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01. Está incluída ainda no campo de atuação do Sistema Único de Saúde (SUS) a execução de todas as ações abaixo, 

EXCETO 

 

A) vigilância sanitária. 

B) vigilância epidemiológica. 

C) saúde do trabalhador. 

D) assistência terapêutica integral, inclusive farmacêutica. 

E) ensino e pesquisa na área de saúde. 

 

02. Trata-se de um princípio do SUS, que busca  ações articuladas e realizadas de forma conjunta, que inclui serviços 

preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os níveis de complexidade do 

sistema.  

 Estamos falando de 

 

A) universalidade. 

B) integralidade.  

C) igualdade. 

D) direito à informação. 

E) descentralização. 

 

03. A Lei Nº 8142/90 dispõe sobre 

 

A) a atuação dos profissionais de saúde dentro do âmbito hospitalar, no atendimento às emergências. 

B) a participação da comunidade na gestão do Sistema Único de Saúde (SUS) e sobre as transferências intergovernamentais de 

recursos financeiros na área da saúde. 

C) a regulação das equipes de saúde da família no âmbito do SUS e sua interpelação com os outros níveis de atenção à saúde. 

D) a governabilidade do estado sobre as unidades básicas de saúde e o programa de saúde na família. 

E) a utilização de células-tronco no tratamento de doenças oncológicas e neurodegenerativas. 

 

04. Sobre o Decreto Nº 7508/11, associe as colunas abaixo: 

 

 

Assinale a alternativa que apresenta a associação CORRETA. 

 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

I. Região de Saúde  

II. Protocolo Clínico e Diretriz Terapêutica  

III. Rede de Atenção à Saúde  

IV. Mapa da Saúde  

A. Conjunto de ações e serviços de saúde, articulados em níveis de 

complexidade crescente, com a finalidade de garantir a 

integralidade da assistência à saúde. 

B. Espaço geográfico contínuo, constituído por agrupamentos de 

Municípios limítrofes, delimitado a partir de identidades 

culturais, econômicas e sociais e de redes de comunicação e 

infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade 

de integrar a organização, o planejamento e a execução de 

ações e serviços de saúde. 

C. Consiste no documento, que estabelece critérios para o 

diagnóstico da doença ou do agravo à saúde. 

D. Descrição geográfica da distribuição de recursos humanos e de 

ações e serviços de saúde, ofertados pelo SUS e pela iniciativa 

privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os 

investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores 

de saúde do sistema. 
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05. A Resolução CFFa Nº 383, de 20 de março de 2010 “Dispõe sobre as atribuições e competências relativas à 

especialidade em Disfagia pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia e dá outras providências.”  

 Sobre essa Resolução, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) O Fonoaudiólogo indicará a consistência alimentar, o volume, o ritmo de oferta, os utensílios, as manobras e posturas 

necessárias, o valor calórico apropriado para a administração da dieta por via oral, de forma segura. 

B) As unidades de atenção básica não fazem parte do campo de atuação do fonoaudiólogo com a disfagia, devendo os casos 

suspeitos serem encaminhados para atendimento ambulatorial específico. 

C) Avaliar os parâmetros respiratórios como frequência respiratória e saturação de oxigênio assim como ajustar os parâmetros 

ventilatórios do aparelho responsável por uma melhor oxigenação do paciente. 

D) Realizar, quando necessário, procedimentos de limpeza das vias aéreas antes, durante e/ou após a execução de 

procedimentos fonoaudiológicos. 

E) Trazer o parecer fonoaudiológico da avaliação da deglutição como único fator que interfere na oferta da dieta. 

 

06. A Miastenia gravis é uma doença neurológica autoimune, que afeta a porção pós-sináptica da junção 

neuromuscular. A classificação da miastenia Gravis pode ser dada pela escala de Ossermann.  

 Sobre isso, associe as colunas abaixo: 
 

1- Tipo I A. De início lento, frequentemente ocular, com evolução gradativa para musculatura 

esquelética.  

2- Tipo IIa B. Miastenia Gravis grave, que se manifesta em dois anos, com sinais bulbares 

proeminentes. 

