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Instruções 

– Confira o material recebido (CADERNO DE QUESTÕES e CARTÃO DE RESPOSTAS); se houver falha, solicite a 

substituição ao fiscal da sala. 

– Após conferir seus dados no CARTÃO DE RESPOSTAS (NOME, Nº de INSCRIÇÃO e PROGRAMA DE RESIDÊNCIA), assine 

no local indicado. 

– Este caderno contém 40 questões de múltipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D), das quais somente uma 
será a correta. 

– O CARTÃO DE RESPOSTAS é o único documento válido para a correção da prova objetiva, sendo de 

responsabilidade do candidato sua guarda durante a prova, seu preenchimento e sua entrega ao fiscal de sala. 

– Preencha o CARTÃO DE RESPOSTAS com bastante atenção, à caneta esferográfica (ponta grossa, tinta azul ou 

preta), marcando uma única alternativa em cada questão. 

– Verifique, no CARTÃO DE RESPOSTAS, as instruções para preenchimento. Sob nenhuma circunstância, o cartão de 

respostas será substituído devido a erro, desatenção ou falha no preenchimento por parte do candidato. 

– Durante a realização da prova, estão vedados o empréstimo de materiais, a comunicação entre candidatos ou 

terceiros, a utilização de quaisquer dispositivos, como máquina calculadora e/ou similares, livros, anotações, réguas 

de cálculo, impressos ou qualquer outro material de consulta. 

– A prova objetiva terá duração de até 3 horas, incluído o tempo para preenchimento do cartão de respostas. 

– Após o início da prova, o candidato deverá permanecer na sala pelo tempo mínimo de 60 minutos. 

– Ao terminar a prova, o candidato devolverá ao fiscal da sala o CARTÃO DE RESPOSTAS. 

– O candidato somente poderá levar o caderno de provas quando estiver faltando 60 minutos para o término do 

tempo total de duração da prova. Por razões de segurança, o candidato que sair antes desse horário não poderá 

copiar as suas respostas.  

– Os dois últimos candidatos de cada sala de prova deverão permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do 

material, quando então poderão retirar-se do local após concluído o procedimento. 
 

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDA A REPRODUÇÃO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAÇÃO PRÉVIA. 
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POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE | 15 QUESTÕES 
 
1) Segundo Backes et al. (2009), em relação aos conceitos e 
às ideias de saúde e doença desenvolvidos ao longo da 
história e na contemporaneidade, avalie se as afirmativas 
são certas (C) ou erradas (E) e assinale a sequência 
correspondente. 
 
(  ) Na Antiguidade, acreditava-se que as doenças poderiam 

ser causadas por elementos naturais ou sobrenaturais. 
Nesse período, a compreensão das doenças era por meio 
da filosofia religiosa. A doença é resultante do 
desequilíbrio do organismo humano. 

(  ) A multicausalidade das doenças aparece na Renascença, 
em que os fatores causadores das doenças eram 
relacionados ao agente etiológico, ao hospedeiro e ao 
meio ambiente. Acreditavam que as causas agiam entre 
si, acarretando maior gravidade das doenças.  

(  ) Na contemporaneidade, a atenção à saúde volta-se para 
a promoção da saúde. Consideram-se importantes as 
vulnerabilidades e o empoderamento dos indivíduos, 
assim como a subjetividade e a singularidade do que 
acontece nas esferas individual e coletiva. 

(  ) O conhecimento científico contribui para a caracterização 
da saúde e das doenças. Suas verdades são estanques e 
devem desconsiderar as práticas de cuidado e 
autocuidado de cada indivíduo e cultura. 

 
a) C - E - C - C. 
b) C - E - C - E. 
c) C - C - E - C. 
d) C - C - E - E.  
 

2) Para Albuquerque (2014), em relação à produção social 
do humano e à determinação da saúde e da doença, é 
CORRETO afirmar que:  
 
a) A humanidade modifica a natureza, controlando seus 

processos de forma a adequá-la às suas necessidades. 
b) O ser humano, a partir de uma ideia, realiza processos 

para manutenção de bens e produtos que sejam 
obsoletos para sua sobrevivência. 

c) A sobrevivência humana se dá por meio de uma relação 
instintiva de subordinação à natureza. 

d) A humanidade reduz a mortalidade precoce, diminuindo a 
longevidade. 

 

3) Em relação ao processo de saúde e doença e seus 
determinantes sociais, analise as afirmativas abaixo e 
assinale a alternativa CORRETA. 
 
