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02. No livro Antropoldgica do espelho, Muniz Sodré fala sobre

Conhecimentos Especificos na a existéncia de uma quarta esfera existencial, denominada
Area de Atuagio “bios mididtico”. Essa sua hipotese tedrica se refere a:

(A) o fato de que a sociedade contemporanera é atravessada e
constituida por padrdes e referéncias da l6gica midiatica,
que afeta de algum modo todas as praticas sociais. Trata-
se uma nova ordem sdécio técnica, sobre a qual se fundam
os processos de interagdo entre as instituicOes e destas

01. “Parto do principio de que a recep¢do ndo é somente uma com os atores sociais e individuais.

etapa no interior do processo de comunicacdo, um momento | (B) a midiatizacdo da socidade, ao processo que faz com que a

separavel, em termos de disciplina, de metodologia, mas uma midia seja considerada como uma mediacdo simbdlicas

espécie de um outro lugar, o de rever e repensar 0 processo do nosso tempo, ao lado de outras formas reguladoras da
inteiro da comunicac¢do.” As palavras sdao de Jesus Martin- vida social, como a linguagem e algumas instituicdes

Barbero, um dos principais representantes da chamada Teoria (familia, escola, partido politico etc.).

das Mediag¢Bes. Sobre o autor é correto afirmar que ele: (C) a hibridizagdo da midia com formas de vida tradicionais,

sobretudo no que diz respeito ao aspecto técnico do

(A) critica a midia, que opera com o modelo mecéanico de dispositivo informacional.
comunicac¢do, no qual ndo ha verdadeiros intercambios, (D) a reconfiguragdo do mundo pela midia, que doutrina e
mas apenas transferéncia de informagfes de um polo a manipula consciéncias a favor da politica neoliberal e pelo
outro. fascinio da tecnologia e do mercado.

(B) critica os paradigmas tedricos classicos e busca pensar a (E) o ethos abrangente que se consolidou com as novas
comunicagdo como um processo dindmico de produgdo e propriedades da técnica digital, instrumentalizadas por
negociagdo dos sentidos sociais. inteiro por uma forma de hegemonia que articula

(C) inaugura, no interior dos estudos tedricos da comunicagao, democracia e mercado.

a questdo da recepgdo, ausente tanto das reflexdes dos
funcionalistas (chamados por Umberto Eco de integrados)
quanto das dos frankfurtianos (denominados | 03. Existem muitas e variadas teorias que buscam entender o
apocalipticos). jornalismo como prética social. Marque a que NAO faz parte

(D) chama atengdo para o receptor como um sujeito, que tem desse universo:
um papel ativo no processo de comunicagdo e que, com
total liberdade, ressemantiza e interpreta as mensagens (A) Teoria do espelho, que pensa o jornalista como um
que consome. comunicador neutro, um agente que nao tem interesses

(E) pensa o receptor a partir do modelo dos efeitos e apresenta que possam desvia-lo da missdo de procurar a verdade e
uma visdo pessimista em relagdo aos meios de contar o que aconteceu.
comunica¢do, devido a manipulagdo ideolégica e ao | (B) Teoria da agenda setting, que afirma que os meios de
empobrecimento cultural que eles promovem. comunicacdo jornalisticos definem os temas do debate

publico e determinam como as pessoas devem pensar
sobre os assuntos em pauta.

(C) Teoria do gatekeeper, que entende a produgdo de
informacdo através de um fluxo que passa por diversas
areas de decisdo nas quais os jornalistas escolhem, entre
um conjunto variado de acontecimentos, aqueles que
serdo noticia.

(D) Teorias construcionistas, que acreditam ser impossivel
estabelecer uma distingao radical entre os acontecimentos
e a noticia, porque os meios de comunicac¢do jornalisticos
nao refletem a realidade, mas ajudam a construi-la.

(E) Teoria organizacional, que sublinha a importancia dos
constrangimentos organizacionais sobre a atividade
profissional do jornalista.

N\ _J




Concurso Publico FIOCRUZ 2014

CT2316, CT2317

-

04. A Comunicagdo e Saude como um campo institucional e
académico, nomeado e reconhecido como tal, € mais ou menos
recente. A partir do inicio da década de 1990, comegou a se
constituir tendo como ponto de partida a reflexdo sobre
algumas questdes, que o diferenciam de outras perspectivas
que anteriormente ja pensavam a articulacdo entre as duas
areas, a comunicag3o e a saude. Assinale a afirmativa que NAO
se relaciona como o debate desse campo mais recente.

(A) A comunicagdo na salde ndo pode se limitar a ter a
persuasao como estratégia e nem trabalhar com a ideia de
divulgacdo. Seu objetivo deve ser estabelecer um debate
publico sobre temas de interesse da saude publica e
garantir as pessoas informagdo para a ampliagdo de sua
participacdo na formulagdo das politicas da area.

(B) A comunicagdo na saude precisa ser democrdtica e
reivindicar o acesso amplo e facil as informagdes necessarias
para o controle social. Necessita também considerar as
pessoas como interlocutoras e ndo como apenas como
destinatarias das mensagens produzidas, o que significa
levar em conta que elas tém algo a dizer.

(C) A saude precisa levar em conta que a maioria das praticas
no setor inclui um forte componente de comunicagao, seja
na atenc¢do basica ou na especializada. As atividades nesses
ambientes tém, portanto, naturezas diferentes e devem
ser executadas exclusivamente por profissionais de
comunicagdo, porque exigem compromisso e
conhecimento especializado.

(D) A comunicagdo na saude deve ser pensada como uma rede,
cujos fios correspondem a vozes sociais que circulam em
varias dire¢des, conduzindo multiplos discursos, ideias,
saberes e sentimentos. A comunicagao, assim, é entendida
como multidirecional, multipolar e descentrada.

(E) A comunicagdo na salde exige que o contexto de interagdo
seja considerado. As pessoas se relacionam em certos
espacos a partir dos lugares especificos que ocupam neles.
Isso significa que inumeros fatores interferem na
comunicagdo, como relagées de saber e poder, condigdes
socioeconémicas das pessoas e seus estilos de vida.

05. Avalie se o reconhecimento da comunicagdo como area
estratégica nas atividades de promog¢do da saude favoreceu:

I. a profissionalizagdo dos servigos de comunicagdo no universo
institucional da saulde, seja pelo reconhecimento dos
profissionais (relagdes publicas, assessores de comunicagao,
reporteres etc), seja pela criagdo de servigos que, operando
no interior das préprias instituicdes de saude (ministério,
secretarias etc.), agem no sentido de colaborar para a
criagdo de uma cultura comunicacional na esfera dos
servigos de salde.

Il. a produgao de uma agenda publica sobre a saude e a insergao
da comunicagdo como uma varidvel importante na prépria
l6gica de formulagdo de politicas da saude.

Ill. o didlogo tedrico e metodoldgico entre profissionais da
comunicagdo e da saude, que juntos e em condig¢les de
igualdade tém elaborado as campanhas educativas e
preventivas de saude.

Das alternativas acima:

(A) somente | estd correta.

(B) somente Il estd correta.

(C) somente | e Il estdo corretas.
(D) somente Il e Ill estdo corretas.
(E) todas estdo corretas.

06. Instituicdes costumam aplicar formas de planejamento e
avaliacdo das suas praticas de comunicagdo. Sobre o
planejamento NAO é correto afirmar que deve:

(A) reconhecer as contribui¢des possiveis de diferentes
sistemas e enfoques.

(B) ser considerado um processo dindmico e recorrente, que
exige continuidade.

(C) considerar de forma realista os aspectos financeiros
disponiveis.

(D) ser flexivel: papéis e responsabilidade ndo precisam ser
definidos previamente.

(E) utilizar, toda a vez que for possivel e pertinente, as
infraestruturas ja existentes na instituicdo.

07. Desde a Declaragdo de Alma-Alta, de 1978, o debate sobre
saude coletiva tem conferido destaque a alguns temas. Analise
as questdes abaixo e marque aquela que NAO faz parte das
discussOes contemporaneas sobre o assunto.

(A) a humanizag¢do do atendimento, que considera as
necessidades emocionais e psiquicas dos pacientes e que
busca melhorar a qualidade do contato pessoal entre os
profissionais e os usuarios da saude.

(B) o conceito ampliado de satde, que permite superar uma
concepg¢do meramente biolégica de doenga e que
reconhece as condi¢Ges de vida como determinantes e
condicionantes da saulde.

(C) a questdo da atengdo primdria, que deve ser priorizada
na medida em que é o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saude e o primeiro elemento de um processo
de atengdo continuada a saude.

(D) a discussdo sobre o sistema politico, na medida em que

se considera o regime republicano como o mais adequado

para garantir o acesso de todos ao sistema publico de
saude.

o principio da universalidade, que aponta para o

rompimento com a tradigdo previdenciaria, que conferia

unicamente aos trabalhadores formais o acesso as agdes

e servigos de saude.

(E)

~
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08. Em relagdo a reforma sanitaria, que teve como marco a 82
Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, observe as afirmativas
abaixo:

I. O termo “reforma sanitaria” foi usado para se referir ao
conjunto de mudangas e transformagles que se
consideravam necessarias na area da saude.

1. O movimento da reforma sanitaria ajudou a formular um
conceito da saude baseado na questdo médica e
assistencial.

Ill. A reforma sanitaria preconizava mudangas estruturais, como
a melhoria das condi¢des de vida da populagao.

