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concurso público

079. 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 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 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 tira para responder às questões de números 01 a 03.

(Bill Watterson. O mundo é mágico: as aventuras de Calvin e Haroldo, 2010)

01. A partir da leitura da tira, é correto afirmar que seu efeito de humor deriva principalmente do fato de que

(A) a insistência do pai em ajudar acaba por levar o garoto a ver na bicicleta uma ameaça a sua segurança e a querer 
descartá-la.

(B) a reação do garoto ao medo de andar de bicicleta parece excessiva, com falas sobre a morte e o desejo de se livrar 
para sempre da bicicleta.

(C) o pai zomba do medo do filho no último quadro ao tentar convencê-lo de que ele deve mudar seus objetivos.

(D) o pai segue segurando a bicicleta do filho apesar de este manifestar claramente a sua aversão à bicicleta.

(E) o filho se contradiz ao afirmar que deseja andar de bicicleta e, ao mesmo tempo, que isso o faz sentir medo de morrer.

02. No contexto em que foram empregados, os vocábulos “iminência” e “desmantelar” possuem como sinônimos, respectiva-
mente:

(A) proximidade e desmanchar.

(B) dúvida e desmontar.

(C) véspera e abalar.

(D) superioridade e desfazer.

(E) aniquilação e abolir.

03. Assinale a alternativa em que a frase da tira foi alterada em conformidade com a norma-padrão de colocação pronominal.

(A) O seu equilíbrio vai melhorar se você soltar-se.

(B) Me deixa tenso a iminência da morte, eu admito!

(C) Eu admito que deixa-me tenso a iminência da morte!

(D) Se concentre no seu objetivo.

(E) Pois eu não o vou mudar.
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05. A respeito das reflexões feitas pelo autor no texto, é  
correto afirmar que ele

(A) considera que vale a pena escrever crônicas se elas 
servirem para inspirar as pessoas a priorizarem, em 
seu cotidiano, um acontecimento belo como o flores-
cimento de uma flor-de-maio.

(B) vê os leitores como pessoas superiores por não te-
rem tantos compromissos diários que tomam tempo, 
como textos para ler e escrever e telefonemas para 
fazer.

(C) se mostra sarcástico ao afirmar que a humanidade 
poderá ser salva se todos os jornais passarem a  
noticiar os nascimentos das flores em vez de dar  
notícias ruins.

(D) julga que a queda de um andaime e o aumento do 
preço do pão fazem as pessoas se recolherem em 
suas casas, enquanto a notícia sobre o nascimento 
de uma flor as leva a saírem.

(E) se mostra orgulhoso por ser o único a notar o nasci-
mento da flor-de-maio e contar o fato para os leitores, 
ainda que ele não tenha condições de visitar o Jardim 
Botânico.

06. O trecho – No fundo, a minha secreta esperança é de que 
estas linhas sejam lidas por alguém... (4o parágrafo) – 
pode ser assim reescrito, em conformidade com a norma- 
-padrão de regência e emprego dos pronomes relativos:

(A) No fundo, espero secretamente de que estas linhas 
sejam lidas por alguém...

(B) No fundo, tenho secretamente o desejo cujas estas 
linhas sejam lidas por alguém...

(C) No fundo, secretamente anseio por que estas linhas 
sejam lidas por alguém...

(D) No fundo, tenho secretamente esperanças onde estas 
linhas sejam lidas por alguém...

(E) No fundo, secretamente almejo de que estas linhas 
sejam lidas por alguém...

07. Em – Se entre vós houver essa criatura, e ela souber por 
mim a notícia... (5o parágrafo) –, o vocábulo foi empregado 
com o mesmo sentido que possui na frase:

(A) Ele ficou admirando as flores do Jardim Botânico por 
muito tempo.

(B) O diretor foi premiado por seu trabalho na adminis-
tração do parque.

(C) Ficou emocionado por ver a flor-de-maio com suas 
pétalas cor-de-rosa.

(D) É importante que as pessoas se informem por algum 
jornal da cidade.

(E) Soube que ela fora visitar o Jardim Botânico e ficou 
feliz por ela.

Leia o texto para responder às questões de números 04 a 09.

Flor-de-maio

Entre tantas notícias do jornal – o crime de Sacopã, o 
disco voador em Bagé, a nova droga antituberculosa, o 
andaime que caiu, o homem que matou outro com machado 
e com foice, o possível aumento do pão – há uma pequenina 
nota de três linhas, que nem todos os jornais publicaram. É 
assinada pelo senhor diretor do Jardim Botânico, e diz que a 
partir do dia 27 vale a pena visitar o Jardim, porque a planta 
chamada “flor-de-maio” está, efetivamente, em flor.

Meu primeiro movimento, ao ler esse delicado convite, 
foi deixar a mesa da redação e me dirigir ao Jardim Botânico, 
contemplar a flor e cumprimentar a administração do horto 
pelo feliz evento. Mas havia ainda muita coisa para ler e 
escrever, telefonemas a dar, providências a tomar.

