
Confidencial até o momento da aplicação.

CONCURSO PÚBLICO

004. PROVA OBJETIVA

ANALISTA DE SAÚDE – FONOAUDIOLOGIA

� � 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 deste 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 3 horas, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
�  �Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridas 2 horas do início da prova.
�  �Deverão permanecer em cada uma das salas de prova os 3 últimos candidatos, até que o último deles entregue sua 
prova e assine o 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 tira para responder às questões 01 e 02.

(M. Schulz, “Minduim Charles”. https://cultura.estadao.com.br/quadrinhos. 21.07.2026)

01.	De acordo com o garoto, se sua amiga ficasse doente por causa de Charlie Brown, aquilo seria

(A)	 imprescindível.

(B)	 relevante.

(C)	 engraçado.

(D)	 infrutífero.

(E)	 ofensivo.

02.	Em conformidade com a norma-padrão de flexão verbal e de emprego de pronome, a frase do 2o quadrinho admite a 
seguinte reescrita:

(A)	 Bem, caso você fica doente também, isso não vai ajudar-lhe.

(B)	 Bem, caso você fique doente também, isso não vai ajudá-lo.

(C)	 Bem, caso você fica doente também, isso não vai ajudar ele.

(D)	 Bem, caso você fique doente também, isso não vai ajudar-o.

(E)	 Bem, caso você ficar doente também, isso não vai ajudar-lhe.
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03.	 De acordo com o autor, a ideia perigosa consiste em o país

(A)	 ofertar ensino de qualidade para potencializar inte-
lectualmente a sua população.

(B)	 suspender a democratização da potência futebolís
tica para dar vez à potência intelectual.

(C)	 ultrajar as potências intelectuais contemporâneas 
para poder erigir com protagonismo.

(D)	 querer desistir de oferecer vagas aos estudantes uni-
versitários por meio das cotas.

(E)	 negar o passado para crescer na economia, na ciên-
cia, na tecnologia, na cultura e na diplomacia.

04.	Segundo o autor, as ideias moderadamente ousadas 
demoram para ser adotadas. Para justificar esse ponto 
de vista, o argumento apresentado é

(A)	 o aumento da produtividade com a consequente 
melhoria da renda nacional.

(B)	 a percepção do país como uma potência científica, 
tecnológica e econômica.

(C)	 a inexistência de um sistema nacional público único 
de educação básica.

(D)	 o incremento no potencial intelectual com efeito no 
avanço da produtividade.

(E)	 a revisão contínua das adversidades históricas, preju-
diciais ao progresso.

05.	As informações do último parágrafo permitem concluir 
corretamente que ele assume um tom

(A)	 eufórico, enfatizando a superioridade do país no 
cenário mundial, apesar de suas mazelas há muito 
conhecidas.

(B)	 crítico, condenando a hipótese de o país enveredar 
pela ideia perigosa, o que comprometeria seu pro-
tagonismo.

(C)	 preditivo, acenando para uma transformação social 
que ratificaria a posição do país como protagonista 
mundial.

(D)	 negativo, reconhecendo a incapacidade de mudan-
ças sociais e econômicas do país no médio e longo 
prazo.

(E)	 hipotético, sugerindo a consecução da ideia perigosa 
como forma de o país ascender no cenário mundial.

Leia o texto para responder às questões de 03 a 10.

Ideia Perigosa

O Brasil não gosta de ideias que ameacem seu status 
quo social, especialmente a divisão da população entre 
um “andar de cima”, formado pela elite rica, e um “andar 
de baixo”, composto pelo povão. A única ideia ousada foi a 
abolição da escravatura sem indenização aos proprietários. 
Depois de 350 anos, cerca de 800 mil escravizados foram 
soltos, mas temia-se que a agricultura não funcionaria sem o 
trabalho escravo e que a elite perderia seus serviçais negros.

Ainda assim, foi uma ousadia contida: foram soltos, mas 
não foram libertados, porque não receberam o “mapa” para 
caminhar – um pedaço de terra e uma escola. Um século e 
meio depois, o temor continua: não se fez reforma agrária 
nem se implantou um sistema educacional de qualidade para 
os descendentes sociais dos escravizados. Os ousados abo-
licionistas que defenderam a libertação não ousaram incluir 
mais um artigo na Lei Áurea: “Fica implantado um Sistema 
Único Nacional Público de Educação em todo o território 
nacional, onde estudarão, nas mesmas escolas, os filhos de 
escravizados e os filhos de seus ex-escravocratas”.

Desde então, o Brasil até mesmo adiou ideias modera-
damente ousadas: o direito a férias remuneradas para traba-
lhadores só foi outorgado em 1925; a primeira universidade, 
1922; a criação de um Ministério da Educação, 1930; a ins-
tituição do salário-mínimo, 1936; o décimo terceiro salário, 
1962; o piso salarial para professores e a obrigatoriedade de 
vaga a partir dos quatro anos, em 2008; e vaga até o final do 
ensino médio, em 2009.

