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CONHECIMENTOS GERAIS

01. A participagdo da sociedade na definicdo das politicas de salde se constitui em um principio orientador da
organizacao do sistema publico no Brasil desde 1986, quando da realizacdo da V111 Conferéncia Nacional de Salde.
Nesse sentido, analise as afirmativas abaixo:

I.  Esse principio é incorporado como norma constitucional e legal na configuracio do Sistema Unico de Saude (SUS) no
pais, na forma de conselhos e conferéncias de salide em todas as esferas de governo.

Il.  As conferéncias municipais de salde sdo espacos publicos, parte da esfera publica, em que representantes da
sociedade civil e do governo municipal encontram-se em situacdo de deliberacdo e, portanto, de estabelecer acdes
comunicativas e resgatar as pretensdes de validade de seus discursos.

I1l. A deliberagdo ¢ o didlogo entre diferentes sujeitos em busca de consenso ou do acordo possivel, tendo como condigdo
de legitimidade o direito de todos os interessados poderem participar.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) |, apenas. B) Il e 111, apenas. C) I el D) I e I, apenas. E) 11, apenas.

02. Desde a criagdo do Sistema Unico de Saide (SUS) até os dias atuais, muito se tem discutido sobre seus avancos e,
também, sobre os problemas que vém se apresentando. A criacdo do SUS objetivou alterar a situagdo de
desigualdade na assisténcia a sadde da populagéo, tornando obrigatdrio o atendimento publico a qualquer cidadao,
ofertando servigos na atengdo primaria, secundaria e terciaria. Analise as afirmativas abaixo e coloque V nas
verdadeiras e F nas falsas.

() A partir dos seus principios, esse sistema aponta para a ampliacdo das acfes dos profissionais de salde, com 0
objetivo de torna-los capazes de assegurar assisténcia de qualidade para todos, com competéncia técnica e humana
e de acordo com as diretrizes do sistema, além do estabelecimento de vinculo com os usuérios, garantindo a sua
participacdo na tomada de decisdes nos servicos de salde.

() Asac0es e servigos publicos de salde passaram a integrar “uma rede regionalizada e hierarquizada”, organizada de
acordo com as diretrizes da descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade.

() O acesso da populacdo a rede deve ser exclusivamente por meio dos servicos de nivel secundério e terciario de
atencdo que devem estar qualificados para atender e resolver os principais problemas que se apresentam.

() A integralidade pressupde acesso a bens e servigos, formulacdo, gestdo e controle participativo de politicas
publicas, interacdo do usuario/profissional sem perder a perspectiva daquilo que é comum a todos e deve ser
universal: o direito de viver e ser tratado com respeito a integridade e a dignidade da condi¢cdo humana em
situacdes de saude, doenca e morte.

() Na Constituicdo da Republica de 1988, a saude é conceituada como resultado das condicdes de vida das pessoas.
Né&o é adquirida, apenas, com assisténcia médica, mas, principalmente, pelo acesso das pessoas a emprego, salario
justo, educacdo, habitagdo, saneamento, transporte, alimentacéo, cultura, lazer e a um sistema de saude digno e de
qualidade.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

03. O SUS é obrigacéo legal ha 22 anos, de acordo com as Leis 8.080 e 8.142 de 1.990. No seu processo histérico, 0 SUS
comecgou na pratica, nos anos 70, ha 40 anos, com movimentos sociais e politicos contra a ditadura, pelas Liberdades
Democréticas e Democratizacéo do Estado, que se ampliava e fortalecia em prol de uma sociedade justa e solidaria e
um novo Estado com politicas publicas para os direitos humanos béasicos, com qualidade e universais. Sobre isso,
analise as afirmativas abaixo:

I. A Reforma Sanitaria Brasileira, promovida por profissionais de salde, em especial médicos da medicina preventiva
e social, iniciou-se na década de 1970.Teve o médico sanitarista Sergio Arouca como um de seus mais ilustres
formuladores e promotores das mudancas que se iniciavam.

Il. A salde, hoje, no Brasil, é considerada um direito fundamental do ser humano, corolério do direito & vida. E, como
direito fundamental e elo entre salde e vida, o direito & salde deve ser garantido pelo Estado em todas as suas
nuances.
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I1l. O Pacto pela Salde visa estabelecer um novo patamar em relagdo a forma de financiamento, a definicdo de
responsabilidades, as metas sanitarias e aos compromissos entre os gestores da saude, consubstanciados em termos
de metas e plano operativo.

Estd CORRETO o que se afirma em
A) |, apenas. B) Il e 111, apenas. C) apenas IlI. D) I, 1lelll. E) I e I, apenas.

04. Modificacbes ambientais provocadas pela agdo do homem — consumindo, alterando e poluindo os recursos naturais
sem critérios adequados — tém ampliado o risco de exposicao as doencas, com reflexos diretos sobre a qualidade de
vida da populagdo. Os impactos, devido aos novos modos de vida, com mudanga nas condic¢des de trabalho e de vida,
tém aumentado os perfis de exposicdo humana a substancias quimicas e outros processos destrutivos e que se
expressam em novas patologias. Sobre a satde e 0 meio ambiente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) tem alertado para o fato de que a utilizacdo ndo sustentavel dos ecossistemas
eleva o potencial de mudancas ecoldgicas para um quadro grave e irreversivel.

B) Os impactos devido aos novos modos de vida, com mudanca nas condi¢Bes de trabalho e de vida, tém aumentado os perfis
de exposicdo humana a substancias quimicas e outros processos destrutivos e que se expressam em novas patologias.

C) A importancia da questdo ambiental na saude teve destaque na Ill Conferéncia Nacional de Salde, realizada no Brasil em
1963, e ampliada na VIII Conferéncia Nacional de Salde, em 1986. A coparticipacdo entre os setores salde e meio
ambiente esta especificada na Constituicdo Federal de 1988 (art. 200, inciso VIII) e inserida no campo de atribuicdes do
Sistema Unico de Saude - SUS, além de possuir outros instrumentos normativos, como as Resolu¢des do Conselho
Nacional de Meio Ambiente.

D) O Sistema Unico de Sadde - SUS n&o tem como objetivo reconhecer e promover agdes de melhoria da qualidade de vida,
reduzindo as vulnerabilidades e os riscos a saude, que sdo fundamentais na busca da equidade.

E) As relagdes entre o desenvolvimento, ambiente e salde vém sendo colocadas, gradativamente, na agenda global, em prol de
um movimento que visa a sustentabilidade socioambiental.

05. A urbanizacao tem sido um fator determinante para a mudanca do perfil epidemiolégico e da situacdo de Saude,
especialmente nas grandes cidades, em que as condicGes de vida vém se deteriorando, seja pelo resultado direto da
poluicéo e ou ocupacao, pela industrializacédo, ou pela pressdao demografica sobre o Meio Ambiente, ou ainda, pelas
grandes desigualdades sociais. Sobre salide e meio ambiente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Agua e saneamento se constituem em um dos mais sérios problemas ambientais, embora problemas dessa natureza estejam
concentrados, principalmente, nas areas urbanas de paises mais pobres.

