norma-padrão.

(A)	 Se sentia feliz a velha, pois achava que tinha uma 
boa vida e nada lhe faltava.

(B)	 As pessoas sempre admiravam-se de o dinheiro 
nunca chegar ao fim do mês.

(C)	 O mal de muita gente era não preocupar-se em dar o 
devido valor às coisas.

(D)	 Não aproveitavam a água quente, que mantinha-se 
nos canos após ligar o gás.

(E)	 A velha encontrou lugar no elétrico; sentou-se, já que 
ele não vinha muito cheio.

10.	Considere as frases:

•  �Parcelas crescentes de renda dos brasileiros têm sido 
destinadas        despesas com serviços de saúde e 
medicamentos.

•  �Será necessário fortalecer o SUS para que se possa 
dar a devida assistência        população idosa.

•  �Hoje, homens e mulheres que chegam        65 anos 
representam perto de 11% dos brasileiros.

De acordo com a norma-padrão, as lacunas devem ser 
preenchidas, respectivamente, com:

(A)	 as … a … à

(B)	 a … a … à

(C)	 à … à … a

(D)	 às … à … a

(E)	 a … à … à

11.	 A concordância nominal atende à norma-padrão em:

(A)	 De acordo com estudos, projeta-se que haja bas
tante idosos no Brasil em 2070.

(B)	 A longo prazo, é necessário a revisão de prioridades 
e a contenção de despesas.

(C)	 O fortalecimento do SUS é urgente, pois a rede de 
atendimento está meia onerada.

(D)	 Vem mostrando-se relevante o aumento dos gastos 
com saúde nas famílias.

(E)	 Para que seja viabilizado mais atenção ao SUS, 
devem-se conter outras despesas.

Leia o texto para responder às questões de números 12 a 15.

A velha

A velha era felicíssima. Pois não é verdade que tinha uma 
boa vida e nada lhe faltava?

Só nessa manhã tinha encontrado um lugar vago num 
banco de jardim, nem demasiado à sombra nem demasiado 
ao sol, o elétrico não vinha excessivamente cheio e também 
conseguiu lugar, o padeiro disse-lhe bom dia com um ar tão 
simpático, quando ela deixou em cima do balcão o dinheiro 
de três carcaças, e o empregado da mercearia ficou a con-
versar depois de lhe dar o troco e perguntou-lhe se gostava 
daquela nova marca de café.

O mal de muita gente era não saber dar o devido valor 
às coisas. A maioria esbanjava tempo e felicidade, da mes-
ma forma que esbanjava dinheiro. Se se fosse a ver, poucos 
sabiam aproveitar o que tinham. Por exemplo, não aproveita-
vam a água quente, que ficava nos canos depois de se ligar o 
gás e de a água aquecer, não se lembravam de apagar logo 
as luzes do teto quando passavam de um quarto para outro, 
nem desligavam os queimadores do fogão um pouco antes 
de a comida estar pronta. Sim, quantos faziam isso? E depois 
admiravam-se de o dinheiro não chegar ao fim do mês.

(Teolinda Gersão, “A velha”. Em: Massaud Moisés.  
A Literatura Portuguesa Através Dos Textos. Adaptado)
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19.	A história natural da doença refere-se ao curso da doen-
ça, desde o início até sua resolução, na ausência de in-
tervenção. Considerando o modelo tradicional da história 
natural da doença e sua relação com os níveis de preven-
ção propostos por Level e Clark, assinale a alternativa 
correta em relação às medidas preventivas do período 
pré-patogênico.

(A)	 São realizadas no início da doença, na fase subclí-
nica, antes de sua progressão aparente, visando à 
regressão.

(B)	 Correspondem às ações primárias, aplicadas em fa-
ses anteriores ao início biológico da doença, e são 
dirigidas para a manutenção da saúde.

(C)	 São classificadas em prevenção primária, secundá-
ria e terciária.

(D)	 Compreendem as ações de rastreamento e diagnós-
tico precoce.

(E)	 Incluem medidas recomendadas em fase mais avan-
çada da doença, no intuito de prevenir deterioração 
ainda maior da história natural da doença.