Eram ideias relativamente modestas e, ainda assim, 
temidas, que demoraram a ser adotadas. Por isso, quase na 
metade do século 21, nenhum partido propõe a criação de 
um sistema nacional público único de educação básica, com 
a mesma qualidade, no qual estudem os filhos da elite e os 
filhos do povão, independentemente da renda e do endereço. 
No mundo contemporâneo, são defendidas, corretamente, 
políticas de cotas para ingresso no ensino superior, mas não 
se avança na defesa de um sistema educacional capaz de 
torná-las desnecessárias. Tem-se o humanismo dos eman-
cipacionistas, sem a perigosa ousadia dos abolicionistas. 
Temem-se os efeitos de uma ideia perigosa.

Perigosa para o resto do mundo, pois o Brasil se torna-
ria uma das cinco maiores economias globais ao mobilizar o 
potencial intelectual de seus 200 milhões de habitantes, com 
a produtividade decorrente de educação de alta qualidade. 
Em 1888, tiramos as algemas das mãos e, nos anos 1930, 
dos pés; falta tirar as algemas dos cérebros, o que não ocor-
re por falta de uma escola de qualidade máxima para todos.  
A democratização do uso dos pés em quadras de clubes 
futebolísticos nos fez uma potência futebolística; a inclusão 
de todos os cérebros bem formados nos fará uma potência 
científica, tecnológica e econômica.

No entanto, essa ideia perigosa representaria o grande 
salto do Brasil: completaria a abolição inacabada, elevaria 
a produtividade, aumentaria e distribuiria melhor a renda 
nacional conforme o talento e o esforço, dinamizaria a cultu-
ra, promoveria maior equidade social, pacificaria a socieda-
de, consolidaria a democracia e poderia transformar um país 
periférico em protagonista no cenário global – na economia, 
na ciência, na tecnologia, na cultura e na diplomacia.

(Cristovam Buarque.  
https://www.correiobraziliense.com.br/opiniao, 15.04.2026. Adaptado)
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08.	Sem prejuízo ao sentido original e em conformidade 
com a norma-padrão de pontuação, a passagem “Ainda 
assim, foi uma ousadia contida: foram soltos, mas não 
foram libertados, porque não receberam o ‘mapa’ para 
caminhar…” (2o parágrafo) admite a seguinte reescrita:

(A)	 Foi ainda assim, uma ousadia contida. Foram soltos, 
portanto não foram libertados, pois não receberam o 
“mapa” para caminhar…

(B)	 Foi, ainda assim, uma ousadia contida, pois foram 
soltos, porém não foram libertados, uma vez que não 
receberam o “mapa” para caminhar…

(C)	 Foi, ainda assim uma ousadia contida dado que 
foram soltos, embora não foram libertados, tanto 
que não receberam o “mapa” para caminhar…

(D)	 Foi uma ousadia contida ainda assim, porquanto 
foram soltos, enquanto não foram libertados, ainda 
que não receberam o “mapa” para caminhar…

(E)	 Foi uma ousadia contida, ainda assim! Já que foram 
soltos, e não foram libertados, quando não recebe-
ram o “mapa” para caminhar…

09.	Na passagem “… não se avança na defesa de um sis-
tema educacional capaz de torná-las desnecessárias.”  
(4o parágrafo), a preposição destacada será substituída 
por “a”, caso o adjetivo “capaz” seja substituído por:

(A)	 interessado.

(B)	 responsável.

(C)	 suficiente.

(D)	 empenhado.

(E)	 apto.

10.	Assinale a alternativa que atende à norma-padrão de 
concordância verbal.

(A)	 Já se tiraram as algemas das mãos e dos pés; é pre-
ciso tirá-las dos cérebros, o que não ocorre porque 
faltam escolas de qualidade para todos.

(B)	 A oferta de educação de qualidade aos filhos da elite 
e aos filhos do povão deveriam ter sido uma ideia 
implantada logo após a Lei Áurea.

(C)	 O uso dos pés em quadras de clubes futebolísticos 
e a inclusão de todos os cérebros brasileiros nos tor-
nará uma potência em muitas áreas.

(D)	 Passou-se 350 anos, cerca de 800 mil escravizados 
foram soltos, mas temia-se que a agricultura não fun-
cionaria sem o trabalho escravo.

(E)	 Não se fez até hoje reforma agrária nem se implan-
tou para os descendentes sociais dos escravizados 
redes educacionais de qualidade.

06.	Assinale a alternativa em que o termo destacado está 
empregado em sentido próprio.

(A)	 … mas não foram libertados, porque não receberam 
o “mapa” para caminhar… (2o parágrafo)

(B)	 … são defendidas, corretamente, políticas de cotas 
para ingresso no ensino superior… (4o parágrafo)

(C)	 … tiramos as algemas das mãos e, nos anos 1930, 
dos pés; falta tirar as algemas dos cérebros…  
(5o parágrafo)

(D)	 … a inclusão de todos os cérebros bem formados 
nos fará uma potência científica… (5o parágrafo)

(E)	 … consolidaria a democracia e poderia transformar 
um país periférico em protagonista… (6o parágrafo)

07.	Considere as passagens:

• � Os ousados abolicionistas que defenderam a liberta-
ção não ousaram incluir mais um artigo na Lei Áurea…  
(2o parágrafo)

• � Desde então, o Brasil até mesmo adiou ideias mode
radamente ousadas… (3o parágrafo)

