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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAÚDE, SAÚDE DA FAMÍLIA, ATENÇÃO CARDIOVASCULAR E SAÚDE 

MENTAL 

 

 

O Estado de S. Paulo, 02/02/2014 
BRASÍLIA - O Sistema Único de Saúde (SUS) começa, a partir do dia 10 de março, a realizar a vacinação contra o 

Papiloma Vírus Humano (HPV) para as meninas de 11 a 13 anos. A vacinação terá como meta prevenir contra o 

câncer de colo de útero de 80% das 5,2 milhões de meninas que formam o público-alvo da campanha. 

 

 

01. O Programa Nacional de Imunização é um exemplo do êxito e da universalidade do SUS. Sobre os princípios do 

SUS, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A vacinação contra o HPV destina-se às meninas de 11 a 13 anos pelo princípio da equidade e por critérios 

epidemiológicos. 

B) Pelo princípio da Descentralização, todo município deve assumir a gestão e execução das ações do Programa Nacional de 

Imunização realizadas no âmbito local. 

C) Pode-se afirmar que o PNI é universal, porque mesmo usuários de planos de saúde privados se vacinam na rede pública. 

D) A integralidade está garantida quando se observa que há vacinas em todos os municípios do país. 
E) A vacinação domiciliar de idosos acamados é um exemplo da equidade do Programa. 

 

02. O Programa Nacional de Imunização foi implantado antes da Constituição Federal de 1988 e do próprio SUS. 

Durante muitos anos, o número de vacinas era restrito, e o enfoque, centrado nas campanhas. Sobre isso, analise as 

afirmativas abaixo: 

 

I.  No período pré-SUS, quando nos hospitais do INAMPS ainda havia portas de entrada diferentes para usuários com 
e sem carteira assinada, o PNI já era universal. 

II.  Foi com a NOB-96, a qual instituiu a municipalização, que todos os postos de vacinação foram gerenciados pelas 

secretarias municipais de saúde. 

III.  A NOAS criou o conceito de Gestão da Atenção Básica Ampliada, mas manteve o PNI na sua essência. 

IV.  O Plano Diretor de Regionalização, definido pela NOAS, estabeleceu os módulos e as regiões de saúde, 

hierarquizando os municípios, inclusive quanto ao tipo de vacinas disponíveis em cada um. 

V.  Pode-se afirmar que o modelo de saúde Sanitarista Campanhista permanece, até hoje, presente na estrutura do PNI. 

 

Estão CORRETAS, apenas, 

 

A) I, II e IV.  

B) I, III e V.  
C) II e IV.  

D) I, II e V.  

E) I, III e IV. 

 

 

AQUIDAUANA - Jamile tem 9 anos, e o sorriso escurecido por cáries. Os molares e pré-molares também estão 
esburacados. Ela é uma índia terena da aldeia Limão Verde, em Aquidauana. Nunca tinha ido ao dentista, apesar de 

uma profissional do Polo de Assistência Indígena atender ali três vezes por semana. Como os outros terenas, Jamile 

sofre com dores de dente desde cedo - a etnia, apesar de ter mais acesso aos cuidados com saúde bucal, tem maior 

índice de cáries quando comparada a guaranis e caiovás. 

A constatação faz parte de pesquisa que a Fundação Oswaldo Cruz está produzindo no Mato Grosso do Sul, segundo 

Estado do País em número de indígenas (são 73 mil, ante 178 mil no Amazonas), para traçar o perfil das doenças 

bucais entre índios. Por um ano, dentistas que já atuam com saúde indígena coletaram os dados de 1,7 mil pessoas das 

três etnias. O estudo pode ajudar a nortear os cuidados de que eles precisam. 

 

03. Considerando o município de Aquidauana e sua vinculação a uma Região de Saúde, conforme determina o Decreto 

7508/2011, o qual regulamentou a Lei 8080/90, é CORRETO afirmar que 

 

A) o dentista deveria atender quatro vezes por semana, se pertencesse a uma equipe de saúde da família. 
B) Jamile seria atendida pela atenção ambulatorial especializada, pois já estava com dores de dente. 

C) a Região disporia de atenção primária e de urgência/emergência para garantir o acompanhamento de Jamile. 

D) pelo conceito de Região de Saúde, a saúde bucal não está incluída. 

