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FONOAUDIOLOGO

INSTRUCOES

01. Examine com ateng¢édo o Caderno de Provas e verifique se ele esta correto.

02. Esta prova contém 32 (trinta e duas) questdes, cada uma com 4 (quatro) alternativas.
03. Leia cuidadosamente as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.
04. Para cada questao existe apenas UMA resposta correta.

05. Procure responder todas as questoes.

06. Assine o Cartao-Resposta no local destinado a assinatura do candidato.

07. Nao havera substituicdo do Cartao-Resposta.

08. No final da prova, entregue o Cartao-Resposta e o Caderno de Provas.

09. Use unicamente caneta esferografica de tinta azul ou preta.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01) Para a avaliacao de criancas entre 02 a 04 anos, quando a queixa envolve questdes de motricidade
orofacial, o fonoaudiélogo devera levar em conta alguns aspectos. Assim, analise as afirmacoes a se-
quir.

[ 1 ] Ao realizar a anamnese, deter-se nas questdes relacionadas a queixa trazida pelo paciente ou fami-
liares, ja que o exame constitui um momento separado e devera ser realizado posteriormente.

|I| Se o paciente estiver realizando algum tipo de intervengdo odontologica, o fonoaudidlogo devera
registrar essa informagdo, mas ter em vista que o tratamento desses aspectos ndo € da sua compe-
téncia profissional, pois esse dado nao tera influéncia sobre o seu planejamento para o caso.

@ Enquanto conversa com o paciente pode-se lancar mao de observagbes acerca do funcionamento
do sistema miofuncional orofacial.

Quando o paciente € uma crianga, as alteragbes de motricidade oral ndo necessitam ser incluidas
no planejamento terapéutico, uma vez que a remissao das alteragées é espontanea.

Dados relativos a habitos orais s§o muito importantes serem considerados nessa fase, uma vez
que, a depender da intensidade e frequéncia em que sdo praticados, podem ser responsaveis pelas
alteracdes oromiofuncionais presentes.

Todas as afirmacdes corretas estdo em:

A=1 -1 B=1-v C=1-1v D=1Iv-vV

02) A recomendagao da Organizagao Mundial da Saude é que todo recém-nascido-RN deve ser alimen-
tado exclusivamente no seio materno até o sexto més e, de forma complementar, até o segundo ano de
vida. Vérias sdo as vantagens do aleitamento materno, tanto para recém-nascidos a termo quanto pré-
termo. Dentro da Unidade Neonatal, entretanto, fonoaudiélogos se deparam diariamente com recém-
nascidos com condicao de extrema fragilidade.

Pensando sobre a atuacdo do fonoaudiélogo em ambiente hospitalar e tomando como base a situa-
cao descrita, marque V para as afirmacdes verdadeiras e F para as falsas.

( ) Com 28 semanas o RN ja apresenta os componentes de succao e degluticdo e a coordenacdo
entre estas com a respiragdo. Portanto, respeitados estes fatores, devem ser tomadas algumas
condutas que favoregam a retirada do leite materno e, caso ndo seja possivel, o fonoaudidlogo
podera indicar outra técnica ou utensilio para que a crianga receba o leite quando esta via for
liberada.

( ) A inabilidade para manter o padrdo de sucgédo por 2 minutos pode ocorrer por fadiga e incoorde-
nacdo entre sucgdo, degluticdo e respiragdo, mas isso ndo é um fator preditivo de alteragdo da
funcdo, sendo um padrao normal e esperado em RN saudaveis.

( ) Alguns RNs s&o de risco para a alimentagao por via oral de forma segura e estdo sempre contra-
indicados para a amamentacdo. Aqui podem ser citados os casos de prematuridade, ma forma-
cdo do sistema digestivo como as fissuras labiopalatinas, sindromes e insultos neuroldgicos.

() A manutengao da nutricdo e saude pulmonar do RN é o principal objetivo da terapia voltada aos
disturbios da degluticdo. A dificuldade em deglutir pode colocar o RN em risco. Nesses casos, a
crianga pode sugar bem, mas se houver algum problema no mecanismo da degluticdo, nao € in-
dicada a amamentagé&o ou oferta de outro alimento por via oral.

