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CONHECIMENTOS GERAIS |

01. De acordo com a Constituicdo Federal, Art. 20@0 Sistema Unico de Salde compete algumas atribdiés nos
termos da lei. Sobre elas, analise os itens abaixo:

1 — Ordenar a formacgéo de recursos humanos naarsside.

2 — Incrementar, em sua area de atuacao, o desengato cientifico e tecnoldgico.

3 — Executar as ac6es de vigilancia sanitaria@geeqblogica, bem como as de salde do trabalhador.

4 — Participar da formulagéo da politica e da eg@&cwas acdes de saneamento basico.

5 — Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendidontrole de seu teor nutricional, bem comodeebe dguas pa
consumo humano.

Assinale a alternativBORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo incorretos.
B) Os itens 3 e 4 estdo corretos.
C) Apenas o item 4 esta correto.
D) Os itens 2 e 5 estéo incorretos.
E) Apenas o item 5 esta incorreto.

02. A Constituicdo Federal estabelece ao Sistemaitmde Satde:

1 — a descentralizagdo, com dire¢&o Unica em cedeaale governo.

2 — o0 atendimento integral, com prioridade paratatdades preventivas, sem prejuizo dos servigsisnciais.

3 — o financiamento sera com recurso do orcamemtgeduridade social, da Unido, dos Estados, doitDisederal e
dos Municipios, além de outras fontes.

4 — a participacdo da comunidade.

5 — as acgles e servigos publicos de saude samsetadiciativa privada com fins lucrativos.

Assinale a alternativBORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Existem, apenas, 3 itens corretos.
C) O item 3 esta incorreto.

D) Os itens 3 e 5 estdo incorretos.
E) O item 5 esta incorreto.

03. Conforme o Art. 15 da Lei 8.080/90, é atribuigicomum as trés esferas de governo:

A) formular, avaliar e apoiar politicas de alimeydia e nutricao.

B) acompanbhar, controlar e avaliar as redes higizadas do Sistema Unico de Satde SUS.
C) formar consdrcios administrativos intermunic#pai

D) implementar o Sistema Nacional de Sangue, Coamtes e Derivados.

E) controlar e fiscalizar os procedimentos dosiseswprivados de salde.

04. De acordo com o Art. 35, da Lei 8.080/90, pamestabelecimento de valores a serem transferidoarp os Estados,
Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a corbinagao dos seguintes critérios:

1 — perfil demogréfico da regido.

2 —perfil epidemiolégico da populacéo a ser cabert

3 —desempenho técnico, econdmico e financeirceniogo vigente.

4 - niveis de participagdo do setor saude nos @t estaduais e municipais.
5 —ressarcimento do atendimento a servicos p@siaala a rede privada.

Assinale a alternativBORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo corretos. D) Os itens &&t@o corretos.
B) Os itens 1, 2 e 3 estéo corretos. E) Os item$ 4stdo corretos.
C) Os itens 3, 4 e 5 estdo corretos.
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05. A Lei 8.142/90 dispbe sobre as transferénciastérgovernamentais de recursos financeiros na areda salde. De
acordo com essa Lei, os recursos do Fundo Naciomi Salde - FNS serdo alocados como

1 — despesas de custeio e de capital do Ministiéri®alde, seus 6rgéos e entidades da administiiagéoe indireta.

2 — investimentos previstos em lei orcamentariandeativa do Poder Legislativo e aprovados petm@esso Nacional
3 — investimentos previstos no Plano QuinquenadWdustério da Salde.

4 — cobertura das ac¢fes e servicos de salde aisgpementados pelos Municipios, Estados e Diskéderal.

Assinale a alternativ@ORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo incorretos.
B) Os itens 2 e 3 estao incorretos.
C) Apenas o item 1 estéa correto.
D) Os itens 3 e 4 estéo corretos.
E) Apenas o item 4 esta correto.

06. As Normas Operacionais Basicas definem as corbecias de cada esfera de governo e as condicesessarias
para que Estados e Municipios possam assumir as pesisabilidades dentro do Sistema Unico de Salde.Norma
Operacional Béasica do Sistema de Saude — NOBSUS{#6moveu um avango no processo de

A) constituicdo das Comissdes Intergestores Bipadi Tripartite como importantes espacos de neg@ajapactuacao,
articulacéo, integracéo entre gestores.

B) definicdo do papel dos Estados de forma fragihesmo assim, passam a assumir o papel de gessstema estadual de
salde.

C) modificacdo do sistema de pagamento aos preswdie servicos, com a implementacdo do Sistemiafdemacdes
Ambulatoriais do SUS (SAI/SUS).

D) descentralizacdo, criando novas condicbes d&i@esaracterizando as responsabilidades sanitdoiawunicipio pela
saude de seus cidadaos e redefinindo competéreciastados e Municipios.

E) habilitacdo dos municipios como gestores.