E) a população indígena deve contar com as mesmas regras de acesso universal e igualitário, compatíveis com suas 

especificidades. 
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04. Se as instâncias de controle social fossem ativas em Aquidauana, é CORRETO afirmar que 

 

A) o Conselho Municipal de Saúde seria paritário entre trabalhadores, população indígena, população não indígena e gestores. 
B) a Conferência Municipal de Saúde deveria ser convocada para eleição de delegados para Conferência Nacional de Saúde 

em 2014. 

C) o Relatório Anual de Gestão seria discutido e aprovado pelas Conferências Municipais de Saúde. 

D) a Conferência Municipal de Saúde discutiria a situação de saúde indígena e incorporaria propostas ao Plano Municipal de 

Saúde. 

E) a gestão municipal não precisaria participar dos Conselhos e Conferências, que são utilizados para o seu controle. 

 

05. Sobre as noções básicas de Vigilância à Saúde, analise as afirmativas abaixo: 

 

I.  A busca ativa de faltosos à vacina não está incluída na Vigilância Epidemiológica, pois é parte do PNI. 
II.  A vigilância sanitária é atribuição dos municípios, estados e do governo federal. 

III.  Ações de vigilância ambiental estão incluídas na Atenção Básica tanto como atribuição dos agentes de controle de 

endemias como dos agentes comunitários de saúde. 

IV.  A notificação compulsória de doenças e agravos é obrigação de todos os profissionais de saúde e dever do cidadão. 

 

Estão CORRETAS, apenas, 

 

A) II, III e IV. 

B) I, III e IV. 
C) II e III. 

D) I, II e IV. 

E) I, II e III. 

 

 

Um estudo importante publicado nesta quinta-feira, dia 30, no "The New England Journal of Medicine", com mais de 7 
mil crianças, revelou que um terço dos voluntários que estavam acima do peso quando entravam no jardim da infância 

continuavam obesos quando chegavam à oitava série. Também quase a totalidade das crianças que era muito obesa 

permanecia com o peso bem acima do considerado saudável nesse mesmo período.  
(publicado por Gina Kolata - New York Times, 02/02/2014). 

 

 

06. A obesidade também é um problema de saúde pública para o Brasil, sendo uma doença que poderia ser evitada por 

ações de promoção da saúde. Assinale a alternativa que contém, apenas, ações de Promoção da Saúde. 

 

A) Fluoretação da água de consumo humano e saneamento. 

B) Academia da saúde, alimentação viva, normatização da composição e propaganda de alimentos. 

C) Uso de equipamentos de proteção individual, de capacete para motociclistas e do cinto de segurança nos automóveis. 

D) Vacinação e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. 

E) Aplicação de flúor em escolares e escovação supervisionada. 

 

07. São atributos da Atenção Primária à Saúde: 

 

A) coordenação, entendida como capacidade de a equipe se organizar sem necessidade de uma chefia. 

B) direcionamento para a comunidade, entendido como o atendimento à população carente. 

C) longitudinalidade, entendida como o acompanhamento do usuário no decorrer de sua vida. 

D) continuidade do cuidado, entendida como a não interrupção dos tratamentos por motivos de falta de material ou pessoal. 

E) primeiro contato ou porta de entrada, entendida como barreira de acesso aos demais níveis do sistema. 

 

08. Assinale a alternativa INCORRETA quanto às atribuições das equipes de saúde da família ou da atenção básica que 

são avaliadas pelo PMAQ. 

 

A) A equipe deve realizar reuniões periódicas (semanal ou quinzenal) com duração média de 2 horas. 
B) O momento da reunião de equipe deve ser utilizado para discutir a organização do processo de trabalho, educação 

permanente, planejamento entre outros assuntos. 

C) A equipe deve desenvolver estratégias de integração dos saberes popular e técnico-científico. 

D) A discussão de casos clínicos pelas equipes com participação do NASF, onde este existir, deve ser semanal. 

E) A equipe deve desenvolver ações de vigilância epidemiológica, sanitária e ambiental. 
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09. Considerando a Política Nacional da Atenção Básica aprovada pela Portaria Nº 2488/11, são fundamentos e 

diretrizes da Atenção Básica: 

 

1. Ter território adscrito, de forma a permitir o planejamento e desenvolvimento de ações setoriais e intersetoriais, 
com impacto na situação, nos condicionantes e nos determinantes de saúde dos que compõem o território. 

2. Possibilitar o acesso universal e contínuo a serviços de saúde de qualidade e resolutivos, caracterizados como porta 

de entrada seletiva, porém não preferenciais da rede de atenção. 

3. Adscrever os usuários do território, sem o desenvolvimento de relações de vínculo e responsabilização entre a 

equipe e os usuários, uma vez que esse não garante a continuidade das ações de saúde. 

