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— QUESTAO 01

Em 1904, no contexto da modernizagdo e do saneamento
do Rio de Janeiro, as medidas adotadas para erradicagao
da epidemia de febre amarela pelo diretor do Departamen-
to Federal de Saude Publica, médico Oswaldo Cruz, foram
interpretadas como:

(A) uso eleitoreiro do programa governamental antiamari-
lico.

(B) revolta popular contra a redugéo dos investimentos
publicos em saude.

(C) uso da forga e da autoridade como estratégias prefe-
renciais de agéo.

(D) revolta da comunidade cientifica contra o reducionis-
mo das agoes.

— QUESTAO 02

O Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Saulde,
criado para direcionar o processo de consolidagdo do
SUS, deve envolver a atuacdo continua, articulada, inte-
grada e solidaria das areas de planejamento das trés esfe-
ras de gestdo do governo e possui os seguintes instru-
mentos basicos:

(A) diagnéstico de saude, programacgao anual de saude e
relatério anual de gestéao.

(B) plano de saude, programagao anual de saude e rela-
tério anual de gestéo.

(C) diagndstico de saude, programacgao anual de saude e
avaliagédo anual de gestéao.

(D) plano de saude, programacao anual de saude e coor-
denacao das acdes de saude.

— QUESTAO 03

A origem da saude coletiva esta associada a critica
(A) ao modelo mix publico-privado.

(B) ao modelo biomédico.

(C) a universalizagéo excludente.

(D) a mercantilizagdo da medicina.

— QUESTAO 04

A Politica Nacional de Promocé&o da Saude tem por objeti-
vo promover a equidade e a melhoria das condi¢des e dos
modos de viver da populagédo, ampliando a potencialidade
da saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades
e riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais. Sao diretri-
zes desta politica:

(A) reconhecer a subjetividade das pessoas e dos coleti-
VoS no processo de atengéo e cuidado em defesa da
salde e da vida.

(B) considerar a solidariedade, a felicidade, a ética, o res-
peito as diversidades, a humanizagéao, a corresponsa-
bilidade, a justiga e a inclusdo social como requisitos
fundamentais no processo de sua concretizagao.

(C) adotar como principios a equidade, a participagéo so-
cial, a autonomia, o empoderamento, a intersetoriali-
dade, a intrassetorialidade, a sustentabilidade, a inte-
gralidade e a territorialidade.

(D) incentivar a gestao democratica, participativa e trans-
parente para fortalecer a participacao, o controle soci-
al e as corresponsabilidades de sujeitos, coletivida-
des, instituicbes e de esferas governamentais e da
sociedade civil.

— QUESTAO 05

Em relacdo ao SUS, o Decreto n. 7.508, de 28 de junho de
2011, reitera um de seus principios, a saber:

(A) aregionalizagao.
(B) a autonomia.
(C) a acessibilidade.

(D) aracionalidade.

— QUESTAO 06

A Portaria MS n. 3.124/2012 estabelece que nos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), as equipes de traba-
Iho devem ser formadas por profissionais de nivel superior.
As modalidades de NASF 1, 2 e 3 devem se vincular, res-
pectivamente, no minimo e no maximo a quantas Equipes
de Saude da Familia e/ou Equipes de Atencao Basica para
populacdes especificas?

(A) 5e9,3e4,1e2.
(B) 1e2,3e4,5e09.
(C) 4e8,2e4,1e3.
(D) 1e3,2e4,4¢e8.
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— QUESTAO 07

Conforme assegura a Lei n. 8.142/1990, “[...] avaliar a situ-
agao de saude e propor as diretrizes para a formulagédo da
politica de saude nos niveis correspondentes” é atribuicao

(A) dos indicadores de saude.
(B) da Conferéncia de Saude.
(C) do mapa de saude.

(D) do Conselho de Saude.

— QUESTAO 08

O aparecimento de microcefalia relacionada a infecgao
pelo virus zika tem sido alvo de preocupacao das vigilan-
cias em saude dos estados e municipios, levando-os a re-
alizar acoes de detecgao e investigagdo dos casos. Dessa
forma, sédo considerados casos suspeitos, elegiveis para a
vigilancia, as gestantes que, em qualquer idade gestacio-
nal, apresentem:

(A) suspeita de infecgdo pelo virus zika, com identifica-
¢ao da origem do exantema que ndo seja a infecgao
por virus zika.

