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Não deixe de preencher as informações a seguir: 

 

 

Nome  

                              

 

Nº de Identidade                                    Órgão Expedidor                UF                                    Nº de Inscrição          

                             

 

 

CADERNO 87 
SAÚDE COLETIVA / FONOAUDIOLOGIA 

 

PREZADO CANDIDATO 
 

 

 Você está recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questões objetivas de múltipla 

escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se o PERFIL/PROGRAMA impressos se referem àqueles de 

sua opção no ato da inscrição. 

 Se encontrar alguma informação em desacordo, incompleta ou com algum defeito gráfico que lhe cause 

dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providências necessárias. Caso não seja atendido 

em sua reivindicação, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.  

 Para registrar as alternativas escolhidas nas questões objetivas de múltipla escolha, você receberá um Cartão-

Resposta de Leitura Ótica. Verifique, também, se o Número de Inscrição e o Perfil/Programa impressos estão 

de acordo com sua opção. 

 As marcações das suas respostas no Cartão-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das 

bolhas correspondentes a cada número da questão e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta 

esferográfica na cor azul ou preta.  

 Se for necessária a utilização do sanitário, você deverá solicitar permissão ao fiscal de sala que designará um 

fiscal volante para acompanhá-lo no deslocamento, devendo permanecer em silêncio, durante todo o percurso, 

podendo, antes de entrar no sanitário e depois da utilização deste, ser submetido à revista (com ou sem detector 

de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de 

equipamento eletrônico, serão tomadas providências de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso. 

 Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartão-Resposta, desde que no horário estabelecido para deixar o 

recinto de Prova, entregue o Cartão-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em silêncio. 

 

BOA SORTE! 
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CONHECIMENTOS GERAIS 

 

 

01. Observa-se, nas narrativas acerca da Reforma Sanitária Brasileira (RSB), a presença elucidativa do Centro 

Brasileiro de Estudos de Saúde (Cebes) e da Associação Brasileira de Pós-graduação em Saúde Coletiva (Abrasco).  

Nesse contexto, essas instituições encorparam a construção da saúde coletiva brasileira, prezando ao invés de uma 

perspectiva fragmentada da medicina previdenciária um (a) 

 

A) sistema de saúde universal. 

B) política de controle das doenças transmissíveis. 

C) perspectiva autoritária do sistema de saúde. 

D) robustez do processo ditatorial vigente. 

E) ausência de doenças na sociedade 

 

 

02. Um projeto delineado através do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Único de Saúde 

(PROADI-SUS), denominado de CuidaAPS, visa instrumentalizar os profissionais da Atenção Primária à Saúde 

com foco no cuidado a pessoas com condições crônicas.  

Considerando a Constituição Cidadã, é CORRETO afirmar que a iniciativa consiste em uma 

 

A) destinação de recurso para auxílio à entidade com fins lucrativos. 

B) competência atrelada à formação de recursos humanos na área de saúde. 

C) participação da comunidade na conformação da rede de atenção à saúde do SUS. 

D) execução de ação da vigilância sanitária em saúde. 

E) averiguação do controle nutricional dos alimentos e bebidas para consumo humano. 

 

 

03. Observe a imagem abaixo: 

 
Fonte: biblioteca.cofen.gov.br/camara-aprova-urgencia-financiamento-piso-enfermagem/ 

 

Fruto de uma luta histórica da enfermagem, o piso entrou em vigor no ano de 2023. Com base no exposto, é CORRETO 

que a Constituição Federal de 1988 afirma que  

 

A) compete ao Estado assistir financeiramente aos Municípios para o cumprimento dos pisos salariais da categoria de 

enfermagem. 

B) os prestadores de serviços contratualizados que atendam, no mínimo, 40% (quarenta por cento) de seus pacientes pelo SUS, 

receberão assistência financeira complementar dos Municípios para pagamento do piso. 

C) compete à União a assistência financeira complementar aos entes federativos para o cumprimento dos pisos salariais da 

enfermagem. 

D) as entidades filantrópicas não fazem jus ao apoio financeiro para pagamento do piso da enfermagem, em virtude da sua 

conformação não lucrativa.  

E) a Constituição Federal não faz referência aos aspectos relacionados ao piso salarial da enfermagem.  
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04. A atenção domiciliar é uma modalidade de atenção à saúde realizada no domicílio do paciente.  No Brasil, por meio 

do Programa Melhor em Casa, o Serviço de Atendimento Domiciliar evita internações desnecessárias e atenua as 

filas dos serviços de urgência e emergência.  

Considerando a Lei 8080/90, a qual versa sobre o Subsistema de Atendimento e Internação Domiciliar, assinale a 

alternativa INCORRETA. 