 

Assinale a alternativa que declara uma VERDADE. 
 

A) Todas as afirmativas estão corretas. 

B) Todas as afirmativas estão incorretas.  

C) Apenas as afirmativas 2 e 3 estão corretas. 

D) Apenas as afirmativas 1 e 2 estão corretas. 

E) Apenas a afirmativa 1 está correta. 

 

10. Uma proposta para organização das redes de saúde são as linhas do cuidado integral. Sobre isso, analise as 

afirmativas abaixo: 

 

I. Linha do cuidado é a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usuário, no 
sentido de proporcionar recursos próprios de saúde para cada cidadão. 

II. O itinerário que o usuário faz por dentro de uma rede de saúde, incluindo segmentos não necessariamente 

inseridos no sistema de saúde, faz parte da linha do cuidado, mesmo que ele não participe de alguma forma da 

rede, tal como entidades comunitárias e de assistência social. 

III. Linha do cuidado não difere dos processos de referência e contrarreferência, pois funciona não apenas por 
protocolos estabelecidos mas também pelo reconhecimento de que os gestores dos serviços podem pactuar fluxos. 

IV.  Reorganiza o processo de trabalho a fim de facilitar o acesso do usuário às Unidades e Serviços dos quais 

necessita. 

V. Linha do Cuidado Integral incorpora a ideia da integralidade na assistência à saúde, o que significa unificar ações 

preventivas, curativas e de reabilitação; proporcionar o acesso a todos os recursos tecnológicos de que o usuário 

necessita. 

 

Estão CORRETAS, apenas, 

 

A) II, IV e V. 

B) I, II, IV e V. 

C) I, II, III e V. 

D) III, IV e V. 

E) II, III e V.  

 

11. Em relação aos Programas de Saúde, analise as afirmativas abaixo: 

 

1. As unidades básicas de saúde da rede pública devem gerar estratégias que ressaltem a noção de violência contra a 

mulher como um problema de saúde pública. 
2. Mesmo considerando o envelhecimento e a saúde da pessoa idosa como uma prioridade no Pacto pela Saúde, 

2006, a prática diária dos profissionais que atuam na atenção básica deve se pautar no sentido da adoção de 

condutas mais apropriadas às demandas dessa população, com vistas a uma abordagem integral à pessoa no 

processo de envelhecimento. 

3. A organização de serviços e a execução de práticas de saúde do adolescente devem integrar a atenção básica, 

perpassando todo o processo de produção da saúde, quer seja individual ou coletivo. 

 

Assinale a alternativa que declara uma VERDADE. 

 

A) Todas as afirmativas estão corretas. 

B) Todas as afirmativas estão incorretas.  

C) As afirmativas 2 e 3 estão corretas. 

D) As afirmativas 1 e 2 estão corretas. 

E) Apenas a afirmativa 1 está correta. 
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12. De acordo com a Portaria Nº 104/11, relacione, respectivamente, as definições com os seus significados. 

 

1. Estado clínico, independentemente de origem ou fonte, que represente ou possa representar um dano significativo 
para os seres humanos. 

2. Qualquer dano à integridade física, mental e social dos indivíduos, provocado por circunstâncias nocivas, como 

acidentes, intoxicações, abuso de drogas e lesões auto ou heteroinfligidas. 

3. Manifestação de doença ou uma ocorrência que apresente potencial para causar doença. 

4. Evento que apresente risco de propagação ou disseminação de doenças para mais de uma Unidade Federada. 

 

A) Doença, Evento, Agravo, Emergência de Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN). 
B) ESPIN, Agravo, Dano, Doença. 

C) Doença, Agravo, Evento, ESPIN. 

D) Agravo, Dano, ESPIN, Doença de Notificação Compulsória. 

E) Doença, Agravo, Notificação, ESPIN. 

 

13. O Caderno de Atenção Básica N
o
. 27 contempla as diretrizes do NASF – Núcleo de Apoio à Saúde da Família. 

Segundo este, a organização e o desenvolvimento do processo de trabalho do NASF dependem de algumas 

ferramentas tecnológicas já amplamente testadas na realidade brasileira. Sobre o NASF, pode-se afirmar que deve 

realizar, EXCETO: 

 

A) Atendimento compartilhado entre o profissional apoiador e o profissional da equipe de saúde da família (EqSF) para uma 

intervenção interdisciplinar, com troca de saberes, capacitação e responsabilidades mútuas. 
B) Estudo e discussão de casos e situações, com realização de projeto terapêutico singular, em reuniões com a EqSF. 