• � No mundo contemporâneo, são defendidas, correta
mente, políticas de cotas para ingresso no ensino 
superior… (4o parágrafo)

• � … promoveria maior equidade social… (6o parágrafo)

Em conformidade com o sentido do texto e com a nor-
ma-padrão, as expressões destacadas podem ser subs-
tituídas, respectivamente, por:

(A)	 se interessaram em … avançou em … se atua em 
prol de … justiça

(B)	 decidiram-se por … abdicou de … se obrigam … 
parcialidade

(C)	 se atreveram a … protelou … advoga-se a favor de … 
igualdade

(D)	 arriscaram-se em … apartou-se de … preservam-se … 
isenção

(E)	 se aventuraram para … postergou … se tolhem … 
empatia
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13.	Considere as passagens:

• � … uma amiga minha que foi para a Alemanha…  
(1o parágrafo)

• � Como eu lhe observasse que era pouco… (1o parágrafo)
• � Toda obra, para universalizar-se… (3o parágrafo)
• � … chego a desconfiar que sejam apenas literatura de 

exportação. (7o parágrafo)

Os termos destacados estabelecem, correta e respecti-
vamente, relações de sentido de:

(A)	 destino; conformidade; causa; causa.

(B)	 origem; comparação; causa; matéria.

(C)	 finalidade; causa; finalidade; causa.

(D)	 destino; causa; finalidade; finalidade.

(E)	 finalidade; comparação; finalidade; modo.

14.	Ao que consta, não pretendem mais dar          língua 
francesa espaço no currículo escolar. Isso me traz  
         memória uma amiga minha que foi para a Ale-
manha apenas sabendo francês. Como eu observasse  
         ela que era pouco, ela retrucou, dizendo          mim 
que não valeria a pena conhecer alemães que não sou-
bessem francês.

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

(A)	 à … à … a … a

(B)	 a … a … à … a

(C)	 à … a … a … à

(D)	 a … à … à … a

(E)	 à … à … à … à

15.	Assinale a alternativa em que a regência verbal e a con-
cordância nominal estão em conformidade com a nor
ma-padrão.

(A)	 Depois de lido vários best-sellers americanos, acho 
que eles aspiram o posto de literatura de exportação.

(B)	 Eu não concordo da ideia de que haja menos espa-
ços no currículo escolar para a cultura francesa.

(C)	 O povo, de modo geral, anseia em ler os best-sellers 
americanos e esquece a cultura universal.

(D)	 Há bastante razões para se admirar a cultura fran
cesa, que nos permitiu conhecer Dostoiévski.

(E)	 Quando me refiro à cultura universal, lembro-me das 
importantes contribuições dos franceses.

Leia o texto para responder às questões de 11 a 15.

Não façam isso!

Ao que consta, pretendem retirar a língua francesa do 
currículo escolar. Isso me faz lembrar de uma amiga minha 
que foi para a Alemanha apenas sabendo francês. Como eu 
lhe observasse que era pouco, ela retrucou:

– Não vale a pena conhecer alemães que não saibam 
francês.

Na verdade, o que devemos à França não é a cultura 
francesa, é a cultura universal. Toda obra, para universalizar-
-se, teria de passar pelos tradutores franceses. Se não fosse 
a França, o mundo ocidental teria perdido Dostoiévski. Ima-
gina só o que teríamos quanto ao conhecimento da alma se 
não conhecêssemos Dostoiévski. Nada.

Ou quase nada, acrescento a tempo. Pois acabo de lem-
brar-me de Shakespeare.

A minha queixa, porém, é contra os americanos.
Já disse e repito que, se há males que vêm para bem, 

há bens que vêm para mal. Exemplo: os Estados Unidos 
ganharam a guerra. Resultado: o povo, em geral, só lê os 
best-sellers americanos que eles nos impingem.

São tão ruins que chego a desconfiar que sejam apenas 
literatura de exportação.

(Mario Quintana. Da preguiça como método de trabalho, 2013)

11.	No que diz respeito à cultura, o autor defende que a 
França

(A)	 elevou a excelência nessa área, razão pela qual os 
Estados Unidos a imitam.

(B)	 avançou nessa área simplesmente por ter traduzido 
as obras de Dostoiévski.

(C)	 tem relevância nessa área, mas sucumbe ao prota-
gonismo de Shakespeare.

(D)	 representa o protagonismo nessa área, como guardiã 
da cultura universal.

(E)	 possui respeito nessa área, posto que seus traduto-
res sejam limitados.

12.	Com a frase “… o povo, em geral, só lê os best-sellers 
americanos que eles nos impingem.”, entende-se, cor-
retamente, que os Estados Unidos

(A)	 consideram a literatura um bem de consumo, e o 
autor considera a deles superior à da França.

(B)	 reforçam a ideia de liberdade com a literatura, o que 
o autor do texto desaprova.

(C)	 impõem um tipo específico de literatura ao povo, a 
qual desagrada ao autor do texto.

(D)	 defendem a literatura de seu país como fazem os 
franceses, o que assusta o autor do texto.