07. A Norma Operacional de Assisténcia a Salde — MS-SUS/2001 instituiu o Plano Diretor de Regionala;do (PDR)
como instrumento de ordenamento do processo de regalizagdo da assisténcia, elaborado na perspectivke
garantir o acesso dos cidadaos, o mais proximo poss de sua residéncia, a um conjunto de acles evsgos
vinculados as seguintes responsabilidades minimas:

1 — Controle da tuberculose e eliminacéo da haaseni

2 — Assisténcia pré-natal, parto e puerpério.

3 — Controle da presséo arterial e da diabetestusell

4 — Tratamento de distUrbios mentais e psicossogiais comuns.
5 — Controle das doencas bucais mais comuns.

Assinale a alternativ@ORRETA.
A) Os itens 1 e 2 estéo incorretos. D) Os iten$3stdo corretos.
B) Os itens 1 e 3 estao corretos. E) Os itens ésd® corretos.
C) Os itens 2 e 4 estao incorretos.

08. Conforme a Lei 8.080/90, sobre os objetivos Gistema Unico de Salude — SUS, analise os itens abai

1 — Aidentificacao e divulgagéo dos fatores coindiantes e determinantes da saude.

2 — A assisténcia as pessoas por intermédio des a®g@romocao, protecdo e recuperacdo da saldea cenlizacad
integrada das ac@es assistenciais e das ativigaglesntivas.

3 — lgualdade da assisténcia a saude, sem pretmmoaiprivilégios de qualquer espécie.

4 — A formulacao de politica de salde destinad@m@ver, nos campos econdmicos e social, a obsgavéa disposto nd
§ 1°, do artigo 2° dessa Lei.

5 — A preservacao da autonomia das pessoas nadigfessia integridade fisica e moral.

Assinale a alternativBORRETA.

A) Ositens 1, 2 e 3 estdo corretos. D) Os itea$ Estao corretos.
B) Os itens 2 e 4 estdo corretos. E) Os itens 4s&® incorretos.
C) Os itens 3 e 4 estdo incorretos.
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09. Segundo a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/9®)¢das as alternativas abaixo indicam principios d&istema Unico
de Saulde - SUS, EXCETO a

A) Universalidade de acesso aos servicos de satdedos os niveis de assisténcia.

B) Integracéo em nivel executivo das acdes de sadeie ambiente e saneamento basico.

C) Enfase na descentralizacio dos servicos pavainigipios, Estados e Distrito Federal em todogiusis de assisténcia.

D) Regionalizacéo e hierarquizacdo da rede deczerde salde.

E) Integralidade de assisténcia, entendida comguetm articulado e continuo das acdes e dos servigeventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos paagl@ caso, em todos 0s niveis de complexidade wonsis

10. O Pacto pela Saude define prioridades articulas$ e integradas em trés componentes: Pacto pela ¥jdPacto em
Defesa do SUS e Pacto de Gestédo do SUS. O Pacta pida € o compromisso entre os gestores do SUS &mo de
prioridades que apresentam impacto sobre a situacae saldde da populacao brasileira. Sobre as prior@dies atuais
pactuadas, analise os itens abaixo:

1 - salde do idoso.

2 — controle do cancer do colo do Utero e da mama.

3 — reducdo da mortalidade infantil e materna.

4 — fortalecimento da capacidade de resposta asxdsemergentes e endemias, com énfase na delagsenfase
tuberculose, maléria e influenza.

5 — fortalecimento da Atencéo Basica.

Assinale a alternativBORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo corretos. D) Apenas os item 3 estao corretos.
B) Os itens 3 e 4 estdo incorretos. E) Os iten$ 2&td0 incorretos.
C) Os itens 4 e 5 estao incorretos.

11. De acordo com o Pacto de Gestdo, a Regional&@ag uma diretriz do Sistema Unico de Saide e dewdentar a
descentralizagdo das acgdes e dos servigos de saglds processos de negociagdo e pactuagdo entreassages. Todas
as alternativas abaixo apresentam objetivos de Reyializacdo, EXCETO a

A) Garantir acesso, resolutividade e qualidadecasse aos servicos de salde cuja complexidadetiagente populacional
transcenda a escala local/municipal.

B) Garantir a integralidade na atencédo a saldeliamdp o conceito de cuidado a salde no processeatdenamento das
acbes de promocdo, prevencdo, tratamento e raghiditcom garantia de acesso a todos os niveismglecodade do
sistema.

C) Potencializar o processo de descentralizac@im)édoendo estados e municipios para exercerenh gagestores e para que
as demandas dos diferentes interesses loco-regipossam ser organizadas e expressadas na regiao.

D) Consolidar e qualificar a estratégia de saluduidlia nos pequenos e médios municipios.

E) Racionalizar os gastos e otimizar os recursossipilitando ganho em escala nas agdes e nos;aerde saude de
abrangéncia regional.