Dessas afirmativas:

(A) somente | esta correta.

(B) somente | e Il estdo corretas.
(C) somente | e lll estdo corretas.
(D) somente Il e Ill estdo corretas.
(E) todas estdo corretas

09. As politicas publicas de saude existem efetivamente quando
sao conhecidas e apropriadas pela populagdo a que se destinam.
Por esse motivo, a natureza e a qualidade da comunicagao s3o
determinantes da possibilidade de sucesso dessas politicas.
Nesse sentido, a comunicagao deve ser entendida como:

(A) uma ferramenta para a educagdo, essencial para corrigir os
habitos de higiene e alimentagdo da populagao.

(B) um meio de propaganda determinante na disseminagdo de
informacgdes sobre as doengas e os procedimentos de
prevengao.

(C) uma forma de intervengdo direta sobre os costumes e as
praticas da populagdo.

(D) um direito indissociavel do direito a saide e ndo apenas
como um instrumento de sensibilizagdo para questdes de
interesse da saude.

(E) um elemento estratégico de educagdo sanitaria para fazer
face as epidemias e para a adogdao de medidas higiénicas.

10. O Sistema Unico de Saude (SUS), concebido pela
Constituicdo de 1988 e regulamentado em 1990 pelas leis
8.080 e 8.142, foi formulado a partir de algumas diretrizes
fundamentais. NAO faz parte dessas diretrizes:

(A) a participagdo da comunidade, através da criagdo de
espagos que possibilitem aos cidadaos identificar
problemas e encaminhar solugdes, bem como fiscalizar e
avaliar as agGes e os servigos de saude.

(B) a equidade da assisténcia a saude, que possibilita tratar
as pessoas e as coletividades de acordo com suas
necessidades.

(C) o atendimento integral, que envolve a promogdo, a
protecdo e a recuperagao da saude.

(D) a priorizagdo das atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais.

(E) a descentralizagdo, que busca solucionar os problemas de
saude no ambito local e dar conta das diversidades
regionais do pais.

11. Desde sua criagdo, o Sistema Unico de Satde tem gerado
muitos debates e polémicas. Existem muitas formas
diferentes de pensa-lo, mas ha um consenso em torno da ideia
de que a realidade ainda esta distante do projeto inicial. Muitos
desafios precisam ser enfrentados para que o SUS, tal como
foi concebido, se consolide. Em relagdo ao assunto, leia
atentamente as afirmagdes abaixo.

I. O financiamento instavel e insuficiente dificulta a amplia¢do
da infraestrutura dos servicos de saude, a garantia de
acesso a populagdo e a qualidade do atendimento.

Il. Muitos municipios do Brasil ndo tém condi¢des de oferecer
servigos para garantir a integralidade do atendimento, e
0 pais ndao conseguiu criar redes capazes de articular
servigos entre diferentes regides.

I1l. O servigo publico em salude no pais apresenta uma
estrutura organizacional e de gestdo fragil, que tem se
valido da terceirizagdo e da privatizagdo nos servigos de
atendimento.

Sobre as afirmativas, pode-se dizer que:

(A) somente | esta correta.

(B) somente Il estd correta.

(C) somente | e Il estdo corretas.
(D) somente Il e Ill estdo corretas.
(E) todas estdo corretas.

~
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12. Tém se constituido em espacos privilegiados para a
participagdo da sociedade civil na formulagdao das politicas
publicas em saude:

(A) as Conferéncias e os Conselhos de Saude.

(B) os meios de comunicagdo de massa.

(C) as defensorias e o Ministério Publico.

(D) as ouvidorias das instituicdes de salde.

(E) os hospitais e outras unidades de atendimento.

13. Inesita Araujo e Janine Cardoso, no livro Comunicagéo e
Saude, afirmam que “a comunicagdo no campo da saude,
caminha na contramdo do SUS”. As autoras quiseram dizer com
isso que:

(A) A comunicagdo ndo consegue se estabelecer como um
instrumento eficiente para a mudanca de habitos e dos
comportamentos da populagdo tendo em vista a ideia de
vida saudavel preconizada pelo SUS.

(B) As praticas comunicativas na saude ainda sofrem coergdes

de teorias e modelos lineares e unidirecionais que nao

correspondem as concepgoes de relagdo entre Estado e

sociedade expressas no SUS.

As praticas de comunicagdo na saude sao
predominantemente dialdgicas, multidirecionais e
participativas, o que as tornam muito mais avanc¢adas do
que o SUS que, mais de 20 anos depois de criado, ainda
nao conseguiu implementar suas diretrizes bdasicas.

(D) Os profissionais de comunicagdo e os de saude divergem na
forma de entender os principios e as diretrizes do SUS
relativas a universalidade e integralidade da assisténcia,
assim como descentralizagdo e participagdao da
comunidade.

(E) Uma parte consideravel do material informativo e educativo
produzido pelos profissionais de comunicagdo na saude ndo
considera a diversidade, as diferencas e as muitas vozes
presentes nas situagdes sociais, o que vai de encontro ao
SUS que tém garantido a participagao efetiva de diferentes
setores da populagdo nas politicas de sadde.

(€)

14. Entre as reivindicages presentes nas manifestagdes que
aconteceram no Brasil, no ano passado, estava a luta por um
novo marco regulatério para a comunicagdo no pais. A nova
lei que se deseja para o setor NAO tem como objetivo:

(A) ampliar a liberdade de expressdo e garantir a diversidade
e pluralidade de ideias e opiniGes na televisao e no radio.

(B) dar expressdo na midia a diversidade regional, étnica, de
género, de classe social, etaria e de orientacdo sexual.

(C) impedir a formagdo de monopdlios nos meios de
comunicagdo, proibindo que um mesmo grupo
econdmico seja proprietario de radios, televisdes, jornais
e revistas numa mesma localidade.

(D) garantir a participagdo de professores e pesquisadores na
elaborac¢do, no debate e no acompanhamento das
politicas de comunicag¢do para o pais.

(E) aumentar a concorréncia no mercado de midia, ao proibir
que a empresa que produza conteudo também seja
responsavel pela sua distribuigao.

15. Em relagdo a Lei n2 12.527, de 18 de novembro de 2011,
que regulamenta o direito de acesso dos cidaddos as
informacgdes publicas, € INCORRETO afirmar que ela:

(A) obriga drgdos publicos federais, estaduais e municipais a
oferecer informagdes relacionadas as suas atividades a
qualquer pessoa que as solicitar, mesmo que nao seja
apresentada nenhuma justificativa para a solicitagao.

(B) garante o direito de o cidaddo obter informag&es relativas
a administracdo do patrimdnio publico, utilizacdao de
recursos, licitacdo e contratos administrativos, assim
como dados relativos a implementacao,
acompanhamento e resultados dos programas, projetos
e acdes dos d6rgdos publicos e informagdes sobre o
resultado de inspegdes e auditorias.

(C) estabelece que as entidades publicas fornegam nos seus
sites oficiais na internet ferramenta de pesquisa de
conteddo que permita o acesso a informagao de forma
objetiva, transparente, clara e em linguagem de facil
compreensao.

(D) veta o acesso a informagdes referentes a projetos de
pesquisa e desenvolvimento cientificos ou tecnoldgicos
cujo sigilo seja imprescindivel a seguranga da sociedade
e do Estado.

(E) dispensa os municipios menores (com populagdo de até
10 mil habitantes) da obrigatoriedade de divulgagdo de
informagdes relativas a execug¢do orgamentaria e
financeira.
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16. Com a emergéncia das novas tecnologias de comunicagao,
sobretudo a Internet, NAO é correto afirmar que:

(A) houve mudangas nas formas de produgéo, de circulagdo e
de recepc¢do de informagles e noticias, assim como
mudancas no estatuto profissional do jornalista.

(B) o poder de emitir informag&es e opiniGes se descentralizou,
o que favoreceu a expressao de pontos de vista multiplos
e alternativos sobre um mesmo tema.

(C) o consumidor deixou de ser totalmente passivo, como era
em relagdo aos meios de comunicagdo tradicionais — a
imprensa, o radio e a televisdao —, e se tornou um agente
de disseminagdo de fatos e opiniGes.

(D) quem decide o que é relevante ndo é mais apenas o
jornalista ou a empresa de comunicagao; qualquer pessoa
— desde que tenha acesso as tecnologias — pode se
transformar em editor, produtor e difusor de informagdes.

(E) o usuario passou a exercer um poder de escolha mais
individualizado; ele seleciona suas areas de interesse e cria
seus proprios critérios de acesso a informacgao.

17. Em relagdo ao Marco Civil da Internet, observe as
afirmativas a seguir.

|. Foi desenvolvido de forma colaborativa e, em 2011,
apresentado como um projeto de lei a camera dos
deputados.

1. Seu objetivo é regular o uso da Internet no Brasil através do
estabelecimento de normas gerais, como direitos e deveres
de usudrios e provedores.

Il. O texto do projeto trata de temas como neutralidade,
privacidade, retencdo de dados e fungdo social da rede.

Sobre as afirmativas acima, pode-se dizer que:

(A) todas estdo corretas.
(B) apenas | esta correta.
(C) apenas Il estd correta.
(D) apenas | e Il estdo corretas.
(E) apenas Il e Ill estdo corretas.