Suspiro e digo comigo mesmo – que amanhã acordarei 
cedo e irei. Digo, mas não acredito, ou pelo menos desconfio 
que esse impulso que tive ao ler a notícia ficará no que foi – 
um impulso de fazer uma coisa boa e simples, que se perde 
no meio da pressa e da inquietação dos minutos que voam.

No fundo, a minha secreta esperança é de que estas 
linhas sejam lidas por alguém – uma pessoa melhor do 
que eu, alguma criatura correta e simples que tire dessa 
crônica a sua substância, a informação precisa e preciosa: 
no dia 27 em diante as “flores-de-maio” do Jardim Botânico 
estão gloriosamente em flor. E que utilize essa informação 
saindo de casa e indo diretamente ao Jardim Botânico ver a  
“flor-de-maio”.

Ir só, no fim da tarde, ver a “flor-de-maio”; aproveitar a 
única notícia boa de um dia inteiro de jornal, fazer a coisa 
mais bela e emocionante de um dia inteiro da cidade imensa. 
Se entre vós houver essa criatura, e ela souber por mim a 
notícia, e for, então eu vos direi que nem tudo está perdido; 
que a humanidade possivelmente ainda poderá ser salva, e 
que às vezes ainda vale a pena escrever uma crônica.

(Rubem Braga. Para gostar de ler. São Paulo: Ática, 1992, Adaptado)

04. A partir da leitura da crônica, é correto afirmar que a notí-
cia sobre o desabrochar da flor-de-maio

(A) surpreendeu o autor que, por não se interessar por 
plantas, procura passar adiante os detalhes a quem 
se interesse pelo assunto.

(B) não foi considerada pelos jornais como algo impor-
tante e, portanto, não foi publicada em nenhum meio 
de comunicação no dia certo.

(C) fez o autor se dirigir imediatamente ao Jardim Bo-
tânico para cumprimentar o responsável por este 
acontecimento.

(D) foi, segundo o autor, o único fato importante daquele 
dia, embora os jornais tenham se concentrado em 
assuntos mais banais.

(E) motivou o desejo do autor de ir ao Jardim Botânico 
para testemunhar algo de belo e emocionante que 
aconteceu na cidade.
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Leia o texto para responder às questões de números 11 a 15.

OIT: desigualdades de gênero no emprego  
são maiores do que se pensava

Um novo relatório da Organização Internacional do 
Trabalho (OIT) revela que as diferenças entre os gêneros no 
acesso ao emprego e às condições de trabalho são maiores 
do que se pensava anteriormente. Um novo indicador, 
desenvolvido pela OIT, capta todas as pessoas sem emprego 
que estão interessadas em encontrar um emprego. Por esse 
motivo, ele reflete um quadro muito mais sombrio da situação 
das mulheres no mundo do trabalho do que a taxa de 
desemprego mais comumente usada. O documento “Novos 
dados esclarecem as diferenças de gênero no mercado de 
trabalho”, indica que 15% das mulheres em idade produtiva 
em todo o mundo gostariam de trabalhar, mas não têm 
emprego, em comparação com 10,5% dos homens.

A lacuna de postos de trabalho é particularmente grave nos 
países em desenvolvimento, onde a proporção de mulheres 
incapazes de encontrar uma vaga chega a 24,9% nos países 
de baixa renda. A taxa correspondente para os homens na 
mesma categoria é de 16,6%, um nível preocupantemente 
alto, mas significativamente inferior ao das mulheres.

A análise aponta que as responsabilidades pessoais e 
familiares, incluindo o trabalho de cuidados não remunerado, 
afetam desproporcionalmente as mulheres. Essas atividades 
se tornam um impedimento não apenas para uma contratação, 
mas também para procurar emprego ativamente ou para 
estarem disponíveis para trabalhos de última hora.

(ONU News. Disponível em: https://news.un.org/pt/story/ 
2023/03/1810927. Adaptado)

11. A partir dos dados publicados no relatório da OIT, é  
possível concluir que

(A) o acesso ao emprego foi dificultado para as mulhe-
res nos últimos anos em comparação a períodos  
anteriores.

(B) 24,9% das pessoas desempregadas nos países em 
desenvolvimento, atualmente, são mulheres.

(C) os desequilíbrios de gênero no acesso ao emprego 
são maiores nos países desenvolvidos.

(D) 15% das mulheres que não conseguem emprego 
nos países em desenvolvimento estão em idade pro-
dutiva.

(E) o novo indicador considera como desempregadas 
um número maior de pessoas quando comparado a 
outros indicadores.

08. Assinale a alternativa em que a introdução das vírgulas 
no trecho foi feita em conformidade com a norma-padrão 
de pontuação.