I. Segundo Albuquerque (2014), com a utilização dos meios 

de vida que o ser humano elabora e intencionalmente 
modifica, ele consegue garantir sua sobrevivência e ter 
maiores possibilidades de realização, o que pode reduzir a 
mortalidade precoce, aumentar a longevidade e 
desenvolvimento de seus saberes. 

II. Albuquerque (2014) nos diz que compreender a 
determinação social da saúde não consiste em 
compreender apenas que a saúde depende do acesso aos 
objetos humanos, mas à possibilidade de realização, de 
satisfação das necessidades da vida e ao acesso aos 
produtos necessários para tal fim. 

III. Segundo Albuquerque (2014), a saúde, entendida como a 
possibilidade de objetivação em cada indivíduo, 
apresenta-se de modo semelhante nas diferentes 
sociedades, classes e estratos de classes sociais, apesar 
das diferenças biológicas entre os corpos dos seres 
humanos que as compõem.  

 
a) Todas as afirmativas estão corretas. 
b) Apenas as afirmativas I e II estão corretas. 
c) Apenas as afirmativas I e III estão corretas. 
d) Apenas a afirmativa I está correta. 
 

4) Considerando-se a Resolução-RDC nº 36/2013, da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária, relacione as colunas e 
assinale a sequência correspondente. 
 
(1) Incidente. 
(2) Evento adverso.  
(3) Gestão de risco. 
(4) Cultura de segurança. 
 
(  ) Evento ou circunstância que poderia ter resultado, ou 

resultou, em dano desnecessário à saúde. 
(  ) Conjunto de valores, atitudes, competências e 

comportamentos que determinam o comprometimento 
com a gestão da saúde e da segurança, oportunizando 
aprender com as falhas e melhorando a atenção à saúde. 

(  ) Incidente que resulta em dano à saúde. 
(  ) Aplicação sistêmica e contínua de políticas, 

procedimentos, condutas e recursos na identificação, 
análise, avaliação, comunicação e controle de riscos e 
eventos adversos que afetam a segurança, a saúde 
humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a 
imagem institucional. 

 
a) 3 - 2 - 4 - 1. 
b) 2 - 3 - 1 - 4. 
c) 3 - 1 - 4 - 2. 
d) 1 - 4 - 2 - 3. 
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5) Considerando-se a Resolução-RDC nº 36/2013, da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária, analise as afirmativas abaixo 
e assinale a alternativa CORRETA. 
 
I. A Resolução se aplica a todos os serviços de saúde, 

excetuando-se os privados. 
II. O Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) deve adotar 

como princípio e diretriz a garantia das boas práticas de 
funcionamento do serviço de saúde. 

III. Os eventos adversos que evoluírem para óbito devem ser 
notificados em até 60 dias a partir do ocorrido para 
análise aprofundada do evento. 

IV. Compete aos NSP estabelecer barreiras para a prevenção 
de incidentes nos serviços de saúde. 

 
a) Apenas a afirmativa I está correta. 
b) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
c) Apenas as afirmativas II e IV estão corretas. 
d) Apenas as afirmativas II, III e IV estão corretas. 
 

6) Em um ensaio clínico randomizado, pacientes idosos em 
uso por pelo menos 3 meses consecutivos de  medicamentos 
com ação no sistema nervoso central (opioides, sedativos-
hipnóticos, relaxantes musculares, antidepressivos tricíclicos 
ou anti-histamínicos de primeira geração) foram recrutados, 
juntamente ao seu médico prescritor, para serem 
aleatoriamente alocados para intervenção de educação do 
paciente e apoio à decisão do médico, ou para grupo 
controle de cuidados habituais, para avaliar seu impacto na 
prevenção de quedas. Como resultado primário, o risco 
relativo (RR) estimado para quedas foi de 1,11 (IC 95%, 0,94 
a 1,31), na comparação do grupo intervenção vs. controle. 
Com base nesses dados, assinale a alternativa CORRETA. 
 
a) O risco de quedas foi 1,11% menor no grupo intervenção, 

comparado ao controle. 
b) O risco de quedas foi 11% maior no grupo intervenção 

comparado ao controle, sendo esse resultado 
estatisticamente significativo. 

c) Estima-se que a redução relativa do risco para quedas seja 
de 11% no grupo intervenção,  comparado ao controle. 

d) Não houve diferença estatisticamente significativa entre 
grupos intervenção e controle. 