12. O modelo de vigilancia da salde sugere a positade de uma integracdo com as vigilancias, a astencia médica e
as politicas publicas e aponta para uma possivelmracido dos modelos de atencdo hegembénicos. Esseletm de
vigilancia da salde enfatiza as seguintes caractsticas, EXCETO:

A) Intervencéo sobre problemas de salude (dangssresou determinantes).
B) Enfase em procedimentos e servicos especiakizado

C) Enfase em problemas que requerem atenc&o e anbaypento continuos.
D) Utilizacao do conceito epidemioldgico de risco.

E) Articulac&o entre agBes promocionais, preveste/aurativas.

13 Os programas nacionais de saude estdo entre nstiumentos para a aplicagdo do Plano Nacional deaSde — PNS.
Dos programas listados abaixo, qual NAO correspondea um programa nacional de saude prioritario?

A) Prevencao e Controle da Infecdo VIH/sida e @ubaencas de Transmissdo Sexual
B) Prevencédo e Controle das Doencas Oncoldgicas

C) Prevencao e Controle das Doencas Cardiovassulare

D) Prevencao e Controle do Tabagismo

E) Promocéao da Alimentacdo Saudavel
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14. A criagdo e o funcionamento do sistema municipale saldde possibilitam uma grande responsabilizagados
municipios no que se refere a saude de todos osidestes em seu territdrio. Nas CIB e CIT, sdo apréadas as
composic¢des dos sistemas municipais de salde, pactas as programacdes entre gestores e integradadrenas
esferas de governo. A Comisséo Intergestores Tripate (CIT) € composta paritariamente por representates

A) do Ministério da Salde, do CONASS e do CONASEMS.

B) do Ministério da Salde, do Conselho Nacionabdéde e dos Conselhos Estaduais de Saude.

C) da Secretaria Estadual de Salde, do Conselhduzdtde Saude e do Conselho Municipal de Saude.
D) do Ministério da Saude, do CONASS e do COSEMS.

E) do governo estadual, da secretaria municipal €aghselho Nacional de Saude.

15. A 82 Conferéncia Nacional de Saude é consideemdim marco de transformacdo para o processo da Refoa
Sanitaria. Realizada em 1986, com ampla participagédas organizacdes da sociedade civil de todo o qaa
conferéncia discutiu e aprovou principios e diretizes. Sobre eles, analise os itens abaixo:

1 — a unificacdo do sistema de salde.

2 — o conceito ampliado de saude.

3 — o direito de cidadania e dever do Estado.

4 — a elaboracao de novas bases financeiras émsist

5 — a criag&o de instancias institucionais de gp#cao social.

Assinale a alternativ@ORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo incorretos. D) Apenasro Reesta incorreto.
B) Apenas os itens 3 e 4 estao corretos. E) Os #an5 estao corretos.
C) Os itens 3 e 5 estao incorretos.

16. Recentemente, em agosto do ano de 2014, foicksa uma revisdo da Politica Nacional de PromocamadSaude,
contendo seis temas transversais, que séo refer@xpara a adogéo de estratégias na promocéo da sayidperando
em conjunto com os principios e valores do SUS.

Assinale a alternativa que expressa o tema traseVeICORRETO .

A) Determinantes Sociais da Salde (DSS), equidadspeito a diversidade
B) Redes de producéo social da salde e do cuidado

C) Ambientes e territérios saudaveis

D) Vigilancia, monitoramento e avaliacdo

E) Cultura da paz e direitos humanos

17. Nos ultimos vinte anos, foram realizadas impogantonferéncias sobre promogéo da salude em nteehacional.
Promover a responsabilidade social com salude echaape expandir parceriadoram prioridades para a promogédo da
salide no século XXI, definidas pela conferéncia de

A) Ottawa (1986). D) Adelaide (1988).
B) Jakarta (1997). E) Sundsval (1991).
C) Bogota (1992).

18. O Conselho de Saude é uma das principais formds participacéo social do SUS.

Sobre ele, considere as afirmativas abaixo:

1 — Orgéo colegiado, deliberativo e permanenteisterBa Unico de Saude (SUS)

2 — Analisa e aprova o relatério de gestdo

3 — Espaco de debate, formulacdo e avaliacédo diisg®de saude

4 — Mandato de quatro anos, podendo o conselhein@sonduzido de acordo com o regimento internocthselho
5 — Informa a sociedade a sua atuacdo

Assinale a alternativBORRETA.

