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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. Sobre a Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Política Nacional de Atenção Básica no âmbito 

do Sistema Único de Saúde, assinale a alternativa INCORRETA.  

 

A) Ratifica a Atenção Básica como a principal porta de entrada e centro de comunicação da RAS, coordenadora do cuidado e 

ordenadora das ações e serviços disponibilizados na rede. 

B) Afirma que a Atenção Básica será ofertada, integral e gratuitamente, a todas as pessoas. 

C) Coloca a participação da comunidade como uma diretriz do SUS e da RAS (Rede de Atenção à Saúde) a ser 

operacionalizada na Atenção Básica. 

D) Serão adotadas, na Atenção Básica, estratégias que permitam minimizar desigualdades/iniquidades, de modo a evitar 

exclusão social de grupos que possam vir a sofrer estigmatização ou discriminação. 

E) Estabelece como competência do Ministério da Saúde ofertar a Estratégia de Saúde da Família em sua rede de serviços 

como a estratégia prioritária de organização da Atenção Básica. 

 

 

02. A Política Nacional de Regulação, instituída pela Portaria GM/MS nº 1.559/2008, está organizada em três dimensões 

integradas entre si: Regulação de Sistemas de Saúde, Regulação da Atenção à Saúde e Regulação do Acesso à 

Assistência.  

Sobre essa política, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) O sistema de informação disponibilizado pelo Ministério da Saúde, o SISREG é um sistema web, criado para o 

gerenciamento do complexo regulador. 

B) A regulação é uma tarefa prioritária dos conselhos de saúde, de maneira a garantir o interesse da população e melhorar o 

desempenho do sistema de saúde. 

C) Constatada a necessidade de complementação da rede de saúde, deverá ser observada a preferência que as entidades 

privadas sem fins lucrativos têm em participar do sistema de saúde.  

D) A regulação da assistência tem por objetivo principal promover a equidade do acesso, permitindo ajustar a oferta 

assistencial disponível às necessidades do cidadão. 

E) Para o desempenho das funções de regulação da assistência, é necessária a utilização de instrumentos de apoio, como 

protocolos clínicos. 

 

 

03. Sobre a participação da iniciativa privada no SUS, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A iniciativa privada poderá participar do Sistema Único de Saúde (SUS) em caráter complementar. 

B) A participação complementar dos serviços privados será formalizada mediante contrato ou convênio. 

C) No planejamento da saúde, devem ser considerados os serviços e as ações prestados pela iniciativa privada. 

D) O Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde (CNES) também deverá cadastrar os serviços conveniados e privados, 

seja pessoa física ou jurídica, que realizam qualquer tipo de serviço de atenção à saúde no âmbito do território nacional.  

E) Os serviços contratados submeter-se-ão às normas técnicas e administrativas e aos princípios e às diretrizes da Agência 

Nacional de Saúde.  

 

 

04. As Redes de Atenção à Saúde (RAS) são arranjos organizativos de ações e serviços de saúde, de diferentes 

densidades tecnológicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logístico e de gestão, buscam 

garantir a integralidade do cuidado.  

Sobre as RAS, assinale a alternativa CORRETA. 
 

A) O diagnóstico situacional não é importante no processo de implantação da RAS. 

B) No Brasil, o processo de transição nutricional que resultou de mudanças substanciais na alimentação, com a crescente oferta 

de alimentos industrializados, facilidade de acesso a alimentos caloricamente densos e mais baratos e redução generalizada 

da atividade física favorece o incremento das condições agudas. 

C) As RAS são espaços, que visam assegurar o compromisso com a melhora de saúde da população, ofertando serviços 

pontuais e fragmentados no âmbito dos diferentes níveis de atenção à saúde. 

D) As RAS buscam a integração entre os pontos de atenção à saúde, no sentido de permitir a integralidade do cuidado. 

E) Fundamenta-se na compreensão do hospital como o nível de atenção que enfatiza a função resolutiva dos cuidados 

primários sobre os problemas mais comuns de saúde.  
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05. No campo da saúde, a vigilância está relacionada às práticas de atenção e promoção da saúde dos cidadãos e aos 

mecanismos adotados para prevenção de doenças.  

Sobre esse tema, assinale a afirmativa INCORRETA. 

 

A) A vigilância epidemiológica reconhece as principais doenças de notificação compulsória e investiga epidemias. 

B) A vigilância ambiental se dedica às interferências dos ambientes físico, psicológico e social na saúde. 

