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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAÚDE 

 

01. A Conferência de Alma-Ata, em 1978, estabelece os princípios e o conceito de cuidados primários de saúde, 

propondo o lema “Saúde Para Todos no ano 2000” (SPT/2000). Vários países foram em busca de modelos de 

atenção capazes de reorientar a organização dos sistemas de saúde no sentido de fortalecer a atenção primária. No 

Brasil, quais experiências nessa perspectiva se concretizaram? 

 

I. Medicina comunitária 

II. Campanhas Sanitárias  

III. Estratégia Saúde da Família 

IV. Estratégia de Agentes Comunitários de Saúde 

 

Estão CORRETOS os itens 

 

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

B) I, II e III, apenas.   E) I, II, III e IV. 

C) II, III e IV, apenas.    

 

02. Em 1993, a OMS publica documento avaliando o desenvolvimento da Atenção Primária à Saúde (APS). Considera 

vários fatores como obstáculos, mas cita, principalmente, a relação socioeconômica entre países capitalistas centrais 

e os demais países em desenvolvimento como entrave para o alcance da meta SPT/2000. Correspondente a esses 

obstáculos, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) O alto grau de endividamento dos países latino-americanos transformou-os em exportadores de capital para as nações 

credoras, obrigou a programas de ajuste econômico, que, dentre outros efeitos, provocam recessão, desemprego e cortes 

nos investimentos em educação e saúde. 

B) Pouca vinculação entre gestão e sistemas de informação para a tomada de decisão no setor saúde. 

C) Muito pouca promoção da participação comunitária, considerando os diversos graus e tipos de envolvimento das 

comunidades, desde o trabalho de voluntários até a participação organizada e oficial em níveis de planejamento e decisão. 

D) Escassez de recursos humanos e de infraestrutura para coleta e análise de dados. 

E) Pouca qualidade dos dados, sub-registro, dispersão de fontes, atrasos na entrega e falhas no processamento dos dados. 

 

03. Sobre o período denominado como da Reforma Sanitária Brasileira e o regime político vigente no país, analise as 

afirmativas abaixo: 

 

I. As Ações Integradas de Saúde (AIS) foram consideradas uma estratégia-ponte para a reorientação da política de saúde 

com base na universalização e integralidade. 

II. A 8ª Conferência Nacional de Saúde, primeira com ampla participação da sociedade civil, reuniu profissionais de 

saúde, usuários, setores populares e sindicatos. 

III. Nos anos de 1986 e 88, devido aos interesses de representantes do setor privado, não foram aprovadas medidas 

relativas ao financiamento da saúde, ocasionando um dos principais desafios enfrentados pelo SUS nas décadas de 

1990 e 2000. 

IV. As proposições aprovadas na 8ª Conferência Nacional de Saúde serviram de base para as subcomissões de saúde da 

Assembleia Constituinte e, posteriormente, registradas no texto final da Constituição Federal de 1988. 

 

Está CORRETO, apenas, o que se afirma em 

 

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

 

04. As diretrizes do SUS apontam um conjunto de estratégias com o objetivo de organizar o sistema para a sua melhor 

execução. Sobre a regionalização e a hierarquização, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) A Lei Orgânica da Saúde Nº 8.080/90 dispõe sobre a necessidade de regionalização e hierarquização das ações e serviços 

de saúde. 

B) A regionalização deve ser orientada pela hierarquização, sendo que esta última corresponde à distribuição de poder político 

e das responsabilidades da esfera federal para a estadual e a municipal. 

C) O Decreto Nº 7508/2011 cria as Regiões de Saúde, que consolidam a regionalização como princípio organizativo do SUS. 

D) A organização de uma rede de serviços pode extrapolar os limites do município, tornando-se necessário o estabelecimento 

de convênios com outros municípios para atender a integralidade da assistência à saúde. 

E) As Regiões de Saúde serão instituídas pelos estados, em articulação com os municípios, respeitadas as diretrizes gerais 

pactuadas na Comissão Intergestores Tripartite - CIT. 



 

FONOAUDIOLOGIA 
 

 

3 
 

 

05. Segundo o Decreto Nº 7.508/2011, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Os serviços de atenção hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de menor complexidade e maior densidade 

tecnológica, serão referenciados pelas Portas de Entrada. 

B) A população indígena e em situação de rua contará com regramentos diferenciados de acesso, compatíveis com suas 

especificidades e com a necessidade de assistência integral à sua saúde, de acordo com as disposições do Ministério da 

Saúde. 

C) No planejamento da saúde, devem ser considerados os serviços públicos e somente os serviços privados que atuam de 

forma complementar ao SUS. 

D) O Mapa da Saúde consiste numa etapa do planejamento, contribuindo para a identificação de municípios, redes de 

comunicação e infraestrutura de transportes compartilhados, dentre outros elementos. 

E) O planejamento da saúde em âmbito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, a partir das necessidades dos 

municípios, considerando o estabelecimento de metas de saúde. 

 

06. “Em 1988, com a promulgação da atual Constituição Federal (CF), o acesso à saúde, através de um Sistema Único, 

passou a ser um direito social” (Viacava et al., 2018). Sobre os avanços e desafios nesses 30 anos de SUS, analise as 

afirmativas abaixo: 

 

I. O artigo Nº 199 da Constituição Federal (CF) define que a assistência médica à saúde é livre à iniciativa privada, 

podendo esta participar de forma complementar ao SUS. 