B) No Brasil, a rede de servicos basicos vem se expandindo, porém se observa que esse crescimento tem sido insuficiente para
suprir as sempre crescentes "necessidades basicas da populacdo” em funcdo da urbanizacdo acelerada e consequente
aquisicdo de novos habitos de consumo.

C) O crescimento urbano desorganizado raramente tem sido acompanhado de investimentos adequados em infraestrutura
habitacional. O resultado tem sido o aumento de pessoas vivendo em condi¢Bes insalubres, sem cobertura de servigos
basicos essenciais, como agua, esgoto e coleta de lixo.

D) A coleta, a disposicédo final e o tratamento adequado dos residuos sélidos continuam sendo um dos problemas ambientais
menos atingido no centro urbano, na atualidade.

E) Poluicdo do ar é um problema para a grande proporcéo da populagdo urbana mundial, cujas implica¢des na satde tém sido,
até hoje, subestimadas.

06. A dengue é uma doenga febril aguda, de etiologia viral e de evolucéo benigna na forma cléssica e grave, quando se
apresenta na forma hemorrégica. A dengue é, hoje, a mais importante arbovirose (doenga transmitida por
artrépodes), que afeta o homem, constituindo-se em sério problema de salde publica no mundo, especialmente nos
paises tropicais, onde as condi¢des do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes
aegypti, principal mosquito vetor. Com relacdo as acbes da vigilancia epidemiologia, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) N&o acumular materiais descartaveis desnecessarios e sem uso. Se for utilizar materiais destinados a reciclagem, usar
sempre em local abertos e ndo abrigados da chuva.

B) Tratar adequadamente a piscina com cloro. Se ela néo estiver em uso, deverd ser esvaziada completamente, ndo deixando
pocas d’agua. Se tiver lagos, cascatas ou espelhos d’agua, deverdo ser mantidos limpos ou deverdo sercriados peixes que se
alimentem de larvas.

C) A notificacdo dos casos suspeitos, a investigacdo do local provavel de infeccdo, bem como a busca ativa de casos sao
medidas importantes.

D) Em situacdo de epidemia, a conduta laboratorial nos casos de dengue em sua forma leve deve priorizar os grupos de risco
(doentes crénicos, idosos, criangas e gestantes). Em situaces ndo caracterizadas como de epidemia, deve ser solicitada a
sorologia para rastreamento epidemioldgico assim como o0s exames laboratoriais necessarios ao estabelecimento do
diagndstico de dengue.

E) A populacgdo deve ser informada sobre a doenga (modo de transmisséo, quadro clinico, o tratamento etc.), o vetor (seus
hébitos, criadouros domiciliares e naturais) e as medidas de prevencao e controle.
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07. A Vigilancia Epidemioldgica como instrumento de Saude Publica surgiu no final do século XIX, com o
desenvolvimento da microbiologia, pautada nas doencas pestilenciais, como a variola e a febre amarela. O termo
Vigilancia era vinculado aos conceitos de isolamento ou quarentena. A década de 60 foi o periodo,em que a
Vigilancia se consolidou internacionalmente, definindo seus propdsitos, fungdes, atividades, sistemas e modalidades
operacionais. Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I. A notificagdo compulséria representa a principal fonte de informacéo da vigilancia epidemiologica, desencadeando
0 processo informacdo—decisdo—-acéo.

Il.  Vigilancia Epidemioldgica € um conjunto de a¢les capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide e de
intervir nos problemas sanitarios, decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacéo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da sadde.

I1l. As atividades da vigilancia epidemioldgica sdo: coleta, consolidacdo; investigacdo epidemiologica; interpretacdo de
dados e andlise de informac&o; recomendacéo e adogdo de medidas de controle; avaliacdo do sistema de vigilancia
epidemioldgica e retroalimentacéo e divulgacao de informacoes.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) I e lll, apenas. B) Il e 111, apenas. C) I, apenas. D) 111, apenas, E) I, Ilelll

08. O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE) compreende o conjunto articulado de instituicdes do setor
publico e privado, componente do Sistema Unico de Saude (SUS), que, direta ou indiretamente, notifica doencas e
agravos, presta servicos a grupos populacionais ou orienta a conduta a ser tomada para o controle destes. Sobre
investigacdo epidemiolégica de casos e epidemias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A gravidade do evento ndo representa um fator que condiciona a urgéncia no curso da investigacao.

B) A investigacdo epidemiologica deve ser iniciada imediatamente apds a notificacdo de casos isolados ou agregados de
doencas/agravos, quer sejam suspeitos, clinicamente declarados ou mesmo contatos, para os quais as autoridades sanitarias
considerem necessario dispor de informac6es complementares.

C) Identificar os fatores que determinam a ocorréncia da doencga ou que possa contribuir para transmissao da doenca a outras
pessoas.

D) Numa investigacdo epidemioldgica, envolve-se 0 exame do doente e de seus contatos com detalhamento da histdria clinica
e de dados epidemiolégicos, além da coleta de amostras para laboratério (quando indicada), busca de casos adicionais e
identificacdo do(s) agente(s) infeccioso(s).

E) O exame cuidadoso do caso e de seus comunicantes é fundamental, pois, dependendo da enfermidade, pode-se identificar
suas formas iniciais e instituir rapidamente o tratamento ao proceder ao isolamento, visando evitar a progressao da doenca
na comunidade.

09. A RDC n° 216, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) prevé a aplicacdo das Boas Praticas de
Fabricacdo (BPF) nos estabelecimentos, a fim de garantir as condic6es higiénico-sanitarias do alimento preparado,a
gualidade da matéria-prima, a arquitetura dos equipamentos e das instalagdes, as condi¢des higiénicas do ambiente
de trabalho, as técnicas de manipulacdo dos alimentos e a saide dos funcionarios. Quanto aos manipuladores de
alimentos, coloque V nas afirmativas verdadeiras e F nas falsas.

() Os manipuladores que apresentarem lesdes e ou sintomas de enfermidades, que possam comprometer a qualidade
higiénico-sanitaria dos alimentos, devem ser afastados da atividade de preparacdo de alimentos, enquanto
persistirem essas condicdes de salde.

() Os manipuladores devem lavar cuidadosamente as méos quando chegarem ao trabalho antes e ap6s manipular
alimentos, ap6s qualquer interrupcdo do servico, ap6s tocar materiais contaminados, apds usar os sanitarios e
sempre que se fizer necessario.

() Os manipuladores devem usar cabelos presos e protegidos por redes, toucas ou outro acessorio apropriado para
esse fim, ndo sendo permitido o uso de barba.