C) As ações de vigilância sanitária dirigem-se, geralmente, ao controle de bens, produtos e serviços que oferecem riscos à 

saúde da população, como alimentos, produtos de limpeza, cosméticos e medicamentos. 

D) A fiscalização de serviços de interesse da saúde, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros comerciais, é 

ação exclusiva da vigilância de saúde do trabalhador que busca averiguar a atuação profissional nesses serviços. 

E) O trabalho das vigilâncias sanitária, epidemiológica e ambiental nas três esferas de governo deverá ser integrado, buscando 

impacto positivo no perfil epidemiológico da população. 

 

 

06. Sobre a Vigilância em Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) As ações de vigilância em saúde passaram a ocorrer no Brasil, após a promulgação da Constituição Federal de 1988. 

B) A Vigilância em Saúde do Trabalhador (VISAT) é um componente do Sistema Nacional de Vigilância em Saúde. 

C) A Vigilância Epidemiológica tem como funções, dentre outras, coleta e processamento de dados, análise e interpretação dos 

dados processados e divulgação das informações. 

D) A integração entre a Vigilância em Saúde e Atenção Básica é condição essencial para o alcance de resultados que atendam 

às necessidades de saúde da população. 

E) É atribuição da vigilância estruturar a cadeia de resposta às Emergências em Saúde Pública.  

 

 

07. Sobre o processo de planejamento no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), analise as assertivas abaixo e 

assinale a INCORRETA. 

 

A) O planejamento da saúde é obrigatório para os entes públicos e será indutor de políticas para a iniciativa privada. 

B) O planejamento da saúde deve ser ascendente e integrado, do nível local até o federal.  

C) O Plano de Saúde norteia a elaboração do planejamento e orçamento do governo no tocante à saúde. 

D) O planejamento deve ser desenvolvido de forma pontual e integrada, envolvendo os dois entes federados. 

E) A elaboração do Plano de Saúde será orientada pelas necessidades de saúde da população. 

 

 

08. Sobre o financiamento do Sistema Único de Saúde, é CORRETO afirmar que  

 

A) o PAB variável é um valor per capita repassado a cada município, de acordo com sua população.  

B) a Portaria nº 3.392 publicada em dezembro de 2017 alterou as modalidades de transferência de recursos federais do SUS 

para duas formas de repasse: Custeio e Investimento.  

C) os recursos que compõem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em ações e serviços públicos de saúde 

relacionados a qualquer bloco.  

D) o PAB fixo é transferido de acordo com a adesão, com pactuação de metas, de gestores a programas e ações. 

E) não compete às Secretarias Estaduais de Saúde destinar recursos estaduais para compor o financiamento da Atenção Básica. 

 

 

09. A Atenção Básica tem como fundamentos e diretrizes todos os abaixo citados, EXCETO: 

 

A) Possibilitar o acesso universal e contínuo a serviços de saúde de qualidade e resolutivos. 

B) Prestar cuidados básicos e pontuais aos indivíduos, encaminhando os casos mais complexos para serem acompanhados 

apenas pelos serviços especializados.  

C) Adscrever os usuários e desenvolver relações de vínculo e responsabilização entre as equipes e a população adscrita. 

D) Estimular a participação dos usuários como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construção do cuidado à sua 

saúde e das pessoas e coletividades do território. 

E) Coordenar a integralidade em seus vários aspectos. 
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10. Sobre os Sistemas de Informação em Saúde, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) As informações contidas na declaração de óbito, cujo preenchimento é de competência exclusiva do médico, alimentam o 

Sistema de Informação de Mortalidade (SIM). 

B) O SIM funciona como fonte de dados e de informação, que subsidiam a tomada de decisão em diversas áreas da assistência 

à saúde. 

C) O Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (Sinasc) tem o objetivo de reunir informações epidemiológicas referentes 

aos nascimentos informados em todo o território nacional. 

D) A notificação e a investigação de casos de doenças e agravos que constam da lista nacional de doenças de notificação 

compulsória alimentam o Sinan. 

E) A finalidade da AIH (Sistema SIHSUS) é a de registrar todos os atendimentos provenientes de atendimentos ambulatoriais 

hospitalares. 

 

 

11. Para garantir a integralidade do cuidado, o Ministério da Saúde estabelece diretrizes para a organização dos 

serviços de saúde em rede. Sobre o papel do hospital como um dos componentes da Rede de Atenção à Saúde (RAS), 

assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Os serviços especializados ofertados pelo hospital devem apoiar e complementar a Atenção Primária.  