 

A) Apesar de reconhecidamente importante, é estabelecido, no âmbito do SUS, apenas o atendimento domiciliar, reservada à 

rede suplementar a internação domiciliar. 

B) A assistência domiciliar contempla o cuidado multiprofissional além da atenção médica necessária.  

C) A atenção domiciliar contempla a assistência preventiva, terapêutica e reabilitadora. 

D) A indicação da assistência domiciliar é reservada à categoria médica.  

E) Associada à indicação da necessidade e pertinência da atenção domiciliar, deverá haver a expressa concordância do paciente 

e de sua família. 

 

 

05. A pactuação das diretrizes gerais para composição da RENASES (Relação Nacional de Ações e Serviços de Saúde) é 

de competência da (do) 

 

A) CIB. 

B) CIES. 

C) CIR. 

D) CIT. 

E) SINAN. 

 

 

06. O Decreto 7.508 de 2011, o qual regulamenta a Lei 8080/90, estabelece em seu artigo 12 que: “Ao usuário será 

assegurada a continuidade do cuidado em saúde, em todas as suas modalidades, nos serviços, hospitais e em outras 

unidades integrantes da rede de atenção da respectiva região”.  

Considerando o exposto, assinale a alternativa que se refere à continuidade do cuidado. 

 

A) Conceito relacionado à transferência de informação acerca de um paciente, na Rede de Atenção em Saúde, informação que 

subsidia os profissionais na tomada de decisão. 

B) Aspecto que visa estabelecer a terapêutica específica ao paciente diante de um agravo que o acomete. 

C) Acompanhamento dos vários problemas de saúde de um mesmo paciente por um único médico. 

D) Elemento presente, apenas, na atenção primária à saúde em decorrência do vínculo equipe-paciente. 

E) Relação terapêutica que responsabiliza o médico da atenção primária pelo paciente da área adscrita. 

 

 

07. Observe a imagem abaixo: 

 
Fonte: BIOÉTICA- Origem, importância e princípios | Profes 

Acerca do princípio da justiça, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) Busca equilibrar os recursos a serem distribuídos aos usuários. 

B) Almeja melhorar a eficácia dos equipamentos, a fim de ampliar o alcance das ações, beneficiando o maior número de 

pessoas. 

C) Busca uma maneira justa, apropriada e equitativa de tratar as pessoas em razão da necessidade de cada uma delas. 

D) Proporciona a um indivíduo o poder de decisão com base no juízo de valor particular. 

E) visa a uma distribuição justa do aparelho assistencial de saúde. 
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08. Observe a imagem abaixo: 

 

Fonte: www//ceads.org.br/como-a-alopecia-areata-pode-ter-influencia-em-estados-psiquicos 

A bioética é consagrada por buscar garantia do respeito pela vida dos seres humanos. Considerando a imagem exposta 

e a Declaração Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, assinale a alternativa que apresenta o princípio capaz de 

atenuar o sentimento da mulher com alopecia representada na imagem. 

 

A) Não discriminação e não estigmatização.  

B) Consentimento. D) Proteção das gerações futuras. 

C) Proteção do meio ambiente. E) Biodiversidade. 

 

 

09. Leia, a seguir, exemplificações que ainda permeiam na sociedade atual. 
 

-  Cidadão que faz de sua residência um criadouro de vetores da dengue e ignora as visitas dos agentes de endemias 

-  Um paciente portador de uma doença infecto-contagiosa que prolifera o agravo por não utilizar, propositalmente, os 

medicamentos 

-  Condutor de veículo embriagado 

 

Nesses casos apresentados, o cidadão atenta contra a Lei 8080/90 ao ferir 

 

A) o dever da sociedade de garantir a saúde. 

B) o acesso equânime aos serviços de saúde. 

C) o dever das empresas de garantir saúde. 

D) o acesso descentralizado à Rede de Atenção à Saúde pela população. 

E) o dever do Estado de garantir saúde. 

 

 

10. Observe a imagem abaixo: 

 
Fonte: https://www.gov.br/saude 

 

Em 2023, ocorreu a 17° Conferência Nacional de Saúde. Esta edição representou a defesa da democracia, da 

participação popular, da diversidade e combate ao preconceito e luta por um SUS mais inclusivo. 

Sobre esse evento, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) O encontro é periódico, a cada 4 anos. 

B) A convocação é através do Poder Executivo ou, de maneira extraordinária, por este ou pelo Conselho de Saúde. 

C) A conferência fomenta a gestão participativa no SUS. 

D) É um espaço para elaboração de propostas a serem deliberadas nos conselhos municipais de saúde. 