(A) É assinada, pelo senhor diretor, do Jardim Botânico... 
(1o parágrafo)

(B) ... e diz que, a partir do dia 27, vale a pena visitar o 
Jardim... (1o parágrafo)

(C) Mas havia, ainda muita coisa, para ler e escrever... 
(2o parágrafo)

(D) ... desconfio que, esse impulso que tive ao ler a  
notícia, ficará no que foi... (3o parágrafo)

(E) ... às vezes, ainda vale a pena, escrever uma crônica. 
(5o parágrafo)

09. Considere os trechos a seguir.

•   Mas havia ainda muita coisa para ler e escrever...  
(2o parágrafo)

•   Se entre vós houver essa criatura, ... então eu vos direi 
que nem tudo está perdido... (5o parágrafo)

Os vocábulos em destaque expressam, respectivamente, 
os sentidos de

(A) alternativa e oposição.

(B) conclusão e alternativa.

(C) tempo e condição.

(D) oposição e conclusão.

(E) condição e tempo.

10. Assinale a alternativa em que a flexão do substantivo 
composto no plural é feita da mesma forma que ocorre 
com a palavra “flor-de-maio”.

(A) beija-flor

(B) estrela-do-mar

(C) segunda-feira

(D) cirurgião-dentista

(E) bem-me-quer
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15. O sinal indicativo de crase está corretamente empregado 
na alternativa:

(A) A participação dos homens no mercado de trabalho 
deve ser semelhante à das mulheres.

(B) As mulheres estão aptas à competir por qualquer 
vaga de emprego, contanto que a sociedade lhes dê 
oportunidades.

(C) O direito ao trabalho é inerente à toda mulher, em-
bora em muitos lugares a equidade de gênero ainda 
seja um desafio.

(D) O trabalho à que as mulheres aspiram deve levar em 
consideração também seus direitos reprodutivos.

(E) Muitas pessoas dedicam-se à pesquisas sobre o  
impacto do desequilíbrio de gênero na economia  
dos países.

PoLítica de saúde

16. Ao estabelecer que a saúde é um direito de todos e dever 
do Estado, a Constituição Federal de 1988 definiu que a 
saúde não é um serviço ao qual se tem acesso por meio 
de contribuição ou pagamento de qualquer espécie, ao 
contrário, afirma que todos os cidadãos brasileiros têm o 
direito à atenção à saúde.

Assinale a alternativa que expressa o princípio do SUS 
correspondente a essa afirmativa.

(A) Equidade.

(B) Universalidade.

(C) Descentralização.

(D) Integralidade.

(E) Regionalização.

17. Além de controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e 
substâncias de interesse para a saúde, assinale a alter-
nativa que contém outra atribuição do SUS estabelecida 
na Constituição Federal de 1988.

(A) Proteger a família, a maternidade, a infância, a ado-
lescência e a velhice.

(B) Garantir o piso salarial nacional para os profissionais 
de saúde, assistência social e educação.

(C) Participar da produção de medicamentos, equipa-
mentos, imunobiológicos, hemoderivados e outros 
insumos.

(D) Participar da formulação de diretrizes para o desen-
volvimento urbano, rural e saneamento básico.

(E) Fomentar a produção agropecuária e organizar o 
abastecimento alimentar.

12. Há palavra empregada em sentido figurado na seguinte 
alternativa:

(A) Um novo relatório da Organização Internacional do 
Trabalho (OIT) revela que as diferenças entre os  
gêneros no acesso ao emprego... (1o parágrafo).

(B) Um novo indicador, desenvolvido pela OIT, capta  
todas as pessoas sem emprego que estão interessa-
das em encontrar um emprego. (1o parágrafo).

(C) Por esse motivo, ele reflete um quadro muito mais 
sombrio da situação das mulheres no mundo do  
trabalho... (1o parágrafo).

(D) ... 15% das mulheres em idade produtiva em todo o 
mundo gostariam de trabalhar... (1o parágrafo).

(E) ... as responsabilidades pessoais e familiares, incluin-
do o trabalho de cuidados não remunerado, afetam 
desproporcionalmente as mulheres. (3o parágrafo).

13. Assinale a alternativa em que a expressão em destaque 
está corretamente substituída pelo pronome na forma entre 
parênteses.

(A) Capta todas as pessoas (capta-lhes).

(B) Ele reflete um quadro (ele reflete-lo).

(C) Novos dados esclarecem as diferenças (esclare-
cem-nas).

(D) Incapazes de encontrar uma vaga (encontrar-na).

(E) Afetam desproporcionalmente as mulheres (afetam-
-as).

14. Foi reescrito em conformidade com a norma-padrão de 
concordância o trecho:

(A) Anteriormente, pensava-se que os desequilíbrios de 
gênero no acesso ao trabalho fosse menor.

(B) É captado, com o novo indicador da OIT, todas as 
pessoas sem emprego que estão interessadas em 
encontrar um emprego.

(C) Embora seja considerado alto, a taxa de desemprego 
entre os homens, de 16,6%, ainda é menor do que a 
das mulheres.

(D) As responsabilidades pessoais e familiares e o  
trabalho de cuidados não remunerado são conside-
rados responsáveis por afetar as mulheres.