A) Os itens 1, 2 e 3 estdo corretos. D) Os itea$4stdo incorretos.
B) Os itens 3, 4 e 5 estéo incorretos. E) Os iBea$ estdo corretos.
C) Ositens 1 e 2 estéo corretos.
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19. De acordo com a Lei n° 6.938/8, Art. 9°, todas alternativas abaixo indicam instrumentos da Pdita Nacional do
Meio Ambiente, EXCETO a

A) O estabelecimento de padrdes de qualidade atabien

B) O zoneamento ambiental

C) A avaliacdo de impactos ambientais

D) O licenciamento e a reviséo de atividades edstivu potencialmente poluidoras
E) O instrumento ou termo de instituicao da sexviddbiental

20. Atencdo Primaria é a porta de entrada ao sisteande salde e o local responsavel pela organizacéwm clidado a
saude dos individuos, suas familias e da populacao longo do tempo (STARFIELD, 1994; VUORI, 1982). ddas as
alternativas abaixo correspondem a elementos quere@terizam a Atencéo Primaria a Salde, EXCETO a

A) Territorializacao D) Primeiro contato
B) Coordenacéo E) Longitudinalidade
C) Integralidade

21. O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantaal no Brasil pelo Ministério da Saude, em 1994. Atlimente,
como "Estratégia de Saude da Familia", é tido comastratégia prioritria para a expansao, qualificaca e
consolidagdo da atencéo bésica no Pais, que temdamentos e diretrizes. Sobre estes, analise os gabaixo:

1 —Ter territério adstrito de forma a permitir laejamento, a programacéo descentralizada e ond#genento de
acles setoriais e intersetoriais, com impacto haagio, nos condicionantes e determinantes da sdaslg
coletividades.

2 —Possibilitar o acesso universal e continua\acses de salde de qualidade e resolutivos, carzat®s como a portg
de entrada aberta e preferencial da rede de atencao

3 —Adscrever os usuarios e desenvolver relacdgidalo e responsabilizacdo entre as equipesopala;ao adscritg,
garantindo a continuidade das agdes de saudengituldinalidade do cuidado.

4 —Estimular a participagdo dos usuérios como dodm ampliar sua autonomia e capacidade na coastdg;cuidadd
a sua saude e das pessoas e coletividades dorterrib enfrentamento dos determinantes e condicims de|
salde.

5 —Ordenar as redes, reconhecendo as necessitladaside da populagdo sob sua responsabilidadeizagdo ag
necessidades dessa populagéo em relacdo aosmuntos de atencdo a saude.

Assinale a alternativBORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo incorretos. D) Os itend4stao incorretos.
B) Os itens 2 e 3 estao incorretos. E) Os iten$ @&tdo corretos.
C) Os itens 3 e 4 estdo corretos.

22. Conforme a Politica Nacional de Atencdo Basiclgdos abaixo séo itens necessarios a EstratégialSa da Familia,
EXCETO:

A) O numero de ACS deve ser suficiente para cdl@@% da populagao cadastrada, com um maximo dp&&®as por ACS
e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia.

B) Dois médicos integrados a uma Unica equipe e m@sma UBS, cumprindo, individualmente, cargarfsemanal de
30 horas.

C) Cada equipe de Saulde da Familia deve ser résmdr®or, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a médamendada de
3.000, respeitando critérios de equidade paradefgacao.

D) Cadastramento de cada profissional de saldepemaa uma ESF, excec¢do feita somente ao profissioddico, que
podera atuar em, no maximo, duas ESF com cargadtoéal de 40 horas semanais.

E) Carga horaria de 40 horas semanais para todquefissionais de saide membros da equipe de SIBamilia, a excecao
dos profissionais médicos.

23. De acordo com a Portaria n® 2.488/11, assinaealternativa que NAO é atribuicdo comum a todos oprofissionais
das equipes da Estratégia Saude da Familia.

A) Participar do processo de territorializacdo epemnento da area de atuacdo da equipe, identificgngbos, familias e
individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

B) Realizar busca ativa e notificar doencas e agrade notificacdo compulséria e de outros agravastuacdes de
importancia local.

C) Realizar medidas de promogéo da saude.

D) Indicar, de forma compartilhada com outros psmte atencdo, a necessidade de internacdo hospitadamiciliar.

E) Praticar cuidado familiar e dirigido a coletigites e grupos sociais que visam propor intervergdesiais influenciem os
processos de saude-doenca dos individuos, dasasneiletividades e da propria comunidade.

7
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24. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basicsgbre as condigBes necessarias a implantagdo darksigia de
Agentes Comunitarios de Saude, analise os itens @&

1 — A existéncia de uma Unidade Basica de Sauderita no sistema de Cadastro Nacional vigente,pqissa a ser p
UBS de referéncia para a equipe de agentes comasitie salde.

2 — A existéncia de um enfermeiro para até, no maxil2 ACS e, no minimo, 04, constituindo, assimatequipe de
Agentes Comunitarios de Saude.

3 —As equipes de ACS deverdo realizar suas atigglde forma itinerante, desenvolvendo ac¢des nanmuanstala¢de
especificas e também nas instala¢g6es de UnidadésaBdle Saude do territorio onde esta atuando.