(E)	 reconhecem a limitação de sua literatura, ideia da 
qual o autor do texto discorda.
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19.	De acordo com a Lei Federal no 8.142/1990, a participa-
ção da comunidade na gestão do SUS ocorre, em cada 
esfera de governo, por meio de duas instâncias colegia-
das, denominadas:

(A)	 Conferência Popular de Saúde e Conselho Gestor 
de Saúde.

(B)	 Audiência Municipal de Saúde e Conselho Público 
de Saúde.

(C)	 Plenária de Saúde e Conselho Participativo de Saúde.

(D)	 Conferência de Saúde e Conselho de Saúde.

(E)	 Fórum de Saúde e Comissão Intergestores de Saúde.

20.	O Decreto no 7.508/2011 regulamentou a organização 
do SUS e estabeleceu, entre outros aspectos, as Redes 
de Atenção à Saúde e as Portas de Entrada às ações e 
aos serviços de saúde.

É considerado Porta de Entrada do SUS, um serviço de:

(A)	 atenção hospitalar especializada.

(B)	 vigilância em saúde.

(C)	 atenção psicossocial.

(D)	 atenção ambulatorial especializada.

(E)	 reabilitação.

21.	Considerando a RENAME (Relação Nacional de Medi-
camentos Essenciais), que compreende a seleção e a 
padronização de medicamentos indicados para atendi-
mento de doenças ou de agravos no âmbito do SUS, 
assinale a alternativa correta.

(A)	 O Ministério da Saúde é o órgão competente para 
dispor sobre a RENAME em âmbito nacional, obser-
vadas as diretrizes estipuladas pelo Conselho Nacio-
nal de Saúde.

(B)	 Os Estados, o Distrito Federal e os municípios 
podem adotar relações específicas e complemen-
tares de medicamentos, em consonância com a  
RENAME, respeitadas as responsabilidades dos 
entes federativos.

(C)	 A RENAME deve ser atualizada a cada quatro anos 
pelo Ministério da Saúde, com base na consolidação 
e atualização dos Protocolos Clínicos e Diretrizes 
Terapêuticas.

(D)	 O acesso aos medicamentos no SUS é garantido aos 
usuários atendidos pelos serviços públicos, sendo 
vedado esse direito aos clientes de planos de saúde.

(E)	 A RENAME e a relação específica complementar 
estadual, distrital ou municipal de medicamentos 
devem conter produtos com registro na ANVISA e 
CONITEC.

Política de Saúde

16.	Segundo a Lei Federal no 8.080/1990, o dever do Estado 
de garantir a saúde compreende

(A)	 prioridade de atendimento aos contribuintes da Pre-
vidência Social.

(B)	 formulação e execução de políticas econômicas e 
sociais.

(C)	 centralização da execução das ações e serviços de 
saúde na esfera federal.

(D)	 organização da oferta de serviços de saúde de acor-
do com a capacidade de contribuição financeira dos 
usuários.

(E)	 priorização de ações de saúde focadas no tratamento 
de doenças já instaladas.

17.	No contexto do SUS, uma contribuição estratégica da 
telessaúde para a organização do cuidado consiste em

(A)	 ampliar a eficiência do sistema de saúde, priorizando 
a realização de atendimentos remotos em substitui-
ção aos atendimentos presenciais.

(B)	 fortalecer a qualidade da assistência, concentrando 
os atendimentos à distância nos serviços de alta 
complexidade e centros especializados.

(C)	 ampliar a autonomia dos usuários, organizando o 
acesso aos serviços digitais de forma independente 
dos fluxos assistenciais da rede de atenção.

(D)	 qualificar o cuidado em saúde, direcionando as 
ações de atendimento digital, principalmente para a 
realização de consultas médicas remotas.

(E)	 possibilitar a oferta de cuidados e o apoio matricial 
entre profissionais à distância, reduzindo barreiras 
geográficas para usuários e equipes de saúde.

18.	Sobre o processo de planejamento e orçamento do Siste-
ma Único de Saúde (SUS), assinale a alternativa correta.

(A)	 Deve ser descendente, do nível federal ao local, ouvi-
dos seus órgãos deliberativos, incluindo os Conselhos 
de Saúde e Conselhos de Secretários de Saúde.

(B)	 É permitida a transferência de recursos para ações 
não previstas nos planos de saúde, independente-
mente da caracterização de situação emergencial ou 
de calamidade pública.

(C)	 Os planos de saúde constituem a base das atividades 
e programações de cada nível de gestão do SUS, e 
seu financiamento será previsto na respectiva pro-
posta orçamentária.

(D)	 Os Conselhos de Saúde são responsáveis pela ela-
boração dos planos de saúde em cada esfera de 
governo.

(E)	 As instituições prestadoras de serviços de saúde, 
com e sem finalidade lucrativa, quando participam 
do SUS podem ser remuneradas por meio de sub-
venções e auxílios.
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25.	Para o enfrentamento do sarampo, o Ministério da Saúde 
reforçou a importância de manter a vacinação em dia. 
Essa ação representa, nos níveis de prevenção de 
Leavell & Clark, uma medida de prevenção:

(A)	 precoce.

(B)	 primária.

(C)	 secundária.

(D)	 terciária.

(E)	 quartenária.