() Asunhas devem estar curtas e sem esmalte ou base. Durante a manipulagdo, devem ser retirados todos os objetos
de adorno pessoal e a maquiagem.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)F-V-F-V
B)F-V-V -V
C)F-V-F-F
D)V-V-F-F
E)V-V-V-V
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10. No Brasil, as atividades de vigilancia sanitaria sao competéncia do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), que se encontra vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS) e atua de maneira integrada e descentralizada
em todo o territério nacional. As responsabilidades séo compartilhadas entre as trés esferas de governo — Uniao,
estados e municipios, sem relagéo de subordinacao entre elas. Sobre isso, analise as afirmativas abaixo e cologque V
nas verdadeira e F nas falsas.

() Alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes, equipamentos para diagndstico e tratamento de doencas, servigos
médicos e hospitalares e propaganda sdo algumas das areas, nas quais a vigilancia sanitaria atua.

() A Vigilancia Sanitaria tem como missdo a prote¢do e promogao a salide da populagédo e defesa da vida. Para cumpri-
la, deve haver uma interacdo muito grande na sociedade.

() A Vigilancia Sanitaria ndo atua no setor de prestacdo de servicos relacionados a saide, como os oferecidos em
hospitais, clinicas e consultérios médicos, odontologicos, terapéuticos, estético, sendo este de responsabilidade da
vigilancia epidemioldgica.

() Os fiscais da vigilancia sanitaria municipais e estaduais ndo devem visitar regularmente as empresas que produzem,
transportam, armazenam, comercializam produtos ou prestam servicos relacionados a salde.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

11. As preocupagdes em torno da gestdo do trabalho e da educagdo em salde se fazem presentes nas analises das
politicas de satde no Brasil. Sobre educacdo em saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As preocupagdes com a formacdo de recursos humanos para o setor publico de salde estiverem presentes no cenario
politico de concepcdo do Sistema Unico de Saude, incluindo, na Constituicdo Federal de 1988, a atribuicio da satide em
ordenar a formagéo dos profissionais da area.

B) A Educacdo em Salde ocorre nas relaces que se estabelecem entre os profissionais de salde, saneamento, fatores
genéticos e socioeconémicos.

C) A Educacdo em Saude é uma prética social, cujo processo contribui para a formacgao da consciéncia critica das pessoas a
respeito de seus problemas de salde, com base na sua realidade e estimula a busca de solu¢des e organizacdo para a acéo
individual e coletiva.

D) O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (Pet-Saude), surgiu em 2007, no bojo dos avancos obtidos com o Pro-
Saude, fortalecendo ainda mais a parceria interministerial saide e educacéo.

E) A prética de saude, enquanto pratica educativa, tem por base o0 processo de capacitacdo de individuos e grupos para atuarem
sobre a realidade e transformé-la.

12.A mobilizacdo comunitaria é a participacdo ativa da populacdo local em acdes que buscam contribuir para o
desenvolvimento e a qualidade de vida das pessoas. Sdo peguenas ou grandes acdes que transformam aspectos
importantes das comunidades. Devem promover espacos de participacao, valorizacdo dos talentos e recursos locais,
articulacao entre setores e o desenvolvimento de competéncias locais que levem ao envolvimento das pessoas e atores
sociais na solugdo de problemas identificados na comunidade. Uma comunidade esta mobilizada, quando apresenta
todas as caracteristicas citadas abaixo, EXCETO:

A) Esté ciente de suas vulnerabilidades e de suas potencialidades de a¢éo.

B) Esta motivada a agir frente aos riscos e vulnerabilidades.

C) Os seus membros ndo estdo conscientes (de uma forma realista e detalhada) da sua vulnerabilidade coletiva e individual.
D) Participar na tomada de decisBes de todos os processos e etapas que os envolvem.

E) Procurar uma assisténcia e cooperacdo externa, quando necessario.

13. O Conselho de Desenvolvimento Social (2006) aponta as desigualdades no Brasil como importantes problemas a
serem enfrentados na busca de decisGes politicas que fomentem a equidade social. Entre as variaveis de inser¢édo
social, estd o nivel de escolaridade da populagédo brasileira, que é baixo e desigual. Nesse sentido, analise as
afirmativas abaixo:

I. O baixo desempenho do ensino fundamental e a reduzida oferta da educacéo de jovens e adultos — EJA — em
muitos municipios sdo uns dos fatores que levam & evasao dos cursos de alfabetizagéo.

Il. Outras variaveis importantes para a inser¢do social de jovens estdo na persistente distor¢do idade-série, que
compromete o acesso de jovens, na idade mais adequada, ao ensino fundamental.

I1l.  Poucas oportunidades de acesso & educacéo profissional, que, além de reduzida, é bastante concentrada e desigual.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) | e lll, apenas. B) I, Il elll. C) Il e Ill, apenas. D) 111, apenas. E) I, apenas.
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14. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), no art. 60, determina a proibi¢do de qualquer trabalho a menores
de dezesseis anos de idade, salvo na condicdo de aprendizes a partir de quatorze. Preconiza, ainda, no art. 61, a
protecdo ao trabalho de adolescentes que respeitem a sua condi¢cdo de pessoas em desenvolvimento e que sua
capacitacgdo profissional seja adequada ao mercado de trabalho. Sobre o Direito a Profissionalizacao e a Protecdo no
Trabalho, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A protecdo ao trabalho dos adolescentes é regulada por legislacdo especial.

B) Ao adolescente aprendiz, maior de quatorze anos, sdo assegurados os direitos trabalhistas e previdenciarios.

C) Ao adolescente portador de deficiéncia é assegurado trabalho protegido.

D) A formacdo técnico-profissional obedecera aos seguintes principios: garantia de acesso e frequéncia obrigatdria ao ensino
regular; atividade compativel com o desenvolvimento do adolescente; horario especial para o exercicio das atividades.

E) E dever de todos prevenir a ocorréncia de ameagca ou violagio dos direitos da crianca e do adolescente.

15. A adolescéncia e a juventude podem ser consideradas como as oportunidades privilegiadas, para se garantir a plena
expressdo dos potenciais de crescimento e desenvolvimento de cada individuo. Na promogédo do crescimento e do
desenvolvimento saudaveis, é fundamental que as pessoas jovens de ambos 0s sexos, principalmente adolescentes,
sejam acompanhados sistematicamente, nas unidades basicas de salide. Nesse sentido, analise as afirmativas abaixo
e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Investigar o crescimento fisico com a identificacdo das variaveis pubertarias fisiologicas normais ou patologicas e
suas repercussdes no individuo, atentando-se, quando for o caso, as especificidades da pessoa com deficiéncia e
caracteristicas de cada deficiéncia apresentada (fisica, visual, auditiva, intelectual e multipla).

) Complementar o esquema vacinal, buscando estratégias intersetoriais, em especial com a educagao.

) Contribuir com um padréo alimentar saudavel para identificar possiveis distdrbios nutricionais.

) Desenvolver acgOes preventivas com a familia, escola, comunidade e com a propria crianga e adolescente.

) Investigar os fatores de risco atuais e potenciais presentes nos modos de vida para o uso abusivo de drogas licitas e
ilicitas, visando ao estabelecimento de doencas crénicas e ao aumento de violéncias.