C) Apoio por telefone ou e-mail aos profissionais da EqSF. 

D) Atendimento individual de usuários pelo profissional do Nasf, responsáveis pelo caso, nos ambulatórios de média 

complexidade. 

E) Elaboração do Projeto de Saúde no Território, com ações comuns de sua responsabilidade, desenvolvidas, de forma 

articulada, com as equipes de SF, incluindo trabalhos educativos, planejamentos e apoio aos grupos. 

 

14. Ainda sobre o processo de trabalho do NASF e suas ferramentas tecnológicas, é CORRETO afirmar que o conceito 

de coordenação do cuidado está relacionado a(à) 

 

A) acompanhamento do usuário aos serviços especializados, de urgência e emergência e hospitalares. 
B) assumir o usuário, mesmo quando há procedimentos ou aspectos do problema de saúde que o profissional não domina 

totalmente, ou não lhe caiba executar (cirurgia, p. ex.) em cenários diferentes. 

C) articulação do atendimento de um usuário sob a sua responsabilidade com serviços especializados. 

D) atendimento contínuo do usuário durante um período longo de tempo. 

E) coordenação de uma equipe multiprofissional na atenção primária no cuidado aos usuários no seu território de referência. 

 

15. A Portaria Nº 1169/GM/2004 instituiu a Política Nacional de Atenção Cardiovascular de Alta Complexidade, 

considerando todos os requisitos, enumerados abaixo, EXCETO: 

 

A) Determinar que as Secretarias de Estado da Saúde estabeleçam um planejamento regional hierarquizado para formar a Rede 

Estadual e/ou Regional de Atenção em Alta Complexidade Cardiovascular. 

B) Determinar às Secretarias Municipais de Saúde em Gestão Plena do Sistema, de acordo com a divisão de responsabilidades 
definida na Norma Operacional da Assistência à Saúde – NOAS-SUS 01/2002, a adoção das providências necessárias à 

implantação das Redes de Atenção em Alta Complexidade Cardiovascular. 

C) Determinar que a Rede de Atenção em Alta Complexidade Cardiovascular seja composta por Unidades de Assistência em 

Média e Alta Complexidade Cardiovascular e Centros Gerais de Contrarreferência. 

D) Estabelecer a necessidade de se garantir aos pacientes a assistência nos vários níveis de complexidade por intermédio de 

equipes multiprofissionais, utilizando-se de técnicas e métodos terapêuticos específicos. 

E) Definir que o quantitativo mínimo de procedimentos regulamentados pela Secretaria de Atenção à Saúde SAS/MS, quando 

devidamente autorizados, tenham a sua realização e o pagamento garantidos, com vistas à manutenção da qualidade do 

serviço. 
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16. Apesar dos avanços alcançados pelo SUS nos últimos anos, torna-se evidente que o modelo de atenção à saúde tem-

se mostrado insuficiente para superar os desafios sanitários atuais. A organização do Sistema em rede se apresenta 

como um mecanismo de superação desses desafios, possibilitando a produção de impactos positivos nos indicadores 

de saúde da população. Sobre as possibilidades geradas pela organização do Sistema em rede, analise as afirmativas 

abaixo e assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A construção de vínculos de solidariedade e cooperação. 

B) A reestruturação do sistema de saúde, tanto no que se refere a sua organização quanto na qualidade e impacto da atenção 

prestada. 

C) A garantia de oferecer acesso equânime ao conjunto de ações e serviços de saúde. 

D) O cumprimento do pacto político que estabelece a esfera municipal como responsável pela gestão do conjunto de políticas, 

garantindo os investimentos e recursos necessários à mudança. 

E) O aprofundamento de ações efetivas para a consolidação do SUS como política pública que garanta os direitos 

constitucionais de cidadania. 
 

17. A Atenção Básica em Saúde é um dos componentes da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). Sobre os pontos de 

atenção desse componente, analise as afirmativas abaixo:  

 

I. A Unidade Básica de Saúde desenvolve ações de promoção de saúde mental, prevenção e cuidado dos transtornos 
mentais, redução de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas, compartilhadas 

com os demais pontos da rede. 

II. Os Serviços Residenciais Terapêuticos são moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher pessoas 

egressas de múltiplas internações em hospitais psiquiátricos e hospitais de custódia, entre outros. 

III. Os Centros de Convivência são estratégicos para a inclusão social das pessoas com transtornos mentais e pessoas 

que fazem uso de drogas por meio de espaços de convívio e sustentação das diferenças na comunidade e nos vários 

espaços da cidade.  