4 — O cumprimento da carga horéria integral de ef@ssemanais por toda a equipe de agentes conus)igompostd
por ACS e enfermeiro supervisor.

5 —Cada ACS devera ter uma microarea sob suanspitidade, cuja populacéo ultrapasse 750 pessoas.

EstdoCORRETOS
A)le?2. D)4 eb.
B)2e3. E)1leb.
C)3ed4.

25. Assinale a alternativa que NAO se refere a unatribuicdo do Agente Comunitario de Saude.

A) Trabalhar com adscricdo de familias em basergfiog definida, a microarea.

B) Cadastrar todas as pessoas de sua microareater ms cadastros atualizados.

C) Realizar atividades programadas e de atencémarttia espontanea.

D) Orientar as familias quanto a utilizacéo dosises de salde disponiveis.

E) Participar do gerenciamento dos insumos nedess#r adequado funcionamento da UBS.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. O fonoaudiélogo no NASF realiza, dentro de suatividades, o suporte técnico-pedagégico, cujos jelivos estéo
listados em todas as alternativas, EXCETO na

A) Capacidade da equipe reconhecer e utilizar ravgéde risco e prioridade adequados aos encamaftas para o
profissional fonoaudiélogo.

B) Diminuicdo dos encaminhamentos de usuérios aamento, principalmente os relacionados ao debsemenmto da
comunicacao que possuem tratamentos de curto prazo.

C) Discussao de temas teoricos, relacionados aftmhologia, conforme solicitagdo da equipe.

D) Avaliagdo e encaminhamento para o nivel secim@aterciario das demandas que necessitam ddaaedgvendo focar o
trabalho na promocao a comunicagao humana.

E) Realizacdo de atendimentos compartilhados cdrm®profissionais para dar resolutividade ao caso.

27. Sobre o desenvolvimento da comunicacdo da cri@m associe as colunas abaixo:

I. ldade= a partir dos 2meses A - Combina, pelo menos, 2 ou 3 palavras.

Il. ldade= a partir dos 4 meses B - Vira a cabeca na direcdo de uma voz ou ob@tore.
lll. ldade= a partir dos 9 meses C - Emite sons (balbucia).

IV. ldade= a partir dos 13 meses D - Emprega uma palavra com sentido.

Assinale a alternativa que indica a correspondé@GRRETA.

A) I-C, II-B, lI-D, IV-A
B) I-C, 1I-D, llI-B, IV-A
C) I-A, 1I-B, llI-D, IV-C
D) I-B, ll-A, III-C, IV-D
E) I-D, 1I-B, IlI-A, IV-C
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28. Na promogdo a saude, as orientacbes no periodestacional sobre as doengas que podem trazer alebdes
fonoaudiolégicas para a crianca devem ser repassalgara a genitora. Sobre as doencas que podem levar
alterac6es fonoaudiolégicas, assinale a alternatv@ORRETA.

A) A rubéola infecta a mée por via sanguinea, tratnsdo a doenca para o feto através da placewide Bausar defeito no
coracdo e nos rins, anormalidades nas orelhasjoatzental, perda auditiva condutiva.

B) A Toxoplasmose causada por um organismo € triéidsnpara a crianca através da placenta. Sup@gise infeccao é
contraida mediante ingestdo de alimentos mal cezidocontato com fezes de gato. Pode causar alteragd
desenvolvimento psicomotor por hidrocefalia e pendditiva.

C) O Citomegalovirus € uma doenga que causa apeeras visual, influenciando a aquisicdo da linguagsscrita. E
transmitida por via respiratoria.

D) A varicela s6 causa alteragao para o feto, quangestante é infectada apds a 20% semana gesiacio

E) A mulher portadora do HIV, realizando tratamedtoante o periodo gestacional, protege o bebéims e garante o
aleitamento materno.

29. No cuidado pés-natal, identificar as sindromegenéticas torna-se importante para a orientacdo déamilia e o
direcionamento das condutas fonoaudioldgicas. Umaad sindromes que causa repercussdo fonoaudioldgiéaa
sindrome de Down, que pode ser definida como

A) sindrome caracterizada pela trissomia do 1&scojanifestagdes clinicas incluem retardo mertt@s@ de crescimento,
mas formacgdes cardiacas e hipertonia, além deuldifide de succéo e degluti¢éo.

B) é sindrome de delegagéo parcial do brago carteramossomo 5 que tem como caracteristica clage#alia, cardiopatia
congénita, retardo no desenvolvimento neuropsicomot

C) sindrome caracterizada pela trissomia do 13a [gedemos encontrar manifesta¢des clinicas: maafifando sistema
nervoso central, atraso de crescimento e retarddatr@centuado, podendo também apresentar orelllésrmadas, fenda
labial e palatina.

D) sindrome caracterizada pela presenca de um ssmmm 21 a mais em que a crianca apresenta bridiaic@regas
epicanticas, orelhas com implementacdo baixa e ommadidas, hipotonia global e retardo no desenvolime
neuropsicomotor, entre os sinais clinicos.