3- Tipo IIb C. De início rápido, com fadiga grave de músculos bulbares e esqueléticos, com 

comprometimento dos músculos da respiração. 

4- Tipo III D. Miastenia ocular, caracterizada por ptose e diplopia. 

5- Tipo IV E. De início lento, com disartria, disfagia e alterações da mastigação. 

 
A Associação CORRETA corresponde à seguinte alternativa: 

 

A) 1-D, 2-A, 3-E, 4-C, 5-B 

B) 1-A, 2-C, 3-D, 4-E, 5-B  

C) 1-D, 2-A, 3-B, 4-C, 5-E 

D) 1-D, 2-A, 3-E, 4-C, 5-B 

E) 1-D, 2-B, 3-E, 4-C, 5-A 

 

07. A disartria é um dos sintomas fonoaudiológicos encontrados na miastenia gravis, que é caracterizada por uma voz 

soprosa e rouca, com imprecisão das consoantes, hipernasalidade, incompetência na prosódia. De acordo com essa 

descrição, o tipo de disartria, que caracteriza a miastenia gravis, é a Disartria 

 

A) Espástica. 

B) Hipocinética.   

C) Hipercinética. 

D) Hipofuncional. 

E) Flácida. 

 

08. Assinale a alternativa que NÃO corresponde a uma doença neurodegenerativa. 
 
A) Doença de Asperger. 

B) Doença de Parkinson.  

C) Doença de Huntington. 

D) Esclerose Lateral Amiotrófica. 

E) Mal de Alzheimer. 

 

09. Doença neurodegenerativa progressiva do sistema nervoso central, que evolui causando atrofia progressiva da 

musculatura respiratória e dos membros, além de sintomas de origem bulbar, como disartria e disfagia, resultando 

em morte ou ventilação mecânica permanente. De que doença estamos tratando? 
 
A) Síndrome de Stevens Jonhson 

B) Tétano 

C) Esclerose Lateral Amiotrófica 

D) Acidente Vascular Cerebral Isquêmico 

E) Neuralgia Trigeminal 
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10. Uma das funções alteradas nas doenças neurodegenerativas é a deglutição. Sobre a sua fisiologia, analise as 

afirmativas abaixo: 
 

I. A deglutição não é um reflexo. Trata-se de uma reação programada que só é iniciada mediante correta combinação 

das vias sensoriais centrais e periféricas da medula. 

II. O bolo alimentar não altera a sequência de eventos motores, que constituem a deglutição, já que todo o processo é 

controlado pelo tronco encefálico. 

III. A rede de deglutição no tronco cerebral inclui o núcleo do trato solitário e núcleo ambíguo, com a formação 

reticular fazendo sinapse para os feixes dos neurônios motores bilateralmente. 

IV. De acordo com a função normal, a rede de deglutição do tronco cerebral recebe inputs, que descem do córtex 

cerebral.  
 
É INCORRETO o que se afirma, apenas, em 

 

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

 

11. Paciente chega à unidade hospitalar de emergência, e, no atendimento inicial, é encaminhado para a sala onde é 

realizada uma entrevista. Após a entrevista, é colocada uma pulseira na cor amarela, e o paciente aguarda o 

atendimento por 5 minutos. Essa estratégia, advinda da Política Nacional de Humanização, busca a seguinte 

estratégia: 
 
A) atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco. 

B) valorização do trabalho na saúde. 

C) gestão participativa nos serviços. 

D) incentivo do atendimento nas emergências. 

E) porta de entrada na atenção à saúde. 

 

Em 2015, surgiram os primeiros casos de microcefalia relacionados à síndrome congênita pela infecção do Zyka vírus. 

Esse problema de saúde repercutiu em várias áreas, incluindo a fonoaudiologia.  
 

Sobre esse tema, responda as questões 12, 13 e 14. 
 
12. Um dos primeiros problemas relacionados à fonoaudiologia foi a presença de perda auditiva do tipo sensorioneural. 

Sobre essa perda, analise as afirmativas abaixo: 
 

I. O exame adequado para avaliar os bebês com microcefalia seria a audiometria tonal. 

II. O teste de localização sonoro pode ser realizado com bebês, e, aos 4 meses, a resposta esperada seria a de a criança 

virar a cabeça diretamente em plano lateral, com um estímulo sonoro de 40 - 50 dBNPS. 