(B) doenca exantematica aguda, excluidas outras hipéte-
ses de doengas infecciosas e causas nao infecciosas
conhecidas, com diagndstico laboratorial conclusivo
para virus zika.

(C) doenca exantematica aguda, excluidas outras hipote-
ses de doencas infecciosas e causas nao infecciosas
conhecidas.

(D) suspeita de infecgdo pelo virus zika, com identifica-
¢ao da origem do exantema e com diagndstico labo-
ratorial conclusivo para virus zika.

— QUESTAO 09

O Artigo 198 da Constituicéo Federal de 1988 estabelece
as diretrizes do Sistema Unico de Saude, destacando-se
entre elas a seguinte:

(A) a participacao da iniciativa privada.
(B) aintegralidade de assisténcia.
(C) a participagdo da comunidade.

(D) o direito a informagao.

— QUESTAO 10

Incidéncia e prevaléncia sdo, fundamentalmente, as dife-
rentes formas de medir a ocorréncia de doencas nas po-
pulagbes. A relacdo entre essas medidas varia entre as
doengas. Uma mesma doenga pode apresentar baixa inci-
déncia e alta prevaléncia, ou alta incidéncia e baixa preva-
Iéncia. Essa afirmativa é verificada, respectivamente, em:

(A) diabetes menos frequente por longo periodo e resfria-
do mais frequente com curta duracéo.

(B) resfriado mais frequente por longo periodo e diabetes
mais frequente com curta duragao.

(C) diabetes mais frequente por um curto periodo e resfri-
ado menos frequente com longa duragéo.

(D) resfriado menos frequente por curto periodo e diabe-
tes menos frequente com curta duragéo.

— QUESTAO 11

As diretrizes contidas na Portaria n. 4.279/2010 visam su-
perar a fragmentagédo da atencéo e da gestdo nas regides
e aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) com vistas a

(A) assegurar ao usuario o conjunto de agdes e servigos
de que necessita com efetividade e eficiéncia.

(B) implantar um modelo de atencao, com agdes e servi-
¢os de saude dimensionados, a partir da oferta.

(C) promover o intercambio de experiéncias entre os di-
versos municipios, para disseminar tecnologias e co-
nhecimentos.

(D) promover a modernizagao da gestao publica com fi-
nanciamento por procedimentos, assegurando sua
eficiéncia.

— QUESTAO 12

Na saude ambiental e ocupacional, a epidemiologia é usa-
da para estabelecer a:

(A) incidéncia e a prevaléncia dos agravos a saude, a eti-
ologia e a histéria natural das doencas, o valor das in-
tervengdes e os servigos de saude.

(B) etiologia e a historia natural da doenga, o nivel de
saude da populagao, o valor das intervencbes e os
servigcos de saude.

(C) etiologia, a incidéncia e a prevaléncia dos agravos a
saude, a historia natural da doenga e o nivel de sau-
de da populagao.

(D) incidéncia e a prevaléncia dos agravos a saude, o ni-
vel de saude da populagéo, o valor das intervengdes
€ o0s servigos de saude.

conhecimentos_saude_publica_UFG
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— QUESTAO 13

De 2000 a 2006 (MS, 2007), dos 24.603 novos casos re-
gistrados de DST e Aids, 19.793 deles, ou seja, 80%, es-
tdo relacionados a adolescentes e jovens. Os dados séo
preocupantes porque, segundo as estatisticas, houve

(A) expressivo numero de 6bitos por Aids na faixa etaria
de 10 a 14 anos.

(B) elevado numero de casos de Aids entre pessoas de
13 a 24 anos.

(C) consideravel aumento nos prognésticos de HPV entre
adolescentes de 15 a 17 anos.

(D) significativa redugédo no uso de preservativo no grupo
de 15 a 19 anos.