II. A maioria dos hospitais no país estão no setor privado, porém sua utilização se dá majoritariamente, através do SUS 

ou compartilhada entre os sistemas público e privado. 

III. As unidades básicas e as unidades de “pronto-socorro” são predominantemente públicas. 

IV. A atuação da Estratégia de Saúde da Família (ESF) é mais abrangente no Nordeste, onde apresentou cobertura acima 

de 90% desde 2015. 

V. Desde a vigência da emenda constitucional 29/2000, as execuções orçamentárias da união foram sempre muito 

próximas do mínimo constitucional. 

 

Está(ão) INCORRETA(S) apenas 

 

A) II. B) II e III. C) IV. D) II, III e IV. E) III, IV e V. 

 

07. O Conselho de Saúde é uma instância colegiada, deliberativa e permanente do SUS em cada esfera de Governo, com 

composição, organização e competência dispostas na Lei nº 8.142/90. Sobre esse tema, analise os itens a seguir: 

 

I. Compete aos conselhos deliberar anualmente sobre a aprovação ou não do relatório de gestão. 

II. O Plenário do Conselho de Saúde se reunirá, no mínimo, a cada mês e, extraordinariamente, quando necessário, e terá 

como base o seu Regimento Interno.  

III. Não é função dos conselhos organizar as Conferências de Saúde, bem como propor sua convocação ordinária ou 

extraordinária, ficando a cargo unicamente do poder executivo.  

IV. No âmbito de atuação do Conselho de Saúde, serão contempladas as seguintes representações: movimentos sociais e 

populares organizados (movimento negro, LGBT...), entidades de aposentados e pensionistas organizações religiosas, 

entre outras. 

V. O caráter deliberativo se refere ao fato de os gestores estaduais e municipais poderem consultar seus referentes 

conselhos sobre as decisões acerca do SUS.  

 

Estão CORRETOS apenas 

 

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

 

08. A Política Nacional de Saúde Integral da População Negra (PNSIPN) reconhece o racismo, as desigualdades étnico-

raciais e o racismo institucional como determinantes sociais das condições de saúde (Portaria nº 992/2009). Sobre o 

tema, analise as afirmativas e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas. 

 

( ) O racismo propõe limitações no acesso integral, em diferentes níveis de atenção, e na qualidade dos serviços de 

saúde disponíveis. Negar ou dificultar o acesso são práticas que consolidam o racismo institucional. 

( ) É objetivo específico da PNSIPN a inclusão de eixos sobre o combate às discriminações de gênero e orientação 

sexual, relacionados às intersecções de raça, na formação e educação dos trabalhadores da saúde. 

( ) O reconhecimento dos saberes e práticas religiosas de matriz africana é uma direção da política. 
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( ) A Portaria nº 344/2017 estabelece que a coleta e o preenchimento do campo denominado raça/cor serão obrigatórios 

aos profissionais atuantes nos serviços de saúde. 

( ) Deve-se respeitar o critério de autodeclaração do(a) usuário(a) de saúde, não havendo um padrão de raça/cor 

definido nos formulários dos sistemas de informação da saúde.  

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

A) V –V – V – V – F    

B) V – F – V – V – F    

C) V – V – V – V – V     

D) V – F – V – F – F 

E) V – F – V – F – V 

 

09. Sobre o Novo Regime Fiscal, analise as assertivas a seguir, colocando V nas verdadeiras e F nas falsas. 

 

( ) A Emenda Constitucional (EC) Nº 95/2016 institui um Novo Regime Fiscal no âmbito dos Orçamentos Fiscal e da 

Seguridade Social da União, dos Estados e municípios. 

( ) No texto, a saúde não foi penalizada, uma vez que propôs seguir o previsto no art. 198, da CF. 

( ) Derruba a EC 86/2015, que previa o investimento progressivo da União, fixado como percentual da receita corrente 

líquida. 

( ) No geral, a EC 95 estabelece limites sobre a arrecadação de receitas pela União e Estados. 

( ) No Brasil, há um sistema de financiamento regressivo, em que os mais pobres acabam pagando uma carga tributária 

superior aos ricos. 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

A) F – F – V – F – V  D) F – V – F – F – V 

B) V – F – F – V – F  E) F – V – V – F – V 

C) V – F – V – V – F  

 

10. As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS), denominada pela OMS como medicinas tradicionais e 

complementares, foram institucionalizadas no SUS, por meio de portarias. Sobre as PICS, assinale a alternativa 

INCORRETA. 

 

A) Foi a partir da primeira conferência sobre Cuidados Primários em Saúde (em Alma Ata, 1978) que as recomendações para a 

implantação das medicinas tradicionais nas políticas de saúde se difundiram em todo o mundo. 

B) A Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), aprovada em 2006, contemplou, nos seus 

primeiros 10 anos, a homeopatia, a fitoterapia, a acupuntura, biodança e yoga. 

C) A Fitoterapia é um recurso terapêutico caracterizado pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas 

farmacêuticas. 

D) Em 2017, a PNPIC foi ampliada em 14 outras práticas (portaria nº 849/2017), dentre as quais, estão: musicoterapia, 

osteopatia, reiki e shantala. 