B) A instituição hospitalar é definida como uma instituição complexa, densa tecnologicamente, de caráter uniprofissional.  

C) O hospital tem o papel de ser referência na prestação aos casos simples que foram buscar atendimento diretamente.  

D) Os hospitais que prestam ações e serviços no âmbito do SUS devem ter missão e perfil assistencial definidos, conforme a 

decisão exclusiva de gestores locais. 

E) Os hospitais, enquanto integrantes da RAS, atuam apenas na prestação de assistência à saúde.  
 

 

12. O Boletim Epidemiológico do Ministério da Saúde (MS), divulgado em setembro de 2019, informa sobre a vigilância 

epidemiológica do Sarampo no Brasil. Segundo o MS, no período de 16/06/2019 a 07/09/2019, foram notificados 

24.011 casos suspeitos; destes, 3.339 (13,9%) foram confirmados; 17.713 (73,8%) estão em investigação, e 2.957 

(12,3%) foram descartados. Sobre o sarampo, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) O sarampo é uma doença viral aguda. 

B) Os casos suspeitos de sarampo deverão ser registrados no SIM. 

C) O sarampo consta na lista de doenças de notificação compulsória, sendo obrigatória a notificação para os médicos, outros 

profissionais de saúde ou responsáveis pelos serviços públicos e privados de saúde, que prestam assistência ao paciente. 

D) Será considerado descartado o caso suspeito não comprovado como um caso de sarampo, de acordo com os critérios da 

vigilância epidemiológica. 

E) A vacinação é uma das principais estratégias para combater a doença. 
 

 

13. Ao longo dos últimos anos, os Conselhos de Saúde, instituídos pela Lei N.º 8.142/90, vêm sendo gradativamente 

estruturados nos estados e municípios brasileiros.  

São atribuições dos Conselhos de Saúde todas as abaixo citadas, EXCETO: 

 

A) Atuar na formulação de estratégias de operacionalização da política de saúde. 

B) Atuar no controle social da execução da política de saúde. 

C) Analisar e aprovar o plano de saúde. 

D) Transferir recursos para os estados e municípios. 

E) Informar a sociedade sobre a sua atuação. 
 

 

14. A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), instituída por meio da Portaria GM/MS                

nº 198/2004, teve suas diretrizes de implementação publicadas na Portaria GM/MS nº 1.996/2007.  

Sobre essa política, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A definição de Educação Permanente em Saúde (EPS) assumida pelo Ministério da Saúde se configura como aprendizagem 

no trabalho. 

B) A PNEPS requer esforços de articulação de parcerias institucionais entre serviço e ensino, educação e trabalho numa 

perspectiva dialógica e compartilhada. 

C) A EPS busca fortalecer o trabalho em equipe. 

D) A EPS propõe a construção de atividades de aprendizagem colaborativa e significativa.  

E) A PNEPS não tem relação com o trabalho e com a ordenação da formação dos recursos humanos, uma vez que se trata de 

uma política de educação.  
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15. Os indicadores são ferramentas importantes para subsidiar processos de planejamento, gestão e avaliação de 

políticas e ações de saúde.  

Sobre os indicadores relacionados à atenção pré-natal, ao parto e ao puerpério, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) O coeficiente de mortalidade materna não permite analisar variações geográficas e temporais da mortalidade materna.  

B) É considerada morte materna o óbito de uma mulher apenas durante o período da gestação. 

C) Para o cálculo do coeficiente de mortalidade materna, é preciso ter dados sobre o número de nascidos vivos. 

D) A Taxa de Mortalidade Infantil estima o risco de um nascido vivo morrer durante o primeiro semestre de vida. 

E) Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de maneira geral, altos níveis de desenvolvimento socioeconômico. 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

16. O Autismo é uma das doenças, que vem chamando atenção no cuidado da saúde da criança. Sobre as manifestações 

mais comuns no Autismo, analise as afirmativas abaixo, assinalando V nas Verdadeiras e F nas Falsas. 

 

(   ) O Autismo pode manifestar-se desde os primeiros dias de vida, mas é comum os pais relatarem que a criança 

passou por um período de normalidade anteriormente à manifestação dos sintomas. 

(   ) Essas são crianças não procuram o contato ocular ou o mantêm por um período de tempo muito curto. 

(   ) Não faz parte do Autismo o aparecimento da epilepsia, devendo ser realizada uma nova investigação do caso. 