III. O teste da orelhinha é um exame de prevenção de agravos. 

IV. Devido à alteração do componente neurológico central, é necessário realizar o Potencial Evocado Auditivo de 

Tronco Encefálico. 
 
Está INCORRETO o que se afirma, apenas, em 

 

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

 

13. Sobre o Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefálico (PEATE), assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Esse exame possibilita a avaliação da integridade da condução do estímulo pela via auditiva periférica, porém é necessário 

o exame de tomografia para as crianças com microcefalia a fim de verificar as vias neurais superiores até o tronco 

encefálico. 

B) Para avaliação da integridade auditiva, indica-se o uso do estímulo clique de intensidade fraca (< 70 dBNA). 

C) Os testes realizados com crianças prematuras apresentam uma mesma resposta de crianças nascidas a termo. 

D) O registro de PEATE com estímulo por via aérea não é considerado uma boa ferramenta na detecção da surdez. 

E) O microfonismo coclear é um potencial pré-neural, gerado pelas células ciliadas, registrado nesse exame. 

 

14. As crianças com microcefalia apresentam um quadro de disfagia com maior comprometimento da fase oral. Sobre o 

processo terapêutico, influenciarão essa fase todas as técnicas abaixo citadas, EXCETO 

 

A) estimulação tátil-térmica. 

B) estimulação oral.  

C) manobra de Mandelson. 

D) estímulo em rebordo gengival. 

E) manobra em região milo-hioidea. 
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15. O trismo é um sintoma comum nos casos de pós-radioterapia de câncer de cabeça e pescoço, como no caso do 

tétano. Sobre essa alteração, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas. 
 

(   ) O trismo no caso do tétano é decorrente da infecção pela toxina clostridium tetani e vem acompanhado do quadro 

de disfagia devido ao relaxamento muscular que essa doença caracteriza. 

(   ) O trismo na pós-radioterapia é decorrente da fibrose da musculatura mastigatória, podendo se instalar até três 

meses após o término do tratamento. 

(   ) Alongamento e termoterapia são os principais tratamentos para a melhora do trismo. 

 

Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA. 

 

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

 

16. A pelvectomia parcial e anterior corresponde à ressecção da seguinte parte da cabeça: 

 

A) assoalho de boca 

B) mandíbula 

C) palato mole 

D) palato duro 

E) maxila 

 

17. O músculo risório tem como função o tracionamento lateral do ângulo da boca. Ele tem como músculos sinergistas o 

músculo zigomático maior e bucinador. O antagonista do músculo risório é 

 

A) platisma. 

B) mentual. 

C) zigomático maior. 

D) zigomático menor. 

E) orbicular da boca. 

 

18. Sobre a fisiologia da deglutição, é possível observar todas as alterações citadas abaixo, EXCETO: 

 

A) Ocorrência de escape prematuro do alimento em direção à faringe e laringe antes do disparo da deglutição. 

B) Apneia durante a deglutição. 

C) Presença de aspiração em nível infraglótico. 

D) Ausência de pigarro e do reflexo de tosse. 

E) Eficácia de manobras faciitadoras da deglutição. 

 

Paciente 67 anos, sexo masculino, ex-fumante, internado na unidade hospitalar devido a um Acidente Vascular 

Cerebral Isquêmico (AVCI) se submeteu à avaliação do fonoaudiólogo responsável, tendo sido observados os 

seguintes achados: 

 

Paciente com o seguinte quadro de paralisia facial:  
-  em máscara De Venturi a 35%. 

-  sem via de alimentação definida no momento inicial da avaliação. 

-  escala de FOIS- Nível 2. 

-  dificuldade na elevação laríngea; tosse, engasgo e cianose pós-deglutição de líquidos 

e pastosos.  

-  dificuldade na mastigação, queda de saturação durante alimentação. 

-  na avaliação instrumental da deglutição por videofluoroscopia, foi observado 

aspiração de conteúdo para região infraglótica. 
 

 

 

 

Diante do caso acima exposto, responda as questões 19, 20 e 21. 

