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GRUPO 28 - FONOAUDIOLOGIA

CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. Sobre as politicas de satde no Brasil, analise as afirmativas abaixo:

I. A Politica Nacional de Salde do Homem, instituida em 2013, estabeleceu o Dezembro Azul, como forma de
promover o0 acesso dos homens aos servigos de saude.

1. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) tem como um de seus principios o fortalecimento do trabalho em
equipe multiprofissional.

I11. A educacdo permanente € um ponto importante da PNH, estando presente nos seus principios e nas prioridades.

IV. A Politica Nacional de Educagdo Popular em Saide (PNEP-SUS) foi instituida em 2013, tendo como objetivo a
capacitacao dos profissionais para trabalhar em areas pobres.

V. Pela Politica Nacional de Satde da Mulher, a gestante tem direito a presenca de acompanhante no pré-parto, no
pos-parto, mas ndo, no parto.

Estdo CORRETAS apenas
Al IVeV. B)I, lllelV. C)llelV. D)IVeV. E) Il e lll.

02. Considerando as ac@es da vigilancia em salde, coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Avigilancia em saude deve estar inserida em todos os niveis de atencdo do sistema de sadde, inclusive na atencéo
priméria a saude.

( ) As informacdes produzidas pela vigilancia em salde podem colaborar com a programacéo, o planejamento e a
avaliacdo das acGes desenvolvidas pelas Equipes de Saude da Familia.

() A incorporagdo do agente de combate as endemias, na atencdo primdria, € considerada uma importante estratégia
para fortalecer as acOes de vigilancia em salde junto as equipes de Salde da Familia.

() Asacdes da vigilancia em salde ndo se articulam com as agOes desenvolvidas pelas Equipes de Salde da Familia,
dado que estas se ocupam de prestar assisténcia a populacao.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A) F-F-F-V. B) V-V-V-F. C) V-V-F-F. D) F-V-F-F. E) V-F-F-F.

03. Considerando a Politica Nacional de Atencéo Béasica do Ministério da Salide, assinale a alternativa que NAO faz
parte do elenco de responsabilidades do sistema municipal de salde.

A) Organizar, executar e gerenciar os servicos e acdes de Atencdo Bésica, de forma universal, dentro do seu territério,
incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo Estado e pela Unido.

B) Desenvolver a¢@es e articular instituicGes para formacdo e garantia de educacgdo permanente aos profissionais de salde das
equipes de Atencgdo Bésica e das equipes de salde da familia.

C) Garantir a estrutura fisica necessaria ao funcionamento das Unidades Bésicas de Salde e para a execuc¢do do conjunto de
acoes propostas, podendo contar com o apoio técnico e/ou financeiro das Secretarias de Estado da Saude e do Ministério da
Saude.

D) Definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissao Intergestores Tripartite, as diretrizes da Politica Nacional
de Atencéo Basica.

E) Organizar o fluxo de usurios, visando a garantia das referéncias a servicos e a¢des de salde fora do &mbito da Atengéo
Bésica, de acordo com as necessidades de salde dos usuérios.

04. A Politica Nacional do Meio Ambiente tem por objetivo a preservacdo, melhoria e recuperagdo da qualidade
ambiental propicia a vida. Todas as alternativas abaixo sdo principios dessa Politica, EXCETO

A) Racionaliza¢io do uso do solo, do subsolo, da 4gua e do ar.

B) Incentivo ao estudo e & pesquisa de tecnologias orientadas ao uso racional e & prote¢do dos recursos ambientais.
C) Protecéo de areas ameacadas de degradacdo, incluindo a recuperacdo das areas consideradas degradadas.

D) Educacao ambiental em alguns niveis do ensino, excluindo-se a educagao da comunidade.

E) Protecdo dos ecossistemas com a preservacédo de areas representativas.

05. Os modelos assistenciais ou modelos de atencéo tém sido definidos como combinac@es tecnoldgicas utilizadas pela
organizacao dos servicos de salde em determinados espacos-populacdes. Sobre os modelos assistenciais em salde,
correlacione as designac¢Bes com suas respectivas caracteristicas.

I. Modelo médico-assistencial privatista () Implica uma visdo ampliada da gestdo governamental, que inclui a
promocao da cidadania e o envolvimento criativo de organizacgdes
comunitérias no planejamento e na execugdo de agles intersetoriais
dirigidas a melhoria das condices de vida e salde.
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11. Modelo sanitarista () Tem origem na assisténcia filantrdpica e na medicina liberal,
fortalecendo-se com a expansdo da previdéncia social e
consolidando-se com a capitalizacdo da medicina nas Ultimas
décadas.

111. Cidades saudaveis ( ) Utilizagdo da programagdo como instrumento de redefinicdo do
processo de trabalho em sadde, tomando como ponto de partida a
identificacdo das necessidades sociais e de salide da populacio.

1V. Agles programaticas em sadde ( ) Corresponde a saude publica institucionalizada no Brasil, durante o
século XX, que tem enfrentado os problemas de salde da
populacdo mediante campanhas e programas especiais.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A) I-1-11-1V B) H-1-1V-111 C) HI-I-1V-1l D) IV-I-11I-11 E) IV-11I-11-1

06. Considerando o conceito de Promogao da Salde e de protecao especifica, analise as a¢des abaixo:

I.  Desenvolver acOes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social, voltados para o desenvolvimento de
uma atencéo integral.

Il. Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea.

I11. Promover a mobilizacdo e a participa¢éo da comunidade, buscando efetivar o controle social.