20.	Assinale a alternativa que corresponde à área da Vigi-
lância em Saúde que é operacionalizada com base em 
um ciclo de funções específicas e intercomplementares, 
dentre as quais a coleta e processamento de dados, com 
o propósito de conhecer, a cada momento, o comporta-
mento da doença ou agravo, visando, oportunamente, 
adotar medidas de intervenção.

(A)	 Tecnologia da Informação e Comunicação.

(B)	 Comitê de Informação e Informática em Saúde.

(C)	 Monitoramento e Avaliação do SUS.

(D)	 Saúde Digital.

(E)	 Vigilância Epidemiológica.

21.	Considerando que a Taxa de Mortalidade Infantil estima 
o risco de as crianças nascidas vivas morrerem antes de 
completar um ano de vida, assinale a alternativa correta 
sobre o indicador.

(A)	 As altas taxas de mortalidade infantil estão direta-
mente relacionadas com a qualidade do pré-natal e 
assistência ao parto.

(B)	 Expressa tendências dentro dos diferentes grupos 
etários, como exemplo, declínio das mortes pós-
-neonatais em razão da melhor atenção pré-natal, 
parto e puerpério.

(C)	 Pode estar subestimada pela exclusão de óbitos 
declarados como natimortos, ocorridos pouco após 
o parto.

(D)	 Os dados do numerador provêm do sistema nacional 
de informação sobre mortalidade e os dados do de-
nominador do sistema nacional de informação sobre 
nascidos vivos.

(E)	 Inclui os diferentes grupos etários, como perinatal, 
neonatal precoce, neonatal tardio e pós-natal.

Política de Saúde

16.	As diferentes condições de vida, habitação, trabalho, 
renda e de acesso à educação, lazer, cultura e serviços 
públicos impactam de forma diferenciada a saúde da po-
pulação, assim como as diferentes formas de preconceito 
e discriminação social, tais como o racismo, a misoginia, 
a LGBTfobia e a exclusão social de populações que vi-
vem em situação de rua ou em condições de isolamento 
territorial.

Assinale a alternativa que corresponde ao princípio do 
SUS que reconhece as necessidades, diversidades e 
especificidades de cada cidadão ou grupo social na for-
mulação de políticas públicas, tendo como objetivo dimi-
nuir as desigualdades.

(A)	 Regionalização.

(B)	 Integralidade.

(C)	 Equidade.

(D)	 Participação Popular.

(E)	 Universalidade.

17.	A garantia do cuidado na Atenção Básica passa pela 
formação de uma fonte contínua de atenção, a partir da 
presença de vínculo e confiança entre usuários e pro-
fissionais de saúde, que permite conhecer o usuário de 
maneira integral, desde comportamentos, hábitos e o 
contexto em que está inserido, possibilitando o planeja-
mento adequado do cuidado e das intervenções.

Trata-se de uma diretriz da Política Nacional de Atenção 
Básica denominada

(A)	 Resolutividade.

(B)	 Ordenação de Redes.

(C)	 Longitudinalidade do Cuidado.

(D)	 Acolhimento.

(E)	 Humanização.

18.	No delineamento do estudo epidemiológico do tipo trans-
versal, define-se uma população de referência e cole-
tam-se os dados de exposição e doença ao mesmo tem-
po. A partir desse conjunto, divide-se em quatro grupos 
para análise: a) doentes e expostos ao fator de risco; b) 
não doentes expostos ao fator de risco; c) doentes não 
expostos ao fator de risco; d) não doente e não exposto 
ao fator de risco.

Assinale a alternativa que corresponde ao cálculo do 
coeficiente de prevalência da doença entre os expostos.

(A)	

(B)	

(C)	

(D)	

(E)	
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24.	A organização do trabalho em rede está associada à 
ideia de uma organização, a fim de garantir atenção 
integral, efetiva e eficaz às populações assistidas, com a 
possibilidade de construção de vínculos de cooperação e 
solidariedade entre as equipes e os níveis de gestão do 
sistema de saúde.

