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DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

 

Não deixe de preencher as informações a seguir: 

 

Nome  

                              

 

Nº de Identidade                                    Órgão Expedidor                UF                                    Nº de Inscrição          

                             

 

 

CADERNO 60  

- FONOAUDIOLOGIA - 
 

 

PREZADO CANDIDATO 
 

 

 Você está recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questões objetivas de múltipla 

escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se o PERFIL/PROGRAMA impressos se referem àqueles de 

sua opção no ato da inscrição. 

 Se encontrar alguma informação em desacordo, incompleta ou com algum defeito gráfico que lhe cause 

dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providências necessárias. Caso não seja atendido 

em sua reivindicação, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.  

 Para registrar as alternativas escolhidas nas questões objetivas de múltipla escolha, você receberá um Cartão-

Resposta de Leitura Ótica. Verifique, também, se o Número de Inscrição e o Perfil/Programa impressos estão 

de acordo com sua opção. 

 As marcações das suas respostas no Cartão-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das 

bolhas correspondentes a cada número da questão e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta 

esferográfica na cor azul ou preta.  

 Se for necessária a utilização do sanitário, você deverá solicitar permissão ao fiscal de sala que designará um 

fiscal volante para acompanhá-lo no deslocamento, devendo permanecer em silêncio, durante todo o percurso, 

podendo, antes de entrar no sanitário e depois da utilização deste, ser submetido à revista (com ou sem detector 

de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de 

equipamento eletrônico, serão tomadas providências de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso. 

 Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartão-Resposta, desde que no horário estabelecido para deixar o 

recinto de Prova, entregue o Cartão-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em silêncio. 

 

BOA SORTE!  
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CONHECIMENTOS GERAIS 

 

 

01. O Sistema Único de Saúde (SUS) é reconhecido dentro e fora do Brasil como uma importantíssima conquista no 

contexto da luta contra a ditadura empresarial-militar (1964-1985). Esse mesmo SUS é também reconhecidamente 

obra da moderna Reforma Sanitária Brasileira (RSB). Sobre a RSB, assinale a alternativa INCORRETA. 
 

A) A RSB surgiu numa conjuntura de transição democrática, com ampla participação da sociedade civil.  

B) O movimento sanitário reuniu intelectuais, profissionais da área da saúde, organizações e associações.  

C) A Determinação Social das Saúde foi um dos conceitos adotados pela RSB. 

D) O referencial ético da RSB era a saúde como valor individual e privatista. 

E) Os Departamentos de Medicina Preventiva (DMP) constituíram a base institucional que produziu conhecimentos sobre a 

saúde da população e o modo de organizar as práticas sanitárias. 

 

 

02. A Saúde foi um dos direitos garantidos pela Constituição Federal (CF) de 1988, tendo os capítulos 196 a 200 se 

dedicado a este tema.  

São competências do Sistema Único de Saúde (SUS) postas na CF as citadas abaixo, EXCETO: 

 

A) Formular a política e participar das ações de saneamento básico 

B) Incrementar em sua área de atuação o desenvolvimento científico e tecnológico 

C) Ordenar a formação de recursos humanos na área de saúde 

D) Colaborar na proteção do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho 

E) Participar do controle e fiscalização da produção, transporte, guarda e utilização de substâncias e produtos psicoativos, 

tóxicos e radioativos 

 

 

03. Os conselhos de saúde e as conferências de saúde se constituem, atualmente, nos principais espaços para o exercício 

da participação e do controle social na implantação e na implementação das políticas de saúde em todas as esferas 

de governo. Atuando como mecanismos essencialmente democráticos, através deles, a sociedade se organiza para a 

efetiva proteção da saúde como direito de todos e dever do Estado.  

Sobre essas instâncias, analise as assertivas abaixo e assinale a CORRETA. 

 

A) Os recursos financeiros do Sistema Único de Saúde (SUS) serão depositados em conta especial, em cada esfera de sua 

atuação e movimentados sob fiscalização dos respectivos Conselhos de Saúde. 

B) O Conselho Nacional de Saúde estabelecerá as diretrizes a serem observadas na elaboração dos mapas da saúde. 