E) se caracteriza pela presenga de malformacdestdeuras do 1° e do 2° arco braquial que levpaplasia malar, a fendas
palpebrais com inclinagbes para baixo e malfornmagds pavilhdes auriculares.

30. As emissdes otoacusticas, através do teste daltonha, tornaram-se lei em 2010 (lei N° 12.303 ugndo também se
torna obrigatéria a triagem auditiva neonatal. Porén, no territério de abrangéncia, é necessario reaar o
acompanhamento de criangas que possuam critérios disco para a surdez. Entre os indicadores de riscpara a
deficiéncia auditiva, podemos encontrar, EXCETO

A) permanéncia em UTI neonatal por mais de cines.di

B) peso de nascimento inferior a 15009 e/ou PI@ypera para idade gestacional).
C) otites médias recorrentes.

D) dificuldade no processo de aleitamento materno.

E) convulsbes neonatais.

31. Sobre o procedimento de triagem auditiva neonalt (TAN), qual dos procedimentos abaixo NAO pode se
considerado como TAN?

A) Emissdes otoacusticas evocadas

B) Potencial evocado auditivo do tronco encefalico
C) Triagem auditiva comportamental

D) Reflexo cocleo palpebral.

E) Timpanometria.

32. No exame de timpanometria, a curva caracterizadpor apresentar um pico de maxima admitancia a baa presséo,
porém com amplitude reduzida, causada pela rigidedo sistema, € a curva

A) tipo A.
B) tipo Ad.
C) tipo As.
D) tipo B.
E) tipo C.
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33. Sobre o tipo de perda auditiva, analise as afirativas abaixo:

I.  Na perda auditiva condutiva, os timpanograma&oeslterados e, em geral, ndo € possivel obtezgistros dos
reflexos acusticos, ou estes s séo registradasnpaeis de intensidade elevados.

II.  Na perda auditiva condutiva, ha alteracdo dogtes de conducéo éssea >15dB.

lll. Na perda auditiva neurossensorial, 0 Gap aés=e0 é pequeno e ndo excede 10 dB.

IV. Na perda auditiva mista, ha reducao dos linsate conducao 6ssea (> 15dBNa).

EstaINCORRETO o que se afirma, apenas, em

AL B) Il. C) IIl. D) IV. E)lelV.
34.De acordo com o Decreto n° 87.218, de 31 de maiold®82, NAO é da competéncia do fonoaudi6logo

A) desenvolver trabalho de prevencado no que seeréférea de comunicacédo escrita e oral, voz €&udi

B) colaborar em assuntos fonoaudioldgicos ligadogteas ciéncias.

C) dirigir servigos de fonoaudiologia em estabeferitos publicos, privados, autarquicos e mistos.

D) assessorar 6rgéos e estabelecimentos publid@sgaicos, privados ou mistos no campo da Fonoigia.
E) realizar outras atividades inerentes a formagéeersitaria de outras especialidades pelo cuaicu

35. Sobre os tipos de aleitamento materno, correliane as colunas.

I.  Aleitamento materno exclusivo A. Quando a crianca recebe leite materno e outros tipdeite.

II. Aleitamento materno predominante B. Quando a crianca recebe, além do aleitamento noatégua ou bebidas

lll. Aleitamento materno a base de agua (agua adocicada, chas, infusGess, del frutas e fluidos
complementado rituais.

IV. Aleitamento materno misto ouC. Quando a crianca recebe somente leite materno sixeldireto da
parcial mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fos#e) outros

liguidos ou sdlidos, com excecdo de gotas ou xaropantendo
vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementosenmais ou
medicamentos.

D. Quando a crianga recebe, além de aleitamento matemplementado
do leite materno, qualquer alimento soélido ou sediido, com a
finalidade de complementa-lo e ndo, de substituNiessa categoria, a
crianca pode receber, além do leite materno, diftoode leite, mas este
nao é considerado alimento complementar.

Assinale a alternativa que indica a assoCid@RRETA.

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

36. Analise as afirmativas abaixo sobre o processge envelhecimento, colocando V nas verdadeiras enks falsas.

() O sistema nervoso do idoso com o passar dos sofce uma diminui¢do significativa no nimero dardnios e ng
guantidade de neurotransmissores liberados.
() Avisdo se mantém com a mesma perda da acuidsai@ de antes, porém, se, na maturidade, o idpssentavd
perda visual, essa perda se mantera sem altera¢éogm dos anos.
() Um dos aparelhos que néo sofre alteracdo éelyo respiratério que mantém sua funcionalidamtenal, desdg
gue o idoso ndo apresente comorbidades.
() Quem determina o envelhecimento é a deteriordgasistema imunolégico, que é essencial a macdbetia salud¢
e da homeostase do organismo.