Assinale a alternativa que descreve, corretamente, uma 
característica da Rede de Atenção à Saúde no SUS.

(A)	 Formação de relações verticais entre os diferentes 
pontos de atenção.

(B)	 Atenção Primária à Saúde como centro de comuni-
cação.

(C)	 Planejamento das ações considera o quantitativo de 
procedimentos executados nos estabelecimentos de 
saúde do ano anterior.

(D)	 Cuidado multiprofissional, sob coordenação do pro-
fissional médico.

(E)	 Pronto-Socorro e centro de especialidades são 
coordenadores do cuidado na garantia da atenção à 
saúde do usuário.

25.	A governança das redes de atenção à saúde, no SUS, 
deve ser feita pelas comissões intergestores, com res-
ponsabilidade na pactuação da organização e funcio-
namento das ações e serviços de saúde integrados em 
redes de atenção à saúde. Sobre a Comissão Interges-
tores Tripartite, é correto afirmar:

(A)	 Responsável por pactuar os critérios para o planeja-
mento integrado das ações e serviços de saúde da 
Região de Saúde, em razão do compartilhamento da 
gestão.

(B)	 É vinculada às Secretarias Estaduais de Saúde para 
efeitos administrativos e operacionais.

(C)	 Os gestores públicos de saúde podem ser represen-
tados pelos Conselhos de Saúde.

(D)	 É de sua competência exclusiva pactuar as etapas 
do processo e os prazos do planejamento municipal 
em consonância com os planejamentos estadual e 
nacional.

(E)	 Estabelece critérios para o diagnóstico da doença 
ou do agravo à saúde, o tratamento preconizado e o 
acompanhamento dos resultados terapêuticos.

22.	A gestão do SUS é um processo complexo, permeada por 
um contexto cujas influências políticas locais, estaduais 
e federais determinam as práticas de saúde e interferem 
nas relações de poder e nas tomadas de decisões.

Assinale a alternativa que indica, corretamente, um avan-
ço do processo de descentralização da gestão em saúde.

(A)	 Investimentos para a expansão da rede especializa-
da, visando ampliar a oferta da atenção secundária 
e terciária.

(B)	 Maior influência da casa legislativa municipal na ela-
boração do orçamento e na definição de prioridades.

(C)	 Obrigatoriedade da dedicação exclusiva da força de 
trabalho no SUS, incluindo médicos, estabelecido no 
plano de carreiras aprovado no Conselho Nacional 
de Saúde.

(D)	 Aumento do número de leitos hospitalares pelas 
Secretarias Estaduais de Saúde.

(E)	 Ampliação do acesso em nível local e da cobertura 
assistencial em relação às ações básicas de saúde.

23.	Determinados agravos à saúde, como os casos de den-
gue, devem ser comunicados à autoridade de saúde, 
quando da sua ocorrência de suspeita ou confirmação.

Em face do exposto, assinale a alternativa correta.

(A)	 A notificação de casos confirmados de dengue deve 
ser realizada somente pelos profissionais médicos.

(B)	 A suspeita de dengue deve ser notificada em até 24 
(vinte e quatro) horas, ao passo que os casos confir-
mados podem ser notificados semanalmente.

(C)	 A notificação deve ser realizada pelo modelo de vigi-
lância sentinela, por se tratar de epidemia.

(D)	 Os óbitos por dengue são de notificação imediata 
para a autoridade de saúde competente.

(E)	 Em não havendo nenhum caso de dengue na sema-
na, o estabelecimento de saúde fica isento de enviar 
qualquer informação à autoridade de saúde.
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29.	Associe o tipo de fenda glótica (1, 2, 3, 4) às suas princi-
pais características (a, b, c, d).
1. � Fenda posterior.
2. � Fenda triangular em toda a extensão.
3. � Fenda em ampulheta.
4. � Fenda fusiforme.
a. � Pode ter duas possibilidades bastante opostas: pode 

ocorrer por quadro hipercinético (justificado pela pre-
sença de nódulos mais volumosos que não permitem 
a oclusão da glote anterior) ou hipocinético (provável 
que haja compressão das alas da cartilagem tireóidea 
favorecendo a aproximação da região média das pre-
gas vocais).