C) O processo de planejamento da saúde será ascendente e integrado, do nível federal até o local, ouvindo apenas o Conselho 

Nacional de Saúde. 

D) As Conferências de Saúde e os Conselhos de Saúde terão sua organização e normas de funcionamento definidas em 

regimento próprio, aprovadas pelo Ministério da Saúde. 

E) A Conferência de Saúde reunir-se-á a cada quatro anos com a representação dos seus segmentos para atuar na formulação 

de estratégias e no controle da execução da política de saúde. 

 

 

04. “É preocupante observar a tendência a privatização do sistema de saúde brasileiro, considerando-se o tamanho do mercado 

de planos de saúde, o nível dos gastos privados das famílias e as restrições fiscais impostas à universalização do acesso e à 

utilização integral dos bens e serviços promovidos pelo SUS”  (OCKÉ-REIS; SOPHIA, 2009)”.  

Sobre a participação dos serviços privados na prestação de assistência à saúde e sobre a participação complementar 

no SUS, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) É vedada a participação da iniciativa privada na prestação de assistência à saúde. 

B) É vedada a participação direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assistência à saúde. 

C) Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial à população de uma determinada 

área, o Sistema Único de Saúde (SUS) poderá recorrer aos serviços ofertados pela iniciativa privada. 

D) Os serviços contratados submeter-se-ão às regras da sua empresa, desde que mantido o equilíbrio econômico e financeiro 

do contrato. 

E) A participação complementar dos serviços privados será formalizada mediante assinatura de contratos, observadas, a 

respeito, as normas do direito privado. 
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05. Sobre as Redes de Atenção à Saúde (RAS), assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Fundamentam-se na compreensão da Atenção Primária à Saúde como único nível de atenção, enfatizando a função 

resolutiva dos cuidados primários sobre os problemas mais comuns de saúde. 

B) Caracterizam-se pela formação de relações verticais entre os pontos de atenção com o centro de comunicação na Atenção 

Primária à Saúde. 

C) A Atenção Primária à Saúde é o ponto mais importante da RAS para que se cumpram os objetivos da Rede de Atenção à 

Saúde.  

D) A Rede de Atenção à Saúde é definida como arranjos organizativos de ações e serviços de saúde de mesmas densidades 

tecnológicas. 

E) Os hospitais podem abrigar distintos pontos de atenção à saúde: o ambulatório de pronto atendimento, a unidade de cirurgia 

ambulatorial, o centro cirúrgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva, a unidade de hospital/dia, entre outros. 

 

 

06. A Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 2017 aprovou a Política Nacional de Atenção Básica, estabelecendo a 

revisão de diretrizes para a organização da Atenção Básica, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).  

Sobre a participação da Atenção Básica na Rede de Atenção à Saúde (RAS), assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A Atenção Básica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS. 

B) A gestão municipal deve articular e criar condições para que a referência aos serviços especializados ambulatoriais sejam 

realizados, preferencialmente, pela Atenção Básica 

C) É necessário que a Atenção Básica tenha alta resolutividade e se articule com outros pontos da RAS, 

D) É responsabilidade exclusiva da gestão estadual ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de atenção da RAS. 

E) Os estados, municípios e o distrito federal devem articular ações intersetoriais, assim como a organização da RAS, com 

ênfase nas necessidades locorregionais, promovendo a integração das referências de seu território. 

 

 

07. Segundo a Portaria nº 2.488, de 21 de outubro de 2011, são características do processo de trabalho das equipes de 

Atenção Básica as citadas abaixo, EXCETO:  

 

A) Definição do território de atuação e de população sob responsabilidade das UBS e das equipes 

B) Realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificação de risco, avaliação de necessidade de saúde e análise de 

vulnerabilidade 

C) Prover atenção integral, contínua e organizada à população adscrita 

D) Realizar atenção à saúde apenas na Unidade Básica de Saúde, obedecendo às questões de biossegurança e de segurança do 

paciente 

E) Apoiar as estratégias de fortalecimento da gestão local e do controle social 

 

 

08. São Princípios e Diretrizes do SUS e da Rede de Atenção à Saúde (RAS) a serem operacionalizados na Atenção 

Básica os citados abaixo, EXCETO 

 

A) População Adscrita. 