 

7) Em um ensaio clínico randomizado, no qual pacientes 
idosos em uso por pelo menos 3 meses consecutivos de  
medicamentos com ação no sistema nervoso central 
(opioides, sedativos-hipnóticos, relaxantes musculares, 
antidepressivos tricíclicos ou anti-histamínicos de primeira 
geração) foram recrutados, juntamente ao seu médico 
prescritor, para serem aleatoriamente alocados para 
intervenção de educação do paciente e apoio à decisão do 
médico, ou para grupo controle de cuidados habituais. O 
risco relativo (RR) estimado para alcançar a descontinuação 
do uso dessas medicações foi de 1,79 (IC 95%, 1,29-2,50), na 
comparação do grupo intervenção vs. controle. Com base 
nos dados apresentados, assinale a alternativa CORRETA. 
 
a) Descontinuação da medicação foi 1,79% menor no grupo 

intervenção, comparado ao controle. 
b) Descontinuação da medicação foi 79% mais 

frequentemente alcançada no grupo intervenção 
comparado ao controle, sendo esse resultado 
estatisticamente significativo. 

c) Estima-se que a redução relativa do risco para 
descontinuação da medicação seja de 79% no grupo 
intervenção,  comparado ao controle. 

d) Não houve diferença estatisticamente significativa entre 
grupos intervenção e controle. 

 

8) O SUS é constituído pela conjugação de ações e serviços 
de promoção, proteção e recuperação da saúde, sendo 
organizado de forma regionalizada e hierarquizada. A Região 
de Saúde deve conter, no mínimo, ações e serviços de 
atenção primária, urgência e emergência, entre outros. 
Sobre essas ações e serviços, analise as afirmativas abaixo e 
assinale a alternativa CORRETA. 
 
I. Atenção psicossocial. 
II. Atenção ambulatorial especializada e hospitalar. 
III. Vigilância em saúde. 
 
a) Apenas a afirmativa I está correta. 
b) Apenas as afirmativas I e II estão corretas. 
c) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
d) Todas as afirmativas estão corretas. 
 

9) De acordo com a Lei nº 8.080/1990 — Lei Orgânica da 
Saúde, assinale a alternativa que preenche as lacunas abaixo 
CORRETAMENTE. 
 
Entende-se por vigilância _______________ um conjunto de 
ações que proporcionam o conhecimento, a detecção ou 
prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes 
e condicionantes de saúde _______________, com a 
finalidade de recomendar e adotar as medidas de 
_______________ das doenças ou agravos. 
 
a) epidemiológica | individual ou coletiva | prevenção e 

controle 
b) sanitária | coletiva | controle 
c) epidemiológica | individual | fiscalização e reabilitação 
d) sanitária | individual ou coletiva | prevenção e controle 
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10) Sobre as atribuições diferenciadas da União, dos Estados 
e dos Municípios no âmbito da Vigilância em Saúde, assinale 
a alternativa CORRETA. 
 
a) Compete exclusivamente à União a elaboração de normas 

pertinentes à vigilância em saúde. 
b) A União é a única responsável pela execução de ações de 

vigilância sanitária em portos, aeroportos e fronteiras, 
sem possibilidade de compartilhamento com Estados e 
Municípios. 

c) Os Municípios são responsáveis por participar da 
pactuação regional e estadual das ações e dos indicadores 
de vigilância em saúde. 

d) Os Estados, diferentemente da União, não têm 
atribuições relacionadas ao financiamento das ações de 
vigilância em saúde. 

 

11) Sobre as redes de atenção à saúde (RAS), analise as 
afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA. 
 
I. A Portaria nº 4.279, de 30 de dezembro de 2010, 

estabelece as diretrizes para a organização das RAS no 
âmbito do SUS. 

II. Propor novas formas de financiamento para a Atenção 
Primária à Saúde dos municípios, desde que cumpram os 
seguintes atributos: primeiro contato; longitudinalidade; 
integralidade; coordenação; centralidade na família; 
abordagem familiar e orientação comunitária, que é uma 
estratégia para implantação da RAS. 

III. As RAS são definidas como os serviços e as ações que 
intervêm em processos de saúde doença, pautados em 
diferentes densidades tecnológicas, logísticas e de gestão 
para assegurar a integralidade do cuidado, melhorar o 
acesso, a equidade, bem como a eficácia proposta no 
SUS. 

 
a) Apenas a afirmativa I está correta. 
b) Apenas as afirmativas I e II estão corretas. 
c) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
d) Todas as afirmativas estão corretas. 
 