E) Estados e municípios podem incluir outras práticas integrativas, além daquelas definidas nacionalmente. 

 

11. A Promoção da Saúde é definida como um processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria da sua 

qualidade de vida e saúde, incluindo maior participação no controle desse processo (Carta de Ottawa, 1986). Sobre 

a Promoção da Saúde, analise as afirmativas a seguir: 

 

I. A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), redefinida em 2014, estimula a promoção da saúde como parte da 

integralidade do cuidado na Rede de Atenção à Saúde. 

II. A PNPS adota como princípio as singularidades e especificidades dos diferentes territórios na execução das ações de 

promoção da saúde. 

III. A política tem como tema transversal os Determinantes Sociais da Saúde (DSS), a equidade e o respeito à diversidade, 

objetivando a redução de desigualdades injustas e evitáveis, com tecnologias sociais e médicas, desenvolvidas em 

centros hospitalares especializados. 

IV. A PNPS traz em sua base o conceito ampliado de saúde que consiste no completo estado de bem-estar físico, mental e 

social, e não apenas a ausência de doença ou enfermidade. 

 

Está CORRETO, apenas, o que se afirma em 

 

A) I. B) I e II. C) I, II e III. D) II e IV. E) II, III e IV. 
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12. Sobre os Sistemas de Informação em Saúde (SIS), assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Em termos conceituais, “sistema” se refere a um conjunto de elementos conectados, “dado” é um valor quantitativo 

referente a um fato, e a “informação” é o conhecimento obtido por meio dos dados. 

B) O Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) é um importante instrumento de avaliação do estado nutricional 

da população atendida no nível de atenção terciário. 

C) O SIA-SUS, criado em 1992, registra atendimentos e procedimentos ambulatoriais realizados, apenas, pelos prestadores 

públicos. 

D) No e-SUS AB, a Coleta de Dados Simplificada utilizada pela equipe de Atenção Básica, é composta por dez fichas, dentre 

as quais estão: cadastro individual e domiciliar; ficha de atividade coletiva e ficha de acompanhamento de diabéticos.  

E) A ficha de atendimento domiciliar é de uso dos profissionais das equipes de saúde da família no planejamento do cuidado 

nas residências de seus usuários. 

 

13. Sobre a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), Portaria nº 2.436/2017, leia as alternativas abaixo e assinale a 

INCORRETA. 

 

A) No Brasil, os termos Atenção Básica e Atenção Primária à Saúde são equivalentes. 

B) Atenção Básica envolve um conjunto de ações de promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, 

redução de danos, cuidados paliativos e vigilância em saúde.  

C) A equipe de Consultório na Rua realiza suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo ações na rua, em instalações 

específicas, na unidade móvel e, também, nas instalações de UBS. 

D) O Gerente de Atenção Básica é um profissional, preferencialmente, de nível superior com experiência na Atenção Básica, 

podendo ser um profissional integrante das equipes vinculadas à UBS.  

E) É atribuição comum do ACS e ACE orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doenças e 

medidas de prevenção individual e coletiva. 

 

14. De acordo com a PNAB (Portaria nº 2.436/2017), as ações de Vigilância em Saúde são atribuições de todos os 

profissionais da Atenção Básica. São atividades relacionadas à Vigilância na Atenção Básica todas as citadas abaixo, 

EXCETO: 

 

A) Aferição da pressão arterial, inclusive no domicílio, com o objetivo de promover saúde e prevenir doenças e agravos. 

B) Planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias a partir da situação de saúde da população. 

C) Vigilância, prevenção e controle das doenças transmissíveis. 

D) Vigilância das violências, das doenças crônicas não transmissíveis e acidentes. 

E) Monitoramento e avaliação das ações de saúde pública. 

 

15. Sobre os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), conforme Portaria de sua criação em 2008 e Caderno da 

Atenção Básica, analise as afirmativas a seguir: 

 

I. O NASF integra as Redes de Atenção à Saúde e se constitui como porta de entrada do sistema para os usuários no 

âmbito da Atenção Básica. 

II. Prestar apoio às equipes de referência, equipes de Saúde da Família (eSF), oferecendo suporte assistencial e técnico-

pedagógico, se refere ao conceito de Clínica Ampliada.  

III. O Projeto Terapêutico Singular (PTS) se desenvolve em quatro momentos: diagnóstico, definição das metas, divisão 

de responsabilidades e reavaliação. As condutas terapêuticas são elaboradas para um único sujeito. 

IV. O Projeto de Saúde no Território (PST) visa ao desenvolvimento de ações na produção da saúde com o objetivo de 

reduzir as vulnerabilidades no território. 

V. A Pactuação do Apoio é outra ferramenta, que une gestor, eSF e equipe do NASF. 

 

Está(ão) CORRETA(S) apenas 

 

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

 

16. O Agente Comunitário de Saúde (ACS) é um sujeito central na Atenção Básica, pensada a partir da Estratégia de 

Saúde da Família. Sobre as funções e atribuições dos ACS, analise as assertivas e coloque V nas verdadeiras e F nas 

falsas. 
 

( ) São operadores da transformação de um paradigma hospitalocêntrico, centrado na especialização crescente, para um 

paradigma centrado na Atenção Primária à Saúde e nos princípios da integralidade e do acesso universal. 