IV. Realizar acdes de educacdo em salde a populacdo adscrita, conforme planejamento da equipe.

V. Realizar a¢Bes de escovacdo dental supervisionada junto a criancas.

E(S&0) acdes de promogcéo da satide desenvolvida(s) pelo Programa de Saude da Familia apenas
A) L B)llelV. O LlelVv. D)I,IVeV. E)lelV.

07. Quanto a operacionalizacdo das instancias de controle social no Sistema Unico de Salde, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O conselho de salde consubstancia a participacdo da sociedade organizada na administracdo da satde como subsistema da
seguridade social, propiciando seu controle social.

B) O conselho de salde atua na formulacdo e proposicdo de estratégias e no controle da execucgdo das politicas de salde,
inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros.

C) O conselho de satde é composto por representacdo paritaria de usuarios, trabalhadores de salde, governo e prestadores de
servicos de saude, com percentuais de assentos idénticos para cada representacao.

D) A conferéncia de saude reunir-se-a a cada quatro anos, com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacéo de salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salde nos niveis correspondentes, convocada pelo
poder executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo conselho de salde.

E) O processo bem-sucedido de descentralizacdo dos conselhos de satde tem determinado a sua ampliacdo, estabelecendo-se,
também, os conselhos regionais, conselhos locais, conselhos distritais de salde.

08. A violéncia contra a mulher, crianca, adolescente e idoso tem sido entendida como um problema de satde publica.
Sobre esse tema e as agdes para o seu enfrentamento, todas as afirmativas abaixo estéo corretas, EXCETO:

A) As unidades de salde da familia participam desse enfrentamento com acdes de promogéo da salde, sendo as situacdes de
violéncia ja instaladas pertencentes ao campo de atuagéo dos servigos de referéncia.

B) A adolescente vitima de violéncia sexual deve ser aconselhada a procurar servico de urgéncia que assegure a profilaxia
contra DST/HIV/AIDS e como forma de evitar a gravidez.

C) As casas-abrigo tém sido estruturas importantes no combate a violéncia contra a mulher.

D) No caso de suspeita de maus-tratos a pessoa idosa, o profissional de salide deve comunicar a autoridade policial, Ministério
Publico ou conselhos do idoso.

E) Os conselhos tutelares e as unidades de salude fazem parte da rede institucional de protecéo de criangas e adolescentes
contra a violéncia.

09. Considerando o Agente Comunitério de Saude (ACS) como elemento fundamental na relagdo da unidade de salde
com a comunidade, sobre as caracteristicas desejaveis para a atuacdo desses profissionais, analise as afirmativas
abaixo:

. Realizar acolhimento por meio da compreensdo empatica das demandas trazidas pelos usuarios do sistema.

Il.  Ser capaz de compreender as situacdes familiares, incorporando ao processo bioldgico de adoecimento outras
dimensdes relacionais, como a organizacéo e a dindmica familiares.

I11. Realizar julgamento de valor, definindo responsabilidades e o projeto terapéutico singular da familia.
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IVV. Possuir habilidades comunicacionais que facilitem prestar informagfes necessarias a prevencao e restauracdo das
condicdes de satde.

Estdo CORRETAS apenas
A)lelV. B)lell C)llelV. D)1, llelV. E)I, HlelV.

10. Quando chega a Unidade de Salde da Familia, o residente é apresentado ao ACS para iniciar suas atividades,
especialmente o diagndstico de area. Sobre o Programa de Saude da Familia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A proposta do programa é acompanhar, apenas, as familias de maior risco de suas microareas, garantindo a continuidade do
cuidado.

B) As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade, de
modo que familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes.

C) O ACS é responsavel por uma microdrea, que corresponde ao territério onde vivem, em média, 80 familias ou 240 a 300
pessoas.

D) As familias devem ser visitadas pelo ACS regularmente, a cada 40 dias Gteis ou dois meses, periodo que é denominado de
ciclo.

E) As informagdes sobre as condicionalidades do Programa Bolsa-Familia e outros de transferéncia de renda podem se
incorporar ao diagnostico a partir do Sistema Unico de Assisténcia Social, 0 SUAS.

11. Para o acompanhamento mensal da sua microarea, o ACS faz relatorio mensal no qual analisa um conjunto de
indicadores. Sobre estes, é correto afirmar, EXCETO, que

A) informa hipertensos e diabéticos cadastrados e acompanhados.

B) informa os domicilios com focos de Aedes Aegypti.

C) acompanha todos os menores de 4 meses, informando aqueles em aleitamento exclusivo e misto.
D) informa as criancas e gestantes com vacina em dia.

E) informa 6bitos e hospitalizagGes.

12. Ana Clara, 18 meses é acompanhada pela equipe de salude da familia (ESF) do Alto Conquista. Mora com a mae, 19
anos, e a avd, analfabeta, numa casa com dois comodos. Na visita domiciliar, 0 Agente Comunitario de Saude (ACS)
tentou convencer a mde a usar anticoncepcional. Chegando la, constatou-se que a casa é de tijolos, com piso
revestido, agua encanada s6 na cozinha, coleta de lixo irregular e energia elétrica. A mée est4 desempregada e parou
de estudar porque nao conseguiu creche para o filho.

Que condigbes de risco seriam elencadas como principais nessa familia?