( ) No caso dos RNs prematuros, a coordenagéo entre sugar, deglutir e respirar ainda é instavel e
esperada. Portanto, ndo é necessario treinar essa habilidade uma vez que, em se tratando de
disfagias temporarias, vias alternativas de alimentagdo podem ser indicadas para garantir nutri-
¢éo eficiente e segura.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

A=V -V-V-F-F C>F-F-V-F-V
BoV-F-V-F-V D=F-F-F-V-F



03) Crianga com 6 anos de idade, portador de fissura labiopalatina transforame bilateral (FLP) corrigida
cirurgicamente, € encaminhada por um servigo especializado nessa area, para o servigo de fonoaudiolo-
gia de um ambulatério publico. A queixa trazida foi dificuldade de fala, pois seus colegas na escola néo o
compreendem. Ha ainda dificuldades escolares, sendo que a crianca é descrita pela professora como
desligada e com dificuldade em compreender as atividades propostas, sendo pouco participativa e man-
tendo-se isolada. Nessa primeira consulta o fonoaudiélogo constata hipernasalidade moderada e um
inventario fonético praticamente completo, com a presenca apenas de fricativa faringea na producao das
fricativas [s] e [z] e alteragdo no ponto articulatério dos fonemas dentoalveolares [t] [d] [n] e africadas [tS]
e [dz]. Nao observou a presenga de golpe de glote, sendo todos os fonemas plosivos produzidos no pon-
to correto e apenas com fraca presséo.

Considere o exposto acima e analise as afirmacdes a seguir.

IIl A queixa de falta de compreenséao da fala da crianga deve ser considerada pelo fonoaudidlogo, em-
bora a descrigao de “ser desligado, manter-se isolado ou com pouca compreensdo nas atividades”
n&o tenha qualquer relagdo com casos de fissura labiopalatina, devendo ser atribuido a outros fato-
res, como o neurologico, por exemplo.

|I| Os disturbios articulatorios presentes, se leves, indicam que as corre¢des cirurgicas secundarias
que ainda seréo feitas melhorarédo a ressonancia e adequaréo a fala por completo.

[1l] A base da terapia fonoaudiolégica é a correcdo das alteragbes articulatérias e também de resso-
néncia, sendo correto aplicar a técnica de fluxo aéreo bucal e exercicios de sopro, que visam ade-
quar o funcionamento do esfincter velofaringeo.

O treinamento da produgdo dos fonemas dentoalveolares e africados em pontos corretos depende,
em grande parte, da presenca de espaco intra oral, especialmente no palato. No caso descrito o
trabalho junto a odontologia é primordial para alcancgar os resultados esperados na fala.

Casos com disturbios articulatorios como os descritos s§o comuns em FLP, mesmo quando a corre-
¢dao cirurgica ja foi realizada. Tendo em vista as queixas apresentadas é necessaria avaliagdo com-
plementar, principalmente a auditiva.

Todas as afirmacdes corretas estdo em:

A=l -1 -1V C=1-1
B=1l-11-vVv D=1Iv-vV

04) Um fonoaudiélogo que atende em um ambulatério de especialidades de um municipio de porte mé-
dio recebeu uma crianga de 06 anos para avaliagdo por queixa de problema na fala. Salienta-se que tal
crianga ja realizou terapia fonoaudiolégica aos 4 anos para o0 mesmo problema, mas ndo teve sucesso.
Na avaliacao especifica de fala, identificou-se somente a presencga de ceceio lateral para os sons [s], [z],
[t8], [dZ], além de distorgdo em todas as posi¢cdes das liquidas [r] e [l]. A avaliagdo fonoaudiolégica evi-
denciou que a alteracao é de origem musculoesquelética.

Com base nessas informagdes, marque V para as afirmacdes verdadeiras e F para as falsas.

( ) Pistas auditivas, cinestésicas e tateis podem ser utilizadas como estratégias para casos de alte-
ragbes de fala de origem musculoesquelética, levando em consideragdo que aspectos como o
auditivo estejam adequados.

( ) Exercicios de fortalecimento da musculatura elevadora de mandibula devem ser realizados e,
juntamente com o0s exercicios isométricos de labio devem resolver, nesse caso, a alteracao pre-
sente.

( ) A avaliagcao do frénulo lingual é fundamental, pois pacientes com alteracées em sons que envol-
vem especificamente a musculatura lingual podem ter alteracdo nessa estrutura e requerer frene-
ctomia anterior ao tratamento fonoaudioldgico.