B) Coordenação do cuidado. D) Cuidado centrado no binômio saúde-doença. 

C) Participação da comunidade. E) Longitudinalidade do cuidado 

 

 

09. O Ministério da Saúde (MS) instituiu a Política Nacional de Regulação em 2008, introduzindo o conceito ampliado 

de regulação a partir de três eixos: regulação de sistemas de saúde, regulação da atenção à saúde e regulação do 

acesso à assistência. 

 Sobre essa política, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) É função exclusiva da regulação do acesso a elaboração de decretos, normas e portarias que dizem respeito às funções de 

gestão das Redes de Atenção à Saúde. 

B) A regulação médica da atenção pré-hospitalar e hospitalar às urgências é uma ação que deverá ser desenvolvida pela 

regulação dos sistemas de vigilância em saúde. 

C) É atribuição da regulação do acesso elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulação. 

D) A Regulação da Saúde Suplementar deverá ser realizada pela Anvisa. 

E) O cadastramento de usuários do SUS no sistema do Cartão Nacional de Saúde é uma das ações a serem desenvolvidas pelos 

Agentes Comunitários da regulação do acesso. 
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10. São objetivos da Política Nacional de Promoção da Saúde os citados abaixo, EXCETO: 

 

A) Incorporar e implementar ações de promoção da saúde, com ênfase na atenção especializada 

B) Prevenir fatores determinantes e/ou condicionantes de doenças e agravos à saúde 

C) Favorecer a preservação do meio ambiente e a promoção de ambientes mais seguros e saudáveis  

D) Estimular a adoção de modos de viver não-violentos e o desenvolvimento de uma cultura de paz no País 

E) Ampliar os processos de integração baseados na cooperação, solidariedade e gestão democrática 

 

 

11. Em junho de 2011, foi publicado no Brasil o Decreto nº 7.508/11, regulamentando aspectos da Lei nº 8.080/90, tendo 

o Capítulo V, Seção II dedicado ao Contrato Organizativo de Ação Pública da Saúde (COAP).  

Sobre esse Contrato, analise as assertivas abaixo e assinale a CORRETA. 

 

A) O principal objeto do COAP é a participação complementar das ações e dos serviços de saúde no SUS. 

B) O COAP conterá a identificação das necessidades de saúde nacionais, permitindo uma visualização macro do processo de 

contratação. 

C) Deverá constar no COAP a descrição apenas dos recursos financeiros que serão disponibilizados pela União para sua 

execução. 

D) Os critérios de avaliação dos resultados e os instrumentos que serão aplicados para avaliações pontuais deverão constar no 

COAP. 

E) As estratégias para a melhoria das ações e serviços de saúde são uma das disposições essenciais do COAP. 

 

 

12. Segundo a Portaria nº 1.996, de 20 de agosto de 2007, a Educação Permanente em Saúde (PNEPS) deve considerar, 

as alternativas abaixo, EXCETO: 

 

A) As especificidades regionais 

B) A superação das desigualdades regionais 

C) As necessidades de formação e desenvolvimento para o trabalho em saúde 

D) A quantidade de trabalhadores sem formação em saúde coletiva 

E) A capacidade já instalada de oferta institucional de ações formais de educação na saúde  

 

 

13. O vírus da varíola de macacos, também chamado de monkeypox, espalhou-se por mais de 40 países, nos últimos 

meses e chegou ao Brasil, no início de junho. O nome monkeypox se origina da descoberta inicial do vírus em 

macacos em um laboratório dinamarquês, em 1958. Em humanos, o primeiro caso foi identificado em uma criança 

na República Democrática do Congo em 1970. Atualmente, segundo a OMS esclareceu, a maioria dos animais 

suscetíveis a esse tipo de varíola são roedores, como ratos e cão-da-pradaria.  

Sobre essa doença, assinale a alternativa INCORRETA.  

 

A) Pode ser contraída através do contato físico próximo com alguém que tenha sintomas. 

B) A doença tem alta virulência e apresenta altas taxas de letalidade. 

C) Durante a gravidez, o vírus pode atravessar a placenta causando exposição intrauterina do feto e infecção congênita do 

bebê. 