A) Presenca de crianca na familia e coleta de lixo irregular
B) Gestante adolescente e idosa

C) Agua encanada apenas na cozinha e gestante adolescente
D) Relagéo morador-cdmodo e chefe de familia analfabeta
E) Presenca de crianga menor de 2 anos e idosa

13. Ana Clara e sua mae poderiam ter se beneficiado com acdes da Rede Cegonha, tida como uma das Redes de
Atencéo a Saude (RAS). Quais a¢Bes NAO fazem parte dessa RAS temética?

A) Acolhimento com classificagdo de risco, ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal

B) Vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro

C) Boas préticas e seguranca na atencéo ao parto e nascimento com anestesia para garantia do parto sem dor
D) Atencdo a saude das criangas de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade

E) Ampliacdo do acesso ao planejamento reprodutivo

14. A Equipe de Saude de Familia (ESF) relata o seguinte caso: “Concei¢do mora com o companheiro Aurélio, duas
filhas, Marina, de 6 meses, Luiza, 8 anos, e sua mae Antbnia, ja idosa em casa de dois cdmodos, com piso de chdo
batido. Chefe de familia, trabalha como diarista em casa de familia. Marido alcoolista ndo tem trabalho fixo e ndo
colabora com as atividades da casa. Marina nasceu com peso e altura dentro dos padrdes esperados, mas apresenta
déficit importante de crescimento e desenvolvimento a partir do primeiro més de vida e ndo tem o cartdo de vacina
atualizado em tempo oportuno, segundo a caderneta da crianc¢a.”

A ESF propde todas as atividades abaixo citadas, EXCETO

A) Construgdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) da Familia e responsabilizacdo da ACS pela gestdo deste e
acompanhamento pela equipe.

B) Atualizacdo da situacao vacinal e encaminhamento de Marina para unidade de referéncia para crianca de alto risco.

C) Visita domiciliar pela equipe basica (médico, enfermeira e ACS) para dimensionamento das condic¢des de satde dos adultos
e criancas e adequacdo do PTS.
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D) Solicitagdo de apoio da equipe NASF para melhor dimensionamento do PTS da familia, especialmente em relagdo a Marina
e Sr. Aurélio.

E) Construcdo do PTS de Marina com abordagem clinica e social, considerando os determinantes do seu déficit de crescimento
e desenvolvimento e as potencialidades disponiveis para superagao desse déficit.

15. Uma outra RAS tematica tem importancia no caso acima: a RAPS — Rede de Atencdo Psicossocial. S&o
componentes dessa rede, EXCETO:

A) Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS e Unidades basicas de satde
B) Consultorios de Rua e Casas de Acolhimento Transitério (CAT)

C) Unidades de Salude da Familia e SAMU

D) Unidades de Pronto-atendimento — UPA e leitos em hospitais gerais
E) Leitos em hospitais psiquiatricos de longa permanéncia e ACS

16. Em relacgdo as atribuices comuns a todos os membros da Estratégia Satde da Familia, pode-se afirmar que todas
as alternativas estdo corretas, EXCETO:

A) Realizar o cuidado da satde da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de salde e, quando necessario,
no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros).

B) Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria e de outros agravos e situacbes de
importancia local.

C) Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacéo na atencéo basica.

D) Promover a mobilizacéo e a participagdo da comunidade, buscando efetivar o controle social.

E) Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados.

17. A Portaria MS N°. 2488/2011, que estabelece a Politica Nacional da Atencéo Basica, define os principios e diretrizes
gerais dessa Politica para o Brasil. Assinale a alternativa que possui um dos componentes que NAO é um principio
da atencdo basica.

A) Universalidade / acessibilidade
B) Vinculo / continuidade do cuidado D) Participacdo social / intersetorialidade
C) Integralidade da atencdo / responsabilizacdo E) Humanizago / equidade

18. Em relacdo a Atencdo Priméria a Saude, ¢ CORRETO afirmar que

A) se constitui como o primeiro contato de atencdo a salde e deve manter-se isolada fisica e organizacionalmente dos demais
niveis, para que o usuério nao se confunda no sistema.

B) é composta por a¢des e servicos que visam atender um conjunto especifico de problemas de salde e agravos da populacéo
adscrita, cuja pratica clinica exige diversas especialidades e uso de recursos tecnoldgicos e terapéuticos.

C) é o nivel de atencéo a salde responsével pela gestdo e coordenacdo do cuidado bem como pela distribuigdo de recursos para
todos os niveis de atencéo.

D) é o primeiro nivel de atencédo e deve desenvolver, prioritariamente, acbes de prevencdo e promocéo da saude.

E) é composta por um conjunto de a¢Bes de saude que, no contexto do SUS, utiliza tecnologias de cuidado complexas e
variadas.

19. Sobre as caracteristicas do processo de trabalho das equipes da Estratégia de Salde da Familia estabelecidas na
Politica Nacional de Aten¢do Bésica, € INCORRETO afirmar que

A) inclui a priorizacdo de intervencdes clinicas e sanitarias nos problemas de salde, segundo critérios de frequéncia, risco,
vulnerabilidade e resiliéncia.

B) realiza atencdo a salde na Unidade Basica de Salde, no domicilio, em locais do territorio (saldes comunitarios, escolas,
creches, pragas etc.) e em outros espagos que comportem a acéo planejada.

C) deve estimular a participacdo da comunidade no controle social, no planejamento, na execu¢do e na avaliagdo das a¢des da
equipe de salde.

D) a definicdo precisa do territdrio de atuacdo, mapeamento e reconhecimento da area adscrita, com atualizacdo continua sdo
caracteristicas do seu processo de trabalho.