( ) São como “mediadores/tradutores” entre os saberes científico e popular. 

( ) Devem realizar cadastramento e atualização da base de imóveis para planejamento e definição de estratégias de 

prevenção, intervenção e controle de doenças. 
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( ) Devem guardar sigilo ético, especialmente ao registrar dados de nascimento, óbitos e doenças para fins de 

planejamento e acompanhamento das ações de saúde. 

( ) Devem mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas de 

intervenção no ambiente para o controle de vetores. 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

A) V – V – V – V – V  D) V – V – F – V – V 

B) F – V – V – V – F E) F – V – V – F – V 

C) F – V – F – V – F 

 

17. Analise as duas notícias publicadas na mídia nacional: 

 

O número de jovens negros e negras assassinados no País é três vezes maior do que jovens brancos. Mas não se trata 

apenas de números. Em audiência pública na Câmara dos Deputados, representantes do Governo e de organizações sociais 

destacam que toda a população é afetada pelo genocídio da população negra no Brasil (In: 

http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/radio/materias/RADIOAGENCIA/547540-*.html) 

 

Os assassinatos de trabalhadores e trabalhadoras rurais sem-terra, de indígenas, quilombolas, posseiros, pescadores, 

assentados, entre outros, tiveram um crescimento brusco a partir de 2015 (In: http://caritas.org.br/cpt-divulga-novos-dados-

sobre-violencia-no-campo-e-denuncia-ataques-hackers/38404). 

 

Baseado nas Políticas Nacionais da população negra (PNSIPN) e da população do campo (PNSIPCFA), assinale a 

alternativa INCORRETA quanto aos problemas acima mencionados. 

 

A) Consta nas políticas citadas, mas não é uma questão de saúde pública, cabendo exclusivamente aos órgãos de repressão 

policial. 

B) Devem ser trabalhados na Atenção Básica, tanto no que se refere à assistência à saúde quanto por meio de ações 

intersetoriais. 

C) São uma questão de responsabilidade de todas as Redes, inclusive da RAPS. 

D) Constam nas políticas citadas devendo ser desenvolvidas ações instersetoriais e interinstitucionais. 

E) Impactam nos serviços de média e alta complexidade, o que exige o envolvimento, dentre outras, da Rede de Atenção às 

Urgências e Emergências. 

 

18. Conforme a Política Nacional da Atenção Básica - PNAB, as categorias profissionais que poderão compor o Nasf-

AB serão definidas pela gestão local, de acordo com as necessidades do território. Segundo essa política, poderão 

compor a equipe do Nasf-AB: 

 

I. Médico Veterinário e profissional de Saúde Sanitarista 

II. Sanitarista e Médico Ginecologista 

III. Psicólogo e Assistente Social 

IV. Arte Educador e Médico Psiquiatra 

V. Sociólogo e Farmacêutico 

 

Está(ão) CORRETO(S) o(s) item(ns) 

 

A) I, II e III, apenas. D) II, III, IV e V, apenas. 

B) I, II, III, IV e V. E) III, apenas. 

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

 

19. O apoio matricial tem um papel estratégico no contexto da saúde coletiva. Ele é concebido como organizador das 

ações de saúde mental na Atenção Básica (Penido, 2013). Sobre esse assunto, analise as assertivas e coloque V nas 

verdadeiras e F nas falsas. 

 

( ) Pensando na realidade dos municípios com menos de 20 mil habitantes, o Ministério da Saúde propôs que pequenas 

equipes de saúde mental lotadas no CAPS passassem a dar apoio matricial às equipes de Atenção Básica. 

( ) No caso dos municípios maiores que contam com CAPS ou outros equipamentos da rede de atenção à saúde mental, 

a lógica do apoio matricial é a mesma: a equipe do CAPS, juntamente com profissionais dos outros equipamentos, 

apoia as diferentes equipes de Atenção Básica por meio de ações de supervisão, atendimento conjunto e específico 

bem como capacitação. 

http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/radio/materias/RADIOAGENCIA/547540-*.html
http://caritas.org.br/cpt-divulga-novos-dados-sobre-violencia-no-campo-e-denuncia-ataques-hackers/38404
http://caritas.org.br/cpt-divulga-novos-dados-sobre-violencia-no-campo-e-denuncia-ataques-hackers/38404
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( ) O apoio matricial é potencializador da desinstitucionalização e contribui para evitar internações arbitrárias, no 

entanto não condiz com as diretrizes da Reforma Psiquiátrica. 

( ) A lógica matricial se apresenta como resposta possível e efetiva diante das dificuldades dos profissionais das equipes 

da Saúde da Família para o cuidado em saúde mental e do receio de se responsabilizarem sanitariamente pelas 

pessoas com transtornos mentais, dado o estigma a elas associado. 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

A) F – V – F – V   D) V – V – F – V 

B) V – F – V – F  E) F – F – V – V 

C) V – V – V – V 

 

20. A Redução de Danos é uma estratégia, que busca minimizar as consequências adversas do consumo de drogas do 

ponto de vista da saúde e dos seus aspectos sociais e econômicos. Sobre as ações de redução de danos, assinale a 

alternativa CORRETA. 

 

A) Desenvolve ações para usuários ou dependentes que não podem, não conseguem ou não querem interromper o uso de 

drogas, visando à redução dos riscos associados, ao intervir na oferta ou no consumo. 