(E) Podem haver certas atividades específicas que se tor-
nam impedimentos para a contratação de mulheres.
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21. O volume de chuvas que atingiu o litoral norte de São 
Paulo no feriado de Carnaval causou enchentes e desliza-
mentos de terra que deixaram muitas vítimas e um rastro 
de destruição nas cidades da região, principalmente na 
costa Sul do município de São Sebastião. Foram mais 
de 50 mortes, muitos desabrigados e desalojados e uma 
série de danos à saúde decorrentes da tragédia.

Assinale a alternativa que contém uma ação de res-
ponsabilidade da Vigilância em Saúde a ser realizada 
no atendimento às situações de emergência em saúde  
pública, como a ocorrida no Litoral Norte.

(A) Atuar junto ao Corpo de Bombeiros nas ações de 
busca, resgate e salvamento das vítimas nas áreas 
soterradas.

(B) Identificar e monitorar os potenciais fatores de risco 
que possam comprometer a potabilidade da água 
para consumo humano.

(C) Realizar cadastramento e triagem da população afe-
tada pelo desastre.

(D) Estruturar os locais de implantação de abrigos tem-
porários, que estarão diretamente relacionados à  
intensidade do evento.

(E) Coordenar campanhas de arrecadação de alimen-
tos, roupas, água potável, produtos de higiene pes-
soal, entre outros, que serão triados e distribuídos 
para a população afetada.

22. Mais de 200 homens contratados para trabalhar na  
colheita de uva foram resgatados de um alojamento em 
uma cidade na Serra Gaúcha, onde eram submetidos a 
condições degradantes e trabalho análogo à escravidão.

Assinale a alternativa que especifica uma ação de res-
ponsabilidade do setor saúde.

(A) Acomodar os trabalhadores em alojamento tempo-
rário e realizar o pagamento de direitos por meio de 
processo judicial ou de acordo trabalhista.

(B) Adotar medidas visando o regresso dos trabalhado-
res à sua cidade de origem.

(C) Auxiliar o Auditor Fiscal do Trabalho na emissão de 
guias do Seguro Desemprego para os trabalhadores 
resgatados.

(D) Notificar os casos de pessoas submetidas ao traba-
lho escravo no Sinan (Sistema Nacional de Agravos 
de Notificação), na Ficha de Notificação de Violência.

(E) Promover a ação civil pública para a defesa de  
interesses coletivos dos trabalhadores submetidos 
ao trabalho degradante.

18. Os profissionais que atuam na Atenção Básica possuem 
atribuições comuns e outras funções que são específicas 
para cada categoria profissional. 

Assinale a alternativa que indica uma atribuição comum 
para toda a equipe.

(A) Indicar a necessidade de internação hospitalar ou 
domiciliar, mantendo a responsabilização pelo acom-
panhamento da pessoa.

(B) Informar aos usuários sobre as datas e horários de 
consultas e exames agendados.

(C) Realizar procedimentos como curativos, administra-
ção de medicamentos, vacinas, coleta de material 
para exames, lavagem, preparação e esterilização 
de materiais, entre outras atividades.

(D) Implementar e manter atualizados rotinas, protoco-
los e fluxos relacionados a sua área de competência 
na UBS.

(E) Realizar o cuidado integral à saúde da população  
adscrita no âmbito da UBS e nos domicílios, e demais  
espaços comunitários quando necessário.

19. Um estudo analisou a ocorrência de óbitos por Doença 
de Chagas no Brasil, na série histórica de 2007 a 2014. 
Foram registrados 37 817 óbitos por Doença de Chagas, 
com taxa de letalidade maior entre os homens. A taxa de 
letalidade por Doença de Chagas corresponde

(A) à razão entre o número absoluto de casos novos de 
Doença de Chagas e a população estimada para o 
ano correspondente, multiplicando-se por 100 mil.

(B) à proporção de notificações e de casos confirmados 
de Doença de Chagas ocorridos no ano considerado 
em relação ao ano anterior, por mês de início de  
sintomas.

(C) ao número de casos notificados, investigados e  
confirmados de Doença de Chagas em determinada 
população e ano.

(D) à razão entre o total de óbitos por Doenças de  
Chagas e o total de casos de Doença de Chagas no 
ano considerado.

(E) ao registro de casos e óbitos por Doença de Chagas 
na população residente por ano considerado.

20. Em um estudo epidemiológico realizado com uma  
população definida, coletam-se os dados de exposição 
e doença ao mesmo tempo e, a partir desse conjunto,  
quatro grupos são constituídos para análise: expostos 
que apresentam a doença; expostos que não apresen-
tam a doença; não expostos que apresentam a doença;  
e não expostos que não apresentam a doença. 

Trata-se de um estudo epidemiológico do tipo

(A) Coorte.

(B) Caso Controle.

(C) Transversal.

(D) Ecológico.

(E) Ensaio Comunitário.
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ConheCimentoS eSpeCífiCoS

26. O músculo que está inserido na borda inferior do corpo 
do hioide e que tem por ação abaixar o osso hioide e 
ancorá-lo quando a mandíbula está aberta contra resis-
tência é denominado músculo

(A) esternotireóideo.