b. � Pode aparecer em toda a extensão da glote, ou pode 
ser parcial. Sua presença é justificada por sulco vocal, 
senilidade, iatrogenias, distúrbios neurológicos, para-
lisia bilateral de CT. Prognóstico precário (exceto nos 
casos de fadiga vocal transitória).

c. � hipercinesia de todo o trato vocal, com envolvimento 
tanto da musculatura intrínseca, quanto da extrínse-
ca da laringe. Caracteriza as disfonias hipercinéticas. 
Responsável pelo desenvolvimento de grande parte 
dos nódulos vocais.

d. � também chamada de anteroposterior, pode ser justifi-
cada por uma série de situações como hipofunção in-
trínseca por inadaptação fônica, afonia de conversão, 
uso inadequado do registro, falsete e voz sussurrada.

Assinale a alternativa que apresenta a associação 
correta.

(A)	 1-c; 2-d; 3-a; 4-b.

(B)	 1-d; 2-a; 3-b; 4-c.

(C)	 1-a; 2-b; 3-c; 4-d.

(D)	 1-b; 2-c; 3-d; 4-a.

(E)	 1-c; 2-d; 3-b; 4-a.

30.	 O ano de 2024 iniciou com atualizações no programa Me-
lhor em Casa: a inclusão de equipes exclusivas para reabi-
litação domiciliar e novos critérios de adesão ao programa 
pelos entes federados. (...) O programa inclui equipes mul-
tiprofissionais de atenção domiciliar (EMAD) – integradas 
por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e fisio-
terapeuta ou assistente social; e equipes multiprofissio-
nais de atenção domiciliar de apoio (EMAP), compostas 
minimamente por três profissionais, dentre nutricionista, 
dentista, farmacêutico, fonoaudiólogo, psicólogo e tera-
peuta ocupacional e fisioterapeuta ou assistente social.

A atuação das Emads e Emaps ocorre quando o paciente 
apresenta

(A)	 declaração de impossibilidade financeira para o 
atendimento na rede particular de saúde.

(B)	 quadro estável e precisa ser visitado com menos 
frequência: semestralmente ou menos.

(C)	 quadro estável e precisa ser visitado com menos 
frequência: uma vez por mês ou menos.

(D)	 caso de maior complexidade, com duas ou mais 
visitas semanais.

(E)	 caso de maior complexidade, com duas ou quatro 
visitas mensais, no máximo.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

26.	As disfonias psicogênicas podem ser divididas em dois 
subtipos: as conversivas e as recidivantes. O padrão reci-
divante normalmente é associado a um perfil psicopático, 
e o conversivo às características histéricas. O apareci-
mento da alteração vocal é súbito e geralmente associa-
do a algum fator desencadeante. Não há história prévia 
de alterações orgânicas nem outros sintomas associa-
dos. Pode ocorrer manipulação patológica dos sintomas 
pelo paciente, especialmente no padrão recidivante.

De acordo com a autora, a laringoscopia

(A)	 sempre será normal ou consistente com o quadro do 
paciente.

(B)	 nunca apresentará evidências inconsistentes em 
seus achados.

(C)	 pode ser normal ou evidenciar fenda glótica triangu-
lar posterior.

(D)	 sempre estará alterada, com certa consistência com 
o quadro do paciente.

(E)	 sempre será normal embora possa evidenciar proje-
ção medial das pregas ventriculares.

27.	A laringe infantil apresenta um aspecto mais compacto 
que a laringe do adulto, especialmente pela configura-
ção e proximidade de suas cartilagens. A redução da 
frequência fundamental, observada com relação à idade 
da criança, é resultado de uma combinação de fatores.

Assinale a alternativa que aponta corretamente para um 
desses fatores.

(A)	 A diminuição da massa muscular e do tecido conec-
tivo.

(B)	 O fato de a espessura da túnica mucosa da prega 
vocal diminuir com a idade.