18. O debate sobre o acesso livre ao conhecimento tem
crescido no Brasil e em todo o mundo. Ja ganhou adesdo de
instituicGes e organiza¢Oes variadas, inclusive da Fiocruz.
Sobre o movimento, é correto afirmar que ele:

(A) defende que as instituigdes de ensino superior e as unidades
de pesquisa publiqguem na Internet toda a sua produgao
técnico-cientifica de forma que qualquer usudrio possa ler
gratuitamente os textos, mas ndo possa copia-los e
imprimi-los, tendo em vista a garantia de direitos autorais.

(B) sugere a criagdo de repositorios para abrigar trabalhos de
mestrado, doutorado e pds-doutorado das universidades
e outras instituicdes de pesquisa, assim como também
estudos financiados com recursos publicos, tendo como
objetivo aumentar a visibilidade, a acessibilidade, o uso e
o impacto do conhecimento cientifico.

(C) encoraja pesquisadores ligados a instituicdes federais a
publicar em revista de acesso aberto e a arquivar artigos
em repositdrios de livre acesso, por meio de um pequeno
pagamento por parte do governo.

(D) reforga o principio de nacionalizagdo do conhecimento, na
medida em cada pais estabelece politicas prdprias para
disseminar sua producao cientifica na Internet.

(E) promove maior rapidez no fluxo da informagdo e no
desenvolvimento cientifico e tecnolégico, apesar de
provocar um aumento nos custos devido aos softwares
utilizados para a construgdo e manutengdo dos
repositorios.

19. Em 2001, o termo “doencas negligenciadas” foi utilizado
no Relatério da Comissdo sobre Macroeconomia e Saude da
OMS (Organizagdo Mundial de Salude) para designar um
conjunto de doengas endémicas em populagdes de baixa renda.
Observe as afirmativas a seguir sobre o assunto.

I. As doencgas consideradas negligenciadas nao se explicam
apenas por suas causas biolégicas e requerem o
entendimento das questdes sociais, econOmicas e
culturais envolvidas.

II. No Brasil, entre as doengas negligenciadas, estdo a dengue,
a doenga de Chagas, a leishmaniose, a malaria, a
esquistossomose, a hanseniase e a tuberculose.

Ill. As doengas negligenciadas prevalecem em dreas pobres e
contribuem para manter o quadro das desigualdades, na
medida em que diminuem a inser¢cao de pessoas no
mercado de trabalho e pioram as situagdes de exclusdo
social.

Das afirmativas acima, pode-se dizer que:

(A) todas as afirmativas estdo corretas.
(B) apenas | e Il estdo corretas.

(C) apenas a Il e lll estdo corretas.

(D) apenas | e lll estdo corretas

(E) apenas Il esta correta.
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20. Sobre o Programa Mais Médicos, do Governo Federal, é
correto afirmar que:

(A) seu objetivo é ampliar o nimero de médicos nos grandes
centros urbanos, onde estd concentrada a maior parte da
populagdo do pais.

(B) altera os curriculos das escolas de medicina reduzindo o
tempo de formagdo do médico e, consequentemente,
aumentando o nimero de profissionais.

(C) visa aumentar o nimero de vagas nas periferias de grandes
cidades e nos municipios do interior do pais aceitando, se
necessario, a candidatura de médicos estrangeiros.

(D) tem como objetivo criar nucleos de exceléncia no ensino de
medicina e, para isso, estd contratando médicos
estrangeiros para atuar como professores nas principais
universidades do pais.

(E) seus recursos estdo dirigidos para a contratagdo de novos
médicos estrangeiros para substituir os brasileiros em
areas consideradas prioritarias.

Conhecimentos
Especificos no Perfil

21. “O fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), da
participagdo e do controle social precisa de novas formas de
fazer e de entender a comunicagdo.” A frase de Cardoso (2007),
encontra-se na Coletdanea Comunicagdo e Informag¢do em Saude
para Exercicio do Controle Social, divulgada pelo Conselho
Nacional de Saude. Com base nessa afirmacgao, analise as
seguintes afirmativas:

| - a despeito da complexidade atual da drea da comunicagao,
ainda predomina na saude o entendimento de que a
comunicagdo é apenas a agao de transmitir informagoes
ou de idéias de um pdlo emissor para um pdlo receptor,
recaindo a maior parte das preocupagdes na utilizagdo de
linguagem e veiculos adequados para assegurar o sucesso
da comunicagao.

Il — o atual modelo hegeménico de comunicagdo em saude da
especial importancia aos contextos da comunicagdo, aos
processos, aos ambientes ou situa¢des nas quais as
pessoas atribuem sentidos as informag¢des e aos
acontecimentos.

Ill - a concepgao de comunicagdo em saude predominante é
uma visdo neutra, técnica e apolitica, que valoriza a
imparcialidade da informagdo e aposta na capacidade
critica dos individuos.

Assinale:

~

(A) se somente a alternativa | estiver correta.

(B) se somente a alternativa Il estiver correta.

(C) se somente as alternativas | e Il estiverem corretas.

(D) se somente as alternativas | e Ill estiverem corretas.
(E) se somente as alternativas Il e Il estiverem corretas.

22. Em uma instituicdo académica que considera a
comunicagdo como o lugar essencial para a construcdo de uma
cultura cientifica e tecnoldgica coletivamente compartilhada,
pode-se afirmar em relagdo a sua politica de comunicagao que:

(A) para consolidar sua exceléncia na area de ciéncia e
tecnologia, deve se afastar do saber e das praticas
populares no seu processo de planejamento e gestdo da
informagdo e da comunicagao.

(B) tem como ponto de partida o modelo funcionalista da
comunicagdo e busca o didlogo do campo da saide com
outros campos, como o da educacdo e o da popularizagao
da ciéncia.

(C) a partir de uma perspectiva instrumental, pensa a
comunicagdo como grandes fluxos de informacgdo e
discursos que concorrem para construgdo e transformacéo
dos sentidos sociais sobre a saude.

(D) é comprometida com o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico do pais, de forma independente e
desvinculada das lutas pela cidadania e pela superagdo
das desigualdades sociais.

(E) deve investir na capacitag¢do dos seus quadros profissionais
e promover a integracdo entre as atividades de
comunicagao e os demais processos da instituicdo a partir
de uma abordagem interdisciplinar e multiprofissional.

23. As Conferéncias Nacionais de Saude vém destacando a
importancia de se conquistar mais espaco na midia, seja para
os temas da promogao da salde, para a prevencdo de doengas,
seja para divulgar o Sistema Unico de Saude (SUS) e o controle
social. Sobre este processo de busca por mais espago para o
SUS na midia, é correto afirmar:

(A) A légica da grande midia é convergente com a légica do
SUS, pois ambos apresentam o interesse complementar
de informar o publico sobre temas relacionados a saude.

(B) o controle social em saude tem despertado interesse cada
vez maior na midia convencional.

(C) acomunicagdo no campo da satude depende principalmente
dos comunicadores (profissionais de comunicagdo), pois
estes, pela experiéncia e formagdo, exercem uma mediagao
estratégica ente instituicdes e midia.

(D) uma das estratégias indicadas pelas Conferéncias Nacionais
de Saude para fortalecer o SUS na midia é a articulagao
com radios e TVs comunitdrias, através de parcerias com
universidades e organiza¢Ges ndo governamentais.

(E) o modo pelo qual as questdes de saude sdo abordadas
pela grande midia se articula com a concepgao ampliada
de saude presente no SUS.

J
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24. Entre os desafios elencados pelo grupo de trabalho
“Comunica¢do e Saude” da Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (Abrasco) estd o de democratizar o acesso as
tecnologias da informacgado, inclusive as telecomunicagdes. Este
debate que envolve as relagGes entre politicas de saude e
politicas publicas da drea da comunicagdo relaciona-se com a
diretriz do SUS da(o):

(A) universalidade.
(B) integralidade.

(C) intersetorialidade.
(D) controle social.
(E) descentralizagdo.

25. Em relagdo as atribuigcdes do assessor de comunicagdao em
uma instituicdo de ciéncia e tecnologia em saude, observe as
afirmativas abaixo.

I. A assessoria de comunicagdao tem um papel estratégico na
construgdo da imagem institucional, ao propagar sua
produgdo cientifica, tecnoldgica e cultural.

1. Ao divulgar o resultado de pesquisa, projetos sociais, agdes
de prevenc¢do de doengas e promoc¢do da saude, entre
outras agles, a assessoria de comunicagdo contribuiu para
consolidar uma imagem cidada e idénea da instituicdo.

Ill. A credibilidade e a imagem positiva da instituicao,
construidas com a ajuda da assessoria de comunicagao,
contribui para que a instituicdo consiga financiamentos
para seus projetos e para que tenha influéncia na defini¢do
das politicas em saude.

Assinale:

(A) se apenas | esta correta.

(B) se apenas | e Il estdo corretas.

(C) se apenas Il e Ill estdo corretas.
(D) se apenas | e Il estdo corretas.
(E) se todas estdo corretas.

26. Em uma instituicdo de ciéncia e tecnologia em saude, o
assessor de imprensa é o elo fundamental entre a comunidade
académica e os profissionais das redagdes. Para o bom
cumprimento do seu papel, o profissional precisa ter um
conhecimento amplo:

. do setor da saude, da histéria e do funcionamento da
instituicdo e das atividades de pesquisa e ensino que ela
desenvolve.