(B) esterno-hióideo.

(C) tireo-hióideo.

(D) omo-hióideo ventre inferior.

(E) omo-hióideo ventre superior.

27. Assinale a alternativa que apresenta um músculo do véu 
platino relacionado com o sistema articulatório/de resso-
nância.

(A) Genioglosso.

(B) Estilofaringeo.

(C) Masseter.

(D) Palatoglosso.

(E) Digástrico.

28. Com relação aos reflexos infantis presentes ao nasci-
mento a termo, os nervos cranianos envolvidos no reflexo 
de Gag (toque na região posterior da língua ou faringe) 
são:

(A) glossofaríngeo e vago.

(B) vago e hipoglosso.

(C) facial e abducente.

(D) facial e trigêmeo.

(E) hipoglosso e glossofaríngeo.

29. A deglutição é um processo didaticamente dividido em 
fase oral preparatória, oral, faríngea e esofágica, e ainda 
em termos de consciente, inconsciente, voluntária e invo-
luntária. Nessa concepção, a fase faríngea e esofágica 
são, respectivamente:

(A) inconsciente, involuntária; consciente, voluntária.

(B) inconsciente, voluntária; consciente, voluntária.

(C) consciente, involuntária; inconsciente, involuntária.

(D) consciente, involuntária; inconsciente, voluntária.

(E) consciente, voluntária; inconsciente, involuntária.

23. Os indicadores de saúde são usados como ferramenta 
para identificar, monitorar, avaliar ações e subsidiar as 
decisões do gestor de saúde. Os óbitos de crianças me-
nores de um ano são monitorados por meio do indicador 
denominado

(A) taxa de mortalidade neonatal.

(B) mortalidade proporcional em menores de um ano.

(C) coeficiente de mortalidade perinatal.

(D) mortalidade específica pós-natal.

(E) taxa de mortalidade infantil.

24. Ações educativas relacionadas aos comportamentos ali-
mentares, exercício físico e repouso, ingestão de drogas 
ou de tabaco, são exemplos de medidas de saúde que 
objetivam melhorar a resistência e o bem-estar geral dos 
indivíduos para que resistam aos agentes agressores. 

Segundo Leavell & Clarck, essas medidas fazem parte 
do nível de Prevenção

(A) Primária.

(B) Quartenária.

(C) Secundária.

(D) Terciária.

(E) Primordial.

25. Para organizar e garantir resolutividade das Redes de 
Atenção à Saúde (RAS), é necessário estabelecer e 
manter os serviços de saúde de acordo com os níveis de 
complexidade, tendo como fundamentos, dentre outros, 
a disponibilidade de recursos e a integração horizontal 
e vertical. 

Assinale a alternativa que contém uma porta de entrada 
às ações e aos serviços de saúde nas RAS.

(A) Serviços ambulatoriais especializados.

(B) Centros de Atenção Psicossocial.

(C) Serviços de Atenção Hospitalar.

(D) Vigilância em Saúde.

(E) Unidade de Tratamento Intensivo.
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33. São sinais e sintomas da disfagia infantil, na fase oral, 
faríngea e esofágica, respectivamente:

(A) regurgitação nasal do alimento; tosse e/ou engasgo 
durante e após a deglutição; recusa alimentar.

(B) sialorreia ou sialostase; qualidade vocal molhada 
ou ruidosa durante e após a deglutição; vômitos fre-
quentes.

(C) tempo de alimentação aumentado; tosse fraca ine-
ficiente para o clareamento da via aérea; quadros 
pulmonares de repetição.

(D) perda de peso; sinais de desconforto durante ou logo 
após a alimentação; necessidade de deglutições 
múltiplas para movimentação do bolo.

(E) escape extraoral de alimentos; tempo de alimenta-
ção aumentado; regurgitação nasal do alimento.

34. A avaliação fonoaudiológica da deglutição e da fonoarti-
culação permite possíveis correlações entre uma deter-
minada alteração e achados clínicos. Portanto, um 
paciente adulto com dificuldades para elevação e abaixa-
mento da ponta da língua e de realizar estalos e sucção 
e com dificuldades de acoplamento da língua versus bolo 
versus palato duro poderá apresentar:

(A) imprecisões articulatórias; voz pastosa e prejuízos 
na emissão de fonemas linguovelares como /k/ e /g/.

(B) hipernasalidade; alterações na inteligibilidade de 
fala; nasalização de fonemas orais e loudness fraca.

(C) impacto na projeção vocal; prejuízo na emissão de 
vogais arredondadas e de consoantes bilabiais e  
lábio dentais como /f/ e /v/.

(D) escape de ar durante as emissões; sigmatismo late-
ral e prejuízo na emissão de fonemas linguopalatais 
como /ch/ e /j/.

(E) voz pastosa; imprecisão articulatória e prejuízo na 
emissão de fonemas linguodentais como /t/, /d/, /n/ e 
linguopalatais como /ch/ e /j/.