D) Uma diferença entre os vírus da varíola de macacos e do coronavírus é que o primeiro é um vírus de DNA, e o último, um 

vírus de RNA. 

E) Assim que um caso suspeito for identificado, a identificação de contatos e o rastreamento de contatos devem ser iniciados. 

 

 

14. Dada a natureza específica de cada doença ou agravo à saúde, o processo da notificação é dinâmico, variável em 

função das mudanças no perfil epidemiológico, dos resultados obtidos com as ações de controle e da disponibilidade 

de novos conhecimentos científicos e tecnológicos.  

São doenças ou agravos de Notificação Compulsória, segundo a Portaria nº 3.418, de 31 de agosto de 2022, os citados 

abaixo, EXCETO: 

 

A) doença de Chagas crônica 

B) monkeypox (varíola dos macacos) 

C) sífilis em gestante 

D) beribéri 

E) síndrome gripal suspeita de Covid-19 
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15. Denomina-se estrutura epidemiológica de uma região o conjunto de fatores relacionados ao agente etiológico, 

hospedeiro e meio ambiente que influi sobre a ocorrência natural de uma doença na mesma região.  

Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.  

 

A) A condição socioeconômica do indivíduo não interfere nos seus caracteres epidemiológicos.  

B) A imunidade coletiva pode ser definida como a resistência de um grupo de pessoas ao ataque de uma doença, para a qual 

grande proporção dos membros do grupo é imune. 

C) A patogenicidade é a capacidade do agente etiológico em produzir doença. 

D) Tendência secular consiste no aumento da incidência de doenças periodicamente, num curto período de tempo. 

E) O período de incubação é definido como um intervalo entre a infecção e o início da fase clínica da doença. 

 

 

16. Sobre as doenças de Notificação Compulsória no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A febre tifoide ocorre predominantemente em locais associados a precárias condições de higiene e à falta de saneamento 

básico. 

B) A febre maculosa é uma doença transmitida pelo carrapato. 

C) A difteria é uma doença viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissível, extremamente contagiosa. 

D) A coqueluche é uma importante causa de morbimortalidade infantil. 

E) A transmissão da cólera ocorre por via fecal-oral e pode ser direta ou indireta. 

 

 

17. Sobre a Razão de Mortalidade Materna, analise as alternativas abaixo e assinale a CORRETA.  

 

A) É calculada a partir do número de óbitos femininos, por 100 mil mulheres grávidas residentes em determinado espaço 

geográfico, no ano considerado. 

B) Estima a frequência de óbitos femininos, ocorridos até 100 dias após o término da gravidez, atribuídos a causas ligadas à 

gravidez, ao parto e ao puerpério, em relação ao total de mulheres grávidas. 

C) Contribui na avaliação dos níveis de saúde e de desenvolvimento socioeconômico. 

D) O uso do número de mulheres grávidas no denominador facilita a comparação dessa taxa entre diferentes regiões.  

E) Mede a mortalidade das mulheres em cada grupo etário do período reprodutivo (de 15 a 49 anos de idade). 

 

 

18. Os dados de mortalidade são de fundamental importância como indicadores da gravidade do fenômeno vigiado, 

sendo ainda, no caso particular de doenças de maior letalidade, mais válidos do que os dados de morbidade, por se 

referirem a fatos vitais bem marcantes e razoavelmente registrados.  

Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA. 
 

A) O óbito infantil é aquele ocorrido em crianças nascidas vivas, em qualquer momento desde o nascimento até 1 ano de idade 

incompleto, ou seja, 364 dias. 

B) A análise dos dados do Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) permite a construção de importantes indicadores 

para o delineamento do perfil de saúde de uma região. 

C) Os serviços de saúde que integram o SUS deverão realizar busca ativa por meio do rastreio diário dos óbitos ocorridos ou 

atestados em suas dependências. 

D) A causa básica de morte é a doença ou a lesão que iniciou a sequência de acontecimentos patológicos que conduziram 

diretamente à morte ou as circunstâncias do acidente ou violência que produziram a lesão fatal.  

E) Morte materna tardia refere-se à morte de mulheres por causas obstétricas depois de 2 anos após o início da gravidez. 

 

 

19. Sobre a Taxa de Letalidade, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) É uma medida de gravidade da doença.  