 

 

19. De acordo com os sinais e seguindo a escala de gravidade de disfagia de O’Neil (1999), o paciente apresenta 
 
A) Disfagia Orofaríngea Grave (Nível VII) 

B) Disfagia Orofaríngea Moderada (Nível III)  

C) Disfagia Orofaríngea Moderada a Grave (Nível VI) 

D) Deglutição Normal (Nível I) 

E) Deglutição Funcional (Nível II) 
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20. A paralisia facial foi ocasionada pela lesão do seguinte par craniano:  

 

A) VII.  B) V. C) VI. D) VII. E) IV. 

 

21. A conduta apropriada para esse paciente seria a de 
 
A) liberar dieta via oral total e encaminhá-lo para reabilitação fonoaudiológica em nível ambulatorial. 

B) liberar dieta via oral com consistência líquida e iniciar reabilitação fonoaudiológica em leito hospitalar. 

C) indicar via alternativa de alimentação, associada à dieta via oral líquida, e aguardar alta para iniciar reabilitação 

fonoaudiológica. 

D) indicar via alternativa de alimentação e iniciar reabilitação em leito hospitalar. 

E) liberar dieta via oral total e realizar orientações aos cuidadores sobre a reabilitação da deglutição. 

 

22. Sobre as alterações vocais infantis, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas. 

 

 (   ) A maior prevalência da disfonia encontra-se no sexo masculino, sendo justificada pelo comportamento vocal. 

(   ) A lesão mais comum nesse ciclo de vida é o edema de Reink, pois as crianças utilizam a voz de forma inadequada 

(   ) O transtorno do déficit da atenção e a hiperatividade são distúrbios psiquiátricos, que estão associados aos quadros 

de disfonia. 
 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA. 

 

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

 

No ciclo relacionado à saúde da criança, a identificação das síndromes genéticas e as alterações fonoaudiológicas a 

elas relacionadas são importantes para o profissional fonoaudiólogo.  
 

Sobre esse tema, responda as questões 23 e 24. 
 

23. Síndrome caracterizada por uma alteração do cromossomo 5, em que o recém-nascido pode apresentar alterações 

na sucção e deglutição, com as seguintes características: choro que lembra o miado de um gato, alterações cerebrais, 

retardo mental e atraso no desenvolvimento.  

 Trata-se da Síndrome de 

 

A) Down. B) Pierre-Robin.  C) Cri Du Chat.  D) Prader-Willi. E) Turner. 

 

24. Síndrome caracterizada por uma deleção no cromossomo 15, de origem materna, considerada uma síndrome 

comportamental, cujos portadores apresentam distúrbios de aprendizagem e linguagem em diferentes graus de 

comprometimento, alterações nas habilidades sintáticas, semânticas, fonológicas e pragmáticas.  

 Estamos nos referindo à Síndrome de 

 

A) Down. B) Pierre-Robin.  C) Cri Du Chat.  D) Prader-Willi. E) Turner. 

 

25. Sobre os tipos de transtorno no processo auditivo, o transtorno, que traz prejuízo na análise e síntese fonêmica e 

contribui para uma dificuldade quanto ao aprendizado acústico dos sons da língua, é denominado de Déficit gnósico 

 

A) sequencial. B) auditivo. C) visual. D) não verbal. E) acústico. 

 

26. Paciente, sexo masculino, professor, 37 anos foi orientado a realizar um treinamento estruturado, com foco 

fonatório para a melhoria do controle da fonte glótica, favorecendo o aumento do tempo máximo de fonação, 

desenvolvido em 4 semanas, com 4 sessões por semana e treinamento diário em casa.  

 Trata-se da seguinte abordagem terapêutica: 

 

A) método de acentuação. 

B) exercícios de função vocal.  

C) método Lee Silverman de terapia vocal. 

D) terapia da voz confidencial. 

E) terapia de ressonância. 

 

27. Sobre a reabilitação vocal dos pacientes laringectomizados, analise as afirmativas abaixo: 

 

I. No paciente laringectomizado parcial horizontal, a voz fica muito alterada, e a deglutição não apresenta qualquer 

alteração. 
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II. Nas cirurgias verticais, pode-se estimular as estruturas glóticas e infraglóticas para compensar as alterações pós-

cirúrgicas. 