12) O terceiro componente das redes de atenção, os 
sistemas de apoio, são os lugares institucionais em que se 
realizam serviços comuns a todos os pontos de atenção à 
saúde. Quais são estes sistemas de apoio? 
 
a) Sistema de diagnóstico e terapêutico, sistema de 

assistência farmacêutica e sistemas de informação à 
saúde. 

b) Sistemas de governança, sistema de identificação da área 
geográfica e sua população. 

c) Sistemas logísticos e sistema de saúde mental. 
d) Sistema da rede hospitalar no nível federal. 
 

13) A governança das redes de atenção à saúde, no SUS, 
deve ser feita pelas Comissões Intergestores. Sobre estas 
comissões, relacione as colunas e assinale a sequência 
correspondente. 
 
(1) Comissões Intergestores Tripartite. 
(2) Comissões Intergestores Bipartite. 
(3) Comissões Intergestores Regionais. 
 
(  ) Âmbito das regiões de saúde. 
(  ) Âmbito federal. 
(  ) Âmbito estadual. 
 
a) 1 - 2 - 3. 
b) 3 - 2 - 1. 
c) 3 - 1 - 2. 
d) 1 - 3 - 2. 
 

14) Sobre o tema da bioética, assinale a alternativa 
INCORRETA. 
 
a) As condições necessárias para que a interdisciplinaridade 

ocorra são a existência de uma linguagem comum; 
objetivos comuns; reconhecimento da necessidade de 
considerar diferenças existentes; domínio dos conteúdos 
específicos de cada um dos participantes; e elaboração de 
uma síntese complementar. 

b) Bioética é uma reflexão compartilhada, complexa e 
interdisciplinar sobre a adequação das ações que 
envolvem a vida e o viver. 

c) Na bioética, a humildade é uma característica que não é 
levada em consideração, pois o resultado das reflexões 
são sempre definitivos e imutáveis. 

d) Conhecimentos e discussões gerados pela bioética e pela 
ecologia contribuíram para ampliar a noção de 
responsabilidade. 

 

15) Considerando a Política Nacional de Educação 
Permanente em Saúde (PNEPS), assinale a alternativa 
CORRETA. 
 
a) Como política pública, baseia-se na aprendizagem pelo 

método tradicional de ensino. 
b) A residência multiprofissional em saúde (RMS) é 

considerada um espaço para o desenvolvimento das 
ações de educação permanente em saúde (EPS), o qual 
pode se constituir como um dispositivo potencial para 
promover as mudanças pretendidas pelos profissionais de 
saúde, a fim de consolidar os princípios do SUS. 

c) Para a operacionalização da PNEPS, torna-se imperativa a 
premissa de que as práticas dos profissionais de saúde 
respondam prioritariamente às demandas das redes 
ambulatoriais e hospitalares privadas.  

d) O fazer profissional na área da saúde, incluindo a RMS e a 
EPS, é um fim em si mesmo e tem como ação principal a 
oferta de cursos na modalidade a distância.  
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS | 25 QUESTÕES 
 
16) Em se tratando das variações do bolo alimentar, alguns 
aspectos indicam modificações sistemáticas e esperadas na 
fisiologia da deglutição. Assim, infere-se que o aumento da 
viscosidade do bolo pode desencadear: 
 
a) Diminuição do tempo do trânsito faríngeo. 
b) Maior abertura do esfíncter esofágico superior.  
c) Diminuição da duração das ondas peristálticas da faringe.  
d) Necessidade de menor pressão da língua para propulsão. 
 

17) Em idosos, os músculos orofaciais, por diminuição da 
força e do tônus, apresentam diminuição da pressão 
intraoral durante a deglutição em comparação com adultos 
jovens. Assim, seria INCORRETO afirmar que, no processo de 
envelhecimento: 
 
a) Há um incremento no número de golpes mastigatórios se 

com dentição completa. 
b) O comportamento da pressão da língua é considerado 

controverso. 
c) A frequência da deglutição diária é menor nos menos 

ativos. 
d) Há redução da amplitude e da velocidade dos 

movimentos verticais laríngeos. 
 

18) Considerando os resultados dos exames de imagem que 
podem ser necessários para o diagnóstico da disfagia em 
casos de aspirações silenciosas, analise as afirmativas abaixo 
e assinale a alternativa CORRETA. 
 