 

Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

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

 

 

17. “Ao cuidar de você no momento final da vida, quero que você sinta que me importo pelo fato de você ser você, que me 

importo até o último momento de sua vida e faremos tudo o que estiver ao nosso alcance, não somente para ajudá-lo a 

morrer em paz, mas também para você viver até o dia de sua morte.” Cicely Saunders 

Qual dessas condutas NÃO representa o cuidado paliativo em Fonoaudiologia, para um paciente com doença 

neurodegenerativa, TQT em ventilação mecânica assistida por alteração respiratória, sem disfagia? 

 

A) Exercícios de coaptação glótica 

B) Utilização de válvula de fala e de deglutição D) Suspensão de dieta via oral 

C) Uso de medicamentos xerostômicos E) Avaliação semanal com Blue Dye Test 

 

 

18. Trata-se de um sintoma, que ocorre nas doenças neurodegenerativas, caracterizado por contrações visíveis, finas e 

rápidas, algumas vezes vermiculares, espontâneas e intermitentes das fibras musculares, que, em um músculo mais 

profundo, não podem ser vistas no exame clínico, mesmo após a percussão do músculo, documentadas apenas na 

eletroneuromiografia (Buainain, Moura, Oliveira; 2000). Estamos falando de 

 

A) Cãibra. B) Disfagia. C) Fasciculações. D) Tremor. E) Disfonia. 

 

 

19. Dentro da Avaliação Clínica Fonoaudiológica da Disfagia, que faz parte do contexto hospitalar e domiciliar, 

encontramos uma alteração definida como o acúmulo de alimento em vestíbulo anterior, lateral, assoalho da 

cavidade oral e/ou superfície da língua após a deglutição (Queiroz et al, 2011). Estamos falando de 

 

A) atraso do trânsito oral. 

B) estase oral. D) penetração laríngea. 

C) atraso do trânsito faríngeo. E) aspiração laríngea. 

 

 

20. O Protocolo para Controle de Eficácia Terapêutica em Disfagia Orofaríngea Neurogênica (PROCEDON) possui os 

procedimentos abaixo relacionados, EXCETO: 

 

A) Classificação do grau de comprometimento da disfagia orofaríngea. 

B) Aplicação da Functional Oral Intake Scale (ESCALA DE FOIS). 

C) Classificação da percepção dos familiares e pacientes sobre a deglutição. 

D) Avaliação videofluoroscópica da deglutição.  

E) Avaliação videoendoscópica da deglutição. 
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21. Na saúde da criança, a avaliação da sucção é uma das funções da fonoaudiologia. Sobre a sucção nutritiva, analise 

as afirmativas abaixo, assinalando V nas Verdadeiras e F nas Falsas. 
 

(   ) O padrão suckling é o padrão mais amadurecido da sucção, com presença de pressão positiva e negativa. 

(   ) Durante a sucção nutritiva, a respiração ocorre em sequência rítmica, de forma que as fases de inspiração e 

expiração estão interpostas entre as deglutições. 

(   ) A sucção exibe uma relação antifase com a geração e liberação da pressão positiva faríngea durante a deglutição. 
 
Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

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

 

 

22. “A sensibilidade tátil dos lábios é maior que a das polpas digitais.” (Douglas,1998) 

Considerando a importância dos nervos para o processo de deglutição, assinale a alternativa que indica o nervo que 

possui um ramo motor e sensitivo, responsável pela inervação dos músculos da mastigação e pela sensibilidade da 

cabeça/pescoço, seios da face, meninges e superfície externa da membrana timpânica. 
 
A) VII par-Facial 

B) IX par-Glossofaríngeo D) X par-Vago 

C) V par-trigêmeo E) XII-hipoglosso 

 

 

23. Paciente, 67 anos, com tumor em tireoide, referindo disfonia e disfagia para sólidos. A equipe da oncologia, na visita 

domiciliar, busca informação da fonoaudiologia sobre o plano terapêutico singular que será aplicado no caso. Na 

reunião, a equipe médica decidiu por paliação, considerando que o paciente não tem possibilidade terapêutica nem 

pela quimioterapia nem pela radioterapia devido às metástases. A avaliação Fonoaudiológica relata que o paciente 

deverá manter-se em ESCALA FOIS=1 devido PARD=6, quadro de desnutrição.  

Das condutas abaixo a serem utilizadas com o paciente, assinale a INCORRETA. 

 

A) Viabilizar sonda nasoenteral para via de alimentação. 