IV. O Núcleo de Apoio à Saúde da Família apoia as Equipes de Atenção Básica pelo apoio matricial, por meio do 

encaminhamento das situações relacionadas ao transtorno mental e aos problemas relacionados ao uso de drogas, a 

outros pontos de atenção.  

 

Está CORRETO o que se afirma em 

 

A) I, II e III, apenas. 

B) II, III e IV, apenas.  

C) I e III, apenas. 
D) I, apenas. 

E) I, II, III e IV. 

 

18. Em relação ao componente da RAPS, Atenção Hospitalar, coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas. 

 

(   )  A enfermaria especializada oferece tratamento hospitalar para casos relacionados aos transtornos mentais e ao uso 
de álcool, crack e outras drogas, em especial de abstinências e intoxicações leves. 

(   )  O acesso aos leitos da enfermaria especializada para casos relacionados aos transtornos mentais e ao uso de drogas 

deve ser regulado pelo Serviço de Emergência Psiquiátrica de Referência. 

(   )  A equipe que atua em enfermaria especializada em saúde mental de Hospital Geral deve ser composta de forma 

multiprofissional e modo de funcionamento interdisciplinar. 

(   )  O Serviço Hospitalar de Referência para Atenção às pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com 

necessidades decorrentes do uso de drogas oferece suporte hospitalar por meio de internações de curta duração, na 

ocorrência de comorbidades de ordem clínica e/ou psíquica. 

(   )  O hospital psiquiátrico é um ponto de atenção que deve ser acionado para o cuidado das pessoas com transtorno 

mental nas regiões de saúde onde a Rede de Atenção Psicossocial esteja em expansão. 

 

Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 
A) V-F-V-V-F 

B) F-F-V-V-F 

C) V-V-F-V-V 

D) F-V-V-V-F 

E) F-F-F-F-V 
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19. Sobre Redução de Danos sociais e à saúde, decorrentes do uso de produtos, substâncias ou drogas que causem 

dependência, assinale a alternativa INCORRETA.  

 
A) A redução de danos não implica o estabelecimento de vínculo com os profissionais, pois o usuário passa a ser o 

responsável pelos caminhos a serem construídos em sua vida. 

B) A redução de danos é uma estratégia de saúde pública, dirigida a usuários ou a dependentes químicos, que não conseguem 

ou não querem interromper o uso de drogas, tendo como objetivo reduzir os riscos associados sem, necessariamente, 

intervir na oferta ou no consumo.  

C) As ações de redução de danos devem ser desenvolvidas em todos os espaços de interesse público em que ocorra ou possa 

ocorrer o consumo de produtos, substâncias ou drogas que causem dependência ou para onde se reportem os seus 

usuários.  

D) Nas ações de redução de danos, devem ser preservadas a identidade e a liberdade da decisão do usuário ou dependente 

sobre qualquer procedimento relacionado à prevenção, ao diagnóstico e ao tratamento.  

E) As ações de informação, educação e aconselhamento devem ser acompanhadas da distribuição dos insumos destinados a 
minimizar os riscos decorrentes do consumo de produtos, substâncias e drogas que causem dependência.  

 

20. Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) são serviços substitutivos ao hospital psiquiátrico, que têm valor 

estratégico para a Reforma Psiquiátrica Brasileira. Sobre esses serviços, analise as afirmativas abaixo: 

 

I. Os CAPS atendem às pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e às com necessidades decorrentes do 
uso de crack, álcool e outras drogas, admitindo-as independentemente de sua área territorial.  

II. O trabalho no CAPS é realizado, prioritariamente, em espaços coletivos, de forma articulada com os outros pontos 

de atenção da rede de saúde e das demais redes.  

III. O cuidado é desenvolvido através de Projeto Terapêutico Singular, construído pela equipe multiprofissional a 

partir do acolhimento do usuário.  

IV. A ordenação do cuidado está sob a responsabilidade do CAPS ou da Atenção Básica, garantindo permanente 

processo de cogestão e acompanhamento longitudinal do caso. 

 

Está CORRETO o que se afirma em 

 

A) I, II, III e IV.  

B) II, apenas.  

C) II e IV, apenas.  
D) I, III e IV, apenas.  

E) I e IV, apenas. 

 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 
21. O Distúrbio Específico da Linguagem (DEL) caracteriza-se por uma assincronia na aquisição e no desenvolvimento 

dos componentes da linguagem - Fonologia, Semântica, Morfossintaxe e Pragmática. Sobre esse achado 

fonoaudiológico, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) A fonologia tem sido a área mais afetada no DEL e representa um dos subgrupos de alteração de maior ocorrência. 