( ) Nesse caso é essencial que o sistema respiratério e de ressonancia, além do articulatdrio, este-
jam integros para que a produgdo da fala ocorra de forma precisa. Da mesma forma, ndo pode
haver alteracdo de ordem fonoldgica, o que implicaria em tratar prioritariamente esta alteragao.

() Alteragbes da fala de origem musculoesqueléticas dependem exclusivamente da corregdo orto-
dbntica e/ou ortopédica pelo dentista e, portanto, o fonoaudiélogo nao deve atender o caso antes
da alta do tratamento odontologico.



A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

A=>F-V-F-V-V C=V-F-V-F-F
BoVv-V-F-F-vV DoF-F-F-V-V

05) Analise as seguintes informacdes acerca do processo de avaliagdo e diagndstico em uma pessoa
com queixa de respiragao oral.

IIl O exame do paciente com queixa de respiracdo oral, diferentemente de outras alteragbes funcio-
nais, comeca na aplicacdo propriamente dita do protocolo escolhido para avaliacdo, uma vez que
durante a entrevista/anamnese, nao ha parametros que possam ser observados.

|I| O diagndstico médico nem sempre deve ser o primeiro em um caso de respiragdo oral uma vez que
com o tratamento fonoaudiolégico das alteragées respiratérias o paciente pode compensar os fato-
res obstrutivos da coluna aérea respiratoria.

IEI O exame do fluxo expiratério com o espelho de Glatzel checa a quantidade e a simetria de fluxo
aéreo entre as narinas, além de evidenciar com precisdo a presenca de patologia obstrutiva no trato
respiratorio alto.

Em caso de respiracao oral pode ser necessario o uso de documentacdo complementar para visua-
lizagc&o de todas as estruturas anatémicas, como a coluna aérea respiratoria, o palato, o posiciona-
mento da lingua, a relagdo maxilomandibular, dentre outros, sendo a telerradiografia um instrumento
adequado para essa fungao.

Flacidez da lingua e dos labios, a possivel atresia do arco maxilar e as possiveis alteragbes oclusais
podem afetar a fala da crianca que respira pela boca, principalmente em fase de crescimento.

Todas as afirmacdes corretas estdo em:

A=1vV -V C=1-1v
B=1-11-vV D=1u-1v-v

06) Crianca de 7 anos de idade, portadora de desvio fonoldgico, apresenta alteragbes em sua fala, des-
critas no quadro a seguir:

Alvo Realizacao pela crianca
garrafa [ka’nafa]

sapo [‘Sapu]

carro [‘kano]

vaca [faka]

placa [‘paka]

borboleta [popo’yeta]

Analise as afirmacdes abaixo a respeito da presenga de processos fonolégicos na fala da crianga.

[ 1 | Existéncia de processo idiossincrético.

[ Il | Apresenta co-ocorréncia de processos.

[l ] H4 processo de anteriorizagéo.

Verifica-se processo de redugéo vocalica.
Nota-se processo de semivocalizag&o de liquida.

Todas as afirmacdes corretas estdo em:

A=l -1V -V C=1-1-1
B=1-1-vV D=1-1-vV



07) Tipo de voz é um parametro para avaliagao clinica do comportamento vocal. Com relagdo aos tipos
de voz, assinale a alternativa correta.

A = A voz aspera indica coaptacéo deficiente das pregas vocais, relacionada as disfonias hipercinéti-
cas, aos quadros de fadiga vocal, a certas inadaptacées fonicas, ou ainda, a casos neurolégicos como
miastenia gravis.

B = A voz soprosa indica irregularidade de vibragdo das pregas vocais, relacionada a lesées organicas
e quadros organofuncionais, como nos nédulos edematosos, polipos e neoplasias.

C = A voz rouca é tipica das situagées de rigidez de mucosa das pregas vocais, como nas alteracdes
estruturais minimas, particularmente no sulco vocal.

D = A voz bitonal representa uma condicdo de desnivelamento das pregas vocais no plano horizontal,
ou diferencga de tensao, massa ou tamanho, como nas paralisias de nervo laringeo inferior.