E) Possui representação dos vários segmentos sociais. 
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POLÍTICAS DE SAÚDE 

 

11. Acerca do processo de planejamento em saúde, associe coerentemente as colunas abaixo. 

 

A. Plano de Saúde I. Conhecimento territorial e de necessidades assistenciais de saúde 

B. Programação Anual de Saúde II. Estabelecimento de ações a serem executadas através de metas físicas e 

orçamentárias. 

C. Lei Orçamentária Anual III. Definição de objetivos e metas em um período anual. 

 

Assinale a alternativa que representa a CORRETA associação. 

 

A) IA;IIB;IIIC B) IA;IIC;IIIB C) IB;IIA;IIIC D) IB;IIC;IIIA E) IC;IIA;IIIB 

 

 

12. O financiamento da Atenção Primária à Saúde é realizado, atualmente, através do programa PREVINE BRASIL. 

Esse modelo misto de financiamento apresenta 4 componentes, a saber: Capitação ponderada; Pagamento por 

desempenho; Incentivo financeiro com base em critério populacional e Incentivo para ações estratégicas. 

Acerca do incentivo para ações estratégicas, que abrange estratégias para a melhoria do cuidado na APS e na RAS, 

assinale a alternativa que NÃO apresenta uma ação financiável por esse componente. 

 

A) Programa Academia da Saúde. 

B) Programa Saúde na Escola (PSE). 

C) Equipe de Saúde da Família. 

D) Equipe de Consultório na Rua. 

E) Unidade Básica de Saúde Fluvial (UBSF). 

 

 

13. Observe, abaixo, a veiculação acerca de um documentário brasileiro. 

 

 

 

 

“Sem Tarja é um longa metragem independente, dirigido por Rafaela Uchoa, 

que está em fase de pós produção. O filme fala sobre a patologização da vida 

através de um processo conhecido como “medicalização”. Ao contrário do que 

muitos pensam, esse termo não se refere apenas ao consumo excessivo de 

medicamentos, mas, principalmente, à normatização moral e comportamental 

das pessoas, fazendo com que situações que antes eram vistas como normais 

passem a ser classificadas como transtornos (e consequentemente medicadas).” 
 Fonte: https://vozesdavoz.wordpress.com/2016/05/18/conhecam-o-longa-metragem-sobre-

medicalizacao-sem-tarja/ 
 
 

 

Considerando a história da saúde pública no Brasil, identificam-se os modelos de atenção à saúde hegemônico e aqueles 

que os contrapõem. Com base nos aspectos conceituais da temática, assinale a alternativa que apresenta o modelo 

atrelado ao referido documentário. 

 

A) Sanitarista. 

B) Programa de saúde da família. D) Promoção à saúde. 

C) Médico assistencial privatista. E) Modelo racionalizador/reformista. 

 

 

14. Assinale a alternativa que NÃO representa uma Rede Temática de Atenção do SUS. 

 

A) Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). 

B) Rede de Atenção às Pessoas com Condições Crônicas. 

C) Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil - Rede Cegonha. 

D) Rede de Atenção às Urgências e Emergências (RUE). 

E) Rede hospitalar de alta complexidade. 
 

 

http://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/rede-cegonha-redes/6131-rede-cegonha
http://www.saude.sc.gov.br/index.php/resultado-busca/geral/10257-rede-de-atencao-as-urgencias-e-emergencias-rue
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15. A implementação do Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados é uma atribuição 

 

A) comum aos entes federados. 

B) da União, apenas. D) dos municípios, apenas. 

C) dos estados, apenas. E) do distrito federal, apenas. 

 

 

16. Consoante Tarlov (Social Determinants of Health: the sociobiological translation. 1996), os Determinantes Sociais 

de Saúde-DSS "são as características sociais dentro das quais a vida transcorre”.  

A respeito dos DSS, assinale alternativa INCORRETA. 

 

A) Os DSS possuem uma abrangência multifatorial capaz de influenciar na ocorrência de agravos à saúde e fatores de risco na 

população. 

B) O modelo de Dahlgren e Whitehead apresenta os DSS em diferentes camadas; na distal, situam-se os macrodeterminantes. 

C) O modelo de Diderichsen expõe os DSS em camadas concêntricas, onde os determinantes individuais encontram-se mais 

centrais. 

D) Tanto o modelo de Diderichsen quanto o de Dahlgren e Whitehead possibilitam mapeamento de pontos que necessitam de 

intervenções políticas. 

E) No Brasil, existe uma Comissão Nacional sobre Determinantes Sociais da Saúde que promove estudos, informações e 

possíveis intervenções sobre os DSS. 