B) Há o uso predominante de processos fonológicos de não desenvolvimento (processos desviantes), além da manutenção de 

processos fonológicos de desenvolvimento, já não mais esperados para a idade. 

C) Predomínio de processos fonológicos idiossincráticos (desviantes do desenvolvimento normal). 

D) Bom desenvolvimento na aquisição de vogais, porém déficit na aquisição de consoantes. 

E) Dificuldade acentuada de representar estruturas silábicas complexas. 

 

22. Usuário chega à Unidade de Saúde da Família (USF) com queixa de engasgos com saliva e líquidos e dificuldade de 

engolir outras consistências. Provavelmente ele apresenta 
 

A) Disfonia. B) Gagueira. C) Disfagia. D) Dislalia. E) Disortografia. 

 

23. Criança chega à USF, encaminhada pelo neurologista, por apresentar alteração na localização auditiva. Antes de 

encaminhá-la para o ambulatório de audiologia, a fonoaudióloga realiza qual dos testes abaixo? 

 

A) Teste de localização de cinco direções 

B) Teste de padrão de frequência       D) Teste de fala filtrada 

C) Teste de fusão binaural  E) Teste de fala com ruído branco 
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24. No grupo de idosos da USF, uma das usuárias refere que não sente o lábio ao passar batom nem quando morde os 

lábios superior e inferior. Nesse momento, a fonoaudióloga do NASF passa a pensar em lesão no nervo 

 

A) glossofaríngeo. 
B) hipoglosso. 

C) vago. 

D) trigêmeo. 

E) acessório. 

 

25. Em uma creche, foi realizada uma triagem com crianças que podem apresentar perda auditiva. Entre os itens 

abaixo, qual NÃO é um indicador de risco para a deficiência auditiva? 

 

A) Permanência em UTI neonatal por mais de cinco dias 

B) Ventilação mecânica prolongada 

C) Peso ao nascimento superior a 2500g 
D) Otites médias recorrentes ou persistentes 

E) Convulsões neonatais 

 

26. A saúde do trabalhador dentro da fonoaudiologia vem sendo abordada dentro da saúde pública, principalmente ao 

relacionarmos a prevenção de agravos. Um dos agravos dentro da saúde do trabalhador é a perda auditiva induzida 

pelo ruído, que pode ser evitada pelo uso de protetores auditivos. Sobre os protetores auditivos, analise as 

afirmativas abaixo: 

 

I.  A proteção individual deve ser aplicada apenas quando as medidas de controle coletivo para atenuação dos níveis 
de pressão sonora elevados nas fontes de emissão ou na sua propagação não conseguem reduções abaixo do nível 

de ação. 

II. Independente do ruído, o protetor irá atenuar cerca de 40dB o som ambiente. 

III. A distribuição de protetores auriculares sem qualquer critério de seleção pode prejudicar a adesão do uso dentro do 

ambiente de trabalho. 

IV. Diferentemente dos aparelhos auditivos, os protetores auriculares possuem modelos-padrões não-moldáveis, 

porém com diversos tipos, de acordo com a função de cada trabalhador. 

 

Está CORRETO o que se afirma, apenas, em 

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

 

27. Ela é definida como alteração da comunicação adquirida, causada por lesão neurológica, em geral acidente vascular 

encefálico, acometendo as modalidades de produção e compreensão das linguagens orais e escrita, não decorrentes 

de déficits sensoriais, intelectuais ou psiquiátricos. Estamos falando de 

 

A) Afasia. B) Disfonia. C) Autismo. D) Dislalia. E) Disortografia.  

 

28. Na comunidade da Lua, há um centro especializado em crianças cuja doença foi ocasionada por um cromossomo 

extra, o 21. Como características mais comuns nessa alteração, encontramos: hipotonia muscular, fissura palpebral 

oblíqua, comprometimento intelectual. De que Síndrome esse centro será referência para a USF? 

 
A) Pierre Robin B) Down C) West D) Tunner E) Rett 

 

29. Sobre o autismo, coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas. 

 

(   )  O autismo é considerado um distúrbio global de desenvolvimento e atinge as áreas de interação social, linguagem 
e cognição. 

(   )  Nos quadros de espectro autista, as dificuldades de comunicação e linguagem são consideradas secundárias a 

outras alterações. 