Il. do mercado das grandes empresas de comunicagao, com
todas as suas reconfigura¢des e mudancgas de correlagdo
de forga.

Ill. das novas midias, assim como dos veiculos de comunicagao
alternativos e populares.

(A) apenas a afirmativa Il esta correta.

(B) apenas as afirmativas | e |l estdo corretas.

(C) apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
(D) apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(E) todas estdo corretas

27. NAO é correto afirmar que o assessor de imprensa de uma
instituicdo de ciéncia e tecnologia como a Fiocruz deve:

(A) encontrar, dentro da instituigdo, informagGes que sejam
de interesse publico.

(B) identificar os segmentos do publico para os quais uma dada
informagdo da instituicdo possa interessar.

(C) verificar quais veiculos de comunicagdo se adequam melhor
aos segmentos do publico que se quer alcangar com uma
determinada informacgao.

(D) evitar, a qualquer custo, que uma informacgdo prejudicial a
imagem da instituicdo venha a publico.

(E) escolher o momento oportuno para divulgar uma
informacdo, tendo em vista a pauta de assuntos da midia
em geral e da prdpria Fiocruz.

28. E correto afirmar que o assessor de imprensa:

(A) deve ter boas relagdes com seus colegas de redagdo e
pressiona-los, quando necessario, para obter espago na
midia para sua institui¢do.

(B) precisa estabelecer uma relagdo de confiangca no ambiente
de trabalho, porque lida com informacgdo e precisa saber
tudo que se passa na instituigao.

(C) ndo pode ser ingénuo e lidar com a midia de forma
transparente com a midia.

(D) deve pedir ao repérter que o entrevistou alguém da sua
instituicdo para ler o texto antes de ser publicado.

(E) ndo deve acompanhar seus assessorados em suas
entrevistas para ndo intimidar os repdrteres.
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29. A Fiocruz é muito procurada pelos meios de comunicagdo
em geral quando estes desejam tratar de temas relacionados a
saude e a ciéncia. Nesses casos, cabe ao assessor de
comunicagao:

(A) avaliar cuidadosamente a pauta e se negar a atender uma
demanda que ndo esteja diretamente ligada aos interesses
politicos da instituicdo.

(B) estar sempre disponivel e nunca deixar de responder aos
jornalistas, mesmo que seja para informa-los que a
instituicdo nada tem a dizer sobre determinado assunto.

(C) se negar a indicar especialistas que ndo sejam da Fiocruz,
mesmo quando o assunto em pauta nao tenha relagdo com
as especialidades da instituicdo.

(D) ser rapido no atendimento, fornecendo imediatamente os
telefones e e-mails pessoais das fontes.

(E) indicar as fontes mais indicadas para falar sobre o tema e
acompanhar a apuracgdo, se intrometendo no processo,
sempre que necessario.

30. O media training é um curso intensivo que o assessor de
impressa da Fiocruz pode oferecer para dirigentes e
pesquisadores da instituicio. NAO é seu objetivo:

(A) ensinar aos profissionais como identificar uma informagao
de interesse jornalistico, de modo que eles possam acionar
a assessoria de imprensa sempre que se depararem com
uma noticia potencial.

(B) conscientizar os profissionais sobre a importdncia de serem
receptivos aos reporteres.

(C) ensinar regras de reportagem e redacgdo jornalistica, para
que os profissionais estejam mais preparados para lidar
com a midia e para produzir eles préprios textos para
divulgacdo dos seus trabalhos.

(D) ensinar aos profissionais como melhor se comportar nas
entrevistas, dando dicas de como falar com as diversas
midias.

(E) explicar o funcionamento interno e o modo de operagdo
dos diferentes veiculos de comunicagdo jornalisticos.

31. O press-release é uma forma de o assessor sugerir para
os veiculos de comunicagdo pautas sobre assuntos de
interesse da instituigdo. Os releases NAO devem:

(A) ter um texto atrativo, redigido em estilo noticioso, com as
informacg¢des que justifiquem por que o fato merece
espago na midia.

(B) divulgar informagdes e também opinides, desde que
estejam referendadas na fala de algum especialista ou
gestor da instituicdo.

(C) ter como publico-alvo principal o jornalista, que vai decidir
se as informag¢bes devem ou ndo ser publicadas nos
veiculos em que trabalham.

(D) incorporar junto a informagdo jornalistica elementos da
publicidade, porque seu objetivo é promover
positivamente as a¢des da instituicdo.

(E) conter, além do texto, fotos e infograficos.

32. Em relagdo ao release, o assessor de comunicagao é
responsavel por:

(A) delegar a repodrteres da instituicdo ou a profissionais
prestadores de servigo a redagdo do texto, cuidando tanto
do seu conteudo quanto da sua estrutura.

(B) procurar diferentes enfoques para a noticia que quer
divulgar em fungdo da editoria ou do veiculo a que o texto
se destina.

(C) distribuir pessoalmente o texto para os diferentes veiculos
de informacgao, reforgando assim a relagdo da instituicdo
com os profissionais das redagdes.

(D) medir diretamente tudo o que foi publicado a partir das
informagbes divulgadas pela instituicdo, ndo sendo
aconselhdvel a terceirizagdo deste trabalho.

(E) verificar, uma vez por ano, o mailing-list, com todos os
nomes, enderegos e outros detalhes relacionados ao
publico de interesse da instituicdo.

~
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33. Cabe ao assessor de comunicagdo de uma instituicdao de
ciéncia e tecnologia analisar o clipping, identificando a
importancia e o peso do que foi publicado a respeito da sua
instituicdo. Para isso, deve observar varios elementos, com
EXCECAO de:

(A) a qualidade estética da publicagdo (no caso de veiculos
impressos) e das imagens (no caso dos audiovisuais), assim
como o nivel de sofisticagdo com que a informacdo foi
tratada.

(B) o tamanho ou o tempo ocupado pelas matérias referentes
a instituicdo nos diferentes veiculos.

(C) a localizagdo em que o material saiu no jornal ou no site,
assim como o destaque que recebeu no noticiadrio
televisivo ou radiofonico.

(D) o nimero de leitores (no caso de veiculos impressos), da
audiéncia (no caso do radio e da televisdo) e de acessos
(no caso de sites).

(E) a credibilidade e o peso politico e cientifico da empresa de
comunicagao que veiculou o material sobre a institui¢do.

34. Quando for utilizar uma foto na Internet ou numa
publica¢do da sua instituicdo, o assessor de imprensa tem levar
em consideragdo questdes juridicas, como:

(A) direitos autorais, que exige que o nome do fotégrafo seja
citado pelo menos na primeira vez em que uma foto de
sua autoria for utilizada.

(B) direito patrimonial, que garante ao fotégrafo remuneragdo
toda a vez uma foto de sua autoria for utilizada, mesmo
que ele tenha cedido a obra.

(C) contrato de licenciamento, que define que os direitos
patrimoniais de uma foto ndao sdo negocidveis, nem total
ou parcialmente.

(D) direito de uso da imagem, que determina que a imagem
de um individuo so seja utilizada se for por ele autorizada
mediante pagamento.

(E) direito a liberdade de informagdo, que limita o direito a
imagem quando esta é utilizada para fins jornalisticos ou
educativos.

35. Hoje, com a popularizagdo de softwares e aplicativos como
Photoshop, Picasa e Instagram, é quase impossivel fugir dos
efeitos digitais nas imagens. Fotografias, sejam amadoras ou
profissionais, quase sempre trazem algum tipo de retoque,
ainda que minimo. Na prdtica jornalistica, entretanto, a
intervencgdo digital tem gerado polémica. Sobre esse assunto,
é correto afirmar que:

(A) ha que se diferenciar, de forma clara, manipulagdo de
tratamento, uma vez que a interferéncia na imagem nao
pode alterar a realidade dos fatos.

(B) a manipulagdo de imagens é uma novidade, proporcionada
pela tecnologia digital, que trouxe agilidade e praticidade
ao trabalho do repérter fotografico.

(C) é aceitavel que se faga alteragBes nas imagens, como
balanco e corregdo de cor, ajustes de escuro ou claro,
eliminag¢do de olhos vermelhos e cortes, assim como
remog¢ao, movimento e adi¢do de objetos, desde que ndo
haja mudancga no contexto representado.

(D) a manipulagdo fotografica é aceitavel quando aumenta a
qualidade estética das imagens e necessaria para desfocar
a identidade de menores em situagdes comprometedoras.

(E) as manipulagbes digitais sdo dificeis de serem detectadas
e, por isso, esse tipo de pratica ndo interfere na
credibilidade de um veiculo.

36. Para ser uma boa fonte para programas de radio, o
pesquisador da Fiocruz deve levar em conta varios aspectos
do veiculo, com EXCECAO de:

(A) a informalidade, que tende a ser cada vez mais acentuada
e que exige o uso de uma linguagem simples e direta.

(B) a rapidez, que se acentua nos programas ao vivo e que
exige concisdo e objetividade.

(C) a audiéncia variada, formada tanto por especialista quanto
por pessoas que nada entendem de ciéncia e saude, o que
exige clareza, mas ndo superficialidade.

(D) a mobilidade, que permite chegar ao ouvinte em diferentes
lugares e situagdes e que exigem modulagdes diferenciadas
de voz.