 

 

17. Leia o texto abaixo: 

 

E o que é diálogo? É uma relação horizontal de A com B. Nasce de uma matriz crítica e gera criticidade (Jaspers). 

Nutre-se do amor, da humildade, da esperança, da fé, da confiança. Por isso, só o diálogo comunica. E quando os dois 

polos do diálogo se ligam assim, com amor, com esperança, com fé um no outro, se fazem críticos na busca de algo. 

Instala-se, então, uma relação de simpatia entre ambos. Só ai há comunicação. (Paulo Freire, 1996) 

  

Assinale a alternativa que apresenta o princípio da Política Nacional de Educação Popular em Saúde envolto na fala 

exposta acima. 

 

A) Amorosidade. 

B) Problematização. 

C) Opressão. 

D) Diálogo multicultural. 

E) Articulação intrasetorial 

 

 

18. Na PNAB, consta que deve haver vinculação e responsabilização territorial para cada equipe de saúde da família. 

Enfatiza ainda que é indispensável reconhecer o território com base nos aspectos sócio-demográficos-ambientais e 

econômicos. 

Dessa maneira, considerar o território enquanto espaço onde a vida transcorre meio à multifatorialidade é retomar 

o conceito de 

 

A) porta de entrada. 

B) adscrição dos usuários. D) território vivo. 

C) acolhimento. E) equidade.  

 

 

VIGILÂNCIA À SAÚDE 

 

 

19. Assinale a alternativa que apresenta o conceito de “notificação negativa”. 

 

A) Notificação de um agravo letal. 

B) Notificação de queda na incidência de uma doença. 

C) Duplicação da notificação de um mesmo caso, visando maior confiabilidade do dado epidemiológico, 

D) Notificação da ausência de casos, o que fortalece a eficiência do sistema de informações. 

E) Notificação da suspeita da doença. 
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20. A execução de ações que intervém nos problemas sanitários decorrentes do meio ambiente, produção e circulação de 

bens, bem como da prestação de serviços relacionados à saúde, é de competência da 

 

A) vigilância epidemiológica. 

B) vigilância nutricional. D) vigilância ambiental. 

C) vigilância sanitária. E) vigilância do trabalho. 

 

 

21. Sabe-se que muitos idosos são internados em decorrência da pneumonia. Em uma busca realizada no tabnet 

(http://tabnet.datasus.gov.br/), especificamente acerca da morbidade hospitalar no SUS, observou-se que, em 2022, 

foram registrados 9.288 internamentos por pneumonia em pacientes com mais de 60 anos. Esse cenário se apresenta 

em concomitância com a vacinação preventiva no SUS para essa faixa etária, o que pode suscitar questionamentos 

como: “Será que a vacina é eficaz nessa faixa etária?”  

Com base no exposto, assinale a alternativa que apresenta uma aplicação da epidemiologia com capacidade de 

responder questionamento. 

 

A) Avaliação do impacto das ações e políticas implementadas na área da saúde. 

B) Estudo da prevalência da pneumonia em idosos. 

C) Descrição das condições de saúde da população acometida pela pneumonia. 

D) Divulgação do perfil sociodemográfico da população acometida pelo agravo. 

E) Avaliação da taxa de incidência da pneumonia entre idosos internados. 

 

 

22. Observe, abaixo, o quadro síntese elaborado pela ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DE SAÚDE – OPAS em 

2017. 

 
Fonte: Organização Pan-Americana De Saúde, 2017 

 

Considerando a teoria aplicada aos estudos epidemiológicos, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) Os estudos transversais analisam a frequência de um determinado evento, em um grupo, em um recorte temporal específico.  

B) O tipo de estudo capaz de responder ao questionamento: “quando, onde e quem adoece?” é o analítico. 

C) O estudo que verifica a incidência de um agravo com base no reconhecimento prévio da exposição a um fator de risco 

denomina-se Estudo de coorte. 

D) Estudos que avaliam associação entre exposição e surgimento de um agravo denominam-se Estudos analíticos. 

E) Os estudos longitudinais podem apresentar característica retrospectiva ou prospectiva. 

 

 

23. Leia as alternativas abaixo e assinale o indicador de saúde que avalia dados de morbidade. 

 

A) Taxa de prevalência de fumantes. 

B) Taxa de prevalência de uso excessivo de álcool. D) Taxa de incidência de AIDS. 

C) Razão de mortalidade materna. E) Mortalidade por causas mal definidas. 

 

 

24. Autoridades da Saúde Pública exprimem críticas ao modelo da história natural das doenças. Embasam-se, para 

tecê-las, no seguinte argumento: as doenças não estão restritas a agentes patógenos, ao processo agente-hospedeiro.  