B) Estabelece que as ações de informação, educação e aconselhamento tenham por objetivo o estímulo ao consumo de 

produtos, substâncias ou drogas, respeitando as necessidades do público-alvo e da comunidade. 

C) As ações não se aplicam no âmbito do sistema penitenciário, dos hospitais psiquiátricos, dos abrigos ou de quaisquer outras 

instituições que mantenham pessoas submetidas à privação ou à restrição da liberdade. 

D) Em todas as ações, devem ser preservadas a identidade e a liberdade da decisão do usuário ou dependente ou pessoas 

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

E) As iniciativas relacionadas ao consumo de bebidas alcoólicas não devem ser incluídas nas estratégias de redução de danos, 

considerando os agravos relacionados a essa substância na população geral. 

 

21. Sobre a Reforma Psiquiátrica no Brasil, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas afirmativas verdadeiras e F 

nas falsas. 

 

( ) A Reforma Psiquiátrica é um conjunto de transformações de práticas, saberes, valores culturais e sociais, que avança 

no cotidiano das instituições, dos serviços e das relações interpessoais, marcada pela ausência de impasses, tensões, 

conflitos e desafios. 

( ) O Movimento dos Trabalhadores em Saúde Mental (MTSM) denunciou a violência dos manicômios, a 

mercantilização da loucura, a hegemonia da rede privada, criticando o modelo hospitalocêntrico da assistência. 

( ) Em 1989, o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado deu entrada no Congresso Nacional, dando impulso às lutas 

do movimento da Reforma Psiquiátrica nos campos legislativo e normativo. 

( ) Sancionada em 2001, a Lei Federal 10.216 redirecionou a assistência em saúde mental, privilegiando o oferecimento 

de tratamento em serviços de base comunitária, impondo um retrocesso e retardando o ritmo da Reforma 

Psiquiátrica no Brasil. 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

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

 

22. Sobre os direitos da pessoa com transtorno mental, segundo a Lei 10.216/2001, analise os itens a seguir: 

 

I. Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saúde, consentâneo às suas necessidades. 

II. Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saúde, visando alcançar sua 

recuperação pela inserção na família, no trabalho e na comunidade. 

III. Ter direito à presença médica permanente, para esclarecer a necessidade de qualquer forma de abuso e exploração. 

IV. Ter livre acesso aos meios de comunicação disponíveis. 

V. Ser tratada em ambiente preferencialmente hospitalar pelos meios menos invasivos possíveis. 

VI. Ter garantia de sigilo nas informações prestadas por familiares e responsáveis, sendo opcional quanto às informações 

sobre a sua doença e o seu tratamento. 

 

Estão CORRETOS apenas 

 

A) II, III, IV e V. D) II, V e VI. 

B) I, II e IV. E) I, III, IV e VI. 

C) I, II, V e VI. 
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23. A Rede de Atenção Psicossocial - RAPS foi instituída pela Portaria nº 3088/2011. Trata-se de uma rede integrada, 

articulada e efetiva nos diferentes pontos de atenção para atender as pessoas em sofrimento e/ou com demandas 

decorrentes dos transtornos mentais e/ou do consumo de álcool, crack e outras drogas. Sobre a RAPS, coloque V nas 

afirmativas verdadeiras e F nas falsas. 

 

( ) Considera a classificação de risco e a implantação de protocolos clínicos-assistenciais como eixo central do cuidado 

em saúde mental. 

( ) Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia, a liberdade e o exercício da cidadania. 

( ) Garantia do acesso e da qualidade dos serviços, ofertando cuidado integral e assistência multiprofissional, sob a 

lógica interdisciplinar. 

( ) Desenvolvimento de atividades no território, que favoreça a inclusão social com vistas à promoção de autonomia e 

ao exercício da cidadania. 

( ) Ênfase em serviços que viabilizem a internação voluntária para a melhoria da gestão e da qualidade assistencial. 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

A) V – F – F – V – F D) V – F – F – V – V 

B) F – V – V – F – F E) F – V – F – F – V 

C) F – V – V – V – F 

 

24. Sobre a Rede de Atenção Psicossocial, identifique os pontos de atenção e preencha as lacunas. 

 

________ - equipe multiprofissional responsável por ações de saúde para atenção integral que impacte na situação de saúde 

e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saúde das coletividades. 

________ - equipe com atuação interdisciplinar, atendendo às pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e às 

pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas, em sua área territorial. 

________ - ambiente residencial para pessoas com necessidade decorrentes do uso de drogas, em vulnerabilidade social 

e/ou familiar e que demandem acompanhamento terapêutico e protetivo de caráter transitório. 

________ - unidade articulada em especial à RAPS, onde são oferecidos à população em geral espaços de sociabilidade, 

produção e intervenção na cultura e na cidade. 

________ - profissionais, que atuam de forma itinerante, ofertando ações e cuidados de saúde para a população em situação 

de rua, inclusive cuidados em saúde mental. 

________ - profissionais de diferentes áreas de conhecimento, atuando diretamente no apoio matricial e no cuidado 

compartilhado junto às Equipes de Saúde da Família. 