III. Os métodos de competência glótica podem ser utilizados na terapia das cirurgias verticais. 

 

Está CORRETO, apenas, o que se afirma em 

 

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

 

28. Dentro dos cuidados paliativos, uma queixa comum é a xerostomia, principalmente dos pacientes oncológicos. Sobre 

essa queixa, analise as afirmativas abaixo, colocando V nas Verdadeiras e F nas Falsas. 

 

(   )  A xerostomia não é necessariamente uma redução do fluxo salivar. 

(   )  Xerostomia e hipossalivação indicam a mesma alteração salivar. 

(   )  A ansiedade, depressão, hemodiálise, Diabetes Mellitus e desidratação podem estar relacionados à xerostomia. 

 

Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA. 

 

A) F-F-V 

B) F-V-F 

C) F-V-V 

D) V-F-V 

E) F-F-F 

 

29. Paciente, 76 anos, com diagnóstico de câncer de pulmão, sem disfagia, porém com queixa de náuseas, vômitos, 

anorexia e desidratação associado à quimioterapia, com perda gradativa de peso, com PPS= 40%. O fonoaudiólogo 

da equipe de cuidados paliativos foi chamado para avaliar o quadro.   

 A conduta adequada para o caso é a de 

 

A) encaminhar o paciente para atendimento semanal no ambulatório de cuidados paliativos. 

B) encaminhar o paciente para atendimento diário no ambulatório de cuidados paliativos. 

C) avaliar com a equipe multiprofissional o internamento do paciente na unidade de terapia intensiva oncológica. 

D) avaliar com equipe multiprofissional a introdução de via de alimentação alternativa, em ambiente domiciliar, com 

acompanhamento intensivo do médico, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta, psicólogo e fonoaudiólogo. 

E) não realizar conduta terapêutica, já que o paciente se encontra em cuidados paliativos. 

 

30. Pacientes com doenças degenerativas também fazem parte do cotidiano das equipes de cuidados paliativos. Uma das 

queixas dos familiares desses pacientes é a sialorreia. Para a redução desse sintoma, são indicados Terapia 

fonoaudiológica e uso de 

 

A) saliva artificial. 

B) butil escopolamina gel.  

C) diazepan ®. 

D) água destilada. 

E) anticonvulsionantes. 

 

31. A disartria ____________ é caracterizada por movimentos involuntários secundários a uma alteração no 

funcionamento dos núcleos da base, com imprecisão articulatória, com características de flutuação de tonicidade e 

mobilidade excessiva.  

 O tipo de disartria que preenche CORRETAMENTE a lacuna do texto acima é 

 

A) flácida. 

B) espástica.  D) hipercinética. 

C) hipocinética. E) atáxica. 

 

32. Paciente 81 anos, com quadro de afasia após acidente vascular cerebral, apresentando como principal quadro a 

omissão de elementos da frase e alteração sintática.  

 Essa característica recebe o nome de 

 

A) Circunlóquio. 

B) Agramatismo. 

C) Neologismo. 

D) Perseveração. 

E) Supressão. 
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33. Sobre a atuação do fonoaudiólogo no NASF (Núcleos de Apoio à Saúde da Família), NÃO faz parte das práticas de 

núcleo 

 

A) matriciar e emponderar as equipes de saúde da família quanto aos aspectos relacionados à comunicação humana. 

B) realizar o diagnóstico de área relacionado à fonoaudiologia, antes de iniciar as intervenções. 

C) desenvolver atividades em conjunto com o programa de saúde na escola para melhorar a qualidade de vida dos professores 

e alunos. 

D) realizar atividades na perspectiva do atendimento domiciliar, reabilitando os pacientes acamados e com disfagia. 

E) realizar atendimento compartilhado em conjunto com os outros membros do NASF. 

 

34. Trata-se de uma ferramenta tecnológica de apoio à gestão e atenção à saúde, tendo como objetivo desenvolver ações 

no território, de modo articulado com outros serviços, por meio da análise ampliada da situação de saúde de um 

território ou população específica. Estamos falando de 

 

A) Matriciamento. 

B) Projeto de Saúde no Território.  

C) Acolhimento. 