Assinale a alternativa que indica a associ&Z@®RRETA.
A) -V, lI-F, llI-F, IV-V D) I-F, II-V, llI-V, IV- F
B) I- F, II-V, llI-F, IV- V E) I-V, II-V, - F, IV- F
C) IV, lI-F, llI-F, IV- F
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37. Sobre o processo de envelhecimento vocal nacira idade, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nesse periodo, observa-se uma mudanca maisuacenha voz da mulher, em que ha perdas de agiiduauicdo da
extensédo vocal e reducdo do nimero de harmdnidosjgalmente na voz cantada.

B) As pregas vocais passam por alteracfes estisinaderceira idade que consistem na hipertrafimjento de massa, edema
e desidratacdo da mucosa.

C) Um idoso com boas condi¢des de salude pode manteroz semelhante a época da maturidade.

D) Quanto a regido gloética, € comum observarmodagrem individuos idosos, geralmente do tipo fusié

E) Ha atrofia dos musculos laringeos intrinsecos,rgsulta em menor eficiéncia biomecanica de tosistema.

38. Idoso, 74 anos, acamado retorna ao domicilio @p alta hospitalar, pds-AVC. Ao realizar visita corpartilhada com
fisioterapeuta e enfermeiro do NASF, o Fonoaudidlagobserva que o paciente apresenta voz soprosa egisia
facial. Também observa que, ao falar, o paciente sponde e compreende bem, porém nao repete palavidissilabas
e polissilabas. Essa linguagem do idoso caracteriama afasia

A) de Broca.

B) de Wernick.

C) transcortical motora.
D) transcortical sensitiva.
E) de condugéo.

39. Qual dessas caracteristicas abaixo faz parte ddauacao do Fonoaudiélogo dentro do NASF (Nucleo dépoio a
Saude da Familia)?

A) Baixa capacidade resolutiva e poucos instrungeptara compreender e agir sobre os determinansntgrferem no
processo salde-doenca.

B) Reducao da complexidade dos problemas das peastimenséao bioldgica.

C) Compreensao do sujeito em seu contexto e coniggornom o sujeito e ndo, com a sua doenca.

D) Préticas centralizadas no profissional médico.

E) Servicos transformados em grandes ambulatée@®dsultas.

40. Usuario, 37 anos, com perda auditiva irreversél e de maior grau nas frequéncias agudas, geralntenequivalente
aos dois ouvidos, presenca de zumbido e histéria deposi¢éo a niveis elevados de ruido. Esse usuapesenta

A) otite média.

B) otoesclerose.

C) perda auditiva induzida pelo ruido.
D) neurinoma do acustico.

E) colesteatoma.

41. Sobre a questao legal do programa de conservacauditiva, importante acdo na saude do trabalhadqranalise as
afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e ffas falsas.

() Sob o ponto de vista da legislacdo trabalhiataudiometria é o Unico teste obrigatério pardraisalhadoreqd
expostos a niveis acima de 85dBA por oito horasadia

() Sob o ponto de vista da legislacdo trabalhstaydiometria e as emissfes otoacUsticas sastes tebrigatoriod
para os trabalhadores expostos a niveis acimadi®A8por oito horas diarias.

() Sob o ponto de vista da legislagdo trabalhstaudiometria e a timpanometria sdo os testegatibrios para o
trabalhadores expostos a niveis acima de 85dBAipmhoras diarias.

() Dentro do programa de conservacéo auditivapfare do gerenciamento audiométrico o alerta rabslthadores
sobre o efeito do ruido bem como fornecer o redoltie cada exame.

Assinale a alternativa que indica a correspondéGRRETA.

A) -V, II-F, - F, V-V
B)I-V, lI-F, lll- F, IV-F
C)I-F, 1II-V, llI- F, IV-V
D) I-F, - F, -V, IV-V
E) I-F II-F, - F, IV-V
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42. Sobre a promocéo auditiva na escola, assinal@léernativa INCORRETA.

A) O fonoaudidlogo NASF pode realizar agdes comgsitiom a equipe do programa de salde na escola.

B) O fonoaudidlogo no ambiente escolar deve iniegite realizar um levantamento com pais e funciosngrara rastrear
criangas que possuam critérios de risco para @erdidiva.

C) A audiometria é considerada padrao-ouro parbegéa auditiva em escolares

D) A imitanciometria € um método complementar d@ueétria e deve ser priorizado com criancas menores

E) As otoemissdes otoacusticas sO sdo indicadapancas menores que se encontram no ambientecte.

43. Sobre o disturbio especifico de linguagem (DElLanalise as afirmativas abaixo:

I.  Os quadros de DEL podem ser classificados em sshtiponsiderando as habilidades linguisticas adstdd
recepcao e/ou expressao de linguagem.

Il.  Quando falamos de DEL, estamos nos referindo aistirdio associado a um desenvolvimento inadequado.

lll. Os critérios de incluséo para o disturbio espexifie linguagem podem incluir: perda auditiva, dééognitivo,
disfuncdo neuromotora.