—~ A~~~

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

B)V-V-V-V-F
COV-F-V-V-V
D)V-V-V-V-V

16. Sobre as Diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Integral & Sadde da Mulher, leia as afirmativas a seguir:

I A Politica de Atengdo & Saude da Mulher devera atingir as mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas as
especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras, indigenas,
residentes em areas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso, em situacdo de risco, presidiarias, de
orientacdo homossexual, com deficiéncia, dentre outras).

Il.  Aatencdo integral & saude da mulher refere-se ao conjunto de a¢fes de promocéo, protecdo, assisténcia e recuperacdo
da salde, executadas nos diferentes niveis de atencéo a salde (da basica a alta complexidade).

I1l. O SUS deverd garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de atencdo a salide no contexto da descentralizagao,
hierarquizacdo e integracdo das acles e servigos.

IV. A atencdo integral & saide da mulher compreende, exclusivamente, o atendimento @ mulher a partir do estilo de vida.

Assinale a alternativa CORRETA

A) Apenas |, Il e IV sdo verdadeiras. D) I, 11, Il e IV sdo falsas.
B) Apenas | e IV séo falsas. E) Apenas Il e 111 sdo falsas.
C) Apenas I, 11 e 111 sdo verdadeiras.

17. Um dos objetivos especificos da Politica Nacional de Atenc&o Integral a Saude da Mulher é promover a atencéo
obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condig¢des inseguras,
para mulheres e adolescentes: Nesse sentido, leia as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nasfalsas.

() Qualificar a assisténcia obstétrica e neonatal nos estados e municipios.
() Organizar rede de servigos de atencdo obstétrica e neonatal, garantindo atendimento & gestante de alto risco e em
situacBes de urgéncia/emergéncia, incluindo mecanismos de referéncia e contrarreferéncia.
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() Melhorar a informagéo sobre as mulheres portadoras de transtornos mentais no SUS.
() Incentivar a incorporacdo do enfoque de género na Atencédo a Salde do Idoso no SUS.
() Garantir a oferta de &cido félico e sulfato ferroso para todas as gestantes.

Analise a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)V-V-F-F-V D)V-V-V-V-V
B)V-V-V-F-V E)\V-F-V-F-V
CV-F-F-F-V

18. As mulheres vivem mais que os homens, porém adoecem mais frequentemente. A vulnerabilidade feminina, diante
de certas doengas e causas de morte, estd mais relacionada com a situagédo de discriminagdo na sociedade que a
situagcdo com fatores bioldgicos. E importante considerar as especificidades na populacdo feminina — negras,
indigenas, trabalhadoras da cidade e do campo, as que estdo em situacdo de prisdo e de rua, as lIéshicas e aquelas
que se encontram na adolescéncia, no climatério e na terceira idade — e relaciona-las a situagao ginecolégica, em
especial aos canceres do colo do Utero e da mama. Sobre as metas e acGes nacionais propostas para o enfrentamento
dos canceres do colo do Utero e da mama, todas as alternativas abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos.

B) Ampliar a cobertura de exame citopatologico em mulheres de 25 a 64 anos.
C) Tratar 100% das mulheres com diagnostico de lesGes precursoras de cancer.
D) Tratar 80% das mulheres com diagnostico de lesdes precursoras de cancer.
E) Aperfeicoamento do rastreamento dos canceres do colo do Gtero e da mama.

19. O efeito combinado da reducéo dos niveis da fecundidade e da mortalidade no Brasil tem produzido transformacées
no padrao etario da populacao, sobretudo a partir de meados dos anos de 1980. O formato tipicamente triangular
da piramide populacional, com uma base alargada, esta cedendo lugar a uma piramide populacional com base mais
estreita e vértice mais largo, caracteristico de uma sociedade em acelerado processo de envelhecimento, como
demonstra o grafico a seguir:

Grafico 1 - Piramides etarias derivadas da projecao para a populacao brasileira
em 2005 e 2050

2005

Homens Mulheres Homens Mulheres

15mirsdo 1mehbo 50mi @ S00 =4 1 mihbe 15 mihio 15misds Tmihdo 50md & 500mi 1 mehio 14 mehic

Forte- IBGE/Diretonia de Pesquisas. Coordenagio de Populagio e Indicadores Socais. Geréngia de Estudos e Andlises da Dindmica Demogrifica. Projecio da Popuacio
do Brad por Sexo e Idade para o Periodo 1980-2050 - Revesdo 2008.

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I.  Esse quadro caracteriza-se pela reducgdo da participagdo relativa de criangas e jovens, acompanhada do aumento do
peso proporcional dos adultos e, particularmente, dos idosos.

Il. Importante indicador que mostra o processo de envelhecimento da populagdo brasileira é o indicador mortalidade
geral.

I1l. O aumento da expectativa de vida associa-se a relativa melhoria no acesso da populagéo aos servigos de saude, as
campanhas nacionais de vacinacdo, aos avancos tecnoldgicos da medicina e ao aumento do nimero de
atendimentos.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) 11, apenas. B) I e 1, apenas. C) l e lll, apenas. D) I, apenas. E) I, Ilelll.
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20. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa-PNSPI (Portaria N° 2.528, de 19 de outubro de 2006) tem como
finalidade primordial a recuperacéo, manuten¢do e promocéo da autonomia e da independéncia da pessoa idosa,
direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em consonancia com 0s principios e as
diretrizes do Sistema Unico de Salde. Com relagdo a promogéo a satde do idoso,todas as seguintes diretrizes estio
corretas, EXCETO:

A) Promoc&o do envelhecimento ativo e saudavel.

B) Atencdo integral a saide da pessoa idosa.

C) Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atengdo a salide da pessoa idosa.
D) Estimulo a participagéo e fortalecimento do controle social.

E) Estimulo as agdes setoriais, visando, exclusivamente, a clinica na atencéo.

21. O Estatuto do Idoso assegura o direito a atengdo integral a satde do idoso por intermédio do Sistema Unico de
Salde (SUS), garantindo-lhe acesso universal e igualitario. Sobre o direito a sadde do idoso, considere as afirmativas
abaixo:

I. A prevencdo e a manutencdo da saude do idoso serdo efetivadas por meio de: | - cadastramento da populacdo idosa em
base territorial; 1l - atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatorios; Il - unidades geriatricas de referéncia,
com pessoal especializado nas areas de geriatria e gerontologia social.

Il.  Atendimento domiciliar, incluindo a internagdo, para a populacdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicdes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural.

I1l. Ao idoso ndo é assegurado optar pelo tratamento, independentemente do dominio de suas faculdades mentais.

IV. Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacdo incapacitante terdo atendimento especializado nos termos da lei.

Estd CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

Al

B) I, IlelV.
C)lelV.
D)l elll.
E)IL HlelV.

22. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do Homem, além de evidenciar os principais fatores de
morbimortalidade, explicita o reconhecimento de determinantes sociais, que resultam na vulnerabilidade da
populacdo masculina aos agravos a salde, considerando que representacdes sociais sobre a masculinidade vigente
comprometem o acesso & atencdo integral, bem como repercutem, de modo critico, na vulnerabilidade dessa
populacgdo a situagdes de violéncia e de risco para a saude. Sobre as Diretrizes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Entender a Saude do Homem como um conjunto de ac¢Bes de promogao, prevencdo, assisténcia e recuperagdo da saude,
executado nos diferentes niveis de atencéo.

B) Nortear a prética de saude pela humanizacdo e a qualidade da assisténcia, preferencialmente prestada aos servicos de
manejo bioquimico.

C)Integrar a execucdo da Politica Nacional de Atencéo Integral & Satide do Homem as demais politicas, programas, estratégias
e a¢Bes do Ministério da Saude.

D) Reorganizar as acdes de salde mediante uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem os servi¢os de salde
também como espacos masculinos e, por sua vez, os servigos de salde reconhecam 0s homens como sujeitos que
necessitem de cuidados.

E) Incluir na Educacgdo Permanente dos trabalhadores do SUS temas ligados & Atencéo Integral a Saide do Homem.

23. A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saide do Homem objetiva orientar as a¢des e 0s servicos de salide para a
populacdo masculina, com integralidade e equidade, primando pela humanizacdo da atencéo. Sobre os objetivos
dessa Politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Estimular a participacdo e inclusdo do homem nas a¢des de planejamento de sua vida sexual e reprodutiva, enfocando,
inclusive, a paternidade responséavel.

B) Garantir a oferta da contracepcéo cirdrgica voluntria masculina nos termos da legislagao especifica.

C) Promover na popula¢do masculina, conjuntamente com o Programa Nacional de DST/AIDS, a prevencéo e o controle das
doencas sexualmente transmissiveis e da infeccdo pelo HIV.

D) Garantir 0 acesso aos servigos especializados apenas na aten¢do priméria para os casos identificados como merecedores
desses cuidados.

E)Estimular, na populagdo masculina, mediante a informac&o, educacdo e comunicacdo, 0 autocuidado com sua propria sadde.
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24. Todo método de planejamento apresenta, no seu desenvolvimento, passos ou etapas como uma sequéncia ldgica de
acdes ou atividades. Matus identifica quatro momentos que caracterizam o processo de planejamento estratégico
situacional. Numere a coluna da direita com base nas informac6es da coluna da esquerda.

1. Momento explicativo () E o momento de execucdo do plano. Aqui devem ser definidos e
implementados o modelo de gestdo e os instrumentos para
acompanhamento e avaliagdo do plano.

2. Momento normativo () Busca-se analisar e construir viabilidade para as propostas de solucdo
elaboradas, formulando estratégias para se alcancarem o0s objetivos
tracados.

3. Momento estratégico () Busca-se conhecer a situacdo atual, procurando identificar, priorizar e

analisar seus problemas.

4. Momento tatico-operacional () Quando sdo formuladas solucBes para o enfrentamento dos problemas
identificados, priorizados e analisados no momento explicativo, que
podemos entender como 0 momento de elaboragéo de propostas de solucao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)2-1-3-4 B)1-3-2-4 C)4-1-3-2 D)3-1-2-4 E)4-3-1-2

25. Quanto ao processo de Planejamento Estratégico, leia as afirmativas a seguir:

I. O planejamento e seu sucesso ndo sdo atos solitarios, mas envolvem o comprometimento do conjunto de agentes que
atuam na conducdo do processo.

Il. O planejamento ndo é algo estatico; ele se transforma em virtude dos fatos.

I1l. O planejamento estratégico permite o equilibrio de uma organizacao e propicia definir a sua trajetoria a longo prazo.

IV. O planejamento tem por referéncia o desenho de um contexto imprevisivel.

Esta CORRETO o que se afirma, apenas, em
Al llelll B) I. C)lllelV. D) Il E) Il elll

26. Conforme a Pnab Brasil (2011), os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) sédo equipes multiprofissionais,
compostas por profissionais de diferentes profissdes ou especialidades, que devem atuar de maneira integrada e
apoiando os profissionais das equipes de Saude da Familia e das equipes de Atencdo Basica para populacdes
especificas (Consultérios na Rua, equipes ribeirinhas e fluviais). Sabendo-se que o Fonoaudiélogo é um profissional
gue faz parte do NASF, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O fonoaudiologo do NASF constitui-se como apoio especializado na préopria Atencdo Basica, podendo realizar apoio
técnico-pedagbgico e apoio clinico-assistencial as equipes de satde da familia.

B) O fonoaudidlogo do NASF é considerado um apoio especializado na Atencdo Bésica e realiza, além de intervencoes
coletivas, apoio ambulatorial.

C) O fonoaudidlogo deve realizar a¢cbes compartilhadas com as equipes de salde da familia bem como desenvolver atividades
assistenciais diretas aos usuarios.

D) O fonoaudidlogo ajuda as equipes a evitarem ou qualificarem os encaminhamentos realizados para outros pontos de
atencéo.

E) O fonoaudidlogo junto com os outros profissionais do NASF ajuda a aumentar a capacidade de cuidado das equipes de
Atencéo Basica, agrega novas ofertas de cuidado nas UBS e auxilia a articulagdo com outros pontos de atencdo da rede.

27. O Ministério da Saude, a partir de experiéncias municipais e de debates nacionais, criou os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASFs) através da Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marc¢o de 2008.
Sobre esta, analise os itens abaixo:

I. O NASF tem o objetivo de ampliar a capacidade de resposta a maior parte dos problemas de satde da populacio na
atencdo bésica.

Il. O NASF constitui-se em retaguarda especializada para as equipes de Atencdo Basica/Salde da Familia, aumentando
0 acesso da populacdo a um centro de especialidades.

I1l. As acdes desenvolvidas pelo NASF tém entdo, via de regra, dois principais publicos-alvo: as equipes de referéncia
apoiadas (ESF e AB para populacdes especificas — Consultdrios na Rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e diretamente
0s usuarios do Sistema Unico de Saude.
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IV. O trabalho do NASF é orientado pelas diretrizes da Atencdo basica, ou seja, deve produzir ou apoiar as equipes na
producdo de um cuidado continuado e longitudinal, préximo da populagéo e na perspectiva da integralidade.

Estdo CORRETOS

A) | e ll, apenas.

B) I, Il e I1l, apenas.
C) l e 1V, apenas.
D) I, lll e IV, apenas.
E)LILIelV.

28. Sabe-se que o fonoaudidlogo assim como o0s outros profissionais do NASF tém atribuigdes importantes no
planejamento do processo de trabalho junto com as equipes de salde da familia. Com relagéo a essas atribuigdes,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Articular reunides junto com os lideres comunitarios para identificar as necessidades de salde da comunidade e pactuar
uma agenda de ac0es prioritarias.

B) Construir um plano de agdo para um determinado territdrio apenas com os outros profissionais do NASF.

C) Estimular a criacdo de espacos de discussdo sobre o processo de trabalho junto com a gestdo e posteriormente junto com as
equipes de satde da familia.