30. Estudos de literatura evidenciam que em pacientes adul-
tos com disfagia orofaríngea neurogênica, alimentos de 
consistência pastosa

(A) necessitam de condição mínima de controle e prepa-
ração do bolo, porém impõe dificuldade para masti-
gação vigorosa.

(B) aumentam o tempo e trânsito oral e faríngeo, com 
maior força de propulsão do bolo alimentar.

(C) necessitam de preparação e controle neuromotor  
voluntário, bem como de iniciativa motora intacta.

(D) exigem condição mínima de controle e preparação 
do bolo alimentar e boas condições de mastigação.

(E) facilitam a proteção de vias respiratórias mesmo na 
presença de alterações do fechamento de vias res-
piratórias.

31. As diferentes estruturas anatômicas participam diferen-
temente na fisiologia da deglutição e fonoarticulação. 
Assinale a alternativa que descreve a participação das 
bochechas na deglutição, voz e fala.

(A) Mantém os alimentos sobre os dentes, atuam na 
projeção vocal e no direcionamento do fluxo de ar 
durante a emissão dos fricativos.

(B) Participam na contenção oral, facilitam a projeção 
vocal e participam na emissão das vogais.

(C) Pressionam os alimentos sobre os dentes, atuam na 
projeção vocal, participam na amplitude articulatória 
e inteligibilidade de fala.

(D) Atuam na mastigação, participam na ressonância 
vocal e na produção articulatória das vogais.

(E) Participam na contenção do bolo alimentar e ejeção 
oral, atuam na ressonância vocal e traço de nasali-
dade.

32. A manobra de Mendelsohn consiste em pedir ao paciente 
que, ao engolir, mantenha sua laringe alta por alguns  
segundos e dentre os objetivos, essa manobra pode

(A) prevenir o escape prematuro do bolo alimentar, espe-
cialmente em casos de permeação das vias aéreas 
antes da deglutição.

(B) facilitar o deslocamento do alimento com auxílio da 
gravidade, utilizada em pacientes com dificuldade de 
ejeção oral.

(C) aumentar a propulsão oral e promover maior partici-
pação das cartilagens da laringe por meio do aumento 
da força de alguns músculos.

(D) favorecer o fortalecimento da musculatura supra-
-hióidea, aumentando a transição faringoesofágica.

(E) facilitar o fechamento das pregas vocais e pregas 
ariepiglóticas voluntariamente e proteger a via aérea 
inferior durante a deglutição.
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37. Com relação aos parâmetros nacionais de frequência de 
descontinuidade de fala, medida utilizada para o diagnós-
tico e classificação da gravidade da gagueira, são consi-
derados disfluência comum os seguintes valores:

(A) até 5% de rupturas e 2% de sílabas gaguejadas.

(B) 10% de interjeições e 2% de sílabas gaguejadas.

(C) até 10% de rupturas e até 20% de interjeições.

(D) até 10% de interjeições e 20% de repetições de  
palavras.

(E) 10% de repetição de palavras e até 4% de sílabas 
gaguejadas.

38. Criança de 18 meses de idade tem o seguinte resultado 
de avaliação audiológica: emissões otoacústicas presen-
tes; ausência de supressão em emissões otoacústicas 
transientes; ausência de respostas em potencial evocado 
auditivo de tronco encefálico; na audiometria de reforço 
visual apresentou níveis mínimos de resposta elevados; 
reflexo cocleopalpebral ausente; impedanciometria com 
curva tipo A e ausência de reflexo acústico. Tais achados 
são indicativos de

(A) perda auditva sensorioneural profunda.

(B) perda auditiva sensorioneural profunda recrutante.

(C) surdez severa bilateral recrutante.

(D) surdez central.

(E) neuropatia auditiva.

35. Para essa questão, considere as afasias como fluentes e 
não fluentes e analise o excerto:

“Indivíduos com lesão no lobo frontal anterior supe-
rior, áreas de Brodman 8 e 9 são falantes disfluentes que 
carecem de iniciação, a exemplo da fala espontânea  
severamente prejudicada, sendo que as habilidades de 
fala e recuperação de palavra são variáveis ao passo  
que as habilidades de repetição são muito fortes, e a 
compreensão é boa em relação à expressão”.

O pequeno excerto descreve a afasia

(A) global.

(B) de Wernick.

(C) transcortical motora.

(D) transcortical sensorial.

(E) de condução.

36. A afasia de Broca, segundo a literatura, é considerada 
não fluente, podendo ocorrer parafasias fonéticas e/ou 
fonêmicas, redução e agramatismo, além disso é comum

(A) a compreensão estar preservada ou levemente 
comprometida, podendo o paciente apresentar difi-
culdades em compreender frases complexas, textos 
e elementos gramaticais e anomias geralmente no 
discurso.

(B) ocorrer anomias, parafasias semânticas, com discur-
sos truncados, hesitações e autocorreções, sendo 
que em provas de repetição a emissão está muito 
mais prejudicada que a fala espontânea.