— QUESTAO 14

A informagédo é um instrumento essencial para a tomada
de decisdes e representa uma ferramenta imprescindivel a
Vigilancia Epidemioldgica (VE) por se constituir no fator
desencadeador do processo de:

(A) diagndstico-decisdo-agao.
(B) informacgao-diagnéstico-agao.
(C) diagndstico-agao-decisao.

(D) informagéo-decisdo-agao.

— QUESTAO 15

A Clinica Ampliada, conforme a politica de humanizagéo, &
uma diretriz para trabalho em equipe no Sistema Unico de
Saude. Portanto, ela visa

(A) constituir-se numa ferramenta de articulagcao e inclu-
sdo dos diferentes enfoques e disciplinas atuantes
prioritariamente na Atencao Basica e criar um cenario
favoravel.

(B) estimular praticas resolutivas, racionalizar e adequar
a assisténcia, eliminando agdes intervencionistas
desnecessarias.

(C) assegurar que o processo de trabalho seja centrado
em procedimentos, em profissionais, de maneira har-
moniosa, sem ocorrer a supremacia de alguns sabe-
res sobre outros.

(D) integrar varias abordagens para possibilitar um mane-
jo eficaz da complexidade do trabalho em saude, que
€ necessariamente transdisciplinar e, portanto, multi-
profissional.

— RASCUNHO

conhecimentos_saude_publica_UFG
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— QUESTAO 16

Ao realizar atendimento em neonato numa unidade de te-
rapia intensiva neonatal € necessario obedecer a alguns
critérios basicos, a saber: estabilidade clinica determinada
pelo neonatologista, manutencéo estavel de saturagéo de
oxigénio e de frequéncia cardiaca, aceitagdo da dieta en-
teral e

(A) auséncia de suporte de ventilagdo com pressao posi-
tiva e idade corrigida = 32 semanas para inicio da via
oral.

(B) auséncia de suporte de ventilagdo com pressédo ne-
gativa e idade corrigida = 32 semanas para inicio da
via oral.

(C) auséncia de suporte de ventilagdo com pressao posi-
tiva e idade corrigida = 30 semanas para inicio da via
oral.

(D) auséncia de suporte de ventilagdo com pressao ne-
gativa e idade corrigida = 30 semanas para inicio da
via oral.

— QUESTAO 17

A succao nao nutritiva associada ao momento da oferta da
dieta reduz o tempo de transi¢cdo da alimentagéo para via
oral em prematuros, além de promover

(A) o desenvolvimento dos reflexos extraorais.
(B) a coordenagéo da sucgao e com a respiragao.
(C) o desenvolvimento dos reflexos intraorais.

(D) a coordenagao da sucgao com a degluticao.

— QUESTAO 18

Estudos sobre método de alimentagdo de neonatos e sis-
tema estomatognatico revelam que o método mais favora-
vel para adequacao das estruturas desse sistema é o

(A) aleitamento misto.
(B) aleitamento materno.
(C) uso da mamadeira.
(D) uso do copinho.

— QUESTAO 19

Com relagao a idade gestacional, a partir de qual semana
0 bebé desenvolve sua habilidade de coordenar sucgéo,
degluticdo e respiragdo?

(A) 312 semana.
(B) 322 semana.
(C) 332 semana.

(D) 342 semana.

— QUESTAO 20

Quando o recém-nascido apresenta como disfungéo oral a
lingua posteriorizada, a manobra facilitadora se faz duran-
te a estimulagao do reflexo de sucgado. Para tanto, reco-
menda-se puxar gentilimente a lingua para frente assim
que o bebé iniciar o processo, repetindo-o, por trés vezes,

(A) durante a mamada.
(B) antes da mamada.
(C) depois da mamada.
(

D) antes e depois da mamada.

— QUESTAO 21
A capacidade de o bebé manter a atencdo e a interagado
esta estritamente relacionada a sua capacidade de

(A) autorregulacao.

(B) automatizagéo.

(C) permanéncia em estado de alerta.

(D) integragéo de sistemas fisioldgicos.

— QUESTAO 22

Qual é a técnica indicada para iniciar a estimulagéo da
succgao/degluticdo e sua coordenagdo com a respiragao
em casos neuroldgicos, problemas respiratérios e também
para recém-nascido pré-termo extremo com maiores com-
prometimentos, quando as fungdes orais praticamente sao
ausentes ou extremamente comprometidas?