B) Vigiar aspectos relacionados à obstrução de via aérea, ficando atenta, na avaliação fonoaudiológica, à oximetria. 

C) Liberar uma dieta com consistência modificada (pastosa e líquido espessado), como dieta de conforto, monitorada pelo 

fonoaudiólogo e com conduta da fisioterapia respiratória pós-alimentação. 

D) Trabalhar a qualidade vocal com técnicas de fonação inspiratória. 

E) Orientar a família a manter decúbito elevado durante alimentação por via alternativa. 

 

 

24. Sobre a realização da videoendoscopia da deglutição, assinale a alternativa que NÃO corresponde a uma 

desvantagem do exame. 
 

A) Avaliação da sensibilidade laríngea 

B) Desconforto na realização do exame D) Avaliação indireta da fase faríngea (White-out) 

C) Avaliação indireta da fase oral (não visualizada) E) Ausência da avaliação da fase esofágica 

 

 

25. Segundo a escala de O’Neil (1999), na avaliação da videoendoscopia da deglutição, um paciente que possui ausência 

de regurgitação nasal ou penetração laríngea; estase salivar em pequena quantidade e necessidade de mais de três 

deglutições para clearence do bolo alimentar, apresenta o seguinte grau, segundo a escala: 
 
A) Deglutição normal (grau 4). 

B) Deglutição normal (grau 0). D) Disfagia moderada (grau 2). 

C) Disfagia leve (grau 1). E) Disfagia grave (grau 0). 

 

 

26. “É um distúrbio do desenvolvimento, que se caracteriza por alterações presentes desde a idade muito precoce, tipicamente 

antes dos três anos de idade, com impacto múltiplo e variável em áreas nobres do desenvolvimento humano, como as áreas 

de comunicação, interação social, aprendizado e capacidade de adaptação.” 

A definição acima caracteriza a seguinte alteração: 

 

A) Transtorno do espectro autista. 

B) Afasia. D) Dislexia. 

C) Hiperatividade. E) Disortografia. 
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27. Paciente, 43 anos, com infecção neurológica por toxoplasmose. Na avaliação fonoaudiológica, foi observado perda 

de sensibilidade em 1/3 posterior de língua, ocasionando dificuldade na percepção do alimento e saliva nessa região, 

dificultando o processo de deglutição.  

Quando for explicar à equipe multiprofissional, o fonoaudiólogo irá informar que o nervo afetado é 

 

A) Trigêmeo. 

B) Facial. 

C) Glossofaríngeo. 

D) Vago. 

E) Acessório. 

 

 

28. Sobre os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), segundo a Portaria nº 2.488, de 21 de outubro de 2011, 

podem fazer parte da equipe todos os profissionais abaixo, EXCETO 

 

A) Médico acupunturista. 

B) Profissional/professor de educação física. 

C) Médico intensivista. 

D) Farmacêutico. 

E) Fonoaudiólogo. 

 

 

29. Sobre a atuação do Fonoaudiólogo na promoção à saúde, assinale a alternativa que corresponde a uma ação de 

promoção na Fonoaudiologia. 

 

A) Reabilitação da disfagia 

B) Utilização da prancha de comunicação em pacientes com Esclerose Lateral Amiotrófica 

C) Instalação da válvula de fala e deglutição 

D) Participação no HIPERDIA falando sobre as alterações fonoaudiológicas relacionadas a Diabetes 

E) Indicação de via alternativa para pacientes com acidente vascular cerebral 

 

 

30. Sobre a atuação do Fonoaudiólogo no Programa Saúde na Escola (PSE), analise as afirmativas abaixo, assinalando 

V nas Verdadeiras e F nas Falsas: 

 

(   ) O fonoaudiólogo poderá realizar avaliação clínica das crianças com o objetivo de identificar dificuldade na 

linguagem oral. 

(   ) Ações sobre o uso de drogas lícitas e ilícitas e suas consequências para a saúde vocal devem ser realizadas na 

perspectiva do PSE. 

(   ) O fonoaudiólogo não realizará atividades de orientação vocal para professores, devendo encaminhar por meio da 

regulação para o ambulatório especializado, caso encontre alguma queixa vocal. 
 
Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

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

 

 

31. Sobre o Serviço de Atenção Domiciliar (SAD), assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) Consiste em uma forma de atenção à saúde, oferecida na moradia do paciente e caracterizada por um conjunto de ações 

de promoção à saúde, prevenção e tratamento de doenças e reabilitação, com garantia da continuidade do cuidado, no 

entanto não está integrada à rede de atenção à Saúde. 