I. Uma das principais causas de aspirações silentes é a 

dessensibilização, e não a denervação. 
II. A presença de secreção espessa sensibiliza os receptores 

faríngeos. 
III. O músculo cricotireóideo é o principal responsável pela 

tensão das pregas vocais. 
 
a) Apenas a afirmativa I está correta. 
b) Apenas a afirmativa II está correta. 
c) Apenas as afirmativas I e III estão corretas. 
d) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
 

19) A doença de Parkinson é causada, principalmente, pela 
depleção de dopamina na substância negra localizada no 
mesencéfalo. Considerando a clínica dessa doença, é 
CORRETO afirmar que: 
 
a) Inicia de forma insidiosa, com tremores ao movimento 

dos lábios ou na extremidade de um dos membros. 
b) A deterioração cognitiva com sintomas semelhantes à 

doença de Alzheimer ocorre em aproximadamente 75% 
dos casos. 

c) A prevalência de distúrbios na deglutição varia entre 11 a 
81% com alterações nas fases oral e faríngea.  

d) A xerostomia é uma queixa frequente que se associa à 
evolução da doença e à piora na deglutição. 

20) O distúrbio da deglutição em pacientes com câncer de 
cabeça e pescoço é denominado disfagia mecânica. 
Considerando as intervenções realizadas, é CORRETO 
afirmar que:  
 
a) O tratamento cirúrgico desencadeará efeitos precoces ou 

tardios independentemente de sítio primário, 
estadiamento clínico ou extensão da ressecção. 

b) Ocorre disfagia após a laringectomia total por falta de 
pressão intraoral, redução da peristalse faríngea e na 
retração da base da língua.  

c) Após a intervenção cirúrgica na cavidade oral, pode 
ocorrer penetração e aspiração após a deglutição por 
falta de controle oral. 

d) Em casos de tireoidectomia, pode ocorrer disfagia 
caracterizada por aspiração de resíduos após a deglutição, 
mesmo em pacientes com mobilidade laríngea 
preservada. 

 

21) A intubação orotraqueal e a ventilação mecânica podem 
ser necessárias ao longo de uma internação. Com relação às 
suas implicações na deglutição, assinale a alternativa 
CORRETA. 
 
a) Caso o período de intubação seja maior do que uma 

semana, haverá aumento do risco de lesão laríngea com 
disfagia após a extubação da ventilação mecânica. 

b) O atraso no disparo da deglutição pode ser observado 
após dois dias subsequentes à extubação. 

c) A disfagia faríngea pode evoluir bem em torno de 24 
horas após a extubação, e o paciente pode retornar à 
dieta por via oral. 

d) O distúrbio da deglutição após a extubação pode estar 
associado tanto a alterações cognitivas quanto a 
alterações mecânicas. 

 

22) O uso de traqueostomia causa alterações 
neurofisiológicas e mecânicas na deglutição, aumentando o 
risco de aspiração. A partir destas alterações, é CORRETO 
afirmar que: 
 
a) Na presença da cânula de traqueostomia, principalmente 

com balonete insuflado, ocorre aumento da pressão 
infraglótica. 

b) A cânula de traqueostomia não interfere no processo de 
deglutição se a técnica cirúrgica envolver fixação à pele. 

c) Há alteração da sensibilidade laríngea em razão da 
diminuição do reflexo de deglutição ao nível dos 
neurônios motores medulares. 

d) O traqueostomizado pode apresentar aumento do tempo 
de deglutição e estase faríngea prolongada. 
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23) A polineuropatia do doente crítico está associada à 
fraqueza muscular adquirida em pacientes que permanecem 
em unidade de terapia intensiva (UTI). Considerando essa 
doença e suas implicações, é INCORRETO afirmar que: 
 

a) Está correlacionada com maior mortalidade. 
b) Está envolvida com maior incidência de pneumonias. 
c) É uma doença potencialmente incurável. 
d) Não há estudos que correlacionem a fraqueza muscular 

com a disfagia. 
 

24) A videoendoscopia da deglutição ou FEES® é um exame 
que pode ser escolhido para a aplicação em caso da 
impossibilidade de realizar o videodeglutograma. A partir 
disso, sobre o FEES®, é CORRETO afirmar que: 
 

a) É um exame com ingestão de bário, pouco invasivo, 
simples e barato. 

b) Deve ser indicado caso sintomas inconsistentes no exame 
clínico sejam identificados. 

c) É eficaz para identificar a sensibilidade durante a fase 
esofágica. 

d) Não pode ser realizado caso o paciente apresente 
alterações posturais. 

 

25) A videofluoroscopia da deglutição é indicada quando a 
avaliação clínica não esclarece o diagnóstico da disfagia. 
Considerando os resultados encontrados nas fases da 
deglutição, analise as afirmativas abaixo e assinale a 
alternativa CORRETA. 
 