D) Projeto Terapêutico Singular. 

E) Visita Domiciliar. 

 

35. Sobre a triagem auditiva neonatal universal, analise as afirmativas abaixo: 

 

I. No recém-nascido de baixo-risco, após a FALHA no teste, é realizada imediatamente a avaliação com o 

otorrinolaringologista para intervenção precoce. 

II. No recém-nascido com indicador de risco para deficiência auditiva, após a FALHA no teste, é realizada uma nova 

testagem. 

III. A história familiar de perda auditiva permanente na infância é considerada um critério de risco na triagem auditiva 

neonatal universal. 

IV. A presença das Emissões Otoacústicas Evocadas Transientes não indica que o mecanismo receptor coclear pré-

neural seja capaz de responder ao som de um modo normal. 

 

Está INCORRETO, apenas, o que se afirma em 

 

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

 

36. Em todas as alternativas, são indicadas comorbidades que se associam a doenças auditivas centrais e distúrbios da 

comunicação e se encaixam no grupo de doenças do desenvolvimento, EXCETO em 

 

A) Afasia. 

B) Autismo.  

C) Transtorno de aprendizado. 

D) Transtorno de linguagem. 

E) Dislexia. 

 

37. Sobre as avaliações instrumentais da função respiratória, associe as colunas abaixo: 

 

I. Espirometria 

II. Nasometria 

III. Rinomanometria 

Técnica que viabiliza estimar a ressonância nasal. 

Técnica usada para diagnóstico e quantificação dos distúrbios ventilatórios. 

Técnica que avalia, de maneira quantitativa, a patência nasal. 

 

Assinale a alternativa que apresenta a associação CORRETA. 

 

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

 

38. Todos abaixo são exames morfométricos, EXCETO 

 

A) Eletrognatrografia. 

B) Fotogrametria. 

C) Videometria. 

D) Paquimetria. 

E) Aeração nasal. 
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39. Sobre a avaliação de pacientes traqueostomizados, na avaliação clínica à beira do leito, a técnica mais utilizada é a 

do BDT (blue dye test).  

 Sobre esta, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) O exame não deve ser realizado em pacientes com suporte ventilatório de máscara de venturi. 

B) O cuff deve ser desinsuflado a fim de melhorar o fluxo aéreo para vias aéreas superiores e evitar resultados falso-negativos. 

C) Não é aconselhável a aspiração das vias aéreas antes do exame, para evitar a ausência de tosse reflexa. 

D) O paciente não precisa apresentar o reflexo de deglutição de saliva para a realização do exame. 

E) Ao não observar saída de corante pelo traqueóstomo, deve-se, imediatamente, liberar dieta via oral. 

 

40. Sobre os sinais e sintomas do Autismo, é INCORRETO afirmar que 

 

A) a criança apresenta incapacidade em desenvolver interações sociais. 

B) geralmente a criança apresenta bom comportamento afetivo com as pessoas ao seu redor. 

C) se observa linguagem com pobreza pragmática e afetiva. 

D) se percebem ações estereotipadas durante seu convívio. 

E) a criança com Autismo apresenta resistência às mudanças. 

 

41. Dentro da prática hospitalar, seja na avaliação de crianças, adultos ou idosos, a ausculta cervical é um dos métodos 

mais utilizados na avaliação do processo de deglutição.  

 

Sobre essa ausculta cervical, analise as afirmativas abaixo, colocando V nas Verdadeiras e F nas Falsas. 

 

I. A deglutição normal produz dois cliques e um sopro inspiratório. 

II. Os ruídos auscultados durante a deglutição podem ser gerados por diversas fontes, entre elas a elevação laríngea. 

III.  Nela se observam dois cliques, seguidos do sopro expiratório e da apneia. 

 

Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA. 

 

A) V-F-V 

B) F-F-V 

C) F-V-V 

D) V-V-F 

E) V-F-F 

 

42. Além da microcefalia, a _____________________, que é inflamação aguda adquirida, leva à desmielinização dos 

nervos periféricos, consequentemente, à fraqueza motora, disfagia, disartria e alterações sensoriais. Também foi 

associada à infecção pelo Zika vírus.   