D) Construir agenda de reunides sistematicas para discussdo de casos com os profissionais da equipe NASF, e quando
necessario, com as equipes de salde da familia.

E) Realizar discussOes tematicas para abordar assuntos e casos de interesse dos profissionais da equipe NASF.

29. De acordo com o Ministério da Saude (2014), o fonoaudidlogo do NASF deve organizar sua agenda com um elenco
de atividades, como

A) Reunido de matriciamento, atendimento domiciliar especifico e atendimentos individuais junto com os servigos de
reabilitacdo da rede de atencdo do municipio.

B) Reunido de matriciamento, atendimento ambulatorial, atendimento domiciliar compartilhado e especifico e atividade
coletiva compartilhada e especifica.

C) Reunido de matriciamento, reunido de equipe NASF, atendimento individual compartilhado e especifico, atendimento
domiciliar compartilhado e especifico e atividade coletiva compartilhada e especifica.

D) Reunido de matriciamento, reunido da equipe NASF, atendimento ambulatorial compartilhado, atendimento domiciliar
individual compartilhado e especifico e atividade coletiva compartilhada e especifica.

E) Reunido de matriciamento, reunido com servicos da rede de atencdo do municipio, atendimento ambulatorial, atendimento
domiciliar individual compartilhado e especifico e atividade coletiva compartilhada e especifica.

30. Os profissionais do NASF, dentre eles o fonoaudidlogo, tém o papel de apoiador matricial de realizar um trabalho
compartilhado e colaborativo em, pelo menos, duas dimensfes: clinico-assistencial e técnico-pedagdgica.
Entendendo que as atividades devem ser desenvolvidas na perspectiva dessas duas dimensdes, correlacione a coluna
A com a coluna B.

COLUNA A COLUNA B
I. Dimensao clinico-assistencial A. Atendimento individual especifico
Il. Dimensao técnico-pedagdgica B. Atendimento domiciliar compartilhado
I11. Dimensao clinico-assistencial e técnico-pedagégica C. Discussdo de casos e construgdo de projeto terapéutico
singular

D. Grupos terapéuticos
E. Grupos educativos
F. Atendimento individual compartilhado

Assinale a alternativa que contém a correlagdo CORRETA.

A) A-1,B- |, C-Il, D-I1,E- 11, F-I

B) A-l, B-1II, C-II, D-III, E-II, F-I
C) A-1l1, B-1, C-lIl, D-I, E-III, F-I
D) A-1, B-l, C-II, D- 111, E-II, F-111
E) A-l, B-111, C-II, D-I, E-II, F-11
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31. Para a organizagdo e o desenvolvimento do processo de trabalho dos profissionais do NASF, dentre eles o
fonoaudidlogo, algumas ferramentas tecnoldgicas foram apresentadas pelo Ministério da Saude. Sobre elas, assinale
a alternativa CORRETA.

A) Apenas 0 apoio matricial, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), o Projeto de Salde no Territdrio (PST) e Pactuacdo do
Apoio.

B) Apenas o apoio matricial, a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico Singular (PTS).

C) Apenas o apoio matricial, a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), o Projeto de Salde no Territdrio
(PST), a Pactuacéo do Apoio, 0 ecomapa e 0 genograma.

D) Apenas o apoio matricial, a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) e o Projeto de Salde no Territorio
(PST), ecomapa e genograma.

E) Apenas 0 apoio matricial, a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), 0 ecomapa e 0 genograma.

32. O fonoauditélogo do NASF pode langar médo do genograma para favorecer e potencializar seu trabalho junto com as
equipes de saude da familia. Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

l. O genograma permite visualizacdo rapida e abrangente da organizagao familiar e suas principais caracteristicas.

Il. O genograma ndo ajuda o fonoaudidlogo na identificacdo dos fatores de estresse no contexto familiar.

I1l. O genograma possibilita o fonoaudidlogo correlacionar as informacfes biomédicas e psicossociais por meio de
mapa grafico.

Esta(do) CORRETA(S) apenas

A)lell
B) IL.
C)lelll.
D) lelll.
E)I.

33. Com relacdo a utilizacao do ecomapa pelo fonoaudiélogo do NASF, analise as afirmativas abaixo:

I O fonoaudidlogo pode utilizar 0 ecomapa em associacdo ao genograma tanto para fins diagndsticos quanto em
planejamento de acBes em salde.

Il. O ecomapa permite identificar padr@es transgeracionais de doencas.

I11. O fonoaudidélogo pode utilizar o ecomapa com o objetivo de organizar os dados referentes a familia e seus processos
relacionais.

IV. Através do ecomapa, o fonoaudidlogo pode mapear as redes, apoios sociais e liga¢des da familia com a comunidade.

Esta(ao) CORRETA(S) apenas

A)lelV.
B) II.
C)lelll.
D) lelll.
E) IV.

34. O projeto terapéutico singular (PTS) é um dispositivo importante para organizar o cuidado em satde. Com relagéo
a esse dispositivo, assinale a afirmativa CORRETA.

A) O PTS constitui-se, entdo, em um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, apenas para um sujeito
individual.

B) O PTS pode ser sistematizado em apenas trés momentos, dentre eles: diagndstico e analise, defini¢do de a¢les e metas e
divisdo de responsabilidades.

C) O PTS deve ser construido de forma compartilhada, entre a equipe do NASF e a equipe de salude da familia e,
posteriormente, o projeto é apresentado ao usuario e/ou familia.

D) Na construcdo do PTS, o momento da definicdo de acdes e metas ocorre apds a fase do diagndstico, e, nesse momento, a
equipe NASF e a equipe de satde da familia fazem propostas de curto, médio e longo prazo, que s6 serdo discutidas e
negociadas com 0 USUArio, se necessario.

E) O momento da divisdo de responsabilidades do PTS é aquele no qual se definem as tarefas de cada um dos atores que fazem
parte do processo. Além disso, estabelece que o profissional com melhor vinculo com o usudrio seré a pessoa de referéncia
para o caso.
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35. O trabalho do NASF é orientado pelo referencial tedrico-metodoldgico do apoio matricial, que é uma estratégia de
organizacao do trabalho em salde, que acontece a partir da integracéo de equipes de Salde da Familia com equipes
ou profissionais com outros nucleos de conhecimento diferentes dos profissionais das equipes de AB. Sabendo que 0
fonoaudidlogo faz parte da equipe NASF, podemos afirmar que todas as alternativas estdo corretas, EXCETO:

A) O fonoaudidlogo é considerado um apoiador matricial, portanto tem o objetivo de aumentar a resolutividade e o escopo das
acdes na Atencdo Basica.

B) O fonoaudidlogo do NASF deve planejar e realizar com os profissionais da salde da familia interveng¢8es conjuntas, como
atendimentos individuais ou coletivos, atendimentos domiciliares, atividades no territorio.

C) O fonoaudidlogo considerado apoiador matricial deve oferecer apenas apoio técnico-pedagdgico, ja que este, de fato, visa
ampliar a clinica da equipe de satde da familia.