I. A aspiração antes da deglutição é causada por alteração da 
sensibilidade oral. 

II. A aspiração após a deglutição ocorre por redução do 
fechamento laríngeo. 

III. A aspiração silente ocorre por redução da elevação 
laríngea.  

 

a) Apenas a afirmativa I está correta. 
b) Apenas a afirmativa II está correta. 
c) Apenas as afirmativas I e III estão corretas. 
d) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
 

26) A avaliação da linguagem deve incluir a investigação de 
fluência de fala, repetição, compreensão oral, nomeação 
oral, aspectos gramaticais, leitura e escrita, pragmática, 
prosódia, assim como de manifestações linguísticas.  Sobre o 
assunto, avalie se as afirmativas são certas (C) ou erradas (E) 
e assinale a sequência correspondente. 
 

(  ) A afasia de condução apresenta a fluência e a expressão 
preservadas, mas a repetição prejudicada. 

(  ) A afasia de Wernicke apresenta a repetição e a 
compreensão prejudicadas, mas fluência preservada. 

(  ) A afasia transcortical motora apresenta a fluência 
prejudicada, mas a repetição e a compreensão 
preservadas. 

 

a) E - E - C. 
b) E - C - C. 
c) C - C - E.  
d) C - E - E. 

27) O Código de Ética da Fonoaudiologia regulamenta os 
direitos e os deveres dos fonoaudiólogos inscritos nos 
Conselhos Regionais de Fonoaudiologia. Com base nele, 
analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa 
CORRETA. 
 
I. Como uma das disposições preliminares, cabe aos 

fonoaudiólogos inscritos e aos demais interessados 
comunicar aos Conselhos Regionais de Fonoaudiologia 
fatos que caracterizem a inobservância do Código de Ética 
e das normas que regulamentam o exercício da 
Fonoaudiologia. 

II. Incluído nos deveres gerais do fonoaudiólogo está apontar 
falhas em regulamentos e normas de instituições, quando 
as julgar incompatíveis com o exercício da atividade ou 
prejudiciais ao cliente, devendo dirigir-se, nesses casos, 
ao Conselho Regional de fonoaudiologia. 

III. Entre os direitos gerais do fonoaudiólogo, nos limites de 
sua competência e suas atribuições, constituem-se: 
avaliar, solicitar e realizar exame, diagnóstico, tratamento 
e pesquisa, além de emitir declaração, parecer, atestado, 
laudo e relatório. 

 
a) Apenas a afirmativa I está correta. 
b) Apenas a afirmativa II está correta. 
c) Apenas as afirmativas I e III estão corretas. 
d) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
 

28) De acordo com as Diretrizes de Atenção da Triagem 
Auditiva Neonatal (TAN), a TAN faz parte de um conjunto de 
ações que devem ser realizadas para a atenção integral à 
saúde auditiva na infância: triagem, monitoramento e 
acompanhamento do desenvolvimento da audição e da 
linguagem, diagnóstico e (re)habilitação. A respeito da TAN, 
assinale a alternativa INCORRETA. 
 
a) Todos os recém-nascidos devem realizar a TAN, e não 

apenas aqueles com indicador de risco para deficiência 
auditiva. 

b) A TAN deve ser realizada, preferencialmente, logo após o 
nascimento, antes das primeiras 24h de vida. 

c) No caso de nascimentos que ocorram em domicílio, fora 
do ambiente hospitalar, ou em maternidades sem 
triagem auditiva, a realização do teste deverá ocorrer no 
primeiro mês de vida. 

d) Os procedimentos da TAN devem ser realizados como 
triagem, mesmo que os equipamentos utilizados tenham 
a possibilidade de realização de exames de diagnóstico. 

 

29) A sucção não nutritiva (SNN) indiretamente proporciona 
benefícios para o desempenho da alimentação oral. A oferta 
de SNN por dedo enluvado durante a alimentação por 
gavagem propicia muitos benefícios. Considerando esses 
benefícios, assinale a alternativa INCORRETA. 
 
a) Melhor tolerância alimentar. 
b) Acelera a transição da alimentação por sonda para via 

oral. 
c) Aumento do ganho de peso. 
d) Melhora no equilíbrio da temperatura corporal. 
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30) Assinale a alternativa que preenche as lacunas abaixo 
CORRETAMENTE.  
 