(C)	 O aumento da proporção da espessura da túnica 
mucosa em relação ao seu comprimento.

(D)	 O aumento do comprimento prega vocal, da sua 
massa muscular e do tecido conectivo.

(E)	 A presença do estridor, que permanece desde o nas-
cimento até a fase adulta.

28.	Assinale a alternativa que aponta corretamente para o 
músculo tensor responsável pelo alongamento das pre-
gas vocais que, durante a emissão de tons agudos, cau-
sa a redução da quantidade de massa mucosa solta para 
vibrar.

(A)	 Ariaritenoideo – AA.

(B)	 Cricotireoideo – CT.

(C)	 Tireoaritenoideio – TA.

(D)	 Cricoaritenoideo lateral – CAL.

(E)	 Cricoaritenoideo Posterior – CAP.
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34.	A Lei no 6.965, de 09 de dezembro de 1981, dispõe sobre 
a regulamentação da profissão de Fonoaudiólogo, e dá 
outras providências. De acordo com o artigo 22, adver-
tência e repreensão são consideradas

(A)	 impedimento para o exercício da profissão.

(B)	 máculas no histórico profissional.

(C)	 penas disciplinares.

(D)	 inaplicáveis aos membros dos conselhos Regionais 
e/ou Federal.

(E)	 como motivo de suspensão do registro profissional.

35.	O desenvolvimento da mastigação é caracterizado (i) 
inicialmente por movimentos verticais, quando a língua 
amassa os alimentos contra o palato. (ii) Com o decorrer 
do tempo, iniciam-se os movimentos de lateralização dos 
alimentos pela língua. (iii) O terceiro movimento carac-
terístico é marcado por movimentos rotatórios, quando 
a mastigação já tem condições de ser bilateral e os lá-
bios ficam em selamento. Nesta época, já se considera a 
mastigação com o padrão adulta.

Assinale a alternativa que corretamente demonstra a 
idade em que a terceira fase ocorre.

(A)	 Entre os 6 meses a 1 ano.

(B)	 Entre 1 ano e 1 ano e meio.

(C)	 Após 1 ano e meio.

(D)	 Após 2 anos.

(E)	 Após 3 anos.

36.	A avaliação miofuncional tem como objetivo avaliar os ór-
gãos fonoarticulatórios e as funções estomatognáticas. 
Na avaliação do palato mole, deve-se observar se há 
presença de úvula bífida ou sulcada. A presença dessas 
alterações associadas a um padrão vocal hipernasal po-
dem ser indicativos de

(A)	 atresia palatina.

(B)	 espasticidade velopalatina.

(C)	 fissura labiopalatina completa.

(D)	 fissura submucosa.

(E)	 presença de adenoides.

31.	A Política Nacional de Humanização (PNH) existe des-
de 2003 para efetivar os princípios do SUS no cotidiano 
das práticas de atenção e gestão, para qualificar a saúde 
pública no Brasil e incentivar trocas solidárias entre ges-
tores, trabalhadores e usuários.

De acordo com a PNH, humanização é

(A)	 a recusa do trabalho automatizado em função da 
empregabilidade de pessoas.

(B)	 a satisfação exclusiva do paciente em detrimento de 
quaisquer entraves do SUS.

(C)	 a valorização dos usuários, trabalhadores e gestores 
no processo de produção de saúde.

(D)	 a utilização de recursos tecnológicos para a maximi-
zação dos resultados em termos de saúde.

(E)	 o foco específico nos gestores e trabalhadores, que 
uma vez felizes, atenderão melhor os usuários.

32.	A Lei no 14.601, de 19 de junho de 2023, institui o Pro-
grama Bolsa Família e dá outras providências. De 
acordo com o Art. 5º, são elegíveis ao Programa Bolsa 
Família as pessoas inscritas no           ; e cuja ren-
da familiar            mensal seja igual ou inferior a 
R$           .

Assinale a alternativa que completa, correta e respectiva-
mente, as lacunas do excerto.