Nesse sentido, a crítica dos estudiosos da Saúde Pública se estende também para 

 

A) o modelo da determinação social da doença. 

B) os determinantes sociais e de saúde. D) a promoção da saúde. 

C) o modelo biomédico. E) o paradigma sociológico das doenças. 

 

http://tabnet.datasus.gov.br/
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25. As doenças transmissíveis decorrem da interação entre o agente infeccioso, o processo de transmissão, o hospedeiro 

e o ambiente. Tratando especificamente processo de transmissão, este pode ocorrer de forma direta e indireta.  

Com base no exposto, assinale a alternativa que apresenta um modo de transmissão INDIRETA. 

 

A) Beijo. 

B) Transplacentária. D) Amamentação. 

C) Transfusão sanguínea. E) Alimentos contaminados. 

 

 

26. Desde 2009, o nome social é reconhecido no SUS, especialmente para pessoas transgênero e transexuais.  

 

 
Fonte: redehumanizasus.net 

 

Face o exposto, assinale a alternativa que contraria os fatos demonstrados e os valores que fundamentam a Política 

Nacional de Promoção à Saúde. 

 

A) Respeito às diversidades. B) Sexismo. C) Humanização. D) Inclusão social. E) Felicidade. 

 

 

27. Os dados do Ministério da Saúde mostram que, em 2019, 54, 7% dos óbitos no Brasil foram decorrentes das 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). Essas doenças, sobretudo as cardiovasculares, cânceres, diabetes e 

respiratórias crônicas, possuem causas multifatoriais atreladas às condições de vida da população.  

Acerca dessa temática, analise a imagem abaixo: 

 
Fonte: Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas e Agravos não Transmissíveis no Brasil 2021-2030 

 
A seguir, apresentam-se estratégias que favorecem o alcance da meta apresentada. Assinale a alternativa que NÃO 

corrobora com esse objetivo. 

 

A) Implementar medidas protetivas dos ambientes alimentares, especialmente o escolar. 

B) Articular estratégias para ampliar a produção, oferta e acesso a alimentos in natura e minimamente processados. 

C) Desenvolver campanhas para redução do consumo de sal e açúcar adicionados livremente. 

D) Fortalecer a notificação de casos de asma e doença pulmonar obstrutiva crônica (Dpoc). 

E) Aumentar a cobertura de Vigilância Alimentar e Nutricional na APS. 

 

 

28. Imagine que você está realizando uma pesquisa acerca da dinâmica demográfica Pernambuco, utilizando dados de 

2021. Para conseguir dados para seu constructo, você acessa DATASUS e coleta as informações abaixo: 

 

Tabela 01. Total da população e óbitos, Pernambuco, 2021. 

População Óbitos 

9.000.000 80.000 

Fonte própria do autor. 
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Com base nos dados encontrados, assinale a alternativa que indica o valor aproximado da Taxa Bruta de Mortalidade 

(TBM). 

 

A) 0,01 B) 0,5 C) 9 D) 100 E) 1000 

 

 

29. “O processo engloba três mudanças básicas: substituição das doenças transmissíveis por doenças não-transmissíveis e 

causas externas; deslocamento da carga de morbi-mortalidade dos grupos mais jovens aos grupos mais idosos; e 

transformação de uma situação em que predomina a mortalidade para outra na qual a morbidade é dominante.” 
(Schramm, J. M. A. et al. Epidemiological transition and the study of burden of disease in Brazil) 

 

Considerando o referencial teórico apresentado, observa-se, no Brasil, que o processo não se apresenta unidirecional, 

conforme preceitua o conceito, mas com um acúmulo epidemiológico de agravos denominado de contra-transição. 

Sobre a contra-transição, assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Existe a elevada morbimortalidade por doenças crônico-degenerativas, mas também altas prevalência e incidência das 

doenças infecto-parasitárias. 

B) Incremento da mortalidade por doenças crônicas. 

C) Extinção da mortalidade por doenças infecto-parasitárias. 

D) Aumento na longevidade populacional. 

E) Aumento da população de idosos e das doenças não transmissíveis. 

 

 

30. Sabe-se que, para descrever as condições de saúde de uma determinada população, utiliza-se a medição da 

frequência dos problemas de saúde que a afetam.  

Considerando esse objetivo da epidemiologia, observe a imagem abaixo. 

 
Legenda: “B aumenta à medida que A continua crescendo. C consiste nas saídas dos casos.” 

 
Com base na imagem e conceito apresentados, os termos que substituem CORRETAMENTE as letras da legenda A, B 

e C, respectivamente, são:  

 

A) curas, incidência, prevalência. 