 Assinale a alternativa cujos termos preenchem CORRETAMENTE a lacuna do texto acima. 

 

A) Síndrome Guillain-Barré 

B) Esclerose Múltipla 

C) Esclerose Lateral Amiotrófica 

D) Doença de Duchene 

E) Neuropatia Amiloide 

 

43. Sobre as técnicas de reabilitação da disfagia, a técnica em que se solicita ao paciente deglutir com ¼ da língua presa 

entre os dentes e que é destinada a pacientes com resíduos faríngeos está indicada na alternativa 

 

A) Shaker 

B) Mandelson 

C) Vocal fry 

D) Masako 

E) Supraglóticas 
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Paciente, 03 anos, realiza a seguinte audiometria. Analise o audiograma abaixo e responda as questões 44 e 45. 

 

 

 
 

44. O audiograma representa uma perda do tipo 

 

A) condutiva de grau leve. 

B) condutiva de grau severo.  

C) sensório-neural moderado. 

D) sensório-neural severa. 

E) normal. 

 

45. Sobre a conduta desse paciente, é CORRETO afirmar que ele 

 

A) não apresenta alteração auditiva, devendo ser orientado quanto à higiene da orelha. 

B) apresenta uma perda leve, devendo ser encaminhado para a fonoterapia a fim de readequar alguns aspectos da linguagem. 

C) apresenta uma perda condutiva, devendo ser encaminhado ao otorrinolaringologista para tratamento cirúrgico. 

D) apresenta uma perda severa com possibilidade de protetização. 

E) apresenta uma perda severa, cuja protetização não é eficaz, devendo ser encaminhado para a avaliação quanto ao implante 

coclear. 

 

46. Paciente realiza avaliação audiológica na qual se observa que o seu índice percentual de reconhecimento da fala é 

igual a 54%. Esse resultado configura que o paciente 

 

A) não apresenta nenhuma dificuldade para compreender a fala. 

B) apresenta ligeira/discreta dificuldade para compreender a fala. 

C) apresenta moderada dificuldade para compreender a fala. 

D) apresenta acentuada dificuldade para acompanhar uma conversa. 

E) é incapaz de acompanhar uma conversa. 

 

47. Sobre a técnica de generalização, quando utilizamos sons de tratados em unidades linguísticas mais complexas, 

estamos falando de uma generalização 

 

A) para outra posição na palavra. 

B) para outras unidades linguísticas. 

C) dentro de uma classe de sons. 

D) para outras classes de sons. 

E) baseada em relações implicacionais. 
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48. Sobre a avaliação das disfluências, muito comuns no ciclo da saúde da criança, devem-se avaliar todas as condições 

nas quais a fluência encontra-se comprometida. A situação, que é decorrente de danos cerebrais em que se 

observam quadros de repetição de palavras, revisões, interjeições, caracteriza o seguinte tipo de disfluência: 

 

A) relativa ao estresse 

B) atípica 

C) adquirida 

D) típica 

E) psicogênica 

 

49. Esse tipo de disgrafia é do tipo central, em que há processamento falho na rota lexical e fonológica, e os principais 

tipos de erros são os grafêmicos.  

 Estamos falando da disgrafia 

 

A) mista. 

B) lexical. 

C) fonológica. 

D) profunda. 

E) disfunção do buffer grafêmico. 

 

50. Técnica vocal, que se utiliza de uma contração rápida e voluntária de um outro grupo muscular, favorecendo a 

contração da laringe.  

 Estamos falando de 

 

A) Relaxamento. 

B) Fonação Inspiratória. 

C) Som nasal. 

D) Técnica mastigatória. 

E) Empuxo. 
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ATENÇÃO 

 

 Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova. 

 Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinquenta) questões 

objetivas de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, abrangendo os 

Conhecimentos Específicos da categoria profissional do candidato. 

 Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause 

dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal. 

 Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu 

Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da 

Federação e o Número de Inscrição. 

 Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da Prova, você receberá 

um Cartão-Resposta com seu Número de Inscrição impresso. 

 As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta 

esferográfica azul ou preta.  

 O tempo destinado à Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com 

tranquilidade. 

 Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em silêncio. 

 
 
 

BOA SORTE! 
 
 
 