B) De acordo com a necessidade do paciente, esse cuidado em casa pode ser realizado por diferentes equipes.  

C) Quando o paciente precisa ser visitado com menos frequência, por exemplo uma vez por mês, e já está mais estável, esse 

cuidado pode ser realizado pela Equipe de Saúde da Família/Atenção Básica de sua referência. 

D) Os casos de maior complexidade são acompanhados pelas equipes multiprofissionais de atenção domiciliar (EMAD) e 

de apoio (EMAP), dos Serviços de Atenção Domiciliar (SAD) – Melhor em Casa. 

E) O acesso ao SAD é geralmente feito no hospital onde o usuário estiver internado ou, ainda, por solicitação da Equipe de 

Saúde da Família/Atenção Básica ou da Unidade de Pronto Atendimento (UPA). 

 

 

 

 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
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32. Sobre as intervenções para o Autismo, analise a descrição abaixo: 

“Esse método utiliza uma avaliação chamada PEP-R (Perfil Psicoeducacional Revisado) para avaliar a criança, levando em 

conta os seus pontos fortes e suas maiores dificuldades, tornando possível um programa individualizado.” 

Essa definição trata do seguinte método: 

 

A) ABA - Análise aplicada do comportamento. 

B) TEACCH - Tratamento e educação para crianças com autismo e com distúrbios correlatos da comunicação. 

C) PECS - Sistema de comunicação através da troca de figuras. 

D) Equoterapia - Estímulo de linguagem com utilização de cavalos. 

E) Musicoterapia - estímulo por meio da música. 

 

 

33. Paciente, sexo masculino, 69 anos, apresentando a seguinte queixa por parte da família: 

“Ele estava em casa e sentiu uma dor de cabeça forte, aí levamos ele para Unidade de Pronto-atendimento. Chegando lá, ele 

foi medicado e encaminhado para esse Hospital. No dia seguinte, ele começou a falar diferente como se estivesse falando 

uma língua estranha.” No prontuário, a hipótese diagnóstica é acidente vascular cerebral, e o paciente encontra-se com dieta 

livre e sem queixas.” 

De acordo com o relatado, o paciente apresenta 

 

A) disfagia. B) disfonia. C) dislalia. D) afasia. E) gagueira. 

 

 

34. Na avaliação do neonato, é necessário conhecer as patologias que podem ocasionar alterações da deglutição. Sobre 

essas patologias, assinale a alternativa que corresponde à seguinte definição: 

“É uma patologia congênita presente com frequência no período neonatal, comprometendo a permeabilidade das vias 

aéreas pelo colapso das estruturas supraglóticas durante a inspiração, causando esforço respiratório aumentado para impedir 

a ingestão do alimento necessário para a nutrição.” 

 

A) Paralisia facial 

B) Atresia traqueoesofágica D) Traqueolaringomalácia 

C) Fístula traqueoesofágica E) Fissura palatal 

 

 

35. Paciente, 45 anos, apresentando alteração na fala, com imprecisão articulatória e imprecisão vocal, pós lesão do 

neurônio motor superior. O paciente apresenta a seguinte alteração fonoaudiológica: 

 

A) disfonia. B) disartria. C) dislalia. D) disfemia. E) distonia. 

 

 

36. Sobre o transtorno do déficit de atenção/hiperatividade, analise as afirmativas abaixo, assinalando V nas 

Verdadeiras e F nas Falsas: 

 

(   ) Trata-se de um transtorno neuropsiquiátrico comum na infância, observado, principalmente, no período neonatal. 

(   ) Ocorre, predominantemente, em meninos, estando ligado à origem genética. 

(   ) A hiperatividade é uma alteração motora, e o déficit da atenção corresponde a um déficit cognitivo. 
 
Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

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

 

 

37. Sobre a saúde do adolescente e os aspectos gerais, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A laringe é bastante semelhante no momento da emissão vocal em ambos os sexos, na emissão sustentada. 

B) A maior alteração observada na laringe diz respeito a um aumento no seu diâmetro vertical. 

C) A muda representa um período de desiquilíbrio, em que o pescoço se alonga, a laringe desce, o tórax se alarga, e a 

capacidade vital aumenta. 

D) As pregas vocais também aumentam no período da muda vocal. 