(A) Succao digital.
(B) Translactacgéo.
(C) Cup feeding.
(D)

D) Finger-feeding.

— QUESTAO 23

Qual é a laringectomia parcial, cuja sequela afeta predomi-
nantemente a degluticdo com risco de broncoaspiragao e
pode variar de moderada a severa?

(A) Horizontal.
(B) Vertical.
(C) Frontal anterior.

(D) Frontolateral.

fonoaudiologia_UFG
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— QUESTAO 24

Pacientes em uso de traqueostomia por cancer de laringe,
com bom progndstico de comunicagédo, que toleram cuff
desinsuflado, que tém degluticdo e ndo apresentam aspi-
racdo, sdo bons candidatos para o uso de

(A) protese traqueoesofagica.
(B) laringe eletronica.

(©)
(D)

valvula de fala.

comunicagao alternativa.

— QUESTAO 25

O nervo vago inerva motora e sensorialmente as visceras
e também

(A) alaringe e o esbéfago.
(B) alaringe e a faringe.

()
(D)

a lingua e a faringe.

a lingua e o es6fago.

— QUESTAO 26

A avaliagdo fonoaudiolégica do paciente disfagico visa
identificar o mecanismo de degluticdo, analisar os achados
clinicos, classifica-los para definir condutas e

(A) estabelecer um planejamento terapéutico.
(B) diagnosticar a patologia de base.

(€)
(D)

identificar necessidade de traqueostomia.

definir composicao da dieta oral.

— QUESTAO 27

O equipamento mais utilizado para ausculta dos sons da
degluticdo é o

(A) sonar.

(B) acelerdbmetro.
(©)
(D)

microfone.

estetoscopio.

— QUESTAO 28

A atuacao fonoaudioldgica com disfagia orofaringea neuro-
génica destacou-se no Brasil no inicio da década de 1990,
contribuindo para que equipes interdisciplinares de diag-
nostico e reabilitagdo pudessem propor e validar protoco-
los de rastreio, avaliagédo e controle da

(A) oferta alimentar.

(B) qualidade da dieta.
(€)
(D)

eficacia medicamentosa.

eficacia terapéutica.

— QUESTAO 29

Para a oferta de dieta por via oral ao paciente disfagico, algu-
mas orientagbes sdo comumente realizadas para minimizar
riscos, dentre elas: ambiente tranquilo, postura do paciente,
consisténcia alimentar, utensilios, ritmo da oferta e

(A) estado de alerta.
(B) capacidade nutricional.
(C)

(D) patologia de base.

histéria pregressa.

— QUESTAO 30

No processo de produgdo da linguagem, mais precisamen-
te, o da fala, ocorre uma ativagdo cortical, além da agéo
de variadas combinagdes de contragdo dos musculos arti-
culatérios e do trato vocal para produzir determinado som.
Furkim e Rodrigues (2014, apud Garret) propdem quatro
niveis de produgao da fala. Qual descrigdo corresponde ao
nivel fonético-articulatorio?

(A) Nivel no qual a ideia e o significado que se deseja co-
municar é formada.

(B) Nivel que corresponde a concretizacéo e finalizagao
da fala.

Nivel em que aquilo que sera dito é elaborado com
sua estrutura gramatical.

Nivel que compreende a selegao da sequéncia de
sons e fonemas.

— QUESTAO 31

Os fatores que influenciam o uso da comunicagéo néo ver-
bal em pacientes internados em unidade de terapia inten-
siva séo, respectivamente:

(A) delirium, familia do paciente e controle neural diminuido.
(B) delirium, familia do paciente e controle motor diminuido.

(C) comprometimento da cognigao, rejeicdo do paciente

e controle motor diminuido.

(D) comprometimento da cognigdo, rejeicdo do paciente

e controle neural diminuido.

— QUESTAO 32

Qual é o nome do 6rgéo impar que se situa entre os siste-
mas respiratorio e digestorio?