26.	Um estudo epidemiológico utilizou sistemas de georrefe-
renciamento para identificar bairros com menores cober-
turas vacinais e relacioná-los espacialmente aos endere-
ços de casos confirmados de sarampo. A análise permitiu 
identificar a aglomerados de transmissão e demonstrar 
que a disseminação do vírus, bem como a ocorrência 
de internações hospitalares, foi mais intensa em áreas 
periféricas e bairros com piores indicadores socioeconô-
micos e menor cobertura vacinal. As análises foram rea-
lizadas utilizando indicadores agregados por bairro, sem 
identificação individual dos participantes

Com base nessa descrição, é possível afirmar que o 
estudo epidemiológico realizado era do tipo

(A)	 Transversal.

(B)	 Coorte.

(C)	 Caso-controle.

(D)	 Ecológico.

(E)	 Série de Casos.

27.	A área da Vigilância em Saúde responsável pelo monito-
ramento de doenças e agravos, investigação de surtos e 
outros eventos de interesse de saúde pública, bem como 
pela produção de informações para subsidiar ações de 
prevenção e controle, é denominada Vigilância

(A)	 Epidemiológica.

(B)	 Sanitária.

(C)	 em Saúde Ambiental.

(D)	 em Saúde do Trabalhador.

(E)	 Laboratorial.

22.	De acordo com a Constituição Federal, compete ao Sis-
tema Único de Saúde fiscalizar e inspecionar

(A)	 ações de saneamento básico.

(B)	 recursos humanos na área da saúde.

(C)	 relações de consumo de bens e serviços em geral.

(D)	 formação profissional dos trabalhadores da saúde.

(E)	 alimentos, bebidas e águas para consumo humano.

23.	Segundo a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), 
a diretriz que destaca a capacidade da Atenção Básica 
de utilizar e articular diferentes tecnologias de cuidado 
individual e coletivo para dar resposta à grande maioria 
dos problemas de saúde da população é denominada:

(A)	 Longitudinalidade.

(B)	 Coordenação do cuidado.

(C)	 Resolutividade.

(D)	 Territorialização.

(E)	 Ordenação da rede.

24.	O vírus da Chikungunya provocou sete surtos no Brasil 
em 10 anos, resultando em quase 254 mil infecções con-
firmadas em laboratório e 1,2 milhão de casos suspeitos, 
além de cerca de mil mortes. (Floresti, F, 2023. Revista 
Pesquisa Fapesp).

As situações caracterizadas como surto, como no caso 
da Chikungunya, justificam-se porque

(A)	 há ocorrência de casos em número acima do espe-
rado, com concentração em determinada área geo-
gráfica e estabelecimento de cadeia de transmissão.

(B)	 o vírus mantém circulação constante e previsível em 
determinada população e área geográfica, por perío-
do prolongado.

(C)	 há aumento expressivo e disseminado de casos em 
diferentes regiões do país, com transmissão susten-
tada e ampla.

(D)	 ocorre disseminação da doença em diversos países 
e continentes, com transmissão sustentada em esca-
la internacional.

(E)	 há ocorrência de casos exclusivamente associados 
a pessoas que adquiriram a infecção em outros paí-
ses, sem evidência de transmissão local.
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

31.	Pacientes com alterações na sensação térmica, tátil e de 
dor, podem apresentar lesões nos pares cranianos en-
volvidos na deglutição. No caso de lesão do ramo mandi-
bular do nervo trigêmeo (V par), o paciente apresentará 
alteração da sensação térmica, tátil e dolorosa na região

(A)	 dos 2/3 posteriores da língua.

(B)	 dos 2/3 anteriores da língua.

(C)	 dorsal da língua.

(D)	 do palato mole e palato duro.

(E)	 da mucosa da nasofaringe.

32.	Os reflexos orais infantis estão presentes no recém-nas-
cido (RN) a termo, entre eles o reflexo de busca (toque 
no canto da boca) e o reflexos de suckling (movimenta-
ção da língua para trás e para frente durante a sucção). 
Assinale a alternativa que menciona as idades espera-
das para o desaparecimento dos reflexos de busca e 
suckling, respectivamente, nos RN a termo.

(A)	 9-12 meses e 12-18 meses.

(B)	 6-9 meses e 6-12 meses.

(C)	 4-6 meses e 3-6 meses.

(D)	 3-6 meses e 6-12 meses.

(E)	 3-6 meses e 18-24 meses.

33.	Assinale a alternativa que descreve um sinal/sintoma da 
disfagia infantil relacionado com alterações nas fases 
preparatória e oral.

(A)	 Sialorreia ou sialoestase.

(B)	 Vômitos frequentes.

(C)	 Qualidade vocal molhada durante a alimentação.

(D)	 Tosse ou engasgo depois da deglutição.

(E)	 Apneia ou cianose após a alimentação.

34.	João, bebê de 18 meses de idade, foi encaminhado para 
avaliação e terapia fonoaudiológica com laudo de fissura 
pós-forame incompleta de acordo com a classificação de 
Spina (1972). A partir deste laudo, é correto afirmar que 
essa fissura afetou

(A)	 lábio superior e alvéolo.

(B)	 somente o lábio.

(C)	 somente o palato mole.