 

Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

A) Unidade Básica de Saúde - Consultório na Rua - Núcleo de Apoio à Saúde da Família - Centro de Atenção Psicossocial - 

Centro de Convivência - Unidade de Acolhimento 

B) Consultório na Rua - Núcleo de Apoio à Saúde da Família - Unidade Básica de Saúde - Centro de Atenção Psicossocial - 

Unidade de Acolhimento - Centro de Convivência 

C) Unidade Básica de Saúde - Centro de Atenção Psicossocial - Unidade de Acolhimento - Centro de Convivência - 

Consultório na Rua - Núcleo de Apoio à Saúde da Família 

D) Unidade de Acolhimento - Centro de Atenção Psicossocial - Centro de Convivência - Consultório na Rua - Unidade Básica 

de Saúde - Núcleo de Apoio à Saúde da Família 

E) Centro de Convivência - Unidade de Acolhimento - Núcleo de Apoio à Saúde da Família - Consultório na Rua - Unidade 

Básica de Saúde - Centro de Atenção Psicossocial 

 

25. Sobre a Política Nacional de Saúde Integral das Populações do Campo, da Floresta e das Águas, assinale a 

alternativa INCORRETA. 
 

A) Propõe-se a promover a saúde por meio de ações que reconheçam as especificidades de gênero, geração, raça, etnia e 

orientação sexual. 

B) Deve buscar a redução de riscos e agravos decorrentes dos processos de trabalho e das tecnologias agrícolas, 

particularmente da exposição contínua aos raios ultravioleta. 

C) Busca garantir o acesso aos serviços de saúde desde a atenção básica, atenção de média e alta complexidade até a urgência e 

emergência. 

D) Objetiva reduzir os acidentes e agravos relacionados aos processos de trabalho no campo e na floresta, particularmente o 

adoecimento decorrente do uso de agrotóxicos e de mercúrio. 

E) Inclui articulações intersetoriais para promover a saúde, mobilizando a população para cobrar ações de saneamento e meio 

ambiente das empresas estaduais responsáveis. 
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

26. Em consulta em puericultura, com presença da enfermeira e da fonoaudióloga, usuária chega com bebê de três 

meses, relatando que este tem dificuldade de mamar no peito, que engasga e foi internado duas vezes por 

apresentar pneumonia. A alteração fonoaudiológica relacionada a essas queixas é 

 

A) Dislalia.  

B) Gagueira.  

C) Disfonia.  

D) Disfagia.  

E) Dislexia. 

 

27. Usuário acamado recebe alta do hospital com a seguinte descrição de exame a ser marcado pela regulação: “Exame 

que avalia a biomecânica da deglutição,  como método complementar da avaliação clínica, de forma qualitativa e 

quantitativa, realizado com contraste de bário”. Assinale a alternativa que indica o exame descrito. 

 

A) Audiometria vocal 

B) Nasofibroscopia 

C) Videofluoroscopia 

D) Impedanciometria 

E) Ultrassom  

 

28. Na terapia vocal, é importante o conhecimento dos métodos de reabilitação, principalmente na orientação dentro do 

programa de saúde na escola. Sobre esse tema, associe as colunas abaixo: 

 

I. Método de órgãos fonoarticulatórios 

II. Método auditivo 

III. Método de fala 

A. Baseia-se no impacto imediato que uma modificação na escuta da 

própria voz causa na produção vocal. 

B. Indicado no aperfeiçoamento vocal e apresenta inúmeras 

técnicas, como a voz salmodiada, favorecendo o equilíbrio da 

coordenação peneumofonoarticulatória e da coordenação 

deglutição-fala. 

C. Possibilita aproveitar vários exercícios em que se usa a 

musculatura orofacial. 

 

A associação CORRETA está indicada na alternativa 

  

A) I – A,  II – B,  III – C   

B) I – C,  II – A,  III – B   

C) I – B,  II – A,  III – C  

D) I – A,  II – C,  III – B 

E) I – C,  II – B,  III – A 

 

29. Em uma ação para avaliar a mobilidade orofacial em idosos, decidiu-se que a mobilidade de língua seria avaliada. 

Entre os movimentos solicitados, segundo Genaro e Felício (2014), assinale a alternativa que verifica a mobilidade 

dessa estrutura. 

 

A) Inflar  

B) Sugar  

C) Protusão  

D) Elevação  

E) Piscar 

 

30. Na semana da criança, durante uma ação realizada em uma escola, observou-se que 30% das crianças 

apresentaram a alteração de mastigação na etapa em que é observado o corte do alimento, tendo a predominância 

sido lateral. Assinale a alternativa que indica a etapa da mastigação alterada. 

 

A) Incisão  

B) Lateralização  

C) Trituração   

D) Bruxismo  

E) Pulverização 
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31. Usuário, 7 anos, com história de hipóxia neonatal, apresentando dificuldade na deglutição, decorrente de escape 

oral anterior, postura de lábios entreabertos e língua interposta. O cirurgião-dentista  relata que a criança possui a 

seguinte alteração da oclusão dentária: 

 

A) Mordida cruzada.  

B) Classe II de Angle.  

C) Classe III de Angle. 

D) Mordida em topo. 

E) Mordida aberta anterior. 

 

32. Durante ação na escola municipal de referência da UBS, uma professora procura a fonoaudióloga apresentando a 

seguinte característica vocal: “presença de aspereza e rouquidão, com predomínio de pitch grave, referindo pouco 

desconforto. Ela traz um exame com padrão assimétrico da PPVV”. A voz apresentada é 

 

A) Tensa.  