B) prevalência, incidência, curas. D) incidência, curas, prevalência. 

C) incidência, prevalência, curas. E) prevalência, curas, incidência. 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

Texto para as questões de 31 a 35.  

 

O fonoaudiólogo está incluído na equipe multidisciplinar da atenção básica, antigo NASF e atual E-multi. Dentre as 

demandas que o fonoaudiólogo encontra nas Unidades Básicas de Saúde, estão as alterações relacionadas ao 

desenvolvimento da linguagem infantil.  

 

31. Sobre o desenvolvimento da linguagem infantil, no período de 13-24 meses, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A criança apresenta expansão do sistema fonológico, aumento do inventário fonético em que não se observam substituições 

e omissões de sons.  

B) A criança apresenta uma linguagem funcional, ou seja, comunica-se para expressar suas necessidades, chamar a atenção, 

informar, perguntar. 

C) A criança produz onomatopeias, palavras próprias da criança palavras contextuais palavras de uso social. 

D) A criança mantém diálogo por meio de especularidade e complementaridade. 

E) A criança compreende perguntas, imperativos e afirmações rotineiras e situacionais. 
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32. Dentro do processo de aquisição de linguagem, há uma alteração persistente que não pode ser atribuída a limitações 

de inteligência, perda auditiva, problemas neurológicos focais ou falta de oportunidades sociais e educacionais.  

Essa alteração do processo de aquisição de linguagem é denominada de 

 

A) Gagueira. 

B) Dislexia. D) Distúrbio Específico de Linguagem. 

C) Dislalia. E) Disfemia.  

 

 

33. A disfluência é uma das demandas mais frequentes dentro da atenção básica para o fonoaudiólogo. A disfluência 

pode ser dividida em típica e atípica. Sobre os tipos de disfluências típicas, podemos encontrar os citados abaixo, 

EXCETO 

 

A) Hesitação. 

B) Revisão. D) Interjeição. 

C) Repetição de frase. E) Prolongamento. 

 

 

34. Criança de 4 anos chega com a mãe para consulta com o fonoaudiólogo da equipe E-multi. Na conversa, a 

fonoaudióloga observa o seguinte discurso abaixo transcrito: 

 

- Tia, a xeñoRa podi mi da aquela xandalia ali? 

- a miña mãe não deixa eu xai xoxiña. 

 

A alteração apresentada pela paciente caracteriza 

 

A) Distorção. B) Simplificação. C) Omissão.  D) Ensurdecimento. E) Redução. 

 

 

35. Um outro paciente, de 5 anos, também foi avaliado pelo fonoaudiólogo da equipe E-multi e apresentou as 

características abaixo: 
 

bola→pola 

dedo→teto 

chute→jute 

 

Ao descrever no prontuário a alteração no processo fonológico, foi descrita a seguinte alternativa: 

 

A) Sonorização da plosiva 

B) Ensurdecimento da plosiva D) Posteriorização da velar 

C) Sonorização da fricativa E) Frontalização de velar 

 

 

Texto para as questões de 36 a 38.  
 

Uma outra demanda da equipe E-multi está na perspectiva da saúde na escola. O público beneficiário do Programa 

Saúde na Escola (PSE) são os estudantes da Educação Básica, gestores e profissionais de educação e saúde, comunidade 

escolar e, de forma mais amplificada, estudantes da Rede Federal de Educação Profissional e Tecnológica e da 

Educação de Jovens e Adultos (EJA).  

 

As questões de 36 a 38 tratarão de assuntos relacionados ao PSE. 

 

36. Em uma ação realizada pela equipe E-multi na escola da comunidade, a Fonoaudióloga da equipe propôs uma 

avaliação vocal dos professores. Para isso, ela utilizou um protocolo de avaliação com 28 questões que devem ser 

respondidas em escala visual de 10 cm para cada questão e que consegue contemplar questões importantes da CIF 

(Classificação Internacional de Funcionalidade).  

O protocolo utilizado para essa avaliação foi o seguinte: 

 

A) Questionário de Perfomance vocal (QPV) 

B) Perfil de participação e atividades vocais (PPAV)  D) Índice de desvantagem Vocal (IDV) 

C) Qualidade de vida em voz (QQV) E) Escala de Sintomas Vocais (ESV) 

 

 



PERFIL SAÚDE COLETIVA – FONOAUDIOLOGIA 

 

12 

37. Transtornos da linguagem escrita são comuns dentro do ambiente escolar.  

Sobre as dislexias, associe as colunas abaixo: 
 

I.   Dislexia fonológica A. Tem como principal característica a falha na compreensão da leitura.  

II.  Dislexia profunda B. Há alterações fonêmicas, como as substituições, omissões, acréscimos e 

transposições. 