(E) a interatividade, que se da através da participagdo da
audiéncia por telefone ou e-mail e que exige jogo de cintura
e seguranga do entrevistado em relagdo ao assunto
tratado.
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37. Um dos maiores desafios para o assessor de imprensa é
saber agir em situagOes de crise, quando a instituicdo em que
trabalha se vé envolvida em alguma polémica ou escandalo e
precisa preservar ou recuperar sua imagem perante a midia e a
opinido publica. Em casos como esse, é preciso que 0 assessor:

(A) convoque a imprensa o mais rapido possivel, mesmo que
todas as informagdes sobre o episddio ainda ndo tenham
sido confirmadas.

(B) ajude a divulgar as versdes de todas as pessoas envolvidas
no processo, sem se preocupar em unificar os discursos
institucionais.

(C) lance mdo de notas oficiais pagas, uma vez esgotados os
recursos jornalisticos para divulgacdo da posicao
institucional.

(D) procure imediatamente a origem do problema, mas ndo
reconhecer publicamente a dimensao da crise.

(E) formule justificativas plausiveis, que evitem que a instituigdo
tenha que pedir desculpas publicamente.

38. Sobre o marketing institucional, analise as afirmativas a
seguir:

I. Em organizagdes publicas tem por objetivo principalmente
levantar fundos junto ao setor privado para financiamento
de agdes de interesse publico.

Il. Antes de se desenvolver um plano, é aconselhavel se fazer
uma pesquisa sobre a imagem atual da organizagao

Ill. Investindo-se permanentemente em propaganda da imagem
organizacional chega-se certamente ao resultado de
mudanga da imagem da organizagdo junto ao publico.

Assinale:

(A) se somente a afirmativa | estiver correta.

(B) se somente a afirmativa Il estiver correta.

(C) se somente a afirmativa lll estiver correta.

(D) se somente as afirmativas Il e Ill estiverem corretas.
(E) se todas as afirmativas estiverem corretas.

39. Em relagdo a comunicagdo interna, é correto afirmar que:

(A) deve focar o publico interno da instituicdo (funcionarios,
estagidrios e colaboradores), de forma auténoma e
independente das estratégias de comunicagdo voltadas
para o publico externo.

(B) é um instrumento fundamental para manter dirigentes e
funciondrios bem informados e engajados com os valores
e objetivos da instituicdo e em sintonia com a realidade
social.

(C) ajuda a integrar o quadro funcional de uma instituicdo
através de canais muito variados, como jornais, revistas,
boletins, emissoras abertas de televisdo, intranet e murais.

(D) eventos, como congressos, palestras, seminarios e
workshops, apesar de ajudarem a integrar os funcionarios
de uma instituicdo, ndo podem ser considerados como
instrumentos de comunicagao interna, mas de Recursos
Humanos.

(E) pode ser usada para que os funcionarios aceitem sem
contestagdes as decisGes tomadas pelos dirigentes da
instituicao.

40. Sobre 0 ombudsman em jornalismo, NAO é correto afirmar
que:

(A) é um profissional contratado por uma instituicdo ou
empresa, para receber as criticas, as sugestdes e as
reclamagdes do seu publico.

(B) sua funcgdo foi adotada no Brasil, pela primeira vez, pela
Folha de S. Paulo, em 1989.

(C) sua fungdo existe hoje em todos os jornais brasileiros e é
garantida por lei.

(D) para exercer seu cargo com independéncia, ndo pode ser
demitido durante seu mandato.

(E) é o responsavel pela critica interna do jornal.

41. As transformagdes no ambiente tecnoldgico trouxeram
novos desafios para a produgdo jornalistica, como a geragao
de conteudos para multiplas plataformas e o desenvolvimento
da interatividade. A esse respeito, pode-se afirmar que:

(A) a produgdo de conteudos informativos se simplificou, uma
vez passou a contar com a combinagdo de diferentes
midias.

(B) o acesso as tecnologias, tende a tornar o consumidor um
participante menos ativo na produc¢do de noticias,
cabendo aos veiculos estimula-los através de recursos
interativos.

(C) a veiculagdo de conteudo colaborativo, apesar de
aproximar o veiculo do seu publico, ndo é aconselhavel
porque compromete a qualidade técnica do material
jornalistico.

(D) tende-se a produzir um mesmo contelido jornalistico para
varios canais e plataformas respeitando a linguagem
propria de cada um, ao mesmo tempo em que se busca
disponibilizar o conteddo num mesmo ambiente,
utilizando de forma complementar recursos e linguagens
diferentes.

(E) a produgdo de conteudo jornalistico para multiplataforma
ainda é restrito por causa de problemas técnicos relativos
a mobilidade e a portabilidade.

~
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42. As midias sociais, hoje, deixaram de ser apenas espagos de
sociabilidade e de constituicdo de comunidade de interesses.
Estdo se tornando, cada vez mais, locais de compartilhamento
de informacgao, de andlises e de comentarios sobre os fatos da
atualidade. De maneira geral cabe aos assessores de
comunicagdo gerenciar as contas da instituicdo narede. E, nesse
sentido, é correto afirmar que:

(A) as redes sociais devem ser encaradas como formas
substitutivas da comunicagao mais tradicional, mas nao
pode ser usadas de maneira isolada, sem levar em conta
um plano estratégico de comunicagao.

(B) os assessores ndo precisam manter as contas nas redes
sempre atualizadas, mas devem responder com rapidez
aos cidaddos que utilizam esses canais para se comunicar
com a instituigao.

(C) através das redes é possivel monitorar o que os internautas
falam da instituicdo e identificar situagdes que possam
prejudicar a imagem da instituicdo, antecipando crises e
solucionando-as por meio de divulgacdo de informagao
qualificada.

(D) os assessores de comunicagdo devem buscar garantir uma
boa visibilidade para a instituicdao nas redes, mas nao
precisam se preocupar em aferir os resultados da sua
presenga nesses espagos.

(E) ndo ha problema que a presenga da instituicdo na rede se
dé de forma fragmentada, pois isso reflete a
heterogeneidade e complexidade da instituicdo.

43. A Fiocruz vé com bons olhos a participagdo nas redes sociais.
Os usos institucionais dessa ferramenta, entretanto, exigem
alguns cuidados. Sobre esse assunto, marque a afirmativa
INCORRETA.

(A) Todos os conteudos produzidos pela assessoria de
comunicagao da Fiocruz, voltados para o publico externo,
podem ser veiculados nas redes sociais, seja na forma de
texto, fotografia, dudio ou video.

(B) Os conteudos relativos a Fiocruz devem ser apresentados
de forma agil, simples e direta, mas também devem ser
disponibilizados, para aqueles que quiserem se aprofundar
nos assuntos, links para relatérios, artigos e videos.

(C) Ndo é adequado que comunicados dirigidos ao publico
interno da Fiocruz sejam veiculados nas redes sociais, pois
se trata de um conteudo restrito que pode atingir uma
divulgacdo mais eficiente por outros meios.

(D) Como uma instituicdo de pesquisa e ensino vinculada ao
Ministério da Saude, a Fiocruz é autorizada a participar,
nas redes sociais, do debate politico-partidario em relagdo
a educacdo, a saude e a ciéncia e tecnologia.

(E) Deve-se evitar o uso, nas redes sociais, da marca Fiocruz
para a propaganda de empresas e interesses privados.

44.Sobre arelagdo entre ciéncia e jornalismo, é correto afirmar
que:

(A) todos os pesquisadores gostam de falar com jornalistas,
mesmo sabendo do risco de simplificagdo excessiva ou
deturpacdo do seu trabalho pelos veiculos de
comunicagao.

(B) é necessaria para estimular a discussdo sobre as diretrizes
do desenvolvimento cientifico no pais.

(C) ndo e desejavel que assuntos sérios, ligados a ciéncia e
tecnologia, sejam divulgados em reportagens que,
invariavelmente, langam mao do sensacionalismo.

(D) na area da saude, é sempre permeado por interesses da
industria farmacéutica e da médico-hospitalar.

(E) se limita a questdes polémicas, como clonagem de
embrides, pesquisas com células-tronco e transgénicos.

45. Sobre a divulgagdo e o jornalismo cientifico, observe as
afirmag0es abaixo.

I. Como a maioria das atividades de pesquisa é financiada com
dinheiro publico, a comunidade cientifica tem o dever
divulgar seu trabalho como forma de prestar contas a
sociedade.

Il. O jornalismo cientifico contribui para a construgdao de uma
sociedade mais democratica, quando fornece opiniGes e
informacdes diversificadas para o debate sobre ciéncia e
tecnologia.

I1l. Pode se dar em diferentes formas: através de revistas
especificas sobre ciéncia (como Ciéncia Hoje, Galileu e
Superinteressante), de matérias ou reportagens
publicadas em jornais didrios ou em revistas semanais de
grande circulagdo e de noticias que usam a ciéncia para
contextualizar coberturas que ndo sdo do ambito cientifico,
como a doenga de um politico importante, por exemplo.

Assinale:

(A) se apenas | esta correta.

(B) se apenas Il estd correta.

(C) se apenas | e Il estdo corretas.
(D) se apenas Il e lll estdo corretas.
(E) se todas estdo corretas.
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46. O planejamento é essencial para uma instituicdo publica,
porque permite o redirecionamento continuo das suas acoes,
minimizando esforgos e maximizando recursos escassos.
Marque a alternativa abaixo que diz respeito as caracteristicas
gerais de todo planejamento:

A) visa a objetivos amplos e indeterminados previamente.