(A) Faringe.
(B) Esobfago.
(C) Laringe.
(D) Traqueia.

fonoaudiologia_UFG
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— QUESTAO 33

Clinicamente, a esclerose mudltipla apresenta uma combi-
nacao variavel de sintomas, dependendo do local da le-
sdo0, assim como de sua extensdo e gravidade. As altera-
¢des, como disartria, modificagcbes na marcha, incoordena-
¢ao entre o tronco e os membros, sdo ocasionados pela
lesdo no

(A) cortex.
(B) talamo.
(C) hipotalamo.

(D) cerebelo.

— QUESTAO 34

As deméncias relacionadas com os acidentes vasculares
encefalicos ocorrem em cerca de 20% dos casos, sejam
eles hemorragicos, sejam isquémicos. Nesses casos, 0s
fatores de risco para o desenvolvimento da deméncia séo:
tamanho e localizagcdo da lesdo, acidente vascular prévio,
presencga de diabetes e idade superior a

(A) 60 anos.
(B) 65 anos.
(C) 70 anos.
(D) 75 anos.

— QUESTAO 35

Os traumas cranioencefédlicos (TCE) sdo frequentes em
paises industrializados e correspondem a principal causa
de morte entre criangas, adultos e jovens. A prevaléncia de
disfagia em pacientes vitimas de TCE podem chegar a
mais de 50% em decorréncia

(A) da alteracdo muscular e do nivel de consciéncia.

(B) do rebaixamento do grau de cognigdo e do nivel de
consciéncia.

(C) da alteragdo 6ssea e do rebaixamento do grau de
cognicao.

(D) do rebaixamento do grau de cognigéo e da alteragéo
muscular.

— QUESTAO 36

Didaticamente, classifica-se a degluticdo em trés fases:
oral, faringea e esofagica. A fase oral apresenta estagios
de preparacdo, qualificagdo, organizagdo e ejecdo. Em
qual estagio ocorre a percepgéo do bolo em seu volume,
consisténcia, densidade e grau de umidificagdo?

(A) Qualificagao.
(B) Ejecao.

(C) Preparacéo.
(D) Organizagao.

— QUESTAO 37

Denomina-se sialorreia quando a produgao de saliva exce-
de a habilidade do individuo em transporta-la da boca ao
estdbmago. O escape extraoral de saliva é fisiologicamente
normal até

(A) 30-36 meses.
(B) 24-30 meses.
(C) 20-24 meses.
(D) 18-24 meses.

— QUESTAO 38

Sinais de desconforto respiratério, tosse ou engasgo, du-
rante ou logo apos a alimentagdo, quadros pulmonares de
repeticdo e voz molhada séo alguns dos sinais e dos sinto-
mas de qual fase da degluticao?

(A) Esofagica.
(B) Faringea.
(C) Oral.

(D) Preparatéria.

— QUESTAO 39

Qual é o método de avaliagdo da degluticdo que é consi-
derado como método-ouro para detecgao de penetragdes
laringeas e aspiragbes traqueais por causa de sua alta
sensibilidade?

(A) Nasofibroscopia.

(B) Videoendoscopia.
(C) Videofluoroscopia.
(

D) Ultrassonografia.

— QUESTAO 40

O acidente vascular encefalico compreende lesdes neuro-
I6gicas provenientes de alteragdes vasculares isquémicas
ou hemorragicas. A presenga de disfagia nos pacientes
acometidos vai depender da localizagdo e da extensao da
lesdo neuroldgica. Os quadros de disfagia mais graves es-
tao presentes normalmente em lesdes da regido do

(A) tronco encefalico.
(B) lobo frontal.

(C) lobo parietal.

(D) cerebelo.

fonoaudiologia_UFG
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— QUESTAO #1

Os habitos deletérios podem, muitas vezes, ser observa-
dos clinicamente, quando detecta-se casos de ma oclu-
sdo0. Aquele que acarreta mordida aberta anterior e, conse-
quentemente, degluticao atipica, protrusdo maxilar, defor-
midades do palato duro, com estreitamento dos assoalhos
nasais, é

(A) o bruxismo.
(B) a succgao de chupeta.
(C) asucgao digital.

(D) ainterposicao lingual.