E) O ângulo tireoideo aumenta em meninos, e a proeminência tireoidea (“pomo de Adão”) desenvolve-se com um aumento 

correspondente em comprimento das pregas vocais. 
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38. Atualmente vários métodos de reabilitação do paciente respirador bucal são utilizados. O método, que vem sendo 

empregado com a finalidade de melhorar o controle oral e o vedamento labial, mediante o uso de bandagens 

elásticas, é denominado de 

 

A) Ultrassom terapêutico. 

B) Kinesio Taping. D) Eletroestimulação. 

C) Laserterapia. E) Biofeedback muscular. 

 

 

39. Segundo o Código de Ética, nos artigos 32 e 33, o fonoaudiólogo pode atuar dentro de atividades relacionadas a 

formação acadêmica, pesquisa e publicação.  

Para isso, ele deve adotar todas as medidas abaixo citadas, EXCETO: 

 

A) Respeitar as normas bioéticas e ético-legais que regem o processo de pesquisa-publicação. 

B) Estar devidamente inscrito no Conselho de Fonoaudiologia de sua jurisdição. 

C) Separar, quando necessário, o código de ética do Fonoaudiólogo dos preceitos bioéticos em que a pesquisa está inserida. 

D) Ter reconhecida sua autoria e participação em produção técnico-científica. 

E) Resguardar os direitos de participantes ou grupos envolvidos em suas pesquisas, de acordo com a legislação vigente. 

 

 

40. Paciente, 78 anos, apresentando queixa de dificuldade de ouvir, mesmo com fala intensa e que só escuta quando 

alguém fala gritando, realizou uma audiometria que indicou, segundo Lloyd e Kaplan (1978), perda auditiva de 

grau severo.  

Com isso, é CORRETO afirmar que a média tonal de 500, 1k e 2k é de 

 

A) 56 – 70 dB NA. 

B) 26 – 40 dB NA. D) 71 – 90 dB NA. 

C) 41 – 55 dB NA. E) Maior que 90 dB NA. 

 

 

41. O Paciente, citado na questão 40, também realizou Tabela de classificação do timpanograma que, segundo a 

classificação de Munhoz (2000), indicou uma curva tipo C cujo volume pressórico é de 

 

A) Volume de 0,28 a 2,5ml. 

B) Volume menor que 0,28 ml. 

C) Pressão além -100 daPa (pacientes até 60 anos de idade) e além de -150 daPa (pacientes com mais de 60 anos de idade). 

D) Sem pico pressórico. 

E) Volume maior que 2,5 ml. 

 

 

42. Sobre os estudos de semiologia das afasias, comuns em pacientes idosos, analise as afirmativas abaixo, assinalando 

V nas Verdadeiras e F nas Falsas. 

 

(   ) Nas afasias motoras, os enunciados são disfluentes devido à presença de fala laboriosa, muitas hesitações e pausas, 

parafasias, repetições, dificuldades para encontrar palavras e pelo estilo telegráfico (sobretudo nos casos de 

agramatismo, com ausência marcante de verbos, de flexões nominais e verbais e de palavras funcionais, como 

artigos e preposições). 

(   ) Na afasia fonética, o processo e a seleção ficam comprometidos, pois palavras que têm similaridades fonêmicas, 

morfológicas ou semânticas teriam a mesma probabilidade de serem selecionadas. 

(   ) Em se tratando de semiologia, podemos encontrar a afasia acusticoamnésica, caracterizada pela incapacidade de se 

estabelecerem diferenças entre palavras, que são foneticamente similares, já que o traço fonêmico-lexical estaria 

perdido. 
 
Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

A) V-V-F B) F-V-F C) V-F-V D) F-F-V E) V-V-V 
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43. O incentivo ao aleitamento materno é uma das funções da fonoaudiologia. Sobre esse tema, analise as afirmativas 

abaixo: 

 

I. Quando o bebê pega a mama adequadamente – o que requer uma abertura ampla da boca, abocanhando não apenas 

o mamilo, mas também parte da aréola –, forma-se um lacre perfeito entre a boca e a mama, evitando o vácuo que 

é prejudicial no aleitamento materno. 

II. Durante o aleitamento, a língua eleva suas bordas laterais e a ponta, formando uma concha (canolamento), que 

leva o leite até a faringe posterior e esôfago, ativando o reflexo de deglutição. 

III. Enquanto mama no peito, o bebê respira pelo nariz e pela boca, estabelecendo o padrão normal de respiração 

mista. 

IV. A retirada do leite (ordenha) é feita pela língua, graças a um movimento peristáltico rítmico da ponta da língua 

para frente, que comprime suavemente o mamilo. 