B) pressupde definigdo de estratégias para orientagdo das agdes.

C) ndo implica na avaliagdo dos resultados.

D) exige flexibilidade em termos de duragdo, ndo pressupondo
a defini¢cdo de prazos.

(E) dispensa técnicas de controle.

(
(
(
(

47. Em relagdo aos programas jornalisticos da televisao aberta,
é correto afirmar que:

(A) na medida em que trabalham com imagens, podem veicular
informag¢Ges mais detalhadas, apresentando diferentes
opiniGes e versdes sobre os acontecimentos.

(B) possuem, com muita frequéncia, repdrteres especializados
em ciéncia e tecnologia, o que deixa o profissional de saude
numa situagao confortdvel quando vai dar uma entrevista
para o veiculo.

(C) fornecem, muitas vezes, apenas informagdes basicas sobre
os fatos, porque, em geral, tem que lidar com limita¢des
de tempo.

(D) vao exigir que o cientista ou pesquisador, quando ele aceitar
dar uma entrevista, que banalize ao maximo o assunto
tratado, dando exemplos e procurando contextualizar
situagGes e numeros.

(E) possuem profissionais que se preocupam com todos os
detalhes da matéria que vai ao ar, por isso o entrevistado
ndo precisa se preocupar em ser conciso, porque todos os
excessos serdo eliminados na edigado.

48. Quando a instituicdo precisa comunicar algum fato ao
publico, costuma convocar uma entrevista coletiva com os
veiculos de comunicagao. Nesses casos, 0 assessor de imprensa
deve:

(A) se responsabilizar pela preparagdo prévia da entrevista e,
se possivel, fazer uma simulagdo como o dirigente ou com
o funcionario que ird falar.

(B) tentar imaginar as perguntas que podem ser feitas e as
respostas mais adequadas, lembrando que os repodrteres
estdo livres para abordar outros temas que ndo fazem
parte diretamente dos topicos da coletiva.

(B) providenciar materiais como textos, tabelas, fotos e graficos,
para apoiar a informacgdo que se pretende divulgar.

(D) dar atengdo especial aos reporteres que representam os
veiculos mais importantes em termos de prestigio e
audiéncia.

(C) se colocar a disposi¢do dos repdrteres, apds a entrevista,
para complementar alguma informagdo necessaria.

~

49. E possivel encontrar, numa redagdo jornalistica tipica hoje,
jornalistas trabalhando nas seguintes funcdes:

(A) redator, repdrter e copidesque.

(B) reporter de setor, reporter auxiliar e noticiarista.
(B) secretério de redagdo, redator e copidesque.

(C) editor, chefe de reportagem e diagramador.

(E) chefe de reportagem, editor e reporter.

50. Sobre o Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Saude, também conhecido pelo
seu nome original Biblioteca Regional de Medicina (BIREME),
podemos afirmar que é:

(A) um centro especializado da Organizagdo Pan-Americana
da Saude / Organizagdo Mundial da Saide (OPAS/OMS),
orientado a cooperagdo técnica em informacgao cientifica
em saude.

(B) uma instituicdo privada com sede no Brasil cuja finalidade
é certificar e regular a industria farmacéutica na América-
Latina e Caribe

(C) um ndcleo especializado em divulgagdo cientifica na area
de saude ligado a Organizagao dos Estados Americanos
(OEA) e com sede em Brasilia.

(D) parte da estrutura do Ministério da Saude brasileiro e
centraliza, sob a forma de uma biblioteca digital, o
conteudo das mais importantes revistas da drea de saude
da América Latina e Caribe.

(E) uma instituicdo do Mercosul dedicada a divulgagéo
cientifica, cooperagdo técnica e ao intercambio de
médicos entre todos os paises membros.
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Questao Discursiva

INSTRUCOES:
A questdo discursiva deverd ter um maximo de 30 linhas.

Transcreva sua resposta para a parte pautada no verso do seu Cartdo de Respostas. Ndo assine, rubrique ou coloque qualquer
marca que o identifique, sob pena de ser anulado. Assim, a detecgdo de qualquer marca identificadora no espago destinado a
transcricdo do texto definitivo acarretara nota ZERO na respectiva prova discursiva.

O tempo total de duragdo das provas sera de 4 (quatro) horas, incluindo o tempo para o preenchimento do Resposta Definitiva
da Questdo Discursiva. Nenhum rascunho SERA LEVADO EM CONTA.

QUESTAO:

Leia atentamente o artigo publicado em dezembro de 2013 na revista Ciéncia e Saude Coletiva, editada pela Associagdo Brasileira
de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva (Abrasco), com apoio da Fiocruz.

A partir das informacgdes contidas no texto, redija:

1. um release, de 15 linhas — para ser encaminhado para os principais jornais diarios do pais
2. uma matéria de 10 linhas — para ser publicada na revista Radis, da Escola Nacional de Satude Publica Sérgio Arouca.
3. uma nota de cinco linhas — a ser lido por um locutor no Canal Saude, emissora de televisao publica sediada na Fiocruz.

Analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatdrios nao esteroides em prescrigées pediatricas
Tania Regina Ferreira; Silvio Barberato Filho; Adriano Ferreti Borgatto; Luciane Cruz Lopes

Introdugao

A prescricdo pediatrica é direcionada ao acompanhante da crianga, geralmente a mae, que sera responsavel pela correta execugao
do tratamento, cujo sucesso depende dbvia e integralmente deste fato. Para que haja compreens3do das prescri¢oes, elas devem
ser sempre escritas com letra legivel, em linguagem compreensivel, ndo devem conter simbolos e/ou abreviaturas e devem
trazer explica¢des de todo seu contelido, adequado ao grau de entendimento do cuidador. Alguns preceitos gerais sobre prescri¢ao
de medicamentos sdo obrigatérios e definidos por lei, outros correspondem a Boas Praticas e ao Cédigo de Etica Médica.

Com frequéncia, a prescricdo nas faixas pediatricas é baseada em extrapolacdes de doses e/ou modificacdes de formulagdes
para adultos, ignorando-se completamente as diferengas entre estes e criangas, e submetendo-as aos riscos de eficacia ndo
comprovada e tomada de decisdo duvidosa. Por isso, no ato da prescrigdo, o profissional médico deve utilizar além de sua
experiéncia clinica, as informagdes que adquire de diferentes fontes de informagdo baseadas em evidéncias cientificas que
favoregcam a sele¢ao do melhor tratamento e sua adesdo, evitando-se preferencialmente o uso de medicamentos de introdugdo
recente no mercado.

Estima-se que 30% dos medicamentos prescritos para criangas pertengam ao grupo dos anti-inflamatdrios nao esteroides,
apesar de sua toxicidade e de seus efeitos adversos. Os analgésicos, antipiréticos (AA) e os anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINE) cuja indicagdo inclui o uso em pediatria, segundo o Formulario Terapéutico Nacional, a Anvisa e a FDA, sdo: acido
acetilsalicilico, paracetamol, ibuprofeno e dipirona. Porém, mesmo sem ter seu uso em criangas aprovado pela Anvisa, farmacos
como nimesulida, diclofenaco, naproxeno e piroxicam eram muito prescritos para uso em pediatria em algumas regides do
Brasil. Ndo foram encontrados dados atualizados, que confirmem ou ndo o uso de tais medicamentos em criangas no Brasil.

~
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Lista de medicamentos estaduais (Resme) e municipais (Remume) ainda incluem muitos destes farmacos cuja utilizacdo nédo
segue protocolos clinicos e recomendagdes baseadas em evidéncias clinicas. O SUS poderia se beneficiar com pesquisas que
pudessem identificar se o padrdo de uso de medicamentos de elevado consumo, principalmente em populagdo vulneravel
(pediatrica), esta relacionado ao tipo de profissional prescritor vinculado a este e diverge do setor privado ou se este padrdo é
comum a ambos os setores. Tais achados levariam a intervengdes distintas junto a classe médica e principalmente a gestao da
Assisténcia Farmacéutica local. Além disso, a detecgao pontual deste tipo de problema poderia favorecer o uso racional desta
classe de medicamentos, o acesso daqueles considerados eficazes e seguros e identificar se os prescritores do SUS sao influenciados
por um padrdo geral de prescricdo ou se estdo diretamente condicionados as listas de medicamentos locais. Assim, esta pesquisa
se propods avaliar de forma comparativa, o uso racional de analgésicos e anti-inflamatdrios ndo esteroides em criangas a partir
de prescri¢des provenientes dos setores publico (SUS - Sistema Unico de Saude) e privado (N-SUS) na cidade de Sorocaba, Sdo
Paulo.

Casuistica e método

Trata-se de estudo observacional, transversal, realizado a partir de analise de prescri¢cdes pediatricas e de informagdes fornecidas
pelos cuidadores.

A coleta de dados ocorreu em nove farmdcias privadas e em nove locais do setor publico de Sorocaba, sendo estes: seis Unidades
Basicas de Saude (UBS), duas Unidades Pré-Hospitalares (UPH) e uma Clinica de Especialidades Médicas (Policlinica) por estarem
inseridas em bairros populosos e por atenderem publicos com diferentes enfermidades e faixas de renda. A coleta de dados
também ocorreu na Farmdcia Comunitaria Vital Brazil, que atua como farmacia-escola, sendo administrada pela Universidade
de Sorocaba com apoio da PUC (SP) e atende gratuitamente um publico bastante diversificado, incluindo prescri¢gGes provenientes
de setor publico e privado. A pesquisa foi iniciada apds a aprovagao do projeto pelo CEP - UNISO.