(A)	 CPF ... per capita ... 218,00

(B)	 CNPJ ... total … 432,00

(C)	 CNPJ ... per capita ... 121,00

(D)	 CadÚnico ... total … 325,00

(E)	 CadÚnico ... per capita ... 218,00

33.	O programa Previne Brasil foi instituído pela Portaria 
no 2.979, de 12 de novembro de 2019. O novo modelo 
de financiamento altera algumas formas de repasse das 
transferências para os municípios, que passam a ser dis-
tribuídas com base em três critérios.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente um 
desses três critérios.

(A)	 Capitação ponderada.

(B)	 Capitação por estimativa de mediana.

(C)	 Pagamento por acumulação ponderada de tempo de 
serviço.

(D)	 incentivo para ações básicas de saúde.

(E)	 pagamento de terceirização de ações estratégicas.
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40.	Assinale a alternativa que corretamente descreve o 
objetivo do teste de Limiar de Recepção de Fala (LRF) ou 
Speech Reception Threshold (SRT).

(A)	 Confirmar os limiares tonais da via óssea e exprime 
a menor intensidade para a qual o indivíduo conse-
gue identificar 70% das palavras apresentadas.

(B)	 Confirmar os limiares tonais da via aérea e exprime a 
menor intensidade para a qual o indivíduo consegue 
identificar 50% das palavras apresentadas.

(C)	 Verificar a menor intensidade em que o indivíduo 
consegue perceber a voz humana, sem necessaria-
mente compreendê-la.

(D)	 Verificar a menor intensidade em que o indivíduo 
consegue perceber a voz humana e compreendê-la.

(E)	 Medir a inteligibilidade da fala em uma intensidade 
fixa na qual o indivíduo consegue repetir correta-
mente o maior número de palavras.

41.	De acordo como o Guia de Orientação na Avaliação 
Audiológica – Volume 1. Audiometria tonal liminar, logo-
audiometria e medidas de imitância acústica, 2023, na 
imitanciometria há dois tipos de reflexos estapédicos: o 
contralateral, dado em nível de audição, por som enviado 
pelo fone (contrário à sonda) em dB NA; e o ipsilateral, 
dado em nível de pressão sonora (NPS) na própria son-
da. Os reflexos devem aparecer de

(A)	 30 a 50 dB acima do limiar auditivo.

(B)	 40 a 60 dB acima do limiar auditivo.

(C)	 50 a 70 dB acima do limiar auditivo.

(D)	 70 a 90 dB acima do limiar auditivo.

(E)	 90 a 100 dB acima do limiar auditivo.

42.	Associe as formas etiológicas das disfonias (1, 2, 3) às 
suas características (a, b, c).

1. � Disfonias funcionais.

2. � Disfonias orgânicas secundárias.

3. � Disfonias orgânicas primárias.

a. � Caracterizadas pela presença de distúrbio vocal na 
ausência de alterações orgânicas significativas.

b. � São aquelas cujos aparecimento independe do uso 
indevido da voz.

c. � São decorrentes do uso indevido da voz com altera-
ções orgânicas consequenciais.

Assinale a alternativa que apresenta a associação 
correta.

(A)	 1-a; 2-c; 3-b.

(B)	 1-a; 2-b; 3-c.

(C)	 1-b; 2-c; 3-a.

(D)	 1-b; 2-a; 3-c.

(E)	 1-c; 2-b; 3-a.

37.	A função mastigatória é significativa no nascimento e de-
senvolvimento dento-facial, pois atua como estímulo de 
erupção dentária e aumento das dimensões dos arcos 
osteodentários. Uma mastigação equilibrada deve pro-
duzir estímulos alternados nas diversas estruturas que 
compõem o sistema estomatognático.

Assinale a alternativa que corretamente apresenta um 
fator que leva à presença de mastigação unilateral.

(A)	 Assimetria esquelética.

(B)	 Presença de todos os dentes hígidos.

(C)	 Equilíbrio oclusal.

(D)	 Ausência de contatos dentais prematuros.

(E)	 Maturação neuromuscular.