08) Rosinete, 30 anos de idade, professora da educagéo infantil da rede privada de ensino, procurou o
consultério da fonoaudiéloga de sua cidade devido a sintomatologia de rouquidao e fadiga vocal, ha
aproximadamente trés meses. O exame laringolégico mostrou fenda triangular médio-posterior e pre-
sencga de nddulos bilaterais iniciais. Na entrevista com a fonoaudibloga refere que é alérgica a poeira,
bebe socialmente, ndo é fumante, apresenta tosse e pigarro constantes. Sua voz perde a poténcia a
partir da quarta feira, melhorando nos finais de semana.

Diante da situacdo exposta, as técnicas vocais adequadas para 0 caso sao:

A = técnica de sons vibrantes, técnica de sons nasais, técnica de sons fricativos, técnica de sussurro.

B = técnica de rotacdo de ombros, técnica de sons nasais, técnica de sons vibrantes, técnica de sons
fricativos.

C = técnica de sons vibrantes, técnica mastigatéria, técnica de empuxo, técnica de sons nasais.

D = técnica de sons vibrantes, técnica de sobrearticulagao, técnica de ataques vocais, técnica de sons
nasais.

09) Analise as afirmacdes abaixo em relagdo a atuagao do fonoaudidlogo na Saude Publica.

[ 1 ] A atuagéo ocorre tanto na assisténcia quanto na gestao.

[ Il ] O fonoaudidlogo na assisténcia pode atuar em todos os niveis da rede assistencial: na Atencao Bé-
sica, vinculados aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia; na Atencao Especializada, como é o
caso dos Centros de Reabilitacdo, e na Atengcdo Hospitalar.

@ As acbes do fonoaudidlogo devem ser integradas e articuladas as acbées dos outros profissionais da
equipe e condizentes com o Servico de Satde em que esta inserido, de acordo com as diretrizes
estabelecidas pelos programas e politicas publicas pertinentes.

O fonoaudidlogo para atuar na atengdo basica deve ser um especialista em gestao de recursos hu-
manos, a fim de acompanhar a implantag&o, avaliacao e acompanhamento de politicas publicas.

Todas as afirmacdes corretas estdo em:

A=1-11-11 B=1-1-1v C=1-1-1v D=1-11-1v

10) Uma fonoaudibloga, iniciando suas atividades no Nucleo de Atengdo a Saude da Familia (NASF) -
PORTARIA 154/ 08, atua em uma equipe multiprofissional, sendo responsavel por 6 equipes do ESF.

Considerando a portaria, todas as agdes abaixo estao corretas, exceto a:

A = Desenvolver acdes de reabilitacéo, priorizando atendimentos individuais com usuarios que requei-
ram cuidados.

B = Realizar diagnéstico, com levantamento dos problemas de salde que requeiram acdes de preven-
cao de deficiéncias e das necessidades em termos de reabilitagdo, na area adstrita as ESF.



C = Desenvolver agdes de promocao e protecdo a salide em conjunto com as ESF, inclu-
indo aspectos fisicos e da comunicacdo, como consciéncia e cuidados com o corpo, postura, saude
auditiva e vocal, habitos orais, amamentacao, controle do ruido, com vistas ao autocuidado.

D = D esenvolver agbes conjuntas com as ESF visando ao acompanhamento das criancas
que apresentam risco para alteragdes no desenvolvimento e realizar agdes para a prevengao de
deficiéncias em todas as fases do ciclo de vida dos individuos.

11) Maria Fernanda, com 6 anos e 2 meses de idade, aluna do 1% ano do Ensino Fundamental, chegou
ao consultério de fonoaudiologia acompanhada de sua méae, encaminhada pela escola, com a queixa de
dificuldades de aprendizagem. Segundo a mae, a crianga comecou a falar por volta de 1 ano de idade,
apresentava trocas na fala, e atualmente esta falando bem. Durante a avaliacdo fonoaudioldgica a cri-
anca apresentou linguagem oral nos aspectos morfossintaticos, semanticos e pragmaticos normais.
Quanto ao aspecto fonoldgico a crianga apresentou ensurdecimento assistematico de fonemas fricativos
sonoros. Quanto a linguagem escrita, avaliada a partir da solicitacdo de palavras polissilabas, trissila-
bas, dissilabas e monossilabas e uma frase utilizando a mesma categoria das palavras, a crianca apre-
sentou o seguinte resultado: borboleta - /ooea/, macaco - /aao/, sapo - /ao/,boi - /00/, O gato bebe leite -
/oaoeeee/. A crianga apresentou boa compreensdo durante todo o processo de avaliagdo, bem como
apresentou coeréncia narrativa ao contar uma histéria a partir da sequéncia de figuras. M.F. ndo sabe
ler, apenas reconheceu algumas letras, principalmente aquelas pertencentes ao seu nome e de sua
mae.