(D)	 palato duro e palato mole.

(E)	 lábio e palato.

28.	 Indicadores de saúde são medidas utilizadas para anali-
sar as condições de saúde e doença de uma população 
e subsidiar o planejamento e a avaliação das ações de 
saúde. Os indicadores que medem a ocorrência de casos 
novos de uma doença e o total de casos existentes em 
uma população, respectivamente, são:

(A)	 mortalidade e letalidade.

(B)	 prevalência e incidência.

(C)	 letalidade e morbidade.

(D)	 incidência e prevalência.

(E)	 morbidade e mortalidade.

29.	A Política Nacional de Humanização (PNH) busca pro-
mover mudanças nos modos de gerir e cuidar no SUS. 
Nesse contexto, a participação ativa dos trabalhadores 
nos processos de planejamento e tomada de decisão, 
por meio de colegiados gestores, representa a diretriz de

(A)	 ambiência.

(B)	 acolhimento.

(C)	 valorização do trabalho e do trabalhador.

(D)	 defesa dos direitos dos usuários.

(E)	 gestão participativa e cogestão.

30.	A equipe médica e de enfermagem de um hospital dis
cute o tratamento considerando não apenas a doença, 
mas também o histórico social, a rotina, os sentimentos e 
as necessidades do paciente.

Essa prática da PNH está relacionada a:

(A)	 Clínica Ampliada.

(B)	 Acolhimento com Classificação de Risco.

(C)	 Gestão Colegiada.

(D)	 Ambiência Acolhedora.

(E)	 Acompanhante e Visita Ampliada.



9 PMGM2501/004-AnSaúde-FonoaudiologiaConfidencial até o momento da aplicação.

38.	Na avaliação da gagueira, o fonoaudiólogo pode analisar 
o perfil de fluências e disfluências, e um dos parâmetros 
avaliados é a taxa de velocidade articulatória que consis-
te em avaliar

(A)	 a frequência de ocorrência de rupturas.

(B)	 a porcentagem de disfluências atípicas.

(C)	 a porcentagem de descontinuidade da fala.

(D)	 o fluxo de sílabas emitidas por minuto.

(E)	 o fluxo de palavras emitidas por minuto.

39.	Assinale a alternativa que descreve uma caracterís-
tica apresentada por pacientes com afasia fluente de 
Wernicke.

(A)	 Esforço articulatório no discurso, com fala lentifica-
da, mesclada com palavras nucleares da frase, ver-
bos sem inflexão, podendo ocorrer pequenas ilhas 
de produção de fala.

(B)	 Respostas inadequadas na compreensão oral e es-
crita, alterações na repetição de palavras e frases, 
presença de parafasias semânticas e fonológicas na 
tarefa de nomeação de figuras.

(C)	 Fala espontânea com hesitações e repetições e es-
forço articulatório, capacidade de repetição de pala-
vras, frases e sequências conhecidas preservadas.

(D)	 Repetições com erros gramaticais, sintáticos e pala-
vras sem sentido pela falta de compreensão, presen-
ça marcante de ecolalia.

(E)	 Supressão parcial do discurso, por vezes, com mu-
tismo inicial, presença de estereotipias e fala agra-
mática e dificuldade na emissão de frases.

40.	Considere a disartria causada por um dano neurológi-
co no sistema motor que compreende subcategorias de 
acordo com o topodiagnóstico e características clínicas. 
Assinale a alternativa que descreve a disartria do tipo flá-
cida pela localização da lesão, algumas características 
de fala e uma das causas mais comuns, respectivamente.

(A)	 Gânglios de base; dificuldades para iniciar a fala, 
monoloudness, voz áspera ou soprosa, capacidade 
vital reduzida; doença de Parkinson.

(B)	 Neurônio motor superior; voz áspera ou soprosa, 
monoloudeness, invariabilidade prosódica, consoan-
tes imprecisas; doenças degenerativas.

(C)	 Neurônio motor superior; consoantes imprecisas, 
voz áspera ou tenso-estrangulada, hipernasalidade, 
monopitch; traumatismo cranioencefálico.

(D)	 Neurônio motor inferior; voz áspera ou tenso-estran-
gulada, monopitch, hipernasalidade, frases curtas; 
coreia de Huntington.

(E)	 Neurônio motor inferior; hipernasalidade, impre-
cisão articulatória das consoantes, monopitch, 
monoloudness; traumatismo cranioencefálico.

35.	Considere as alterações de mordidas classificadas em 
verticais, transversais e horizontais. Para aqueles pacien-
tes que apresentam as seguintes alterações de estrutu-
ras e funções: língua frequentemente alargada e entre as 
arcadas dentárias; assimetria de lábios e de bochechas; 
mentual contraído; deglutição com interposição lateral de 
língua e participação da musculatura perioral; é correto 
afirmar que apresentam alteração de mordida transversal

(A)	 com prognatismo, e mastigação com movimentos 
verticalizados e utilização do dorso da língua para 
amassamento.

(B)	 com retrognatismo, e mastigação com deslize ante-
rior da mandíbula, e ciclos mastigatórios rápidos e 
em número reduzido.