(C) a presença de parafasias verbais formais, anomias, 
e escrita com paragrafias literais, com bom desem-
penho na cópia e leitura em voz alta melhor do que 
nas provas de repetição.

(D) a compreensão oral estar gravemente comprome-
tida e a expressão marcada por discurso fluente e 
abundante com fala logorreica e jargonofásica pela 
grande presença de neologimos.

(E) que o paciente realize provas de repetição com bom 
desempenho, sem necessariamente compreender o 
que repete, a emissão oral é boa, com parafasias 
semânticas, anomias e circunlóquios.
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39. Analise os seguintes resultados de avaliação audiológica de paciente adulto:

Limiares Orelha Direita (OD)

250 Hz 500 Hz 1K Hz 2K Hz 4K Hz 6K Hz 8k Hz
Via aérea não 

mascarada 15 15 15 20 10 15 15

Limiares Orelha Esquerda (OE)

250 Hz 500 Hz 1K Hz 2K Hz 4K Hz 6K Hz 8k Hz
Via aérea  

mascarada 65 70 65 65 65 65 65

Via óssea  
mascarada – 60 55 55 60 60 –

Com base na classificação da perda auditiva de Lloyd e 
Kaplan (1978), o paciente apresenta perda auditiva

(A) condutiva de grau severo à esquerda e audição nor-
mal à direita.

(B) condutiva bilateral de grau moderadamente severo à 
esquerda e grau leve à direita.

(C) sensorioneural de grau severo em OE e de grau leve 
em OD.

(D) sensorioneural de grau moderadamente severo à  
esquerda e audição normal a direita.

(E) sensorioneural de grau moderado em OE e audição 
normal em OD.

40. No sistema auditivo central, qual a estrutura que é con-
siderada o segundo nível em que o processamento do 
sinal acústico ocorre?

(A) Colículo inferior.

(B) Complexo olivar superior.

(C) Corpo geniculado medial.

(D) Núcleos cocleares.

(E) Córtex auditivo secundário.

41. Marina tem 4 anos de idade e foi levada para avaliação 
fonoaudiológica, porque sua mãe refere que a filha não 
fala como as outras crianças, grita, e gosta de música 
muito alta. Dentre as avaliações iniciais, a audiometria e 
a timponametria revelaram: curva tipo A, média de limia-
res nas frequências de 500 Hz, 1 kHz, 2 kHz e 4 kHz para 
orelha direita (OD) em 20 dB NA e 55 dB NA em orelha 
esquerda (OE). Esses dados iniciais permitem afirmar 
que Marina tem qual grau de perda auditiva, com base na 
classificação da Organização Mundial de Saúde (2014)?

(A) Audição normal em OD e perda leve em OE.

(B) Audição normal em OD e perda moderada em OE.

(C) Perda discreta em OD e moderadamente severa 
em OE.

(D) Perda leve em OD e severa em OE.

(E) Perda leve em OD e moderada em OE.

42. Dentre as habilidades auditivas centrais, o fechamento 
auditivo é a habilidade de

(A) reconhecer a fala ou outros sons quando sinais com-
petitivos estão presentes, podendo ser fala ou ruído 
com espectro de fala.

(B) processar estímulos acústicos apresentados simul-
taneamente nas duas orelhas para distinguir um som 
do outro.

(C) reconhecer a fala ou outros sons quando parte dessa 
informação está faltando, como quando parte do  
espectro do sinal está mascarada em sua amplitude.

(D) determinar semelhanças e diferenças entre padrões 
acústicos.

(E) distinguir um som do outro e processar estímulos 
acústicos em função do tempo.

43. Paciente adulta, sexo feminino, apresenta o seguinte  
relatório de avaliação médica e fonoaudiológica: valeta 
na mucosa da prega vocal em forma de canaleta, para-
lela à borda livre, assimétrica e bilateral, qualidade vocal 
rouco-áspera, bitonal, frequência fundamental aguda, e 
observa-se tensão musculoesquelética. Tal descrição é 
indicativa de uma disfonia funcional causada por

(A) sulco estria maior.

(B) sulco bolsa.

(C) cisto epidermeoide.

(D) fenda glótica triangular anteroposterior.

(E) fenda glótica fusiforme posterior.
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46. A disfonia por mutação incompleta é caracterizada por

(A) qualidade vocal rouca e irregular com alternância de 
frequência fundamental e de registros vocais, fadiga 
vocal, quebras de frequência e sonoridade.

(B) ocorrer além dos 15 anos, poder ser orgânica por 
questões hormonais sem crescimento físico e distri-
buição de pelos, com voz aguda não compatível com 
a idade.

(C) voz de frequência mais grave que a esperada, com 
registro basal, modulação restrita, laringe baixa e 
tensão na musculatura escapular.

(D) frequência aguda, que persiste mais que o espera-
do, de seis meses a três anos, que pode levar a um 
quadro de laringite e está associada a quadros psi-
cológicos.