III. Dislexia assemântica C. Há erros grafêmicos dentro do processo verbal-semântico. 

 

Assinale a alternativa que indica a associação CORRETA. 

 

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

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

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

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

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

 

 

38. Segundo a associação psiquiátrica Americana, “Trata-se de uma alteração na planificação da linguagem escrita, que 

causa transtornos na aprendizagem da ortografia, gramática e redação, apesar de o potencial intelectual e a 

escolaridade do indivíduo estarem adequados para a idade”.  

A definição acima refere-se à (a) 

 

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

 

 

Texto para as questões de 39 a 50.  
 

A retomada das equipes multiprofissionais é fundamental para assegurar o cuidado integral da população, aumentando a 

resolutividade dos problemas de saúde na Atenção Primária, já que os brasileiros terão acesso aos atendimentos 

especializados nas Unidades Básicas de Saúde. Diante disso, as questões de 39 a tratarão da atuação fonoaudiológica 

nos diversos níveis de saúde. 
 
39. Assinale a alternativa que denomina a estratégia utilizada no cuidado com a saúde que possui visão territorial, 

avaliando o sujeito no seu contexto, articulando vários níveis de saberes e criação de vínculo entre profissionais e 

usuários. 

 

A) Apoio Matricial 

B) Formação em saúde D) Clínica Ampliada 

C) Plano terapêutico singular E) Grupo terapêutico 

 

 

40. Em uma visita domiciliar, o fonoaudiólogo NASF realiza o cuidado de uma pessoa idosa, que recebeu alta hospitalar 

com a seguinte prescrição da equipe de fonoaudiologia hospitalar: 
“Escala Fois- Nível 4 e IDSSI nível 4 para bebidas e alimentos”. 

Diante dessa prescrição, o usuário deve realizar ingesta de 

 

A) alimentos sólidos e líquidos finos. 

B) alimentos pastosos heterogêneos e líquidos finos. 

C) alimentos pastosos homogêneos e líquidos espessados na consistência pudim. 

D) alimentos e líquidos finos. 

E) alimentos sólidos e líquidos espessados néctar.  

 

 

41. Usuária, professora, ex-tabagista, chega com um laudo do otorrinolaringologista informando: 

“Paciente com doença crônica da laringe na qual a camada superficial da lâmina própria é expandida por muco espesso, 

conferindo-lhe aspecto gelatinoso.” 

A orientação de exercícios e redução de danos será realizada asseando-se no fato de que a paciente possui a seguinte 

alteração vocal: 

 

A) Nódulos B) Fenda C) Cisto D) Edema de Reinke  E) Granulomas  
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42. Na comunidade em que o Fonoaudiólogo é responsável, existe um grupo de mães que criaram uma organização 

social para cuidar dos filhos com autismo. Nessa perspectiva, elas convidaram a fonoaudióloga da equipe E-multi 

para realizar uma palestra sobre o assunto e nela foi utilizada a estratégia do MITO e VERDADE.  

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo: 

 

I. É comum as crianças autistas andarem de um lugar para o outro sem objetivo definido. 

II. Toda pessoa com TEA ( transtorno do espectro autista) possui inteligência acima da média. 

III. A medicação é necessária em todos os casos de TEA. 

IV. Muitas crianças com TEA não toleram coisas pegajosas. 

 

Está CORRETO apenas o que se afirma em  

 

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

 

 

43. “É uma condição decorrente de uma lesão no cérebro, comumente no hemisfério esquerdo, frequentemente causada por 

acidentes vasculares cerebrais que podem levar a uma desorganização da linguagem”.   

A alteração definida acima é denominada de 

 

A) Disfonia. B) Afasia. C) Disfagia. D) Arritimia. E) Autismo. 

 

 

44. Segundo o código de ética do Fonoaudiólogo, aprovado na 56ª Sessão Plenária Extraordinária, de 03 de dezembro 

de 2021, e regulamentado pela Resolução CFFa nº 640/2021, constituem infrações éticas do fonoaudiólogo nas 

relações de trabalho as seguintes opções, EXCETO: 

 

A) colaborar ou ser cúmplice de pessoas físicas ou jurídicas que desrespeitem os princípios gerais éticos e bioéticos descritos 

no art. 4º desse Código e seus incisos. 

B) permitir que seu nome conste do quadro de funcionários de qualquer instituição, sem nela exercer suas funções. 

C) respeitar as regras de funcionamento da instituição, mesmo quando não pertencer ao quadro clínico, desde que não 

conflitem com as normativas do Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia. 

D) beneficiar-se indevidamente do trabalho de outros fonoaudiólogos, de modo isolado ou em equipe. 