Na atuação em disfagia pediátrica, além da avaliação clínica 
fonoaudiológica, a qual é considerada ___________, muitas 
vezes é necessária a realização de exames instrumentais 
complementares para uma melhor avaliação, como a 
___________________, sendo uma grande aliada na 
avaliação de bebês e crianças com alterações na deglutição, 
sejam elas advindas de doenças neurológicas ou não, 
observando-se uma alta incidência de aspiração __________ 
em estudos radiográficos envolvendo crianças com múltiplas 
deficiências.  
 
a) soberana | videofluoroscopia da deglutição | maciça  
b) inconclusiva | radiografia de tórax | silenciosa 
c) soberana | videofluoroscopia da deglutição | silenciosa 
d) soberana | radiografia de tórax | maciça  
 

31) Na declaração de 2019, o Joint Committee on Infant 
Hearing (JCIH) sugere que, para alguns bebês na UTIN (por 
exemplo, bebês em ventiladores), pode não ser viável ou 
prático realizar uma triagem auditiva antes de um mês de 
vida devido a alguns fatores. Com isso, analise as afirmativas 
abaixo e assinale a alternativa CORRETA. 
 
I. Alta probabilidade de presença de líquido na orelha média. 
II. Interferência de ruído. 
III. Interferência elétrica no equipamento. 
 
a) Apenas a afirmativa I está correta. 
b) Apenas a afirmativa II está correta. 
c) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
d) Todas as afirmativas estão corretas. 
 

32) Assinale a alternativa que preenche as lacunas abaixo 
CORRETAMENTE. 
 
De um modo geral, vários fatores podem causar alterações 
na sucção do bebê na mamada, como: intercorrências 
clínicas, baixo peso ao nascer (em especial prematuridade), 
distúrbios metabólicos, alterações neurológicas, síndromes e 
anomalias congênitas. Algumas das alterações recorrentes 
na amamentação são: __________________, que dificulta a 
pega, e a pega inadequada, que pode dificultar a 
_____________, acarretando uma ________________, 
podendo levar a um inadequado ganho de peso.  
 
a) posicionamento inadequado | extração de leite | redução 

na produção láctea 
b) estalos durante a mamada | extração de leite | 

desorganização oral 
c) posicionamento inadequado | respiração | redução na 

produção láctea 
d) micrognatia | respiração | redução na produção láctea  
 

33) O padrão de alimentação oral em lactentes prematuros 
é caracterizado por: 
 
a) Imaturidade na coordenação entre sucção, deglutição e 

respiração. 
b) Mordida tônica.  
c) Desorganização oromotora com escape posterior. 
d) Hiperextensão cervical. 
 

34) Sobre a intervenção do fonoaudiólogo no distúrbio 
alimentar pediátrico (DAP), considerando as intervenções 
mais adequadas para melhorar a relação da criança com os 
alimentos e com o ambiente das refeições, analise as 
afirmativas abaixo e assinale a alternativa CORRETA. 
 
I. Utilizar recursos lúdicos com fins terapêuticos para 

diminuir o estresse da criança. 
II. Compreender que o ato de comer é aprendido, bem como 

saber identificar os pontos que estão dificultando a 
apreciação da criança pelos alimentos e pelo ambiente 
das refeições. 

III. Iniciar a intervenção expondo o paciente a contato direto 
com os alimentos de menor aceitação, direcionando o 
alimento à cavidade oral, para que se acostume e tolere. 

IV. Adequar o cardápio do ponto de vista sensorial, para 
melhor conforto e relacionamento da criança com o 
alimento. 

 
a) Apenas a afirmativa I está correta. 
b) Apenas as afirmativas II e IV estão corretas. 
c) Apenas as afirmativas I, II e IV estão corretas. 
d) Todas as afirmativas estão corretas. 
 

35) Vários distúrbios gastrointestinais e condições médicas 
podem exigir o uso de nutrição parenteral total (NPT) ou 
sondas orogástricas ou nasogástricas, ou gastrostomias, 
como meio de fornecer ingestão e nutrientes calóricos 
adequados à população pediátrica. Sobre os critérios para 
desmame de via alternativa, avalie se as afirmativas são 
certas (C) ou erradas (E) e assinale a sequência correspondente. 
 
(  ) Problema médico estabilizado. 
(  ) Bom estado nutricional. 
(  ) Deglutição segura e eficiente. 
(  ) Cuidadores preparados. 
(  ) Habilidades alimentares apropriadas. 
 
a) C - E - C - E - E. 
b) E - C - E - C - C. 
c) C - E - C - C - E. 
d) C - C - C - C - C. 
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36) As práticas alimentares parentais se constituem nos 
comportamentos adotados pelos pais na intenção de 
influenciar o consumo e os hábitos alimentares da criança. 
Os estilos parentais refletem o clima emocional durante as 
refeições. Sobre o estilo parental e a prática alimentar 
saudável, relacione as colunas e assinale a sequência 
correspondente. 
 