B) Rugosa.  

C) Soprosa.  

D) Áspera.  

E) Líquida. 

 

33. Em uma ação para avaliar as estruturas intraorais junto com os cirurgiões-dentistas, foram solicitados materiais 

para a avaliação. A lista constou dos itens abaixo citados, EXCETO de(do) 

 

A) Paquímetro.  

B) Espelho de Altmann.  

C) Solução concentrada de sabor. 

D) Audiômetro. 

E) Eletromiógrafo. 

 

34. Contactada pela Fonoaudióloga que conduziu o cuidado com um usuário acamado no âmbito hospitalar, a 

fonoaudióloga do NASF recebe a informação de que havia sido solicitado um exame que é realizado com um tubo 

de 24 cm de comprimento, o qual possui, na sua extremidade distal, uma fonte sonora (alto-falante) e, na sua 

porção proximal, um microfone de registro, que tem por objetivo mensurar as áreas seccionais da cavidade nasal 

em toda sua extensão. Que alternativa indica o exame descrito? 

 

A) Videfluoroscopia  

B) Audiometria tonal  

C) Eletromiografia 

D) Impedanciometria 

E) Rinometria acústica 

 

35. Usuário acamado, com doença de Parkinson, apresentando disartria ocasionada  pela rigidez instalada, com tremor 

vocal, redução de intensidade, dificuldade de iniciar os movimentos e imprecisão articulatória. Assinale a 

alternativa que indica esse tipo de disartria. 

 

A) Flácida  

B) Hipocinética  

C) Atáxica  

D) Mista  

E) Espática 

 

36. Os processos relacionados à gagueira trazem um grande número de pais às consultas com o Fonoaudiólogo Nasf. 

Sobre esse tema, Merçom e Nerm (2007) referem que as disfluências gagas incluem todas as citadas abaixo, 

EXCETO 

 

A) repetições de fones ou de sílabas dentro de uma mesma palavra. 

B) hesitação de fones. 

C) repetições de partes de palavras. 

D) prolongamentos de fones. 

E) bloqueios. 
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37. É uma perda auditiva neurossensorial bilateral e simétrica, que começa na meia-idade, progride lentamente, mesmo 

na idade avançada e determina queda auditiva em agudos, podendo poupar as frequências da fala (acometimento 

acima de 2000Hz). Existe perda de células sensoriais ciliadas externas e de células de sustentação. É por esse motivo 

que a PAIR se diferencia desse tipo de presbiacusia, que se encontra indicada na alternativa 

 

A) Psicológica 

B) Sensorial 

C) Neural 

D) Metabólica  

E) Mecânica 

 

38. Entender as doenças que podem causar perda auditiva, principalmente no idoso, é um dos papéis do fonoaudiólogo 

NASF. Sobre a perda por ototoxidade, o paciente apresenta o seguinte perfil audiológico: 

 

A) história de exposição sonora e curva audiométrica com perda em 4000 Hz. 

B) história de uso e perda auditiva com ou sem disfunção vestibular. 

C) lesão grave, em geral, com perda de consciência e fratura do osso temporal. 

D) hipoacusia neurossensorial flutuante, inicialmente em tons graves, vertigem, zumbido, plenitude auricular, bilateral em 20 a 

30 % dos casos e assintomático nos períodos entre as crises. 

E) hipoacusia lentamente progressiva, acometendo todas as frequências, com alteração hormonal. 

 

39. Sobre o aleitamento materno, todas as doenças abaixo apresentam restrições ou impedimentos de realizá-lo, 

EXCETO 

 

A) Herpes simples. 

B) Varicela. 

C) Rubéola. 

D) Sarampo. 

E) Infecção pelo HIV. 

 

40. O conhecimento da anatomofisiologia dos órgãos fonoarticulatórios é importante para a equipe NASF poder 

matriciar a equipe da atenção básica. Sobre a anatomofisiologia da língua, avalie as afirmativas abaixo, colocando 

V nas verdadeiras e F nas falsas. 

 

( ) A língua está envolvida nas seguintes funções estomatognáticas: mastigação, sucção, respiração, fala e deglutição. 

( ) A língua desempenha uma função importante na deglutição, porém o processo de ingestão não depende dela, já 

que faz parte da fase esofágica. 

( ) A língua desempenha papel importante no transporte do bolo alimentar desde a cavidade oral até a faringe. 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

A) F – F – V   

B) V – V – F   

C) F – V – V   

D) V – V – V   

E) V – F –V  

 

41. Usuária chega com seu filho de 3 anos e meio com as seguintes queixas:  

 

“Meu filho não brinca com os irmãos, fica imitando o boneco da televisão com a mesma frase a todo momento. Além 

disso, ele está se mordendo e fala de um jeito que ninguém entende. As pessoas abraçam ele e é como se nada estivesse 

acontecendo. Quando pergunto o que ele quer comer, ele olha para a luz e não responde nem aponta.” 

 

O provável diagnóstico dessa criança é 

 

A) Autismo.  

B) Afasia.  

C) Acondroplasia. 

D) Neurofibromatose. 

E) Epilepsia. 