E) obter vantagens ilícitas pessoais quando na condição de proprietário, sócio ou dirigente de empresas ou instituições 

prestadoras de serviços fonoaudiológicos. 

 

 

45. Usuário  56 anos, com câncer de laringe recebe visita domiciliar para acompanhamento do usuário e planejamento 

de PTS. Segundo a prescrição pós-alta hospitalar do paciente, entregue anteriormente pela ACS (agente 

Comunitária de Saúde), o paciente encontra-se em escala FOIS (ESCALA FUNCIONAL DE INGESTÃO POR VIA 

ORAL) nível 3.  

Assinale a alternativa que caracteriza esse nível. 

 

A) Via oral total de uma única consistência 

B) Via oral total, com múltiplas consistências, porém com necessidade de preparo especial ou compensações 

C) Nada por via oral 

D) Dependente de via alternativa, com consistente via oral de alimento ou líquido 

E) Dependente de via alternativa e mínima via oral de algum alimento ou líquido 

 

 

46. Usuária 72 anos chega à unidade básica de saúde com um laudo audiológico indicando perda auditiva 

neurossensorial moderada.  

Esse diagnóstico realizado pela média entre as frequências de 500hz, 1khz, 2khz e 4khz ficaria em decibel: 

 

A) >81db 

B) 26-40 db 

C) 41-60db 

D) 61-80db 

E) 0-25 db 
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47. Dentro da atenção básica, o fonoaudiólogo desenvolve várias ações incluindo a de diagnóstico audiológico.  

Sobre esse tema, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas. 
 

I.    (  ) Na perda auditiva condutiva, limiares de via óssea menores ou iguais a 15 dB NA e limiares de via aérea 

maiores que 25 dB NA, com gap aéreo-ósseo maior ou igual a 15 Db   

II.  (  ) Na perda auditiva sensório-neural, limiares de via óssea maiores do que 15 dB NA e limiares de via aérea 

maiores que 25 dB NA, com gap aéreo-ósseo igual a 15dB. 

III. (  ) Na perda auditiva mista, limiares de via óssea menores do que 15 dB NA e limiares de via aérea maiores que 

25 dB NA, com gap aéreo-ósseo maior ou igual a 15 Db. 

 

Assinale a alternativa que indica a correspondência CORRETA. 

 

A) I-F, II-V, III-V 

B) I-V, II-V, III-F 

C) I-V, II-V, III-V 

D) I-V, II-F, III-F 

E) I-V, II-F, III-V 

 

 

48. O uso da chupeta sempre é um tema trabalhado para a prevenção de alterações na motricidade oral dentro da 

atenção primária. Um dos grandes problemas de oclusão que a chupeta pode acarretar é a mordida aberta anterior. 

Sobre essa alteração, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Pacientes com mordia aberta anterior tendem a deglutir com a língua na papila. 

B) Em repouso, a língua fica em assoalho ou também na papila. 

C) O trabalho fonoaudiológico para adequar posição de língua só é válido, quando a mordida estiver fechada ou na fase final 

de fechamento. 

D) O paciente não irá apresentar respiração oral com a mordida anterior aberta. 

E) A deglutição desses usuários será classificada como atípica. 

 

 

49. Uma das grandes dificuldades do Aleitamento materno é a presença de ingurgitamento mamário.  

Sobre os cuidados que são realizados quando essa dificuldade surge, podemos realizar as condutas citadas abaixo, 

EXCETO: 

 

A) Ordenha manual da aréola, se ela estiver tensa, antes da mamada, para que ela fique macia, facilitando, assim, a pega 

adequada do bebê. 

B) Suporte para as mamas, com o uso ininterrupto de sutiã com alças largas e firmes, para aliviar a dor e manter os ductos em 

posição anatômica. 

C) Termoterapia (aplicação de compressa quente) em intervalos regulares após ou nos intervalos das mamadas; em situações 

de maior gravidade, podem ser feitas de duas em duas horas. 

D) Se o bebê não sugar, a mama deve ser ordenhada manualmente ou com bomba de sucção 

E) Uso de analgésicos sistêmicos/anti-inflamatórios, auxiliando também na redução da inflamação e do edema. 

 

 

50. Existem contraindicações para o aleitamento materno, e dessas contraindicações, existem as causas neonatais que 

impossibilitam que a criança seja alimentada no seio materno.  

Das alternativas abaixo, assinale a que NÃO é uma condição neonatal. 

 

A) Malformações fetais orofaciais 

B) Fenilcetonúria 

C) Mães portadoras de HIV 

D) Intolerância à glicose 

E) Galactosemia 
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