IV. As criancas que possuem DEL n&o apresentam prsjgfamaticais, apenas os morfossintaticos.

EstdaCORRETO, apenas, 0 que se afirma em

A L.

B) Il e llI.
C)llle IV.
D)l e IV.
E) IV.

44. Usuério 4 anos a chega a Unidade de Salde darféa acompanhado da mae para interconsulta com eafmeira.
Durante entrevista, a mae relata que o menor apresta dificuldade de relacionamento com outras criargs,
incluindo os primos. Demonstra extrema aflicdo semazao aparente (chora e se bate) e insiste na rejpéio, além de

apresentar resisténcia a mudanca de rotina. Nao hdenhum sinal de alteracdo genética. O caso acimawdeser
avaliado sob a ¢tica da/o

A) sindrome de Down.
B) paralisia cerebral.
C) espectro autista.

D) gagueira.

E) afasia infantil.

45. O fonoaudiélogo NASF inicia uma acdo com o0s passores da escola municipal para diminuir os impags dos
problemas vocais nesse grupo. Ele passou diversaformacdes. Sobre estas, analise as afirmativas aka

l. Sempre beber 4gua para hidratar as pregas vocais.

II.  Utilizar microfones em salas muito grandes e coamges nimeros de alunos.
lll.  Fazer uso de spray de menta e de gengibre, quaraoestiver pesada.

IV. Evitar pigarrear para “limpar” a garganta.

Esta(8oJNCORRETA(S) apenas

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

A atuacdo fonoaudioldgica no NASF deve ser desenvila,
utilizando-se varias estratégias e acbes. Sobre auacdo do
Fonoaudidlogo, Responda as questdes 46, 47, 484D e afirme s¢
a acdo relatada é

Avaliacao clinica e funcional.

Atendimento compartilhado.

. Atendimento em grupo com enfoque educativo.
. Acao Intersetorial.

Matriciamento.

moow
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Na reunido com a equipe NASF e com a equipe Uaidade de Saude da familia LUZ DA VIDA, surge um aso de
um acamado que vem apresentando queixa de engasgumcliquidos, mesmo engrossados. Uma das Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) pede explicacdo sobre ppoblema, e 0o Fonoaudiélogo explica como funciona
processo de degluticdo e sobre as alteracdes ddssgdo. A qual alternativa se refere essa acéo rézdda?

47. Em um grupo de gestantes, a equipe NASF faz uragenda com os membros da equipe em que o Fonoaloigb ird

trabalhar sobre os habitos deletérios. Que acédo é=?

48. Em uma visita domiciliar, a fonoaudibloga, a asstente social e o fisioterapeuta vao juntos a @de um usuério que

49.

50.

se encontra acamado. Ao chegarem la, observam qu@amha sequer um fogédo e que a familia do usuariozioha
em uma lata. A renda da familia vem, apenas, do fib do usuario que trabalha com bico como ajudante ed
pedreiro. O usuario foi orientado a realizar dietapastosa no hospital e encontra-se em uma cama quéatllta sua
mobilidade, causando Ulceras de contato. Apds alg@a® outras visitas em conjunto, a equipe conseguentda
através do bolsa-familia e aposentadoria do usuari@onsegue organizar o leito e orientar quanto a ndanca do
decubito. A fonoaudiéloga orienta junto com a nutrgionista opcfes para alimentacdo do usuario acamado
garantindo seguranca alimentar deste. Essa acadoredere a(a)

Usuario com transtorno mental por consumo de ébol e drogas retorna da unidade hospitalar, com aixa de
alteracdo de fala pds-traumatismo cranio encefalicalecorrente de uma queda. O fonoaudiélogo da equENASF
entra em contato com o hospital onde o paciente facompanhado e com a equipe multiprofissional, aléne buscar
contatos com a rede de saude mental para ajuda-l@rranstorno decorrente do uso de alcool e drogaQue acao
foi realizada pelo Fonoaudiélogo NASF?

Genitora procura a Unidade de Saude da Familiacompanhada de filho com 5 anos, com queixa de gele realiza
trocas fonémicas |kl»|t| e |g}>|d|. O fonoaudidlogo NASF avalia e observa que a®tas sdo assistematicas. Realiza,
apOs avaliacdo, sensibilizacdo de ponto articulatir e prop8e dois jogos que trabalham os fonemas néo
sistematizados, além de orientacdes sobre técniakes estranhamento. Ao final, solicita que ambos retnem em 20
dias. Essa acéo realizada refere-se a(a)
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> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

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

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o
Numero de Inscricéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questfes da Prova, vocé recebera um Cartéao-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

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

» O tempo destinado a Prova est4 dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

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

Q) BOA SORTE A=

Comissio de Concursos
da Universidade de Pernambuco

16