(C)	 do tipo sobremordida, e mastigação com tônus au-
mentado dos músculos elevadores da mandíbula, e 
deslize anterior da mandíbula.

(D)	 aberta, e mastigação com incisão posterior do alimen-
to, e tônus rebaixado dos elevadores da mandíbula.

(E)	 cruzada posterior, e mastigação frequentemente uni-
lateral, com assimetrias musculares no lado mastiga-
tório preferencial.

36.	Francisco, de 70 anos, realizou exame de videofluoros-
copia da deglutição para avaliar sinais/sintomas de disfa-
gia orofaríngea. Como achados deste exame foram rela-
tadas aspiração e penetração durante a deglutição, que 
são indicativos de alterações na deglutição na(s) fase(s)

(A)	 preparatória e oral.

(B)	 oral.

(C)	 faríngea.

(D)	 faríngea e esofágica.

(E)	 esofágica.

37.	Considerando o diagnóstico diferencial que compara a 
apraxia de fala (AFI) com outros diagnósticos relaciona-
dos à fala, como a disartria, a literatura descreve carac-
terísticas específicas encontradas em crianças com AFI.

Assinale a alternativa que descreve uma das alterações 
na AFI.

(A)	 As habilidades de linguagem receptiva podem ser 
significativamente melhores que as habilidades de 
linguagem expressiva.

(B)	 Existem dificuldades para executar movimentos pla-
nejados durante a produção da fala pela fraqueza 
muscular.

(C)	 A articulação é imprecisa, arrastada, distorcida, mas 
os erros de fala são razoavelmente consistentes.

(D)	 Existem dificuldades com controle motor involuntário 
para comer, devido à fraqueza muscular e incoorde-
nação.

(E)	 A fala não requer esforço, apresenta sentenças com-
pletas, mas é altamente ininteligível para ouvintes 
pouco familiarizados.
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45.	São testes que avaliam a capacidade do sistema ner-
voso auditivo central (SNAC) de processar informações 
diferentes, porém complementares, distribuídas entre as 
duas orelhas, e unificá-las em um evento perceptual; no 
entanto, são processos dependentes das diferenças do 
tempo, da intensidade e frequência e têm como resultado 
a habilidade de fusão e síntese e correspondem também 
aos mecanismos de processamento espacial. Esta defini-
ção refere-se ao teste de processamento auditivo central 
denominado

(A)	 dicótico.

(B)	 resolução temporal.

(C)	 interação binaural.

(D)	 separação binaural.

(E)	 baixa redundância.

46.	A prova de nistagmo pré e pós-calórico é realizada com 
o indivíduo na posição supina com a cabeça inclinada 
30º para frente ou na posição sentado, com a cabeça 
inclinada 60º para trás, realizada com os olhos fechados 
ou abertos e frequentemente com estimulação bitérmica. 
O objetivo desta prova é avaliar

(A)	 a função do nervo vestibular inferior.

(B)	 a hipofunção vestibular.

(C)	 a disfunção vestibular periférica.

(D)	 a integridade do sistema oculomotor.

(E)	 cada canal semicircular lateral separadamente.

47.	Considere a dislexia como um transtorno específico de 
aprendizagem com prejuízo na leitura e com consequên-
cias na escrita. Algumas manifestações que afetam a lei-
tura e escrita na dislexia estão relacionadas a prejuízos

(A)	 na comunicação social, na compreensão oral, na 
compreensão oral das funções pragmáticas e na 
função psicomotora.

(B)	 no reconhecimento da palavra, na precisão da leitu-
ra, velocidade ou fluência e na compreensão leitora.

(C)	 na memória operacional verbal, na morfossintaxe, na 
linguagem receptiva, especialmente a compreensão 
leitora.

(D)	 na atenção e nas funções executivas, na leitura e 
escrita, com atraso de linguagem associados nas 
crianças menores.

(E)	 intelectual e adaptativo, comprometimento global da 
aprendizagem de leitura, escrita, matemática e racio-
cínio lógico.

41.	Pacientes do sexo feminino, adultas, com histórico de ta-
bagismo e uso de voz profissionalmente, com queixas de 
voz rouco-soprosa, ressonância baixa, ataque vocal brus-
co, e que apresentam características laringológicas com 
elevação bilateral simétrica, edematosa localizada na me-
tade da área de maior vibração glótica, são pacientes que 
podem ser diagnosticadas com disfonia devido a

(A)	 edema de prega vocal.

(B)	 pólipos vocais.

(C)	 nódulos vocais.

(D)	 edema de Reinke.

(E)	 granuloma.

42.	A voz de qualidade vocal soprosa é acompanhada de ar 
não sonorizado pelas pregas vocais e presença de um 
ruído audível à fonação, que é ocasionado

(A)	 pelo fluxo contínuo de ar através da glote.

(B)	 pelo direcionamento de todo o ar para região da 
comissura posterior.

(C)	 pela ressonância laringofaríngica básica e intensa.

(D)	 por uma ressonância nasal compensatória ao esfor-
ço laríngeo.

(E)	 pela irregularidade de vibração das pregas vocais.

43.	Analise os seguintes resultados de avaliação audiológica 
de uma criança de 7 anos, considerando que os limiares 
de via óssea e via aérea estão compatíveis, sem discre-
pância.