Com a nova proposta da educagao, a qual prevé o Ensino Fundamental de 9 anos, qual seria a con-
duta correta para o fonoaudiélogo?

A = Orientar a mae para que corrija sempre a fala da crianca, solicitando a crianca repetir a palavra
correta quando errar.

B = Propor terapia fonoaudiolégica ja que a crianca esta com um disturbio da linguagem escrita e ne-
cessita ser atendida o mais precocemente possivel para evitar complicagdes na aprendizagem.

C = Considerando que a crianca encontra-se na fase silabica da aquisicdo da escrita, orientar a mae
que este € um processo normal que a crianga passa durante a fase de alfabetizagdo. Posteriormente
fazer contato com a escola e conversar com a professora sobre o processo da crianga e a melhor ma-
neira de auxilia-la.

D = Propor terapia fonoaudioldgica para trabalhar o desvio fonolégico, pois este esta interferindo na
aquisicao da linguagem escrita da crianga.

12) Com a Resolugcao CFF n. 387, de 18 de setembro de 2010, o fonoaudiblogo passa a ter mais uma
especialidade, a Fonoaudiologia Educacional.

Esta Resolugéo dispde sobre as atribuigcbes e competéncias do profissional especialista nesta area,
expondo que o fonoaudibélogo deve:

A = desenvolver acées no ensino regular voltadas aos disturbios de aprendizagem, exceto nas agdes
voltadas ao Atendimento Educacional Especializado — AEE.

B = atuar na reabilitacdo dos distlrbios da comunicagdo tanto no &mbito da educagéo do ensino regu-
lar quanto na educagéao especial.

C = promover agées de promogao e de prevencao dos distdrbios fonoaudiolégicos na Educacéo Infan-
til e nas séries iniciais do Ensino Fundamental, ja que nas séries subsequentes os problemas ja estao
instalados e é necessario trabalhar a reabilitacao.

D = atuar no ambito educacional, compondo a equipe escolar a fim de realizar avaliagio e diagnéstico
institucional de situagdes de ensino-aprendizagem relacionadas a sua area de conhecimento.

Leia o texto a seguir para responder as questoes 13,14 e 15

Jodo tem 46 anos de idade e trabalha ha 20 anos exposto a ruido. Ja no primeiro ano de trabalho
notou diferenga na sua audi¢cdo. Ao longo dos anos a dificuldade auditiva aumentou, sendo que



mente sente zumbido do pitch agudo mais acentuado a esquerda, dificuldades para entender a conver-
sa e desconforto para sons intensos, principalmente em grupos de pessoas e em ambientes ruidosos.
Ha um ano sofreu uma queda com fratura de osso temporal esquerdo, com ruptura da cadeia timpano-
ossicular, sendo que as queixas auditivas pioraram apds este episddio. Na ultima avaliagéo otorrinola-
ringolégica, apresentou membranas timpanicas e meatos acusticos externos normais.

13) Na ultima avaliacao audioldgica realizada, Jodo apresentou os seguintes resultados depois de con-
cluida a avaliagéao.

N N N N N N
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e Q|3 2 & 8 | < 3 3

Via aérea (dB) 15 25 40 55 70 | 80 65 55
& | Via éssea (dB) - 20 40 55 70 [ 70 - -
2 [SRT=40dB
Q IPRF = 80 dB (84% monossilabos e 88% dissilabos)

Via aérea (dB) 45 50 60 70 90 | 115 115 110
L Via 6ssea (dB) -- 30 30 40 60 || -- -
o SRT =65 dB
5.)— IPRF = 100 dB (76% monossilabos e 80% dissilabos)
w

Marque a alternativa que aponta uma das situagdes em que houve necessidade do uso do masca-
ramento na avaliacao auditiva.

A = Foi utilizado mascaramento para retestar via aérea da orelha esquerda em 4000, 6000 e 8000 Hz.
B = Foi necessario mascaramento para retestar o IPRF da orelha esquerda.