B) O denominador é formado pelo número de indivíduos com doença específica.  

C) Pode ser utilizada para avaliar benefícios de uma nova terapia. 

D) A caxumba é uma doença de baixa letalidade. 

E) É calculada a partir da divisão do número de mortes por todas as causas pelo total de pessoas na população em um período 

definido.  
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20. Sobre a Vigilância Epidemiológica no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) O Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica (SNVE) foi instituído em 1975. 

B) A notificação compulsória de doenças é a principal fonte de dados dos sistemas de vigilância epidemiológica de doenças 

transmissíveis. 

C) A ficha individual de notificação e a ficha individual de investigação são os únicos instrumentos utilizados pela vigilância 

epidemiológica.  

D) Os serviços de saúde também devem notificar a ausência de casos, configurando-se o que se denomina notificação negativa. 

E) Para conferir maior impacto epidemiológico às medidas de controle e viabilizar a execução das atividades necessárias em 

todos os níveis do sistema, é imprescindível a padronização de procedimentos e condutas. 

 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

 

21. Os cuidados paliativos são definidos pela OMS como uma abordagem terapêutica que promove qualidade de vida e 

alívio do sofrimento aos pacientes e seus familiares que enfrentam problemas associados às doenças que ameaçam a 

continuidade da vida.  

Segundo o Art. 1º que dispõe sobre as diretrizes para a organização dos cuidados paliativos, assinale a alternativa 

INCORRETA sobre os objetivos dessa estratégia. 

 

A) Integrar os cuidados paliativos na rede de atenção à saúde 

B) Incentivar o trabalho em equipe multidisciplinar 

C) Fomentar a instituição de disciplinas e conteúdos programáticos de cuidados paliativos, especificamente nos cursos de pós-

graduação, incluindo as residências 

D) Ofertar educação permanente em cuidados paliativos para os trabalhadores da saúde no SUS 

E) Ofertar medicamentos que promovam o controle dos sintomas dos pacientes em cuidados paliativos 

 

 

22. Foi solicitada avaliação fonoaudiológica para um paciente pelo Serviço de Atendimento Domiciliar. Ao chegar à 

casa, o paciente de 78 anos estava acamado e apresentando dificuldade de deglutir. O parecer da fonoaudióloga 

hospitalar informou que o paciente apresentava um risco pela escala PARD de nível 6 e indica escala FOIS nível 1. 

Conforme o descrito pela fonoaudióloga que avaliou o paciente, ele deverá 

 

A) realizar dieta via oral total em qualquer consistência. 

B) não realizar dieta via oral e buscar a via alternativa para alimentação desse paciente. 

C) iniciar dieta via oral com apenas um tipo de consistência. 

D) realizar via oral com várias consistências, porém com restrição de alguns alimentos. 

E) realizar dieta via oral com compensações e movimentos de cabeça. 

 

 

23. Sobre o desenvolvimento das funções orais na vida intrauterina, analise as afirmativas abaixo: 

 

I. A deglutição faríngea encontra-se presente por volta da 10ª a 11ªsemana de gestação 

II. O suckling é observado entre a 18ª e 24ª semana gestacional 

III. A criança com 15 semanas de vida intrauterina consegue realizar sucção do polegar. 

 

Está CORRETO apenas o que se afirma em  

 

A) I. B) II. C) III. D) I e II. E) I e III. 

 

 

24. Paciente com câncer de cabeça e pescoço, realizando quimioterapia e radioterapia, só consegue ingerir líquidos, pois 

apresenta limitação da abertura da boca secundária ao tumor e radioterapia.  

Essa limitação de abertura de boca é denominada de 

 

A) Xerostomia. 

B) Sialorreia.  

C) Trismo. 

D) Dispneia. 

E) Disfagia. 
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25. Sobre os efeitos da idade no mecanismo da deglutição, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) Os indivíduos idosos apresentam um prolongamento da fase oral da deglutição, quando comparados aos mais jovens. 

B) As alterações da língua incluem o aumento do tecido adiposo do tecido muscular, aumentando a tensão muscular. 

comprometimento gustativo devido à redução das papilas linguais. 

D) A redução da sensibilidade laringofaríngea é uma das principais causas de broncoaspiração durante a deglutição em idosos. 