E) prioriza divisdo da agenda segundo critérios de problemas de salde, ciclos de vida, sexo e patologias.

20. O Decreto N° 7508/2011 regulamentou a Lei Organica da Saude (Lei No. 8080/90), instituindo um conjunto de
conceitos para a organizagao, planejamento e assisténcia a saide no SUS. Analise as descri¢cfes abaixo e relacione-as
com 0s conceitos.

l. Espaco geogréfico continuo, constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacéo.
1. Descrigdo geogréfica da distribuicdo de recursos humanos e de agBes e servicos de saude ofertados pelo SUS.
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I11.  Conjunto de agdes e servicos de salde articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a sadde.

Assinale a alternativa que apresenta a correlacdo CORRETA.

A) |- Rede de Atencdo a Saulde, 11- Mapa de Saude, 111- Regido de Saude
B) I- Regido de Saude, 11- Rede de Atencdo a Saude, 111- Mapa de Satde
C) I- Mapa de Saude, 11- Rede de Atencdo a Saude, I11- Regido de Saude
D) I- Mapa de Salde, I1- Regido de Salde, I11- Rede de Atengdo a Saude
E) I-Regido de Saude, 11-Mapa de Saude, 111-Rede de Atencéo a Salde

Leia o caso a seguir e responda as questdes de 21 a 25.

“Andréa é uma jovem as vésperas dos 14 anos, que mora com a mée, Ana, o irm&o Saulo e o pai, Roberto. O casal é
muito religioso e trabalhador, preocupado em progredir na vida para poder oferecer uma vida melhor para a familia,
dedicando pouco tempo aos adolescentes. A convivéncia em familia é muito ‘pesada’, ndo sendo permitido sair para
passear, usar roupas ‘de moda’ nem se pintar, o que fez com que Andréa que sempre fora uma menina estudiosa se
sentisse por baixo, passando a ‘descontar’ na comida toda frustracédo. O resultado foi um peso de 78 kg para uma
estatura de 1,52m. Quando Antenor, de 41 anos, comerciante local, a cobriu de elogios, fez com que se sentisse ‘nas
nuvens’. Dai, a comegar a ‘ficar’ com ele nos hordrios em que a mde ndo estava em casa foi um pulo! Naquele dia, a
caminho do armazém, enquanto imaginava a reacao dele sobre seu atraso menstrual, seguia fazendo planos: sairia de
casa para morar com ele, criariam o filhinho e se livraria para sempre da ‘pressdo’ da mde e do pai. Ficou paralisada
diante da informacéo que ja era casado e do abandono que se seguiu. Tentou conversar com a mée sobre o assunto,
mas acabou perdendo a coragem. Na 9. semana, fez consulta na USF, com sintomas de urgéncia urinaria, dor e ardor
a miccdo, sendo orientada a fazer os exames de pré-natal. Recebeu recomendaces sobre atividade fisica e dieta, sendo
a gravidez confirmada por exame ultrassonografico.”

21. Tomando em consideracdo a Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher, ao adolescente e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, sdo condutas recomendadas:

A) cadastrar no SIS-pré-natal para acompanhamento na USF, pois tem compleicdo fisica de mulher adulta, o que iguala os
riscos e ndo notificar o caso ao Conselho Tutelar, Ministério Publico ou GPCA, pois se trata de atividade sexual consentida.

B) referenciar para continuar o acompanhamento em unidade de salde de referéncia para pré-natal de alto risco, uma vez que a
USF cuida de casos de menor complexidade, mantendo o acompanhamento pela nutricionista e psicélogo(a) do NASF.

C) encaminhar para acompanhamento conjunto em unidade de maior complexidade, preferencialmente que realize o aborto
previsto em lei e acompanhamento pela Academia da Salde.

D) realizar a notificacdo e referenciar para investigacdo da ocorréncia de violéncia sexual, que é da responsabilidade do
profissional médico, psicélogo ou assistente social da unidade de maior complexidade.

E) referenciar para acompanhamento conjunto em unidade de salde com pré-natal de alto risco, preferencialmente que realize
o0 aborto previsto em lei, notificar o caso minimamente ao Conselho Tutelar e acompanhar no pré-natal na USF.

22. Quanto ao papel e a atuacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, ¢ CORRETO afirmar que

A) a equipe NASF deve assumir o caso de Andréa, por ser um caso muito complexo.

B) busca o compartilhamento do acompanhamento de casos, como o de Andréa com a equipe de satde da familia.

C) o psicélogo do NASF deve ser o profissional de referéncia nesse caso, compartilhando com o Programa Salde na Escola,
pelo fato de Andréa ainda estar em idade escolar.

D) o fisioterapeuta do NASF deveria se responsabilizar por esse caso devido ao fato de a adolescente estar com excesso de
peso, compartilhando com a Academia da Saude.

E) o NASF, por meio do nutricionista, tem o papel de discutir o caso com a equipe de atencdo basica, visando desenvolver
aces de educacdo permanente junto aos profissionais.

23. Quanto ao Programa Salde na Escola, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E uma politica intersetorial entre o Ministério da Educacio e da Sadde.

B) Inclui os adolescentes e jovens no seu publico-alvo, como o de Andréa que deveria ter tido avaliag¢do clinica e psicossocial.

C) Inclui a promogédo da alimentacdo saudavel, das atividades fisicas e a educacdo para a saude sexual e reprodutiva, 0 que
poderia ter ajudado Andréa.

D) Baseia-se em ac0es intersetoriais, envolvendo professores e profissionais de salde.