 



 

FONOAUDIOLOGIA 
 

 

12 
 

 

42. Sobre a gagueira, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.  

 

( ) A gagueira afeta mais o sexo masculino que o feminino, numa proporção de 2.3:1 a 3.0:1. 

( ) Tal distúrbio tende a ocorrer dentro de famílias que já possuem outros membros que também gaguejam ou 

gaguejaram. Em comparação com a população em geral, o risco para a gagueira é três vezes maior entre parentes de 

primeiro grau de indivíduos que gaguejam. 

( ) Não há indicadores que evidenciem que a gagueira tenha algum componente genético associado. 

 

Assinale a alternativa que contém a sequência CORRETA. 

 

A) V – V – F   

B) V – F – V   

C) F – F – V   

D) V – F – F   

E) V – V – V 

 

43. Trata-se de um teste, que não se caracteriza necessariamente por ser um método de avaliação auditiva. Ele mede a 

sincronia neural para determinado tipo de estímulo sonoro (cliques), cujos resultados vão estimar a audição 

periférica. O teste descrito é o seguinte: 

 

A) Audiometria tonal.  

B) Audiometria vocal.  

C) Imitanciometria. 

D) Emissões otoacústicas. 

E) Potenciais evocados auditivos de tronco encefálico. 

 

44. Sobre as teorias de aprendizagem,  um dos teóricos dizia que ele “não era uma mera aquisição de informações, não 

acontecia a partir de uma simples associação de ideias armazenadas na memória, mas era um processo interno, 

ativo e interpessoal, através da interação”. Estamos falando do teórico 

 

A) Paulo Freire. D) Jean Vygotsky. 

B) Jean Piaget. E) Jonh Watson. 

C) Burrhus Skinner. 

 

45. Usuário, 15 anos, com queixa de uma comunicação não precisa e de dificuldade na compreensão. O fonoaudiólogo 

NASF realizou o BANC que apresentou alteração, assim como o teste de repetição. Esse paciente foi diagnosticado 

de afasia 

 

A) de Wernick. 

B) de Broca. 

C) transcortical motora. 

D) transcortical sensitiva. 

E) mista. 

 

46. Usuário 69 anos, recebe alta hospitalar após um acidente vascular cerebral, com queixa de disfagia para líquidos. 

Na visita domiciliar, a fonoaudióloga avalia e observa que o paciente não apresenta disfagia para pastosos 

homogêneo e heterogêneo (resultado também encontrado na VED). A conduta inicial da fonoaudióloga é a 

seguinte: 

 

A) orientar a família a realizar gastrostomia urgente. 

B) indicar hidratação venosa devido à impossibilidade de o usuário realizar ingesta por via oral. 

C) orientar a família a ofertar água com paciente sentado.  

D) orientar o paciente a utilizar espessante natural ou industrializado na água. 

E) indicar a manobra de cabeça para trás na ingesta de água. 

 

47. Sobre os espessantes alimentares, podemos encontrar os naturais e os industrializados. Assinale a alternativa que 

indica um espessante industrializado. 

 

A) Suco engrossado D) Goma de xantana 

B) Biomassa de banana verde E) Amido de milho 

C) Farinha de trigo 
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48. “ São alterações vocais, que acompanham lesões benignas, decorrentes de comportamento vocal alterado ou 

inadequado, muitas vezes ocorrendo ou sendo agravadas pela presença de fatores orgânicos, como os distúrbios 

alérgicos e/ou digestivos”. 

 

A descrição acima se refere às(à) 

 

A) Disfonias organofuncionais.  

B) Disfonias psicogênicas.  

C) Disfagia. 

D) Disfonia funcional. 

E) Dislalia. 

 

49. Sobre os deveres do fonoaudiólogo em relação ao usuário, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras 

e F nas falsas: 

 

( ) Registrar, em prontuário, todos os atendimentos e procedimentos fonoaudiológicos assim como faltas justificadas ou 

não e desistência. 

( ) Esclarecer, com linguagem fonoaudiológica, a avaliação, o diagnóstico, os prognósticos e os objetivos assim como o 

custo dos procedimentos fonoaudiológicos adotados, assegurando-lhe a escolha do tratamento ou procedimentos 

indicados. 

( ) Informar, em linguagem clara e simples, os procedimentos adotados em cada avaliação e tratamento realizado. 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

A) V – V – F   

B) V – F – V   

C) F – F – V   

D) V – V – V   

E) F – V – V  

 

50. A disfagia é um sintoma decorrente de uma doença de base. Das opções abaixo, assinale aquela que NÃO é uma 

doença de base que causa disfagia. 

 

A) Câncer de laringe 

B) Miastenia grave 

C) Otoesclerose  

D) Doença de Alzheimer 

E) Doença de Parkinson 
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ATENÇÃO 
 

 

 

 

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

 Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinquenta) questões 

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

partes: 25 (vinte e cinco) de Conhecimentos Gerais em Saúde e 25 (vinte e cinco) de 

Conhecimentos Específicos para cada categoria profissional. 

 Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause 

dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal. 

 Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome 

completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação e o 

Número de Inscrição. 

 Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da Prova, você receberá um 

Cartão-Resposta com seu Número de Inscrição impresso. 

 As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta 

esferográfica azul ou preta. 

 O tempo destinado à Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com 

tranquilidade.  

 Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em silêncio. 

 

BOA PROVA! 
 