E) O volume de disparo de deglutição é significativamente maior em idosos, quando comparados aos jovens. 

 

 

26. Criança com queixa de disfagia chega ao ambulatório solicitando uma avaliação instrumental. Todos os exames 

abaixo podem ser utilizados, EXCETO 

 

A) Ausculta cervical. 

B) Ecografia da deglutição. D) Colposcopia. 

C) Oximetria de pulso. E) Endoscopia digestiva alta. 

 

 

27. Alguns fatores podem ser predisponentes à aspiração pulmonar de alimentos. Sobre eles, assinale a alternativa que 

corresponde a um fator anatômico. 

 

A) Acalasia 

B) Paralisia cerebral D) Prematuridade 

C) Disautonomia E) Hidrocefalia 

 

 

28. Sobre as disfagias, as disfagias esofágicas estão presentes com queixas que podem ser identificadas pelo 

fonoaudiólogo.  

Sobre a disfagia esofágica, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas. 

 

I.  A principal queixa do paciente com disfagia esofágica é a dificuldade de iniciar a deglutição, principalmente na 

fase oral. 

II. A disfagia esofágica pode ocorrer por distúrbios relacionados à obstrução mecânica e/ou distúrbios de motilidade. 

III. O fonoaudiólogo pode atuar com os pacientes oncológicos, utilizando técnicas que ajudem na abertura do esfíncter 

esofágico, como a manobra de Shaker. 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

A) I-V, II-F, III-F 

B) I-F, II-V, III-F D) I-V, II-V, III-F 

C) I-F, II-V, III-V E) I-F, II-F, III-V 

 

 

29. Sobre as doenças neurogenerativas, observe a frase abaixo: 

 

“É um tipo de demência mais conhecida por afetar a memória das pessoas idosas, mas seus efeitos também incluem o 

declínio gradual da capacidade de julgamento, raciocínio e aprendizagem.” 

 

A doença acima descrita se refere à(a) 

 

A) Esclerose Múltipla. 

B) Mal de Parkinson. D) Esclerose Sistêmica. 

C) Mal de Alzheimer. E) Esclerose Lateral Amiotrófica. 

 

 

30. Assinale a alternativa que corresponde a uma via de alimentação de longa duração. 

 

A) Sonda nasoenteral 

B) Venóclise D) Parenteral 

C) Sonda nasogástrica E) Via oral 
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31. Distúrbios motores da fala de origem neurológica, que interferem na força, velocidade, amplitude, firmeza, tom ou 

prosódia, são chamados de disartria. A disartria, que resulta de danos nos neurônios motores inferiores (nervos 

cranianos e/ou espinhais), é denominada de 

 

A) Flácida. B) Espástica. C) Hipercinética. D) Hipocinética. E) Atáxica. 

 

 

32. Ainda sobre as disartrias, assinale a alternativa que corresponde à disartria encontrada na doença de Huntington. 

 

A) Flácida B) Espástica C) Mista D) Hipercinética E) Hipocinética 

 

 

33. “É um distúrbio na orelha interna que causa vertigem, perda neurossensorial flutuante e zumbido, devido a um acúmulo de 

líquido endolinfático”.  

A descrição acima trata da seguinte alteração do ouvido interno: 

 

A) Doença de Ménière. 

B) Colesteatoma. D) Otosclerose. 

C) Síndrome de Usher. E) Neuroma do Acústico. 

 

 

34. “É uma condição decorrente de uma lesão no cérebro, comumente no hemisfério esquerdo, frequentemente causada por 

acidentes vasculares cerebrais (AVC’s).” 

A definição acima se refere à 

 

A) Dislalia. B) Dislexia. C) Afasia. D) Disortografia. E) Alexia. 

 

 

35. A equipe hospitalar entra em contato com a fonoaudióloga NASF para que ela dê continuidade ao trabalho 

desenvolvido na área hospitalar. A fonoaudióloga NASF explica o trabalho a ser realizado por ela no NASF.  