Foram consideradas as prescri¢Ges para crian¢as de 0 a 12 anos de idade, independente de etnia e sexo e entrevista aos cuidadores
(responsdveis) maiores de 18 anos responsaveis diretamente pelos medicamentos, portando prescri¢do peditrica contendo
analgésico, antipiréticos e anti-inflamatdrios ndo esteroides (AA e AINE), que se dispuseram a participar, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os voluntarios, escolhidos para participar do estudo por meio de amostragem, por
conveniéncia, ndo probabilistica, tiveram a receita solicitada para que dela fossem copiados os dados necessarios sendo
imediatamente devolvida. Em seguida foram convidados a responder um questionario composto por perguntas estruturadas,
fechadas e abertas que contemplaram varidveis relacionadas ao paciente, a prescricdo de AA e AINE, ao tratamento e dados
relativos ao cuidador.

Analise dos dados

Para avaliagdo do uso racional levou-se em conta se o medicamento era apropriado (para a idade e se havia riscos de interagGes
graves ou de contraindicagGes), se dose, frequéncia e duragdo estavam adequadas. Foi considerado inadequado a auséncia de
dados e informagdes incompletas e que poderiam causar duvidas e/ou induzir a erros de utilizacdo. Para o referencial tedrico
seguiram-se as informagdes contidas no Drugdex, além disso, para a verificagdo da adequacgdo da dose, da frequéncia e da
duragdo do tratamento utilizaram-se os dados provenientes das respectivas bulas e informagdes fornecidas pelo fabricante do
medicamento.

Foram verificadas possiveis associagGes entre SUS e N-SUS com as diferentes variaveis. Para andlise da relagao existente entre as
varidveis, aplicou-se o teste Qui-Quadrado e em algumas o teste Exato de Fisher. A for¢a da associagdo entre o desfecho e as
variaveis independentes foi estimada através do calculo de razGes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca de
95%.

Resultados

Os dados do estudo foram coletados nos meses de janeiro a setembro de 2009, em diferentes dias, contemplando os quatro
periodos sazonais. Foram colhidas informagdes referentes a 150 receitas e entrevistas aos cuidadores nos diversos locais
selecionados. Destas, 101 sdo provenientes do SUS e 49 do N-SUS. Este ultimo incluiu receitas provenientes de convénios,
cooperativas e particulares. A idade dos pacientes variou de cinco dias a 12 anos, com mediana de 4,8 anos. Foram 431
medicamentos prescritos, sendo 295 contidos em prescricdes do SUS e 136 N-SUS. Este total corresponde a 68 farmacos,
divididos em 35 classes terapéuticas (ATC), com a média de 2,9 medicamentos por paciente atendido no SUS e 2,8 por pacientes
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N-SUS. Nas receitas do SUS, em 88,1% estavam prescritos medicamentos constantes na Rename 2008, enquanto no N-SUS
apenas 68,5%, p < 0,001. Tanto nas receitas provenientes do SUS (64,3%) quanto N-SUS (51,0%) verifica-se prevaléncia de trés
ou mais medicamentos. Mais pacientes do N-SUS (51,0%) usaram medicamentos ndo incluidos nas prescrigdes que os pacientes
SUS (32,6%), p < 0,05. Constatou-se a maior prevaléncia de receitas prescritas por pediatras, mas destaca-se que em mais da
metade das prescricdes ndo consta a especialidade do médico. Quanto ao grau de escolaridade do cuidador pode-se observar
que 17,8% SUS e 14,8% N-SUS tinham menos de trés anos de estudo. O cuidador da crianga entrevistado no SUS foi, em sua
maioria, maes (53,4%) diferentemente do setor privado onde o cuidador era o avd/avé (30,6%), (p < 0,05).

Quase a totalidade das receitas, independente da origem, ndo apresenta orientagdes ndo medicamentosas. Em mais de 79,8%
das receitas ndo foi encontrada a duragao do tratamento, elemento que além de auxiliar o préprio usudrio, é importante para
que outros profissionais da salde possam orientar a utilizacdo dos medicamentos prescritos. Em 92,6% do total de receitas nao
continham a idade dos pacientes e em 96,6% ndo constavam o peso corporal. Quando se comparam estas duas variaveis (idade
e peso) com a procedéncia da receita, verifica-se que nas do SUS (97,1% e 99,0%) a auséncia destes dados é maior que nas do N-
SUS (83,7% e 91,9%), (p < 0,05).

Tanto SUS (110 medicamentos) quanto N-SUS (54 medicamentos) continham mais de um AA e AINE prescrito por receita.
Foram observadas diferencgas estatisticas significantes (p < 0,05), para a indicagdo da dipirona (61,8%) no SUS e do cetoprofeno
no N-SUS (18,5%). Dois AA e AINE se destacam no SUS, dipirona e ibuprofeno pela prevaléncia de prescri¢do. Ja no setor privado
destacam-se ibuprofeno, dipirona, cetoprofeno e paracetamol nesta ordem de prevaléncia.

Constatou-se 12,9% SUS e 12,2% N-SUS de interagdes medicamentosas contraindicadas, isto é, aquelas que impedem
absolutamente a continuag¢do do uso. Segundo British National Formulary, ibuprofeno reduz a excregao de metotrexato e de seu
metabdlito, aumentando o risco de toxicidade, principalmente em criangas. Esta interagdo é classificada como grave, isto é,
aquela que pode por em risco a vida do paciente e requer intervencdo médica para prevenir ou minimizar os efeitos adversos.
Uma prescrigdo do SUS continha esta associagdao de medicamentos.

Os sete farmacos AA e AINE contidos nesta amostra foram prescritos 164 vezes (SUS e N-SUS), nas 150 receitas analisadas.
Ambos os setores prescreveram o medicamento apropriado em aproximadamente 70% das vezes, mas se equivocam na dose,
frequéncia e duragdo, pois somente 13,6% (SUS) e 24,0% (N-SUS) o fazem na dose adequada; 12,7% (SUS) e 24,0 % (N-SUS)
foram feitas com frequéncia correta e, surpreendentemente, 2,7% (SUS) e 0% (N-SUS) com a duragdo adequada.

Discussdo

Considerando o nimero de farmacias e drogarias privadas de Sorocaba (170), inicialmente o trabalho se propss a entrevistar os
pacientes em 10% destes locais. No entanto, houve dificuldade em se obter autorizagdo para a permanéncia da pesquisadora
nestes estabelecimentos privados e por isso a coleta se deu em nove locais, distribuidos em cinco macrorregides do municipio.
Ressalta-se que o tamanho da amostra ou o método utilizado na coleta dos dados podem ser responsdveis pelas situagdes em
que nao foram observadas associagdes estatisticas.

O indice médio do nimero de medicamentos prescritos por receita (2,98) foi um pouco superior ao de outros estudos voltados
a prescricdo pediatrica como, por exemplo, em Ribeirdo Preto (SP) (2,2), em Araraquara (SP) (2,5); em Tabatinga (SP) (2,6); em
Campo Grande (MS) (2,3).

Ndo foram encontradas diferengas significantes entre o indice médio de medicamentos prescritos no SUS (3,0) e no setor
privado (2,8). Se considerarmos que 30% dos cuidadores (n = 58) informaram que as criangas estavam utilizando medicamentos
nao prescritos na receita atual, correspondendo a 75 medicamentos a mais do que o total ja contabilizado, este dado eleva o
indice de consumo médio de medicamento por crianga de 2,98 para 3,3, independente da origem das receitas. Pode-se notar
gue, em paises onde existe controle menos rigido sobre a propaganda e comercializagdo de medicamentos, o nimero de farmacos
prescritos por consulta chega ser duas a trés vezes maiores do que aquele observado em paises nérdicos.

Somente 12% das receitas continham um medicamento e 60% destas continham mais de trés. Este indicador reflete o nivel de
polimedicagdo encontrado nestas receitas. Levando-se em conta que a mediana da idade foi de 4,8 anos, que a faixa etaria
prevalente foi de 1 a 4 anos (38,6%), nota-se que as prescri¢cdes contendo maior nimero de medicamentos ocorreram em faixas
etdrias menores, por exemplo, em criangas com menos de um ano (n = 21) cerca de 80% (n = 17) tinham prescri¢do de trés ou
mais medicamentos, comparado as criangas com mais de sete anos de idade (n = 36) com 47,2% (n = 17) das prescri¢Ges. Estes
resultados sdo similares a outros dados de literatura onde os autores referem maior consumo de medicamentos nos dois
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primeiros anos de vida. De qualquer forma, a prevaléncia de utilizagdo de mais de trés medicamentos nesta amostra foi muito
superior ao encontrado em Ribeirdo Preto (SP) (32,1%) e foi similar ao encontrado em Tabatinga (SP) (50%), demonstrando a
intensa medicalizagdo das criangas desde o inicio de suas vidas.