E) Articula-se com o NASF e a Academia da Salde e tem como pressuposto que a Escola defina a equipe de satde que melhor
se adequa a cada acompanhamento.

24. Ainda quanto a organizacé@o do NASF, assinale a alternativa CORRETA.

A) Recomenda-se que o municipio defina no Projeto de Implantacdo uma unidade de saide ou servigo especifico para atuagao
da equipe de NASF.

B) Apenas o fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional podem ter carga horéria inferior a 20 horas semanais na equipe NASF.

C) Pode ter territdrio coincidente ou ndo com a(s) equipe(s) de satde da familia.
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D) Né&o é de livre acesso para atendimento individual e coletivo.
E) Nao se recomenda haver equipes de Consultério na Rua vinculadas a equipe NASF.

25. Considerando as especificidades da Equipe de Salde da Familia, em relacdo as necessidades para funcionamento,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) A carga horéria para todos os profissionais de saide membros da equipe salde da familia deve ser de 40 horas semanais.

B) Cada equipe salide da familia deve ser responsével por, no méximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000.

C) O nimero maximo de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com 0 maximo de 750 pessoas
por ACS.

D) Conforme decisdo e prévia autorizacdo do gestor, o profissional pode dedicar até oito horas da carga horaria para a
prestacdo de servigos na rede de urgéncia do municipio ou residéncia multiprofissional.

E) Como parte da equipe multiprofissional, podem ser acrescentados os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em salde da familia, auxiliar e/ou técnico em sadde bucal.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Sobre o processo de mastigacdo no envelhecimento, analise as afirmativas abaixo:

I. A auséncia de elementos dentarios ou o uso de préteses mal adaptadas podem prejudicar todas as fases da mastigacao.

I1. O aumento do ténus muscular pode prejudicar a coordenacdo dos movimentos mandibulares, sendo comum o bolo
alimentar mal preparado.

111.E frequente o uso diminuido da musculatura perioral.

1.0 alimento fica mal manipulado na cavidade oral, devido a diminuicdo da producéo salivar.

Estd INCORRETO, apenas, 0 que se afirma em
A) L B) lelll. C) Ill. D)lell E)llelV.

27. O individuo idoso vai apresentar alteragdes no processo de linguagem, audicéo e degluticao, ligadas ao processo de
envelhecimento. Sobre essas alteracdes, NAO podemos afirmar que

A) dentre as alteracGes da audicdo, podemos encontrar a preshiacusia que se caracteriza por uma perda da sensibilidade
auditiva e da integibilidade de fala, interferindo no seu processo de comunicagao verbal.

B) a diminuicdo das capacidades sensdrio-perceptivas interfere no processo de comunicacdo, podendo levar o idoso ao
isolamento social e familiar.

C) o transito faringeo diminuido é comum ao idoso, levando a degluticdes mudltiplas, interferindo nessa funcéo
estomatognatica.

D) os déficits cognitivos incluem perda de meméria recente, memdria retrégrada, dificuldade de aprender e assimilar as coisas.

E) existe a presenca de dificuldade de comunicagdo em situacéo de conversacdo, em ambiente ruidoso.

28. O tratamento da voz, que é baseado na modificacdo da producdo da fala para facilitar a producéo vocal,
fundamenta-se no Método

A) auditivo.
B) de ativacédo vocal. D) de fala.
C) dos 6rgaos fonoarticulatorios. E) corporal.

29. Sobre o papel do Fonoaudidlogo nas equipes NASF (Nucleo de Atencdo a Salde da Familia), podemos encontrar
acdes de estruturacéo do processo de trabalho. Dessas ac¢fes, podemos encontrar as seguintes atividades, EXCETO:

A) Orientacdo terapéutica para usuarios com distlrbios da comunicacéo, bem como para os cuidadores.
B) Reunides de planejamento e avaliacdo de trabalho do Nasf.

C) Pactuacéo de agenda de atividades da equipe Nasf e ESF.

D) Elaboracdo de instrumento de avaliacdo das acfes do Nasf.

E) Discussdo e construcgdo de projeto de satde do territorio.

30. NAO é uma agéo de Educacéo Permanente da Fonoaudiologia na atencéo basica:

A) Preceptoria de estudantes de graduacéo e p6s-graduagao.

B) Realizacéo de atendimento e visitas domiciliares compartilhadas com a ESF e entre os profissionais da equipe Nasf.

C) Avaliacédo dos aspectos relacionados & Fonoaudiologia conforme necessidade dos usuarios e prioridade da ESF.

D) Realiza¢do de oficinas sobre os aspectos clinicos e manejo terapéutico de temas especificos demandados.

E) DiscussBes tematicas para abordar casos em que as ESFs apresentem dificuldade em resolver os problemas demandados
pela ESF.



GRUPO 28 - FONOAUDIOLOGIA

31. Na comunidade das flores, existe uma instituicdo comunitaria que atende criangas com sindrome de Down. O
fonoaudidlogo da equipe Nasf, responsavel por essa comunidade, é chamado para realizar uma acéo de educagéo em
saude para pais e funcionarios. Das informagdes abaixo sobre essa sindrome, qual NAO pode ser repassada?

A) A sindrome de Down caracteriza-se pela presenca de um cromossomo 21 a mais, na forma de trissomia simples,
translocacdo ou mosaico.

B) Sua principal caracteristica é a hipotonia generalizada, causando interferéncia no desenvolvimento neuropsicomotor,
cognitivo, de linguagem e do sistema estomatognatico.