C = N&o foi necessario mascaramento para retestar via 6ssea da orelha esquerda.

D = Foi necessario mascaramento para retestar apenas via 6ssea de 3000 e 4000 Hz da orelha es-
querda.

14) Sobre a imitancia acustica de Jodo, marque V para as afirmacgdes verdadeiras e F para as falsas.

() Deve apresentar curva timpanométrica do tipo A, a direita.

( ) Deve apresentar curva timpanométrica do tipo As, a esquerda, devido ao traumatismo craniano.

( ) Os reflexos contralaterais direito e esquerdo serdo presentes indicando recrutamento e os ipsila-
terais direito e esquerdo serdo ausentes por eferéncia.

( ) Os reflexos contralateral direit e ipsilateral esquerdo, serdo ausentes por eferéncia e os reflexos
contralateral esquerdo e ipsilareral direito poderdo estar presentes ou ausentes a depender do
limiar auditivo de cada frequéncia cujo reflexo for pesquisado.

( ) Espera-se que os reflexos contralateral esquerdo e ipsilateral direito que estiverem presentes
tenham diferenciais aumentados devido a ruptura da cadeia ossicular.

( ) Os reflexos acusticos contralaterais e ipsilaterais esquerdos estardo ausentes devido a eferéncia
deste lado.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

A=>F-V-V-F-V-V C=>V-F-F-V-F-F
B=>F-V-F-V-F-V D=>V-F-F-F-F-V

15) Apds avaliacdo audioldgica Jodo retornou ao médico otorrinolaringologista que indicou o uso de
aparelho de amplificagao sonora individual (AASI) bilateral. O fonoaudiélogo que atendeu Joao



nou AASI do tipo mini retroauricular, pilha 13, processamento de sinal nao linear, possibilidade de pro-
grama com microfone direcional e 16 canais.

Para a verificagdo do ganho acustico e da saida maxima, o fonoaudiélogo deve, preferencialmente,
realizar:

A = questionarios de autoavaliagdo para avaliagao do beneficio e satisfacdo com o uso de AASI.
B = medidas em campo livre para obtengdo do ganho funcional.

C = testes de percepcao de fala.

D = medidas com microfone sonda.

16) Uma das preocupacdes dos programas de triagem auditiva neonatal é o estabelecimento de dados
precisos em relacdo a prevaléncia de perdas auditivas em neonatos. Varios estudos nacionais e inter-
nacionais tém indicado valores semelhantes quanto a esta prevaléncia.

Nesse sentido, marque V para as estatisticas verdadeiras quanto a prevaléncia da deficiéncia audi-
tiva em neonatos, e com F para as falsas.

( ) A Academia Americana de Pediatria, em 1999, apontou que a prevaléncia de perda auditiva sig-
nificativas e bilaterais varia entre 1 e 3 para 1.000 nascidos vivos entre a populacdo de neonatos
de alojamento conjunto.

( ) No Brasil, estudo realizado no ano de 2002, com neonatos com indicadores de risco para defici-
éncia auditiva apontou prevaléncia de 1,6 para 100 nascidos vivos com perdas auditivas neuros-
sensoriais.

( ) Outro estudo realizado no Brasil, em 2007, apontou prevaléncia de 2 para 2.060 nascidos vivos
com perdas auditivas permanentes em um hospital publico de Sao Paulo.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

A=V -V-V BoV-F-vV C=>F-V-F D=>F-F-vV

17) Em relagéo ao Programa de Prevencao de Perdas Auditivas (PPPA) é correto afirmar, exceto:

A = A andlise inicial e monitoramento dos processos de trabalho/riscos ocupacionais devem sempre
incluir a avaliacao do ambiente, considerando as particularidades do processo produtivo de cada traba-
lhador.

B = O monitoramento audiométrico prevé a audiometria periédica em repouso acustico e comparagao
ao exame de referéncia para todos os trabalhadores expostos a niveis de ruido considerados nocivos a
audicdo em seus ambientes de trabalho.

C = 0 uso de protetores auditivos constitui uma medida de controle obrigatéria, independentemente
dos resultados obtidos pelas medidas de controle administrativo e de engenharia, relativos ao ruido no
ambiente de trabalho.