Das afirmativas dadas pela Fonoaudióloga NASF, todas estão corretas, EXCETO: 

 

A) Capacitar, orientar e dar suporte às ações dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) 

B) Realizar fonoterapia semanal em ambiente ambulatorial 

C) Realizar ações de prevenção de deficiências e das necessidades de reabilitação 

D) Realizar ações que facilitem a inclusão escolar, no trabalho ou social 

E) Favorecer ações na primeira semana de cuidados integrais de puérperas e crianças 

 

 

Paciente 81 anos, em leito hospitalar, apresentando as seguintes características fonoaudiológicas: 
 

-  Discurso não fluente, com compreensão normal, nomeação e repetição alterada; 

-  Classificação da disfagia: Tolerância de apenas uma consistência, com máxima assistência para utilização de 

estratégias, sinais de aspiração com necessidade de múltiplas solicitações de clareamento, aspiração de duas ou 

mais consistências, ausência de tosse reflexa, tosse voluntária fraca e ineficaz. Se o estado pulmonar do paciente 

estiver comprometido, é necessário suspender a alimentação por via oral. 

-  Paciente com indicação de alimentação exclusiva por via alternativa. 

 

Sobre o caso acima, responda as questões 36, 37 e 38. 

 

36. A classificação da afasia desse paciente corresponde à seguinte alternativa: 

 

A) Transcortical sensorial 

B) Anômica D) Transcortical motora 

C) Wernick E) Broca 

 

 

37. Assinale a alternativa que indica o nível de risco de disfagia, segundo o Protocolo fonoaudiológico de avaliação do risco 

para disfagia (PARD). 

 

A) Nível 1 B) Nível 3 C) Nível 4 D) Nível 6 E) Nível 7 
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38. Assinale a alternativa que indica o nível de ingesta, segundo a Escala Funcional De Ingestão Por Via Oral (FOIS). 

 

A) Nível 1 B) Nível 3 C) Nível 4 D) Nível 6 E) Nivel 7 

 

 

39. Sobre o autismo, podemos encontrar os seguintes aspectos, EXCETO: 

 

A) dificuldades de relacionamento no início da vida 

B) atraso no desenvolvimento da linguagem D) desenvolvimento intelectual normal 

C) ecolalia E) desenvolvimento físico alterado 

 

 

40. Ainda sobre o autismo, analise as afirmativas abaixo: 

 

I. A linguagem também está ligada ao prognóstico desse transtorno infantil. 

II. As maiores dificuldades de linguagem enfrentadas por crianças com autismo são relacionadas aos aspectos 

pragmáticos e à estruturação de narrativas. 

III. As crianças com autismos apresentam alterações vocais importantes que interferem diretamente na comunicação. 

 

Está CORRETO o que se afirma apenas em 

 

A) I e II. B) II e III. C) III. D) II. E) I. 

 

 

41. A Atrofia Muscular espinhal é classificada pela idade de início e máxima função motora adquirida. A Atrofia 

identificada no período pré-natal é classificada como 

 

A) Tipo 0 B) Tipo 1 C) Tipo 2 D) Tipo 3 E) Tipo 4 

 

 

42. Criança comparece a um atendimento ambulatorial para avaliação de linguagem. A crinça apresentava alteração 

no processo fonológico descrito abaixo: 

/tatu/→/kaku/ 

/tapa/→/kapa/ 

/ acordar/→/atordar/ 

 

Assinale a alternativa que corresponde à alteração fonológica descrita acima: 

 

A) Redução da sílaba 

B) Posteriorização para palatal D) Frontalização de palatal 

C) Posteriorização para velar E) Plosivação de fricativa 

 

 

43. Paciente comparece a ambulatório de voz com uma avaliação prévia da escala GRBASI indicando: G-2 B-2 A-0 S-0 

I-1. O parâmetro B refere-se à 

 

A) Tensão B) Astenia C) Grau D) Soprosidade E) Instabilidade 

 

 

44. Sobre a avaliação vocal do Jitter analise as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas. 

 

I. Indica a variabilidade ou perturbação da frequência fundamental. 

II. Altera-se, principalmente, com a redução da resistência glótica e lesões de massa nas pregas vocais, estando 

correlacionada com a presença de ruído à emissão e com a soprosidade. 

III. É a perturbação do período de pitch (sensação perceptual da frequência fundamental), ou seja, são as 

alterações involuntárias da frequência ciclo a ciclo. 