D) O fonoaudiélogo deve participar da construgdo de Projetos Terapéuticos Singulares para os casos mais dificeis ou
complexos.

E) O fonoaudidlogo deve pactuar intervencOes especificas por meio de discussfes permanentes com a equipe de salde da
familia.

36. Sobre as a¢des desenvolvidas pelo fonoaudidlogo do NASF, no que se refere a satde auditiva, analise as afirmativas
abaixo:

I. O fonoaudiologo pode matriciar a equipe de salde da familia no que diz respeito ao desenvolvimento infantil, as
estratégias de acompanhamento das criangas que apresentam risco para salde auditiva e a prevencao de deficiéncias em
todas as fases do ciclo de vida dos individuos.

Il. E atribuicdo do fonoaudiologo do NASF realizar o acolhimento e o atendimento ambulatorial aos usuérios que
requeiram cuidados de reabilitagdo da sadde auditiva.

I11.0 fonoaudiologo do NASF junto com a equipe de salde da familia é responsavel pelo encaminhamento e
acompanhamento das indicag@es e concessdes de Orteses e ou proteses realizadas por outro nivel de atencéo a sadde.
IV.E papel do fonoaudidlogo do NASF qualificar, orientar e dar apoio as a¢des dos agentes comunitarios de sadde e
demais profissionais no que se refere ao acolhimento as familias no momento do diagndstico ou no manejo das

situacdes provenientes da deficiéncia.

Esta(30) CORRETA(S)

A) |, Il e lll, apenas.

B) 11, 1l e IV, apenas.
C) I, apenas.

D) I, lll e IV, apenas.
E)LILINelV.

37. Assinale a alternativa CORRETA quanto ao Projeto de Saude no Territdrio (PST).

A) O PST é uma estratégia da salde da familia e do NASF que desenvolve acles efetivas na producdo da saide em um
territério, por meio do planejamento e desenvolvimento de a¢Ges, apenas, dos servicos de saude.

B) E de responsabilidade, apenas, da equipe de satde da familia, da equipe NASF e dos usuarios estabelecer redes de cogestdo
e corresponsabilidade para desenvolver o PST.

C) O PST deve ser sempre baseado na promocgao da saide, na participacdo social e na intersetorialidade.

D) O PST auxilia no fortalecimento da integralidade do cuidado, & medida que trabalha com a¢des vinculadas, apenas, a clinica
e a vigilancia em salde.

E) O PST é organizado em momentos; sendo assim, deve iniciar-se pela compreensdo do processo histérico e social singular
do territdrio.

38. O fonoaudidlogo do NASF realiza diversas a¢Bes junto com a equipe de saude da familia. Sobre isso, analise as
afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) As reunides de equipe devem ser priorizadas no processo de trabalho do fonoaudi6logo, pois, nesse momento, podem ser
realizadas discussdes de aspectos clinicos e sociais dos casos selecionados pela equipe de saude da familia.

B) Os grupos terapéuticos sdo atividades coletivas realizadas pelo fonoaudidlogo junto com a equipe de salde da familia, que
visam fortalecer o autocuidado, a promogao da salde e a prevencéo de doengas.

C) No atendimento domiciliar, o fonoaudiélogo pode realizar avaliacdo, orientagdes e monitoramento de fatores gerais e de
risco relacionados & comunica¢do humana.

D) No atendimento individual especifico, o fonoaudidlogo realiza avaliacdo, triagem, orientacdo terapéutica e
encaminhamentos para outro nivel de atencéo, se necessario.

E) O grupo educativo é uma atividade coletiva, em que o fonoaudidlogo trabalha com foco na intersetorialidade e no
fortalecimento da participacdo da comunidade.
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39. O fonoaudidlogo do NASF, além de desenvolver a¢Bes comuns a todos os profissionais da equipe, também realiza
acoes especificas do seu nucleo de saber. Com relacgéo as praticas do nucleo da fonoaudiologia, analise as afirmativas
abaixo:

l. O fonoaudidlogo pode orientar a equipe de satde da familia sobre os marcos do desenvolvimento da linguagem oral
da crianga.

Il.  Matriciar e empoderar a equipe de saide da familia no que diz respeito as informagdes referentes a salde e
distlrbios da comunicacédo nos diversos ciclos de vida.

I1l. Realizar o atendimento ambulatorial compartilhado ou especifico de todos os usuarios que apresentam queixas
relacionadas aos disturbios da comunicagéo humana.

Estd(3o0) CORRETA(S)
A) | e lll, apenas. B) I e 1, apenas. C) |, apenas. D) Il e Ill, apenas. E) I, Ilelll

40. No NASF, o fonoaudiélogo pode exercer varias atividades. Sobre elas, analise as afirmativas abaixo:

I.  Colaborar com a integracdo ensino-servico-comunidade, estabelecendo novos cenarios de praticas para os
profissionais da salde.

Il. Realizar reuniGes com instituicdes, Orgdos e servicos de outros setores, com o objetivo de elaborar acdes
intersetoriais.

I1l. Realizar reunides com a rede de atencédo a saude do municipio para pactuacdo do papel de cada servigo e definicdo
do fluxo de referéncia.

Esta(3o) CORRETO(S)
A) |, apenas. B) I e 1, apenas. C) Il e lll, apenas. D) Il e I1l, apenas. E) I, Ilelll.

41. A busca de criangas de risco no territério é uma pratica, que deve ser utilizada na atencdo primaria. Para isso,
alguns critérios ja existentes devem ser reforcados. Perlmen e Debrieu (1998) elencaram alguns critérios de risco
para os distarbios alimentares em recém-nascido. Sobre eles, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Anomalias Craniofaciais.

B) Nascimento a termo sem intercorréncias.
C) Distarbios neuroldgicos.

D) Refluxo Gastroesofagico.

E) Ventilagcdo mecénica por mais de 10 dias.

42. De acordo com o Decreto n° 87.218, de 31 de maio de 1982, NAO é da competéncia do fonoaudidlogo

A) desenvolver trabalho de prevenc¢do no que se refere & &rea de comunicagao escrita e oral, voz e audicéo.

B) colaborar em assuntos fonoaudiolégicos ligados a outras ciéncias.

C) dirigir servicos de fonoaudiologia em estabelecimentos publicos, privados, autarquicos e mistos.

D) assessorar 6rgaos e estabelecimentos publicos, autarquicos, privados ou mistos no campo da Fonoaudiologia.
E) realizar outras atividades inerentes & formacg&o universitaria de outras especialidades pelo curriculo.

43. No cuidado poés-natal, identificar as sindromes genéticas torna-se importante para orientacdo da familia e
direcionamento das condutas fonoaudidlogicas. Uma das sindromes que causa repercussdo fonoaudiol6gica é a
sindrome de Down, que pode ser definida como

A) sindrome caracterizada pela trissomia do 18, cujas manifestagdes clinicas incluem retardo mental, atraso de crescimento,
maés formacd@es cardiacas e hipertonia, além de dificuldade de succéo e degluticio.