— QUESTAO 42

O termo “disfagia” refere-se a um sintoma relacionado
com qualquer alteragdo no ato de engolir, que dificulte ou
impeca a ingestdo oral segura, eficiente e confortavel.
Como séo classificadas as disfagias segundo a causa?

(A) Disfagia mecanica e faringea.
(B) Disfagia faringea e neurogénica.
(C) Disfagia oral e faringea.

(D) Disfagia mecanica e neurogénica.

— QUESTAO 43

A paralisia cerebral é classificada de acordo com as mani-
festacdes clinicas motoras. Os principais subtipos sao: es-
pastico, distdnico ou coreoatetdsico, ataxico e misto. A for-
ma mais rara, geralmente relacionada com fatores preé-
natais ou genéticos, em que o quadro clinico é denomina-
do pela incoordenacgéo estatica e cinética, tremores de
acao, fala disartrica é a forma

(A) ataxica.
(B) espastica.
(C) mista.

(D) distbnica.

— QUESTAO 44

Com relacao ao grau de incapacitagéo, o paralisado cere-
bral é classificado em grau I, Il, lll, IV e V. O paciente clas-
sificado com o grau lll de incapacitagcéo apresenta:

(A) limitagao em atividades motoras finas.
(B) deambulagéo com dificuldade moderada.
(C) deambulacao com leve dificuldade.

(D) mobilidade pessoal com grande dificuldade.

— QUESTAO 45

A avaliagao clinica da deglutigido envolve a analise da his-
téria da disfungéo da degluticdo, o estado geral do indivi-
duo, a investigagéo dos 6rgaos fonoarticulatérios e a avali-
acao da biodindmica da degluticdo e sua relagdo com a
respiracdo e fonagdo. Em pacientes traqueostomizados,
utiliza-se um teste considerado de facil execucédo, simples,
barato e que pode ser realizado a beira do leito. Essas in-
formacgdes referem-se

(A) ao videodeglutograma.
(B) aFEES.
(C) ao blue dye test.

(D) a laringoscopia

— QUESTAO 46

E um tubo muscular, que se origina no nivel da sexta vér-
tebra cervical, posteriormente a cartilagem cricéidea e que
€ responsavel pelo transporte do bolo alimentar. Essas
sdo caracteristicas

(A) da laringe.
(B) da faringe.
(C) do estbmago.
(D)

do eséfago.

— QUESTAO 47

Em RNPT, doengas que aumentam o esforgo respiratério
podem ocasionar dificuldades importantes no desempenho
satisfatorio e seguro no processo de alimentagao. A mais
frequente caracteriza-se por uma pneumonia grave provo-
cada pelo uso de ventiladores com pressao positiva e altas
concentracdes de oxigénio. E conhecida também como
doenca pulmonar crénica neonatal. Trata-se da:

(A) displasia broncopulmonar.
(B) bronquiolite.

(C) traqueite.

(D) fistula traqueoesofagica.

— QUESTAO 48

E um procedimento simples e rapido que se aplica a um
grande numero de individuos e tem por objetivo a identifi-
cagao precoce da perda auditiva, possibilitando a interven-
¢ao precoce. Este procedimento é a

(A) triagem auditiva neonatal.
(B) imitanciometria.

(C) avaliagdo comportamental.
(

D) impedanciometria.
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— QUESTAO 49

A forma da curva timpanométrica fornece importantes in-
formacgdes a respeito do estado mecénico da orelha mé-
dia. As principais curvas descritas sdo do Tipo A, Tipo Ad,
Tipo As, Tipo C, Tipo D e Tipo B. A curva que é caracteri-
zada por um pico de maxima admitancia, deslocado para
pressao negativa, compativel com disfun¢des da tuba au-
ditiva, é a do tipo

(A) A
(B) Ad
(€ C
(D) As

— QUESTAO 50

O sistema auditivo é constituido pela orelha externa, ore-
Iha média, orelha interna, VIII par dos nervos cranianos —
nervo vestibulo coclear — e pelo sistema nervoso central,
que inclui o

(A) tronco encefalico e o hipotalamo.
(B) tronco encefalico e o cértex auditivo.
(C) cerebelo e o cortex auditivo.

(D) cerebelo e o hipotadlamo.
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