C) Os déficits auditivos, relacionados a otite média, sdo comuns as criangas com essa sindrome.

D) Devido a hipotonia orofacial, o bebé Down apresenta dificuldade de succédo, ndo conseguindo o aleitamento materno.

E) A crianga com essa sindrome apresenta atraso global relacionado a alteracGes do desenvolvimento neuropsicomotor, da
cognicdo, da linguagem, da socializacdo e de autocuidados.

32. Sobre o processo de succdo, analise as afirmativas abaixo:

I.  E um reflexo de alimentago inato, que é observado na 292 semana de vida intrauterina.

Il. A presenca do reflexo de succdo ao nascimento pode ser um indicativo de maturidade e de boa funcéo neuroldgica.

I11. Existem os reflexos de alimentacdo que sdo os de sucgdo e mordida e os de protecdo que sdo os de procura e
vomito.

IV. Os reflexos de protegdo sdo inibidos, na maioria das vezes, pela presenca dos reflexos de alimentacdo, que séo
mais fortes e necessarios a sobrevivéncia.

Estd INCORRETO, apenas, 0 que se afirma em
A) L B)llelV. C) IlI. D)lelV. E) IV
33. Sobre o processo de succ¢do e aleitamento materno, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A succdo pode ser dividida em dois tipos: a sucgdo nutritiva e a ndo nutritiva.

B) A succdo nutritiva pode ser classificada em aleitamento natural e artificial, sendo a natural a amamentagéo no peito e a
artificial a administracdo de leite através de algum instrumento que nao seja a mama.

C) O uso da chupeta se classifica como succdo nao nutritiva, podendo prejudicar a oclusdo dentéria assim como as func@es
estomatognaticas.

D) No aleitamento materno, o labio inferior ndo se encontra virado para fora e se observa protusao dos labios.

E) A pega adequada ocorre quando o bebé mantém a cabeca e o corpo aconchegados ao colo da mae, posicionando-se em linha
reta com a face voltada para a mama.

34. Sobre a atuagdo do Fonoauditlogo em salde da crianca, analise as afirmativas abaixo:

l.  As acdes fonoaudioldgicas podem iniciar por meio das orientacBes para gestantes, abordando cuidados sobre o
processo gestacional e de aleitamento materno.

Il. O fonoaudiélogo NASF ndo deve elaborar projetos terapéuticos individuais relacionados a salde da crianga,
apenas acbes que permitam a apropriacdo coletiva pelas ESF e os NASF do acompanhamento dos usuérios,
realizando a¢des multiprofissionais e transdisciplinares.

I11. O fonoaudidlogo deve participar da puericultura, que é um programa de vigilancia do crescimento e
desenvolvimento infantil com a¢des conjuntas com a equipe NASF e da unidade de satde da familia.

IV. As acBes na puericultura devem constar de investigacdo e observacdo dos aspectos de alimentacéo,
comportamento motor, psiquico e da linguagem, além da realizacdo de triagem auditiva comportamental.

Esta INCORRETO, apenas, o que se afirma em
A L B) II. C)lelll D) IV. E) Il

35. No caderno de atencéo a salde escolar, baseado em Vieira, o Ministério da Saude levanta os sinais de alerta para
surdez a fim de ser trabalhado com professores dentro do ambiente escolar. Assinale a alternativas que indica a
faixa etéaria e o sinal correto.

A) Doze meses: fala a maior parte ininteligivel; muitas omissdes de consoantes iniciais; ndo usa frase com duas ou trés
palavras e fala principalmente vogal.

B) Dois anos: o final da frase esta sempre faltando.

C) Trés anos: Fala pouco (ou ndo fala).

D) Cinco anos: ndo entende frases simples.

E) Idade escolar: pede frequentemente para que se repitam as frases.

36. Sobre as atividades do Fonoaudidlogo na atencéo priméaria, mais precisamente no NASF, ¢ CORRETO afirmar que
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A) ele devera realizar diagndstico com levantamento dos problemas de salde que requeiram, apenas, acdes de prevencao,
devendo sempre encaminhar quando houver necessidade de reabilitacdo.

B) cabe ao fonoaudidlogo NASF desenvolver acdes de promogdo e protecdo a saide em conjunto com as ESF, incluindo
aspectos fisicos e da comunicagdo, como consciéncia e cuidados com o corpo, postura, satde auditiva e vocal, habitos
orais, amamentacéo, controle do ruido, com vistas ao autocuidado.

C) o desenvolvimento infantil deve ser trabalhado, apenas, do ponto de vista da comunicagdo e no que se refere & prevencéo, ja
que outras acdes devem ser realizadas na atencdo secundaria e terciaria.

D) levantar as criangas que apresentam risco para alteracdo e encaminha-las a rede secundéria € uma acdo prioritaria dentro da
atuacdo do NASF.

E) cabe ao Fonoaudidlogo NASF desenvolver acdes de reabilitagdo, priorizando atendimentos individuais.

37. Crianga de 10 anos comparece, acompanhada da mae, em um retorno ao médico da Unidade de Sadude da Familia,
com o seguinte exame audiométrico:

ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
-10 L L -10 L AN LY A
0 ( A < < < 0 N 7 7 S 7> e
10 € 10 N 3
20 1 20
30 o0 NI I eN 30
40 T o [ © 40
50 ad 50
60 60
70 70
80 80
90 90
100 100
110 110
120 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 120 250 500 1000 2000 3000 4000 6000

Fonte: Guimaraes et al. 2010.