(   )  O conceito de Distúrbio Global do Desenvolvimento Não Especificado e o de Autismo Atípico referem-se a 

situações em que o número de sintomas ou o início da manifestação não correspondem exatamente ao critério de 

diagnóstico estabelecido, mas a manifestação é semelhante aos casos clássicos. 

 

Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

A) V-V-F B) F-F-F C) F-V-V D) V-F-V E) V-F-F 
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30. A construção do Projeto Terapêutico Singular deve ser realizada juntamente com a equipe da USF, com o objetivo 

de direcionar melhor a conduta com cada usuário. A fonoaudiologia inclui seu plano terapêutico dentro do PTS. 

Analise o caso abaixo: 
 

Usuário, 56 anos com rigidez muscular, articulação imprecisa (disartrofonia hipocinética), tremor vocal, bradicinesia 

dos movimentos, incluindo a musculatura respiratória e fonoarticulatória. Foi diagnosticado com Doença de 

Parkinson. A família procurou o ACS com o objetivo de receber orientações sobre o cuidado com esse usuário. 

 

Assinale a alternativa que apresenta um dos objetivos da fonoaudiologia no PTS. 

 
A) Aplicar o modelo de oposições múltiplas e demonstrar a estrutura terapêutica utilizada para a aplicação do modelo. 

B) Adequar as habilidades narrativas, visando melhorar o desempenho social do usuário em situações comunicativas. 

C) Favorecer a diminuição dos movimentos dos OFAS e da musculatura orofacial, minimizando a rigidez e os componentes de 

comunicação e orientando a família quanto a aspectos relacionados à alimentação e comunicação. 

D) Realizar orientações aos familiares quanto à necessidade de atenuar os efeitos da rigidez, da hipotensão e da bradicinesia 

sobre a musculatura dos OFAs e da mímica facial, auxiliando a articulação da fala, a projeção da voz e a realização das 

funções estomatognáticas bem como a expressividade semântica/linguística e emocional. 

E) Trabalhar com figuras-alvo para melhorar a comunicação, mantendo o contato com a família, a fim de melhorar as 

alterações encontradas no usuário. 

 

31. Usuária, 73 anos, com queixas de perda de memória progressiva, dificuldade na compreensão oral, ocorrências de 

anomias, prejuízo na compreensão gráfica. Ela era professora, e a leitura e o discurso faziam parte do seu cotidiano, 

mesmo após a aposentadoria. A família refere que a doença já vem afetando sua alimentação, pois ela vem 

apresentando praxias motoras. A equipe da USF pede para a Fonoaudióloga do NASF realizar um matriciamento 

com a equipe sobre o caso. Qual doença-base será abordada? 

 

A) Demência 

B) Acidente Vascular Cerebral  

C) Câncer de laringe 

D) Síndrome de Down 

E) Doença de Parkinson 

 

32. Em um grupo de gestantes na USF Flor, uma mulher pergunta sobre a pega correta da criança no peito. Das 

alternativas abaixo, assinale a INCORRETA. 

 

A) O queixo do lactente está em contato com o seio materno. 

B) O lábio inferior está virado para fora, e a criança não realiza protusão labial. 

C) A boca não está completamente aberta, e seus lábios se apresentam praticamente fechados. 

D) A cabeça e o corpo do bebê ficam aconchegados ao colo da mãe. 

E) O bebê introduz a maior parte da aréola na cavidade oral, a fim de pressionar as ampolas lactíferas. 

 

33. Sobre as dificuldades fonoaudiológicas no autismo, relacione as colunas abaixo: 

 

Coluna 1 Coluna 2 

 
1. Dificuldades Comunicativas  A. Déficit de atenção e/ou hiperatividade, auto e heteroagressão, 

dificuldades com limites e regras, interesses restritos, 

comportamentos repetitivos e inadequados, impulsividade, apatia. 

2. Dificuldades Sociais B. Atraso no desenvolvimento da linguagem e na função 

comunicativa. 

3. Dificuldades Comportamentais C. Isolamento, dificuldades no relacionamento interpessoal, na 

compreensão de regras sociais e de adaptação a novos ambientes. 

 

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, IIA, III-B 

E) I-A, II-C, III-B 
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34. Grupo de seis professores da rede municipal refere diagnóstico de nódulo vocal. Na avaliação, serão encontradas as 

seguintes características vocais, EXCETO 

 

A) ataques vocais aspirados. 
B) incoordenação pneumofonoarticulatória.   

C) frequência vocal geralmente diminuída. 

D) tendência de apresentar ressonância vocal laringofaríngea. 