38.	A aplicação clínica do diapasão permite identificar um pro-
blema de audição, estimar sua gravidade e determinar se 
é do tipo condutivo ou neurossensorial, além de colaborar 
como meio de confirmação dos dados obtidos nos tes-
tes audiométricos. Por meio do diapasão, tanto é possível 
avaliar a via aérea (VA), quanto a via óssea (VO).

A alternativa que corretamente interpreta o resultado 
“positivo patológico ou encurtado” obtido na realização 
do teste de Rinne indica tempo de percepção de:

(A)	 VA > VO. Indica audição normal.

(B)	 VO > VA, com tempo normal. Comprometimento da 
orelha externa e/ou média. Indica perda condutiva.

(C)	 VO < VA, com tempo normal. Comprometimento da 
orelha interna. Indica perda neurossensorial.

(D)	 VA < VO, ambos com tempo diminuído ou com menor 
capacidade de percepção. Indica comprometimento 
da orelha média com perda condutiva.

(E)	 VA > VO, ambos com tempo diminuído ou com me-
nor capacidade de percepção. Indica comprometi-
mento da orelha interna com perda neurossensorial.

39.	Quando uma lesão se apresenta simultaneamente na có-
clea e/ou VIII par craneano e na orelha média e/ou exter-
na, configura-se uma perda auditiva do tipo mista. Nesse 
tipo de perda, os achados audiométricos apresentam:

(A)	 conservação dos limiares tonais da VA (entre –10 a 
20 dB NA) e diminuição dos limiares da VO (pior que 
20 dB Na), com gap de, no mínimo 15 dB e no 
máximo 60 dB.

(B)	 diminuição dos limiares tonais da VA (entre 20 e 25 dB 
Na) e conservação dos limiares da VO (entre –10 a 20 
dB NA) com gap de, pelo menos, 60 dB.

(C)	 limiares da VA e VO pouco rebaixados (menores que 
20 dB NA) e desacoplados, ou seja, com gap.

(D)	 limiares da VA e VO rebaixados (pior que 20 dB NA) 
e acoplados, ou seja, sem gap

(E)	 limiares de VA e VO diminuídos, porém com gap en-
tre eles. É possível que o gap exista apenas em al-
gumas frequências e as demais estejam acopladas.
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46.	O quadro a seguir apresenta uma disfagia esofágica. 
A seriografia contrastada de esôfago-estômago de uma 
criança de 8 anos de idade demonstra uma dilatação 
esofágica com concentração do contraste no esôfago 
distal e imagem de “bico de pássaro”.

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorização)

O quadro refere-se a uma doença motora primária do 
esôfago, de etiologia desconhecida, caracterizada por 
relaxamento insuficiente do EEI (esfíncter esofágico in-
ferior) e falta de peristalse esofágica. Os sintomas mais 
comuns são vômitos, disfagia progressiva e perda de 
peso, e podem ocorrer pneumonia de repetição e tosse 
noturna.

A doença apresentada que ocasionou a disfagia esofá-
gica é:

(A)	 divertículo de Zenker.

(B)	 mal formação de Chiari.

(C)	 acalasia.

(D)	 refluxo gastroesofágico.

(E)	 hérnia de hiato.

47.	A colocação de moldes endolaríngeos é uma opção 
temporária, que pode resolver o problema da aspiração. 
Podem ser usados os moldes sólidos tipo Silastic, que 
podem ser introduzidos por via endoscópica, ou tipo Elia-
char, um molde oco que pode ser introduzido pela tra-
queostomia. Além de provocar desconforto no paciente e 
traumatizar a laringe, uma outra desvantagem do seu uso 
apresenta-se na seguinte alternativa:

(A)	 dificulta a respiração.

(B)	 impede uma deglutição adequada.

(C)	 prolonga o tempo de permanência da traqueostomia.

(D)	 dificulta o processo de cicatrização da traqueostomia.

(E)	 retém secreções.

43.	De acordo com a determinação estabelecida nas norma-
tivas do Conselho Federal de Fonoaudiologia, em conso-
nância com as Leis no 9.394/1996 (LDB) e no 8.080/1990 
(Sistema Único de Saúde), é correto afirmar sobre atua-
ção do fonoaudiólogo no espaço escolar:

(A)	 somente o fonoaudiólogo com especialização lato 
sensu pode clinicar no espaço escolar.