500 Hz 1.000 Hz 2.000 Hz 4.000 Hz

Orelha direita 20 dB 25 dB 30 dB 30 dB

Orelha esquerda 25 dB 25 dB 35 dB 35 dB

Considerando a média tonal de 500, 1.000, 2.000 e 4.000 
Hz, usando a Classificação do grau da perda auditiva 
para crianças padrão da OMS (2020), os resultados indi-
cam perda auditiva de grau

(A)	 normal em OD e leve em OE.

(B)	 normal em OD e moderado em OE.

(C)	 leve em OD e moderado em OE.

(D)	 leve em OD e leve em OE.

(E)	 moderado em OD e leve em OE.

44.	De acordo com a classificação de Silman e Silverman 
(1997), adaptada de Carhart (1945) e Lloyd e Kaplan 
(1978), o critério para classificação da configuração au-
diométrica, cujos limiares das frequências extremas são 
piores que os das frequências média, com diferença maior 
ou igual a 20 dB é definido como configuração do tipo

(A)	 em U invertido.

(B)	 em U.

(C)	 descendente em rampa.

(D)	 descendente.

(E)	 em entalhe.
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50.	Durante o planejamento de ações e serviços de saúde 
no Município de Guararema, discutem-se as fontes de 
recursos destinadas ao seu financiamento.

Considerando as disposições da Lei Municipal no 2.137/2002 
sobre as receitas do Fundo Municipal de Saúde, assinale a 
alternativa correta.

(A)	 Constituem receitas do Fundo, entre outras, contri-
buições e doações, recursos provenientes de con-
vênios, receitas obtidas em eventos destinados à 
arrecadação de recursos para os serviços de saúde 
e receitas decorrentes de aplicações no mercado  
de capitais.

(B)	 As contribuições e doações constituem receitas do 
Fundo quando provenientes de órgãos ou entidades 
públicas, enquanto aquelas provenientes de pessoas 
físicas ou jurídicas de direito privado são destinadas 
ao orçamento geral do município.

(C)	 Os recursos provenientes de convênios constituem 
receitas do Fundo quando decorrentes de ajustes 
com órgãos ou entidades públicas, enquanto aque-
les provenientes de entidades privadas são destina-
dos diretamente aos serviços de saúde beneficiados.

(D)	 As receitas obtidas em eventos destinados à arre-
cadação de recursos para os serviços de saúde são 
incorporadas ao Fundo quando promovidos pela 
administração municipal, enquanto aquelas decor-
rentes de eventos realizados por entidades privadas 
são consideradas doações.

(E)	 As receitas decorrentes da aplicação de recursos 
disponíveis do Fundo são recolhidas ao Tesouro 
Municipal, enquanto os valores originalmente apli-
cados permanecem vinculados ao Fundo Municipal 
de Saúde.

48.	Pacientes com afasia ou outros distúrbios adquiridos de 
linguagem podem apresentar manifestações como: alte-
ração na estrutura sintática, caracterizada pela omissão 
de elementos da frase e a troca da palavra-alvo por outra 
da língua em que não se identifica relação quanto à for-
ma e quanto ao conteúdo. Essas manifestações de lin-
guagem são denominadas respectivamente:

(A)	 anomias e parafasia fonética.

(B)	 circunlóquio e parafasia semântica.

(C)	 agramatismo e parafasia verbal.

(D)	 neologismo e parafasia morfêmica.

(E)	 perseveração e paráfrase.

Legislação Municipal

49.	Uma equipe multiprofissional da rede municipal de 
saúde de Guararema, ao analisar o perfil epidemioló
gico da população atendida em determinada região, 
identifica demandas que envolvem ações de prevenção, 
assistência e acesso a serviços de diferentes níveis de 
complexidade. A equipe constata, ainda, dificuldades 
no encaminhamento de alguns usuários para a atenção 
especializada e discute a organização da assistência 
diante das necessidades constatadas.

Considerando as disposições da Lei Orgânica do Muni-
cípio de Guararema relativas à saúde, assinale a alter-
nativa correta.

(A)	 A assistência deve priorizar os casos com agravos já 
diagnosticados, cabendo aos serviços de vigilância 
em saúde o desenvolvimento das ações preventivas, 
de acordo com os riscos identificados na população.

(B)	 O acesso aos serviços especializados deve conside-
rar a capacidade de atendimento da rede municipal, 
podendo ser restrito aos casos de maior gravidade 
quando a demanda superar os recursos disponíveis.

(C)	 As ações de prevenção e promoção da saúde devem 
ser concentradas na atenção básica, cabendo aos 
serviços de média e alta complexidade a prestação 
da assistência curativa e reabilitadora aos usuários 
encaminhados.

(D)	 A organização da assistência deve observar a hierar-
quização dos serviços, com definição de atribuições 
próprias para cada nível de atenção, de modo que 
as ações desenvolvidas em um nível não se sobre-
ponham às competências dos demais.

(E)	 As ações e os serviços de saúde devem ser integra-
dos e adequados às diferentes realidades epidemio-
lógicas, assegurando-se a universalidade do acesso 
e o atendimento integral da população nos diferentes 
níveis de atenção.
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