O exame acima indica perda

A) condutiva bilateral.
B) mista a direita, com perda sensorio-neural a esquerda. D) neurossensorial bilateral.
C) neurossensorial a direita e audicdo normal a esquerda. E) condutiva a direita e audicdo normal a esquerda.

38. Usuéaria chega com exame audiométrico de seu filho para tirar davidas com a Fonoaudiéloga NASF e observa-se
uma curva em U. Esse resultado indica que

A) audiogramas com essa configuracéo podem ter sua origem em problemas condutivos.
B) 0 exame pode ter apresentado problemas técnicos durante sua realizacdo, como colabamento do meato acuUstico externo.
C) as pessoas com esse tipo de curva costumam dizer que “ouvem, mas ndo entendem”.

D) os limiares auditivos das frequéncias médias piores que as baixas e altas, sendo associados a problemas neurossensoriais.
E) essa curva é indicativa de rigidez do sistema timpano-ossicular.

39. Grupo de Fonoaudiodlogos decidem realizar atividade de avaliagdo vocal em escolas municipais. Para isso,
escolheram a escala RASATI. Sobre essa escala, analise as afirmativas abaixo:

l. A Escala RASATI é um método de avaliacdo objetivo que poderd trazer o perfil de professores inseridos nessa
escola.

Il. Elaavalia disturbios vocais relativos aos sinais laringeos.
111. Quando o Fonoaudidlogo encontra alteragdes nos parametros vocais, deve iniciar conduta fonoterpica imediata.
IV. Ela verifica os seguintes parametros: Rouquidéo, Aspereza, Soprosidade, Astenia, Tensdo, Instabilidade.

Estd CORRETO, apenas, o0 que se afirma em

Al B) Il e lIl. o). D)lelV. E) IV.

40. A saude vocal dos professores é atualmente uma preocupacédo dentro da politica de satde do trabalhador. Uma
avaliacao desse profissional deve ser realizada com acfes de prevengédo e promogdo a saude vocal dentro das escolas.
Sobre a avaliagdo dos componentes da voz, associe as colunas abaixo:

I. Qualidade Vocal A. Corresponde ao que julgamos como altura vocal.

11. Pitch B. Pode ser classificado como brusco, aspirado ou isocrémico.
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I11. Sistema de Ressonancia C. Estarelacionado ao volume da voz.
IV. Loudness D. Awvalia se a voz apresenta rouquiddo, aspereza, tensao, tremor.
V. Ataque Vocal E. E o conjunto responséavel pela projecdo do som no espago.

Assinale a alternativa que contém a associagdo CORRETA.

A) I-D, 1I-A, 1lI-E, IV-C, V-B.
B) I-D, 1I-B, llI-A, IV-C, V-E. D) I-D, II-C, llI-E, IV-A, V-B.
C) I-B, lI-A, 1lI-E, IV-D, V-C. E) I-A, 1I-C, 1lI-D, IV-E, V-B.

41. O Programa de Conservacao Auditiva (PCA) tem como objetivo estabelecer diretrizes e parametros minimos para a
avaliacdo e o acompanhamento da audi¢do do trabalhador através da realizacdo de exames audioldgicos de
referéncia e sequenciais. Sobre esse programa, ¢ INCORRETO afirmar que

A) devem ser submetidos a exames audiométricos de referéncia e sequenciais, no minimo, todos os trabalhadores que exercam
ou exercerdo suas atividades em ambientes cujos niveis de pressdo sonora ultrapassem os limites de tolerancia de maximo
permitido de 85 dB (A) para 8 horas de jornada de trabalho, mesmo com uso de protetor auricular.

B) 0 exame audiométrico ser realizado, no minimo, no momento da admissdo, no 6° (sexto) més ap6s esta, anualmente a partir
de entdo e na demisséo.

C) o trabalhador permanecera em repouso auditivo por um periodo minimo de 14 horas até 0 momento de realizacdo do exame
audiomeétrico.

D) o exame audiométrico seréa realizado, sempre, pela via aérea nas frequéncias de 500, 1.000, 4.000 e 8.000 Hz.

E) o responsavel pela execucdo do exame audiométrico, seja ele médico ou fonoaudidlogo, inspecionara o meato acustico
externo de ambas as orelhas e anotara os achados na ficha de registro.

42. Em uma visita domiciliar a um idoso acometido de um acidente vascular cerebral, foi observado que ele apresenta
uma linguagem néo expressiva, com fala laboriosa, presenca de agramatismo, pausa de grau variado, anomia. Ele
percebe as incorrecdes na fala e ha problemas de compreensdo de grau leve. Que tipo de afasia essas alteracOes
caracterizam?

A) Afasia de Wernick.
B) Afasia Mista. D) Afasia de conducao.
C) Afasia de Broca. E) Afasia transcortical sensorial.

43. Sobre a terapia fonoaudiol6gica com pacientes com autismo, NAO é correto afirmar que

A) a fonoaudiologia tem como objetivos basicos: o contato visual e o relacionamento, a compreensdo auditiva, a imitacdo
verbal e ndo verbal, 0 jogo vocal, a fala expressiva e a fala comunicativa.

B) o conceito de espectro autistico envolve uma ampla gama de distlrbios neurodesenvolvimentais, cujos eixos centrais
abrangem trés grandes areas: dificuldades de interacdo social, dificuldades de comunicacdo verbal e ndo verbal e padrbes
restritos e repetitivos de comportamento.