(B)	 o fonoaudiólogo somente poderá dar assistência 
clínica aos alunos alvos do Atendimento Educacional 
Especializado.

(C)	 o atendimento clínico fonoaudiológico na escola 
também deve ser estendido a professores e demais 
funcionários.

(D)	 a direção escolar deve participar do processo que 
elege os alunos que receberão atendimento clínico 
nesse espaço.

(E)	 o atendimento fonoaudiológico clínico não pode ser 
realizado dentro do espaço escolar.

44.	O fonoaudiólogo pode desenvolver atividades direciona-
das a um grupo, desde que tais atividades estejam inseri-
das na proposta pedagógica da escola, sejam oferecidas 
a todos os alunos, desenvolvidas em parceria com o edu-
cador e não possuam caráter terapêutico.

O excerto refere-se à atuação do fonoaudiólogo escolar

(A)	 na Sala de Recursos Multifuncionais.

(B)	 na sala de aula.

(C)	 no Atendimento Educacional Especializado (AEE).

(D)	 em todo o ambiente escolar.

(E)	 nas ações de promoção de saúde dentro do ambiente 
escolar.

45.	Observe a figura a seguir.

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorização)

A figura apresenta uma fissura

(A)	 pré-forame incompleta.

(B)	 pré-forame completa.

(C)	 pós-forame completa.

(D)	 pós-forame incompleta.

(E)	 transforame.
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50.	A apraxia é uma desordem de articulação, que resulta da 
perda, causada por uma lesão cerebral, da capacidade 
de organizar o posicionamento da musculatura da fala e 
de sequencializar os movimentos na produção espontâ-
nea de fonemas ou de uma sequência de fonemas.

Assinale a alternativa que apresenta uma característica 
correta da apraxia.

(A)	 Os erros de articulação diminuem proporcionalmen-
te à complexidade do ajuste motor que a articulação 
exige.

(B)	 Consoantes iniciais tendem a ser frequentemente 
pior articuladas o que as consoantes de outras 
posições.

(C)	 Leituras repetidas de um mesmo material não per-
mitem verificar que os pacientes apráxicos podem 
reincidir nos erros.

(D)	 fonemas que aparecem com baixa frequência na 
língua tendem a ser melhor articulados do que os 
que aparecem em frequência elevada.

(E)	 Os pacientes apráxicos não apresentam discrepân-
cia entre a performance na fala automática e a fala 
espontânea.

48.	Associe os sintomas afásicos (1, 2, 3, 4) às suas respecti-
vas definições (a, b, c, d).

1. � Estereotipia.

2. � Agramatismo.

3. � Neologismo

4. � Supressão.

a. � Alteração na estrutura sintáxica, caracterizada pela 
omissão de elementos gramaticais.

b. � Ausência total de uma emissão oral ou gráfica.

c. � Sequências fonêmicas ou grafêmicas que obedecem 
às regras da língua, mas que não existem na língua.

d. � Repetições perseverativas e involuntárias de um 
determinado comportamento.

Assinale a alternativa que apresenta a associação 
correta.

(A)	 1-d; 2-a; 3-c; 4-b.

(B)	 1-a; 2-c; 3-b; 4-d.

(C)	 1-c; 2-b; 3-a; 4-d.

(D)	 1-b; 2-a; 3-c; 4-d.

(E)	 1-a; 2-d; 3-b; 4-c.

49.	A disartria refere-se a uma articulação imperfeita da fala 
causada por uma lesão no sistema nervoso central ou 
periférico. Quadros caracterizados por voz áspera, com 
esforço, tensa-estrangulada, interrupção articulatória ir-
regular, acentuação excessiva, mas sem diferenciação 
da sílaba tônica ou do elemento frasal mais importante, 
são classificados como disartria

(A)	 espástica.

(B)	 flácida.

(C)	 hipocinética.

(D)	 hipercinética.

(E)	 atáxica.
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