V. O ciclo de movimentos mandibulares (para baixo, para a frente, para cima e para trás) promove o crescimento 

harmônico da face do bebê. 

 

É CORRETO o que se afirma, apenas, em 

 

A) I e III. B) II e IV. C) II e V. D) I, III e IV. E) II. 

 

 

44. Na avaliação vocal, é necessário classificar o tipo de voz observada. Um paciente com obesidade mórbida apresenta 

uma voz com redução no uso da ressonância orofaríngea, redução da precisão articulatória, dando a impressão de 

que o paciente possuía uma batata doce na boca.  

Esse paciente apresenta uma voz 

 

A) diplofônica. B) trêmula. C) pastosa. D) branca. E) crepitante. 

 

 

45. Dentro da perspectiva da saúde da criança, problemas com linguagem são demandas comuns. Em uma triagem, a 

genitora comparece com o filho de 7 anos, referindo que ele apresenta dificuldade em lidar com letras e símbolos e 

que essa alteração vem comprometendo a linguagem escrita do filho.  

O paciente acima apresenta 

 

A) disfonia. B) disfemia. C) disfagia. D) disacusia. E) dislexia. 

 

 

46. Paciente com videoendoscopia da deglutição indicando acúmulo em pequena quantidade de alimento na região de 

valécula. Na escolha do procedimento para melhorar essa alteração na biodinâmica da deglutição, o exercício que 

proporciona a movimentação da parede faríngea é o seguinte: 

 

A) manobra de Masako. 

B) manobra de Mendelson. D) técnicas de emissão de fricativos. 

C) fonação inspiratória. E) manobra de cabeça para trás. 

 

 

47. Sobre os sinais e sintomas das afasias, realize a correspondência abaixo: 

 

I. Jargão A. Substituição do nome do objeto pela sua função, como: o sujeito ao invés 

de dizer pente, diz: “Serve para pentear”. 

II. Parafasias B. Segmento que não tem significado lexical. 

III. Neologismos C. Criação de novas palavras, compreendidas dentro de um contexto. 

IV. Perífrases D. Substituição de um vocábulo por outro que tenha a mesma classe 

semântica ou uma estrutura fonológica semelhante. 

Assinale a alternativa que apresenta a correspondência CORRETA. 

 

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

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

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

 

 



HOSPITALAR / FONOAUDIOLOGIA 

 

11 

48. Para a realização da reabilitação vocal, a utilização de sons de apoio tem se mostrado eficiente para esse objetivo. A 

utilização desse determinado som é um excelente recurso para a facilitação de uma voz normotensa e equilibrada 

em ressonância, podendo ser realizada com lábios e língua, associada ou não, às vogais.  

A técnica da qual estamos falando está indicada na alternativa 

 

A) Sons fricativos B) Sons plosivos C) Sons vibrantes D) Sons guturais E) Sons hiperagudos 

 

 

49. A Resolução CFFa nº 541, de 15 de março de 2019,  dispõe sobre o uso do recurso de Laser por fonoaudiólogos. 

Sobre essa Resolução, analise as afirmativas abaixo, assinalando V nas Verdadeiras e F nas Falsas. 

 

(   ) No exercício de suas atividades profissionais, o fonoaudiólogo poderá utilizar o Laser de Alta Intensidade como 

recurso terapêutico associado aos procedimentos clínicos fonoaudiológicos convencionais. 

(   ) O recurso terapêutico Laser só poderá ser utilizado para fins fonoaudiológicos, sendo o fonoaudiólogo responsável 

por selecionar os parâmetros dosimétricos mais adequados para cada cliente, de acordo com a necessidade clínica 

e o modelo do equipamento utilizado. 

(   ) O fonoaudiólogo deverá realizar um curso teórico para capacitar-se, não sendo necessária a prática supervisionada 
 
Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

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

 

 

50. O câncer de língua é um achado comum dentro das neoplasias de cabeça e pescoço. As glossectomias totais e 

parciais podem trazer as alterações relacionadas ao processo de deglutição e fala abaixo relacionadas, EXCETO: 

 

A) Dificuldades na formação, propulsão ântero-posterior ou retenção do bolo alimentar. 

B) Redução do tempo de trânsito oral. 

C) Estase de alimentos nos sulcos anterior e lateral, palato duro (alimentos mais espessos) e valécula. 

D) Aumento do número de deglutições. 

E) Diminuição da inteligibilidade da fala. 
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CADERNO 59  

- FONOAUDIOLOGIA - 
 

 

 