(1) Responsivo. 
(2) Controlador. 
(3) Permissivo ou indulgente. 
(4) Não envolvido ou passivo. 
 
(  ) Tenta controlar a alimentação da criança. Restringe 

alimentos da criança. Pressiona a criança para comer. 
Suborna a criança com recompensas. Ignora os sinais de 
fome da criança. 

(  ) Orienta a alimentação da criança. Estabelece limites. 
Come como modelo e conversa sobre comida de forma 
positiva. Responde aos sinais de fome da criança. 

(  ) Não estabelece limites. Alimenta a criança com o quê, 
onde e quando ela quer. Prepara comidas especiais para a 
criança. Ignora os sinais de fome da criança. 

(  ) Desiste das responsabilidades alimentares. Não 
estabelece limites. Ignora os sinais de fome ou as 
necessidades físicas e psicológicas da criança. 

 
a) 2 - 1 - 3 - 4. 
b) 1 - 3 - 4 - 2. 
c) 4 - 1 - 2 - 3.  
d) 2 - 3 - 4 - 1.  
 

37) Pode ser entendido como ingestão oral prejudicada por 
mais de duas semanas, que não é apropriada para a idade, e 
está associado à disfunção médica, nutricional, habilidade 
alimentar e/ou psicossocial. Devido à interação entre esses 
domínios, o comprometimento de um pode levar à 
disfunção de qualquer um dos outros, resultando nesse 
diagnóstico: 
 
a) Dificuldade alimentar. 
b) Distúrbio alimentar pediátrico. 
c) Disfunção oral. 
d) Disfagia. 
 

38) A primeira etapa do Método Canguru inicia-se: 
 
a) No pré-natal, com a identificação de situação de risco que 

indique a necessidade de cuidados especializados para a 
gestante, continuando na Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIN) e/ou Unidade de Cuidados 
Intermediários Neonatal Convencional (UCINCo) durante 
a internação do RN. 

b) Na Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal 
Canguru (UCINCa), onde a mãe, apoiada e orientada pela 
equipe de saúde, assume a maior parte dos cuidados com 
seu filho. 

c) No domicílio, com o suporte ambulatorial da maternidade 
de origem. 

d) Na Unidade Básica de Saúde, com a primeira consulta 
após alta, em até 48 horas após a alta. 

39) De acordo com as diretrizes do cuidado do Método 
Canguru, sobre as medidas de adequações sensoriais tátil e 
auditiva no ambiente neonatal, analise as afirmativas abaixo 
e assinale a alternativa CORRETA. 
 
I. Manusear as incubadoras com cuidado, não provocar 

barulho e nem colocar objetos sobre elas. Fechar e abrir 
as portinholas de forma suave. Tomar cuidado durante o 
manuseio dos equipamentos, evitando esbarrões.  

II. Utilizar rolinhos que sirvam de apoio e aconchego ao RN 
de forma a facilitar posição fetal em flexão e favorecer a 
organização neurocomportamental, inclusive com a 
aproximação das mãos na boca.  

III. Preparar o “ninho” utilizando rolinhos com os lençóis do 
RN, fornecendo limites e suporte para o seu corpo.  

IV. Realizar toque intermitente e leve (tipo cócegas), pois o 
recém-nascido geralmente reage positivamente a ele. 

 
a) Apenas a afirmativa I está correta. 
b) Apenas a afirmativa III está correta. 
c) Apenas as afirmativas I, II e III estão corretas. 
d) Apenas as afirmativas I e IV estão corretas. 
 

40) Abaixo, há as etapas de um procedimento. Assinale a 
alternativa que se refere a esse procedimento.  
 
I. Auxiliar a mãe a se posicionar de forma adequada, 

observando sempre se ela está confortável, com apoio 
nas costas e nos pés. 

II. Fixar a seringa, sem o êmbolo, com fita adesiva na roupa 
da mãe e na altura do peito. 

III. Acoplar a sonda na seringa. 
IV. Fixar previamente a sonda no peito, deixando sua ponta 

exatamente no mamilo, sem ultrapassar. 
V. Verificar se o RN abocanhou corretamente o mamilo e a 

aréola. 
VI. Colocar o leite materno, previamente extraído na seringa, 

sem o êmbolo. O RN, ao sugar, retirará leite do peito ao 
mesmo tempo em que recebe o leite que flui da seringa.  

 
a) Técnica sonda-dedo. 
b) Técnica da mama vazia. 
c) Sucção nutritiva no peito. 
d) Translactação. 