D = O treinamento relativo a conscientizagéo dos trabalhadores quanto aos riscos ocupacionais relati-
vos ao ruido deve obrigatoriamente abordar os prejuizos da exposigdo ao ruido e os varios métodos
disponiveis para proteger a audigao.

18) O ABFW — Teste de Linguagem Infantil € um teste inédito, objetivo, inteiramente direcionado ao
Portugués falado no Brasil, indicado para criangas de 2 a 12 anos. Este instrumento permite:

A = a avaliagdo da Fonologia, do Vocabulario, da Fluéncia da Fala, da Sintaxe, da Narrativa e da
Pragmatica para diagnéstico das desordens da linguagem infantil.

B = a avaliacdo da Fonologia por meio da apresentacéo de cinco cartelas tematicas, possibilitando a
verificagao do inventario fonético e dos processos fonolégicos.

C = a avaliagdo do vocabulario da crianca através da nomeacéo de figuras contendo nove campos
conceituais para verificagdo da competéncia lexical.



D = a avaliagdo da Pragmatica obtida a partir da coleta de uma amostra de fala auto-expressiva, com
um minimo de 200 silabas, filmada e/ou gravada.

19) Pedro, com 6 anos de idade, procurou atendimento fonoaudioldgico porque sua professora comen-
tou que “troca letras na fala”. Na entrevista, sua mae afirma que Pedro € muito comunicativo, se alimen-
ta bem e ouve bem. Porém declara “ele parece um bebezinho falando”. Ap6s avaliagao fonoaudiolégica,
constatou-se adequacao dos niveis sintatico-semantico e pragmatico-discursivo, porém, inadequacdes
no sistema fonético-fonoldgico, caracterizando-se um desvio fonoldgico.

Sobre 0s modelos de terapia fonoaudiolégica para os desvios fonoldgicos € correto afirmar, exceto:

A = O modelo de pares minimos & indicado para casos em que a crianga possui poucos Processos
atuantes em sua fala. Consiste em cinco niveis de treinamento: um nivel de percepg¢éo e quatro niveis
de produgéao — imitacdo de palavras, nomeagao independente, pares minimos e sentencgas.

B = O modelo Metaphon tem por finalidade desenvolver a consciéncia do contraste natural dos sons
da fala, de que esses contrastes transmitem significado e que a ordem dos sons pode variar nas pala-
vras.

C = No modelo de ciclos modificado, para eliminagdo de cada processo fonolégico presente na fala da
crianga, sao escolhidos dois sons alvos que sofrem o processo e cada um deles é trabalhado durante
uma sessao de terapia.

D = O modelo “ABAB-Retirada” baseia-se na nocdo de processos fonoldgicos para a escolha dos
sons-alvo do tratamento e tem como procedimento basico o contraste de duas palavras que diferem em
apenas um fonema.

20) Relacione os audiogramas com as curvas timpanométricas e pareceres audiolégicos que seguem e,
apods, marque a alternativa que contém a ordem de relacionamento dos itens correta (audiometrias rea-
lizadas com pacientes adultos).
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A - Perda auditiva condutiva bilateral.

B - Perda auditiva condutiva a direita e perda auditiva neurossensorial a esquerda.
C - Perda auditiva condutiva a direita e perda auditiva mista a esquerda.

D - Perda auditiva neurossensorial a direita e perda auditiva mista a esquerda.

A=11B-1,3 A -1I,2,D-1V,4,C
B=1,3B-1,2,A-1,4C-1IV,1,D
C=1,3A-1,2,B-1lI,1,D - IV,4,C
D=1,1,C- 1,3 A -1I,2,D - 1V,4,B

CONHECIMENTOS GERAIS

21) O Brasil € uma Republica Federativa Presidencialista, formada pela Unido, Estados e Municipios.
Sobre o sistema politico brasileiro, analise as afirmagdes a seguir.

|I| O Brasil é uma Republica porque o Chefe de Estado é eleito pelo povo, por um periodo de tempo
determinado.

[ Il ] A Unio est4 dividida em trés poderes independentes e harménicos entre si.
@ O poder legislativo elabora leis, executa programas e a prestagao de servigos publicos.
O Brasil tem um sistema politico pluripartidario.