E) redução da tessitura vocal. 

 

35. Sobre aleitamento materno, o prolongamento excessivo das mamadas frequentemente resulta em ganho de peso 

insuficiente ou estacionamento da curva ponderal. Entre os vários fatores que podem provocar um prolongamento 

excessivo das mamadas podemos citar, EXCETO 

 

A) criança com afecções cardíacas ou do aparelho respiratório. 

B) posicionamento e fixação incorretos do lactente ao seio. 
C) alta produção de leite materno. 

D) alteração do padrão de sucção do recém-nascido, com dificuldade para esvaziar os seios lactíferos da mama. 

E) presença de doença clínica no bebê que cause fraqueza ou sonolência. 

 

36. Sobre os aspectos vocais para a saúde do Idoso, analise as afirmativas abaixo: 

 

I. O idoso possui uma redução na capacidade respiratória vital. 
II. Nessa fase, há aumento da frequência fundamental da voz. 

III. Observa-se que há extensão de frequência reduzida para ambos os sexos. 

IV. O idoso apresenta diminuição do grau de nasalidade na fala. 

 

Está INCORRETO, apenas, o que se afirma em 

 

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

 

37. Em visita domiciliar, o fonoaudiólogo da Comunidade de Flores avaliou um idoso após alta hospitalar. Esse usuário 

foi internado por Acidente Vascular Cerebral Isquêmico, apresentando as seguintes alterações na comunicação: 

Linguagem Espontânea não-fluente, com agramatismo, anartria fonética, compreensão preservada, ausência de repetição 

e denominação. Esse usuário apresenta que tipo de afasia? 

 

A) de Wernick 

B) de Condução 

C) Motora Transcortical 

D) Anômica 

E) de Broca 

 

38. Uma grande demanda na saúde da criança é a queixa de atraso de linguagem por parte das mães. Sobre essa 

demanda, temos os seguintes achados, EXCETO 

 

A) brincadeiras simbólicas pouco elaboradas. 

B) discursos curtos e frequentemente com coesão e coerência inadequadas.  
C) déficit de memória operacional fonológica. 

D) estruturação gramatical complexa. 

E) produção de frases curtas. 

 

39. A obrigatoriedade da Triagem Auditiva Neonatal (TAN) foi instituída em todo o território nacional, a partir do 

sancionamento da Lei Federal Nº 13.303, de agosto de 2010. Com o objetivo de criar um curso para Agentes 

Comunitários em Saúde, foram levantadas as seguintes justificativas sobre a necessidade de capacitar os ACS, 

EXCETO: 

 

A) Crianças que não foram submetidas à TAN devem ser submetidas até os três anos de idade. 

B) A maioria dos atrasos de desenvolvimento da fala estão relacionados à perda auditiva. 
C) O matriciamento sobre alterações durante o período pré, peri e pós-natal podem ajudar na identificação das crianças em 

risco de perda auditiva. 

D) A perda auditiva pode levar a atrasos escolares, quando a criança não é diagnosticada precocemente. 

E) A TAN deve ser aconselhada a ser realizada durante as consultas de pré-natal, e os ACS podem fortalecer esse 

aconselhamento. 
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40. A Fonoaudióloga do Nasf foi convidada a realizar um trabalho com professores da escola municipal sobre os desvios 

ortográficos. Ela inicia sua fala: 

 

 “Ao trabalharmos com os desvios ortográficos, temos que lembrar que a língua portuguesa escrita apresenta 

possibilidades que devem ser levadas em consideração no momento do aprendizado e/ou reabilitação” 

 

Sobre as possibilidades da língua portuguesa que devemos considerar com desvios ortográficos, coloque V nas 

afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas. 

 

(   )  Um mesmo fonema pode ser escrito sempre pela mesma letra, como é o caso dos fonemas /p/, /m/, /j/. 
(   )  Um mesmo som pode ser escrito por diferentes letras, como acontece com o fonema /z/ que pode vir a ser grafado 

com as letras s, x e z. 

(   )  Uma mesma letra pode vir a representar diferentes fonemas, como ocorre com a letra x, com os quais podemos 

escrever os fonemas /s/, /Ѕ/ e /z/. 

 

Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

A) F-F-V B) V-F-V C) F-F-F D) V-V-F E) F-V-F 
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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 40 (quarenta) questões 

objetivas de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, dividido em 

duas partes: 20 (vinte) de Conhecimentos Gerais em Saúde e 20 (vinte) de 

Conhecimentos Específicos para cada categoria profissional. 

 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! 

 
 

 