 

Assinale a alternativa que indica a correspondência CORRETA. 

 

A) I- F, II-V, III-F B) I-V, II-F, III-V C) I-F, II-F, III-V D) I-V, II-V, III-F E) I-V, II-V, III-V 
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45. O processamento auditivo central refere-se à eficiência e à efetividade com que o sistema nervoso auditivo central 

utiliza a informação auditiva. Sobre esse tema, associe as colunas abaixo: 

 

I.    Localização e lateralização sonora 

II.  Discriminação auditiva 

III. Figura-fundo 

IV. Fechamento auditivo 

A. habilidade para distinguir um som de outro. 

B. habilidade para identificar a fonte sonora e reconhecer a sua procedência no 

espaço. 

C. habilidade de reconhecer a fala ou outros sons quando sinais competitivos 

estão presentes, podendo ser fala ou ruído com espectro de fala.   

D. habilidade de reconhecer a fala ou outros sons quando parte desta 

informação está faltando 

 

Assinale a alternativa que indica a correspondência CORRETA. 

 

A) I-D,II-B, III-C, IV-A 

B) I-C, II-A, III-B, IV-D 

C) I-B,II-A, III-D, IV-C 

D) I-C, II-B, III-A, IV-D 

E) I-B, II-D, III-C, IV-A 

 

 

 

“A Iniciativa Internacional de Padronização de Dietas para Disfagia (IDDSI - International Dysphagia Diet 

Standardisation Initiative) tem o objetivo de desenvolver novas definições e terminologias internacionais padronizadas 

para descrever alimentos de textura modificada e líquidos espessados para usar em pessoas com disfagia, de qualquer 

faixa etária, em qualquer contexto e de qualquer cultura”. 

 

 

Sobre esse tema, responda as questões 46 e 47. 

 

 

46. Assinale a alternativa cujo nível corresponde ao alimento purê e bebida extremamente espessa: 

 

A) Nível 1 

B) Nível 2 

C) Nível 3 

D) Nível 4 

E) Nível 5 

 

 

47. Fonoaudióloga, em UTI adulta, avaliado com disfagia moderada e foi indicado a realizar dieta com IDDSI para 

bebidas no nível 6 e líquidos no nível 0.  

Qual a consistência adequada para esse nível? 

 

A) Alimento- normal e bebida- ralo 

B) Alimento- pastoso e bebida- levemente espessado 

C) Alimento- pastoso e bebiba- extremamente espessa 

D) Alimento- macios e pequenos pedaços e bebidas- ralo 

E) Alimentos- nomeal e bebidas- ralo 

 

 

48. A aquisição do sistema fonológico possui processos que podem ser usuais ou não usuais. Assinale a alternativa que 

corresponde a um processo fonológico não usual. 

 

A) Redução de sílabas 

B) Sonorização de plosivas 

C) Simplificação de líquidas 

D) Harmonia consonontal 

E) Plosivação de fricativas 
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49. Consiste em uma das infrações éticas gerais do fonoaudiólogo: 

 

A) permitir que pessoas habilitadas realizem práticas fonoaudiológicas. 

B) assinar qualquer procedimento fonoaudiológico de supervisão realizado por estagiários. 

C) ser cúmplice, sob qualquer forma, de pessoas que exerçam ilegalmente a Fonoaudiologia ou cometam infrações éticas. 

D) utilizar a carteira ou cédula de identificação profissional, sempre que em exercício. 

E) não exigir vantagens pessoais e profissionai, ao disponibilizar seus serviços fonoaudiológicos à comunidade em casos de 

emergência, epidemia e catástrofe. 

 

 

50. Em relação à atuação fonoaudiológica na escola, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas 

falsas. 

 

I.  O fonoaudiólogo pode realizar consultoria e assessoria para professores e sobre alunos. 

II. Realizar triagens fonoaudiológicas sobre os aspectos relacionados à audição, voz, comunicação e motricidade 

orofacial. 

III. Realizar fonoterapia, desde que o perído terapêutico seja breve. 

IV. Orientar professores quanto à comunicação infantil. 

 

Está INCORRETO o que se afirma apenas em 

 

A) I. 

B) II. 

C) I e II. 

D) III. 

E) IV. 
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