Todas as afirmacdes corretas estdo nos itens:

A=1-11-1v C=11-1v
B=1-1-1v D=1-1-1

22) Sobre o Porto do municipio de ltajai (SC), marque V ou F, conforme as afirmacdes a seguir sejam
verdadeiras ou falsas.



( ) E osegundo do pais em movimentacdo de cargas em contéineres.
( ) Maior exportador de carnes congeladas do pais.

( ) Localiza-se no Oceano Atlantico.

( ) Considerado o maior porto do pais.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

A=V -F-Vv-vV C>V-V-F-F
B>F-V-F-F D>F-V-V-F

23) Em Santa Catarina, por determinacao do Tribunal Superior Eleitoral, no proximo dia 03 de margo de
2013 alguns municipios terdo uma renovacao de eleicbes municipais. Portanto acontecera uma nova
eleicao para Prefeito e Vice-prefeito.

Identifique quais sao estes municipios.

A = Balneério Rincao, Campos Novos, Criciima e Tangara.
B = Balneério Rincdo, Campo Eré, Cricitma e Tangara.

C = Balneério Picarras, Campo Eré, Criciima e Tangara.

D = Itajai, Brago do Norte, Lages e Lebon Régis.

24) Em razao de sua vocagao para a pesca o municipio de ltajai (SC) é conhecido nacionalmente como:

A = a capital brasileira da Pesca.

B = a capital brasileira da pesca do Atum.

C = acapital brasileira da pesca da Sardinha.
D = a capital nacional do Camarao.

25) A Copa das Confederagdes de futebol em 2013 sera disputada no Brasil. O evento acontecera no
més de:

A = Agosto. C = Junho.
B = Julho. D = Setembro.

26) Os simbolos e hinos sdo manifestacdes graficas e musicais de importante valor histérico, criadas
para transmitir 0 sentimento de unido nacional e mostrar a soberania do pais. A Constituicao da Repu-
blica Federativa do Brasil estabelece que o Brasil possui simbolos oficiais.

Sao0 simbolos nacionais oficiais, exceto:

A = Hino Nacional.

B = Moeda.

C = Bandeira Nacional.

D = Bras&o da Republica e o Selo Nacional.

27) Considere uma esfera cujo raio tem 5 cm.

Assinale a alternativa que representa o valor do volume do menor cubo no qual esta esfera pode ser
inserida.

A= 125cm?® C=1250cm®
B = 1000 cm?® D= 100 cm®



28) Um determinado veiculo passou por um teste de desempenho no qual ele foi conduzido por 10 km
no primeiro dia, por 20 km no segundo dia, por 40 km no terceiro dia e assim por diante.

Considerando que no ultimo dia de testes o veiculo rodou 5120 km, assinale a alternativa que con-
tém o numero de dias em que foram realizados testes.

A=38 C=>7
B=o D= 10

29) Joao sempre mente. Ao ser questionado se tinha passado a noite em casa Joao disse: “Nao é ver-
dade que passei a noite fora de casa.”

Considerando as afirmagdes acima podemos concluir que:

A = Joao nio passou a noite em casa.

B = Joao n3o esta mentindo.

C = Joao passou a noite em casa.

D = Jo&o nao passou a noite fora de casa.

30) Antdnio costuma organizar partidas de voleibol com seus amigos. Em uma determinada tarde estao
prontos para jogar oito pessoas, dentre elas Anténio.

Assinale a alternativa que contém a quantidade de formacdes diferentes que podem ser feitas para
um time de seis jogadores considerando que Antdnio sempre joga.

A=7 C=>56
B=28 D= 21

31) Se Maria é artista, entdo Ana é médica. Se Ana é médica, entdo Isa é engenheira. Ora, Isa ndo é
engenheira, logo:

A = Ana é médica e Isa ndo é engenheira.
B = Maria é artista e Ana é médica.

C = Maria n4o é artista e Ana ndo é médica.
D = Maria nao é artista e Ana é médica.

32) Uma pesquisa foi realizada com um grupo de 50 pessoas a respeito de suas opinides sobre dois
candidatos ao governo. Deste grupo, 30 pessoas simpatizam com o candidato A, 20 simpatizam com o
candidato B e 15 simpatizam com ambos os candidatos.

Assinale a alternativa que contém o nimero de pessoas que nao simpatizam com nenhum dos dois
candidatos.

A= 10 C=25
B=15 D= 20