(E) uma descida de quatro a cinco tons em direção à 
tessitura da voz adulta, ao invés de toda uma oitava, 
com voz aguda, esforço fonatório e limitação na efi-
ciência vocal.

47. Um adulto que apresenta uma disartria do tipo atáxica 
pode mostrar na avaliação de fala movimentos indivi-
duais com direção inacurada e movimentos repetitivos 
de ritmo irregular, ambos com velocidade lenta, extensão 
excessiva ou normal. Esse paciente poderá apresentar 
força do movimento individual e tono muscular, respec-
tivamente:

(A) fraca; reduzido.

(B) normal ou excessiva; reduzido.

(C) reduzida; reduzido.

(D) reduzida ou normal; excessivo.

(E) excessiva ou normal; excessivo.

48. Quanto à biossegurança, a definição das áreas dos ser-
viços de saúde foi feita considerando o risco potencial 
para a transmissão de infecções, sendo classificadas 
em áreas críticas, semicríticas e não críticas. Assinale a 
alternativa que apresenta ambientes de áreas críticas e 
semicríticas, respectivamente.

(A) Berçário de alto risco e posto de enfermagem.

(B) Banco de sangue e farmácia.

(C) Ambulatórios e enfermarias.

(D) Unidade de terapia intensiva e lactário.

(E) Vestiário e copa.

44. Assinale a alternativa que corretamente associa parâme-
tro de voz com a deficiência auditiva condutiva em adultos.

(A) Em virtude de não controlar a loudness da sua pró-
pria fala por meio do sistema auditivo, a pessoa fala 
com uma voz mais alta do que a situação exige.

(B) A pessoa percebe o ruído ambiente de uma forma 
reduzida e tem a tendência a uma loudness mais ele-
vada para compensar o ruído ambiental.

(C) A loudness não é afetada porque a deficiência audi-
tiva condutiva não compromete a percepção da pró-
pria voz.

(D) O falante tem uma tendência a falar com a loudness 
reduzida para compensar a loudness aumentada 
que ele percebe.

(E) A pessoa provavelmente falará com uma loudness 
mais elevada se a perda condutiva for profunda e 
loudness reduzida se a perda for leve.

Para responder às questões de números 45 e 46 considere 
as disfonias por alteração de muda vocal didaticamente divi-
didas em mutações prolongada, incompleta, excessiva, pre-
coce, retardada e mutacional.

45. João, de 14 anos, veio para atendimento fonoaudiológico 
com queixa vocal e os dados de avaliação inicial reve-
laram: laringe rígida em posição elevada no pescoço, 
discretamente posteriorizada à fonação, voz aguda com 
duas oitavas acima da frequência esperada, voz bitonal 
em alguns momentos, intensidade vocal reduzida e fadiga 
vocal e nos exercícios físicos na academia de ginástica, 
relata que a voz por vezes fica mais grave ao levantar 
pesos. Tais dados são indicativos de muda vocal do tipo

(A) precoce.

(B) falsete mutacional.

(C) excessiva.

(D) prolongada.

(E) retardada.
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49. Joana, fonoaudióloga clínica, realizou um atendimento 
junto a uma criança com distúrbio fonológico e obteve 
sucesso na colocação do fonema /l/. Diante da motiva-
ção da criança, feliz com a melhora de sua fala, Joana 
fez um vídeo mostrando a estratégia utilizada e a criança 
emitindo corretamente palavras com o fonema /l/. Postou 
imediatamente nas suas mídias socias, obtendo, vários 
likes e comentários agradecendo a ideia da estratégia e 
a divulgação, pois isso auxilia outros fonoaudiólogos na 
sua prática clínica. Do ponto de vista do código de ética 
em fonoaudiologia, é correto afirmar que Joana

(A) não cometeu infração, pois o fonoaudiólogo pode 
criar canais de comunicação com a população e par-
ticipar de grupos de discussão.

(B) infringiu o código, pois é vetado ao fonoaudiólogo 
criar e participar de grupos de discussão em mídias 
abertas.

(C) pode ter infringido o código se divulgou sem autori-
zação do cliente e do(s) responsável(is) legal(is) da 
criança qualquer informação que a identifique.

(D) deve ser punida, porque no vídeo da criança não 
consta seu nome e o nome dos responsáveis.

(E) está em seu direito de divulgar seus serviços e criar 
canais de comunicação com a população, uma vez 
atende esse paciente criança regularmente.

50. A CIF – Classificação Internacional de Funcionalidade,  
incapacidade e saúde está dividida em duas partes: a 
que faz referência à Funcionalidade e Incapacidade e a 
parte que abrange os Fatores Contextuais.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente os 
componentes da funcionalidade e incapacidade.

(A) Fatores pessoais e ambientais.

(B) Corpo, fatores pessoais e ambientais.

(C) Fatores ambientais, corpo e atividades.

(D) Corpo, atividades e participação.

(E) Atividades, participação e fatores ambientais.
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