B) sindrome de delegacéo parcial do braco curto do cromossomo 5, que tem como caracteristica clinica acefalia, cardiopatia
congénita, retardo no desenvolvimento neuropsicomotor.

C) sindrome caracterizada pela trissomia do 13. Nela, podemos encontrar manifestacdes clinicas: ma formacdo do sistema
nervoso central, atraso de crescimento e retardo mental acentuado, podendo também apresentar orelhas malformadas, fenda
labial e palatina.

D) sindrome caracterizada pela presenca de um cromossomo 21 a mais em que a crianga apresenta braquicefalia, pregas
epicanticas, orelhas com implementacdo baixa e malformadas, hipotonia global e retardo no desenvolvimento
neuropsicomotor, entre os sinais clinicos.

E) sindrome caracterizada pela presenca de malformaces de estruturas do 1° e do 2° arco braquial que leva & hipoplasia malar,
a fendas palpebrais com inclinagdes para baixo e malformacdes dos pavilh8es auriculares.
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44. Sobre os tipos de aleitamento materno correlacione as colunas.

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

Il.  Aleitamento materno predominante B. Quando a crianga recebe, além do Aleitamento materno, agua ou bebidas

I1l.  Aleitamento materno a base de agua (adgua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos
complementado rituais.

IV. Aleitamento materno misto ou C. Quando a crianca recebe somente leite materno exclusivo direto da
parcial mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros

liquidos ou sdélidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou
medicamentos.

D. Quando a crianca recebe, além de aleitamento materno complementado
do leite materno, qualquer alimento sélido ou semissolido, com a
finalidade de complementa-lo e ndo, de substitui-lo. Nessa categoria, a
crianca pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite, mas este
ndo é considerado alimento complementar.

Assinale a alternativa que indica a associagdo CORRETA.
A) I-B, 1I- A, lIlI-C, IV-D D) I-A, 1I- C, IlI-D, IV-B
B) I-A, II- C, 1lI-B, IV-D E) I-B, 1I- D, llI-C, IV-A
C) I-C, lI- B, llI-D, IV-A

45, Sobre a questdo legal do programa de conservagdo auditiva, importante acdo na salde do trabalhador, analise as
afirmativas abaixo e cologue V nas verdadeiras e F nas falsas.

I. () Sob o ponto de vista da legislacdo trabalhista, a audiometria é o Unico teste obrigatério para os trabalhadores
expostos a niveis acima de 85dBA por oito horas diarias

Il. () Sob o ponto de vista da legislacdo trabalhista, a audiometria e as emissfes otoacusticas sdo 0s testes obrigatorios
para os trabalhadores expostos a niveis acima de 85dBA por oito horas diarias.

I1l. () Sob o ponto de vista da legislacdo trabalhista, a audiometria e a timpanometria sdo os testes obrigatorios para os
trabalhadores expostos a niveis acima de 85dBA por oito horas diarias.

IV. () Dentro do programa de conservacao auditiva, faz parte do gerenciamento audiométrico o alerta aos trabalhadores
sobre o efeito do ruido bem como fornecer o resultado de cada exame.

Assinale alternativa que indica correspondéncia CORRETA.

A) I-V, 1I-F, - F, V-V D) I-F II-F, -V, IV-V
B)I-V ,lI-F llI-F IV-F E)I-F II-F - F IV-V
C) I-F 11V, - F, IV-V

46. Sobre a promogéo auditiva na escola, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O fonoaudidlogo NASF pode realizar a¢Bes conjuntas com a equipe do programa de sadde na escola.

B) O fonoaudiélogo no ambiente escolar deve inicialmente realizar um levantamento com pais e funcionérios para rastrear
criancas que possuam critérios de risco para perda auditiva.

C) A audiometria é considerada padrao-ouro para avaliagdo auditiva em escolares.

D) A imitanciometria é um método complementar & audiometria e deve ser priorizado com criangas menores.

E) As otoemissdes otoacusticas s6 sdo indicadas para criancas menores de 2 anos que se encontram no ambiente de creche.

47. O fonoaudidlogo NASF inicia uma ac¢ado com os professores da escola municipal para diminuir os impactos dos
problemas vocais nesse grupo. Ele passou diversas informagdes. Sobre estas, analise as afirmativas abaixo:

I- Sempre beber &4gua para hidratar as pregas vocais.

I1- Utilizar microfones em salas muito grandes e com grande nimero de alunos.
I11-Fazer uso de spray de menta e de gengibre, quando a voz estiver pesada.
IV-Evitar pigarrear para “limpar” a garganta.

Esta(do) INCORRETA(S) apenas

Al B) IL. C) 1. D) IV. E)lelV.
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A atuacdo fonoaudiolégica no NASF deve ser desenvolvida,
utilizando-se varias estratégias e acles. Sobre a atuacdo do
Fonoaudidlogo, responda as questdes 48, 49 e 50 e responda se a
acao relatada é

A. Avaliacdo clinica e funcional.

B. Atendimento compartilhado.

C. Atendimento em grupo com enfoque educativo.
D. Acéo Intersetorial.

E. Matriciamento.

48. Na reunido com a equipe NASF e com a equipe da Unidade de Saude da familia LUZ DA VIDA, surge um caso de
um acamado que vem apresentando queixa de engasgo com liquidos, mesmo engrossados. Uma das Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) pede explicacdo sobre o problema, e o Fonoaudidlogo explica como funciona o
processo de degluticdo e sobre as alteracées dessa fungdo. A qual alternativa se refere essa acéo realizada?

49. Em um grupo de gestantes, a equipe NASF faz uma agenda com os membros da equipe em que o Fonoaudiologo ira
trabalhar sobre os habitos deletérios. Que acao é essa?

50. Em uma visita domiciliar, a fonoaudiologa, a assistente social e o fisioterapeuta vao juntos a casa de um usuario que
se encontra acamado. Ao chegarem a casa, observam que nédo ha sequer um fogdo e que a familia do usuario
cozinha em uma lata. A renda da familia vem, apenas, do filho do usuario que trabalha com bico como ajudante de
pedreiro. O usuario foi orientado a realizar dieta pastosa no hospital e encontra-se em uma cama que dificulta sua
mobilidade, causando Ulceras de contato. Ap6s algumas outras visitas em conjunto, a equipe consegue renda através
do bolsa-familia e aposentadoria do usuario; consegue organizar o leito e orientar quanto a mudanca do decUbito. A
fonoaudidloga orienta junto com a nutricionista opgdes para alimentacdo do usuario acamado, garantindo a
seguranca alimentar deste. Essa acéo se refere a(a)
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ATENCAO

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

»  Observe se o0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questfes 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 lhe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

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

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questfes da Prova, vocé recebera um Cartao-
Resposta com seu NUmero de Inscrigcdo 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-0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

@ BOA SORTE! AL =

INSTITUTO DE APO|> 50 E
A UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

Comissan de Concursos
da Universidade de Pernambuco
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