C) uma das principais caracteristicas da crianca autista é a presenca de ecolalia que pode ser imediata ou tardia.

D) a sindrome autista ndo pode ser observada no recém-nascido, por isso a estimulagdo s6 é iniciada na primeira infancia.

E) as alteragBes de linguagem no transtorno autistico geralmente séo caracterizadas por atrasos significativos ou auséncia total
de desenvolvimento dessa habilidade

44, A politica de saude do trabalhador tem por objetivo a redugdo dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho
mediante a execucdo de acfes de promocdo, reabilitacdo e vigilancia na &rea de saude. Sobre a relagdo da
fonoaudiologia com politica do trabalhador, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o fonoaudidlogo NASF devera realizar o reconhecimento e o mapeamento das atividades produtivas no territorio,
identificando atividades que possam prejudicar, principalmente, aspectos relacionados a voz e audicéo.

B) a identificacdo da rede de apoio social aos trabalhadores no territorio é de fundamental importancia para que eles garantam
seus direitos sociais, e 0 Fonoaudidlogo NASF deve estar a par dessa rede para encaminhar o trabalhador, quando
necessario.

C) cabe ao profissional de Fonoaudiologia do NASF a notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho no Sinan e no SIAB e
emissdo de relatorios e atestados médicos, incluindo o laudo de exame médico da Comunicagdo de Acidente do Trabalho
(CAT) nos casos pertinentes.

D) a responsabilidade de encaminhamento para exames auditivos ou vocais fica a cargo do empregador, cabendo ao
Fonoaudiologo NASF, apenas, indicar uma referéncia.

E) o Fonoaudiologo NASF deve realizar a articulagdo com as equipes técnicas e os Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST), sempre que necessario, para a prestacdo de retaguarda técnica especializada, considerando seu
papel no apoio matricial a toda a rede SUS.
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45. Usuaria leva seu pai a USF para ser avaliado pela fonoaudidloga NASF, relatando que ele apresenta doenca de
Alzheimer. Qual dos sinais e sintomas abaixo NAO é comum nessa doenga?

A) Tremor de repouso
B) Perda de memoria D) Atraso no disparo da fase faringea
C) Agnosia visual E) Apraxia da degluticdo

46. Segundo Frith, o desenvolvimento da leitura e escrita ocorre em trés etapas: logografica, alfabética e ortografica.
Sobre a fase logografica, analise as afirmativas abaixo:

I.  Nessa fase, ha o desenvolvimento do Iéxico logografico, com o acesso direto da palavra escrita @ memoria
semantica.

Il.  Nessa fase, a crianga deve ser exposta a escrita de logomarca.

I11. Nessa fase, a correspondéncia grafema e fonema é ignorada no nivel sublexical.

IV. E obrigatoria a passagem por essa fase para ler fluentemente, pois estimula a meméria visual.

Estd INCORRETO, apenas, 0 que se afirma em

Al B) IL. C)lell. D) 1l E) IV.

47. A definicdo dessa alteragdo é: “transtorno especifico no aprendizado da leitura, com rendimento escolar inferior a0
esperado para a idade cronoldgica, o potencial intelectual e escolaridade do individuo, levando-se em consideracdo a
auséncia de problemas neurolégicos, intelectuais, sensoriais, emocionais e educacionais".

A qual distirbio neurolégico estamos nos referindo?

A) Dislexia B) Disfonia C) Disfagia D) Afasia E) Gagueira

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

I. A triagem neonatal auditiva é um procedimento bastante demorado que se aplica a um pequeno ndmero da
populacdo, pois é um diagndstico audiolégico completo.

Il. A triagem auditiva deve fazer parte de um programa de salde mais amplo, incluindo prevencdo primaria,
secundéria e terciaria.

I11. O critério utilizado em triagem auditiva é o de passa ou falha.

IV. O objetivo da triagem auditiva é identificar precocemente a perda auditiva, possibilitando intervencéo
fonoaudioldgica precoce.

Esta INCORRETO, somente, o que se afirma em

A) L. B) II. C) 11. D) IV. E)lelV.

49. Sobre as teorias da gagueira, associe as colunas abaixo:

1. Wendell Johnson A. Conflito aproximacédo-evitacao
11. Sheehan B. Multicausalidade
I11. Van Riper C. Influéncia dos pais

Assinale a alternativa que contém a associagdo CORRETA.

A) I-A, 11-B, 111-C.
B) I-B, II-A, 111-C.
C) I-C, II-A, 1I-B.
D) I-C, lI- B, IlI-A.
E) I-B, 1I-C, llI-A.

50. Sobre o Codigo de Etica Profissional, é vetado ao fonoaudi6logo, EXCETO

A) praticar ou permitir que se pratique concorréncia desleal.

B) ser cimplice, sob qualquer forma, de pessoas que exer¢am ilegalmente a profissdo ou cometam infragOes éticas.

C) emitir opinido depreciativa técnico-cientifica sobre outro profissional.

D) obter ou exigir vantagens indevidas de colegas nas relagdes profissionais.

E) encaminhar ao profissional responsavel o cliente que Ihe foi enviado para procedimento especifico ou por substituicdo
temporaria.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes
objetivas de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 25 (vinte
e cinco) questbes de Conhecimentos Gerais em Saude e 25 (vinte e cinco)
questdes sobre os Conhecimentos exigidos para a especialidade.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, 0 seu
Nome completo, o Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da
Federacdo e o Numero de Inscricéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera
um Cartao-Resposta com seu Numero de Inscri¢do impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com
tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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