As pessoas acreditam que encontrardo a solug¢do para todos os males nos medicamentos. Cada vez mais se estimula a
medicaliza¢do da vida, com consequente aumento do uso de medicamentos. Por outro lado, o consumo de medicamentos é,
também, um indicador importante para avaliar a qualidade dos servigos de saude e a efetividade da propaganda de medicamentos
junto aos médicos e a populagdo. Pacientes do setor privado (51,0%) usam mais medicamentos ndo incluidos nas prescrigdes
gue os pacientes SUS (32,6%), p < 0,05. Estes achados preocupam quando se trata de interagdo medicamentosa grave ou
contraindicada, gerando riscos desnecessarios, principalmente nesta faixa etdria. A interagdo medicamentosa contraindicada
nesta amostra ocorreu entre dois antipiréticos, confirmando os estudos realizados na Argentina e na Venezuela onde os clinicos
prescrevem os antipiréticos para serem utilizados de maneira alternada. Trata-se, sem duvida, de uso ndo apropriado.

Resultado bastante interessante deste trabalho é que nas receitas do SUS, em 88,1% estavam prescritos medicamentos constantes
na Rename 2010, enquanto no setor privado apenas 68,5%, p < 0,001. Outros estudos encontraram valores inferiores a este
com relagdo ao SUS, por exemplo, Ribeirdo Preto (SP) teve 82,5% de concordancia, 47% em Araraquara (SP), 32,6% em Tabatinga
(SP) e apenas em Campo Grande (MS) esse valor foi ligeiramente superior com 89,5%.

Os AINE estdo entre os farmacos mais frequentemente utilizados em todo o mundo. Nos Estados Unidos, eles respondem por
mais de 70 milhdes de prescricdes e mais de 30 bilhdes de comprimidos de venda livre comercializados anualmente. Além disso,
varios estudos mostram que os AA e os AINE estdo entre os medicamentos mais utilizados por criangas, com ou sem prescricdo
médica no Brasil. Em vdrios paises desenvolvidos a indicagdo da faixa etaria para uso deste grupo é bastante restrita, devido aos
poucos estudos do seu uso em criangas abaixo de 12 anos ou mesmo em adolescentes. Nesta amostra estes farmacos foram o
terceiro grupo mais prescrito. Os sete farmacos encontrados foram prescritos 164 vezes, sendo 110 em receitas do SUS e 54 do
setor privado. Este total equivale a 1,09 medicamentos desta classe por paciente atendido. No SUS prevaleceram prescri¢cdes de
dipirona (61,8%) e ibuprofeno (20,0%), p < 0,05. J4 no setor privado, foram mais frequentes as prescricdes com: ibuprofeno
(33,3%), dipirona (25,9%), cetoprofeno (16,7%) e paracetamol (14,8%), resultados idénticos ao encontrado por Moraes et al.

Acido acetilsalicilico (ASA), ibuprofeno e paracetamol sdo os agentes mais utilizados para a reducdo da febre em criangas. Ao
longo dos ultimos 20 anos, por causa da associagao entre o uso de ASA e a sindrome de Reye, a frequéncia de uso do ibuprofeno
e do paracetamol vem aumentando.

Sindrome de Reye é uma condigdo caracterizada por encefalopatia ndo inflamatdria aguda e insuficiéncia hepatica. A associagao
desta sindrome com o uso de salicilatos foi demonstrada em varios estudos epidemioldgicos de todo o mundo. No entanto,
menos de 0,1% das criangas que tomaram ASA desenvolveram a sindrome, mas, 80% dos pacientes diagnosticados com a
sindrome de Reye tinham tomado ASA nas ultimas 3 semanas. O nexo causal foi questionado com base em preconceitos e
limitagdes nos estudos, mas as recomendagbes das agéncias governamentais de salde que as criangas ndo sejam tratadas com
salicilatos levaram a uma diminui¢do imediata e dramatica na incidéncia da sindrome de Reye.

Além disso, ASA é contraindicado para criangas menores de seis anos, devido a sua maior toxicidade em comparagdo com
outros antipiréticos.

Em virtude das eficdcias antipiréticas comparaveis e perfis de tolerabilidade favoraveis, ibuprofeno e paracetamol, quando
utilizados de forma correta, com formulagdes adequadas para a faixa etdria, devem continuar a ser a terapia de primeira linha
para o tratamento da febre infantil.

As prescrigdes SUS continham frequentemente mais dipirona do que outros analgésicos e antipiréticos. Isso pode ser explicado
pela presenca deste medicamento na relagao daqueles fornecidos pelo municipio. No entanto, o uso deste farmaco estd permeado
por muita controvérsia devido especialmente a associagdo com o aparecimento de mielotoxicidade proibindo seu uso em muitos
paises na década de 70. Mas muitos paises, como por exemplo, Espanha, México, india, Egito, Brasil, Pol6nia, Russia, Turquia,
Bulgaria e Alemanha, a dipirona, ainda é comercializada amplamente como medicamento isento de prescricdo médica, pois a
incidéncia de agranulocitose nesses paises é casuistica. As analises recentes mostram que os resultados sobre a incidéncia de
mielotoxicidade e uso de dipirona podem estar superestimados. O risco estimado desta complicagdo mostra uma variabilidade
geografica elevada, o que é susceptivel de refletir diferencas genéticas das populagdes avaliadas em estudos epidemioldgicos.
Hedenmalm e Spigset relataram a incidéncia de 1 caso por 1.431 prescri¢bes na Suécia. Ibanez et al. encontraram que, na
Espanha, o risco de agranulocitose quando do uso de dipirona em doses habituais e por um curto periodo de tempo é extremamente
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baixo, ou seja, 0,56 casos/habitante/ano. Entretanto, também observaram que o risco de agranulocitose fatal aumenta em
vinte vezes com o prolongamento da administragdo.

A Unica recomendagdo acerca do uso do medicamento encontrada nas prescrigdes de ambos os setores (72,6%) foi: “usar se
febre e/ou dor”. Esta expressdo é entendida como: a avaliacdo do uso do medicamento fica a cargo do responsavel pela crianca
e nao mais do clinico. Como se isso ndo fosse o bastante para que erros ocorressem, o prescritor ndo informa qual o maximo de
dose que pode ser administrado em um dia e qual o intervalo minimo entre uma dose e outra. Estdo os responsaveis cientes da
dose maxima e do intervalo de uso do medicamento? Sabem eles os riscos aos quais se podem expor uma crianga utilizando um
AA ou AINE em dose ou esquema posoldgico inadequado? Este panorama atual mostra, em parte, a falta de compromisso do
prescritor com o paciente depois que o mesmo deixa o consultério.

Os pais costumam ter falsos temores e crengas sobre a febre, superestimando seus possiveis perigos; fato conhecido como
Fobia da Febre. O medo infundado leva ao tratamento desnecessdrio da febre e ao uso excessivo dos servigos de saude.

Usualmente, define-se como febre a temperatura retal igual ou superior a 382C ou temperatura axilar acima de 37,3 2C. Para um
recém-nascido, definiu-se febre como uma temperatura retal > 382C*. Segundo recomendagdes contidas em protocolos clinicos,
o tratamento da febre em pediatria deve ser restrito a utilizagdo de antipirético em casos de temperatura muito elevada, motivo
de desconforto para a crianga ou quando tiver risco definido para uma determinada crianga.

Mas também se postula que os clinicos tém conhecimentos deficientes sobre a febre e ndo assumem condutas diante de uma
crianga em estado febril. Tem-se demonstrado que os médicos, de modo geral, tém preocupagdes exageradas sobre a febre, da
qual os leva a assumir condutas agressivas e de duvidosa utilidade para trata-la, como sdo principalmente as combinag¢des entre
dois antipiréticos. Se a febre representa resposta benéfica ou prejudicial a infecgdo tem sido motivo de debate durante muitos
anos, mas as evidéncias indicam que é benéfica e sua supressao na maioria dos casos nao tem beneficio demonstrado.

Assim, a falta de esclarecimento sobre os reais beneficios e riscos destes medicamentos, acrescido do fato de ser, a grande
maioria de venda livre, tem levado ao seu uso indiscriminado, principalmente no meio pediatrico. Muitas vezes sdo prescritos
sem um objetivo terapéutico especifico, gerando iatrogenias e elevagao do custo do tratamento, além de aumento de morbidade.

Considerando o conceito de uso racional de medicamentos foi observado que em 40% das prescricdes provenientes do SUS e
em 64% das N-SUS o medicamento nao estava apropriado, ou seja, ndo estava adequado as caracteristicas dos pacientes, aqui
avaliado considerando somente faixa etaria, e que ndo apresenta riscos de interagdo grave ou contraindica¢do. Seguindo o
conceito de uso racional, quando se toma o percentual daqueles considerados adequados e verifica se a dose, a frequéncia e a
duragdo do tratamento estdo apropriadas, somente 3% das prescri¢des do SUS e nenhuma do setor privado atendem ao critério
de uso racional ou prescri¢do racional, ndo sendo diferentes estatisticamente.

Consideragoes finais

Esta pesquisa iniciou-se com indagacdes relacionadas as possiveis diferencas entre as prescricdes pedidtricas de AA e AINE
provenientes do SUS e do setor privado, pois estudos desta natureza ndo foram encontrados. Pode-se concluir que na amostra
avaliada ndo existem diferengas significantes entre as prescrigdes pediatricas contendo analgésicos, antipiréticos e anti-
inflamatdrios ndo esteroides. Os tratamentos estdo focados somente em condutas medicamentosas descritas de maneira
insuficiente, duvidosa, com uso diferentes daquelas recomendadas para faixa etdria, frequéncia, dose e duragao do tratamento,
nao constando nenhuma orientagdo ndo medicamentosa por escrito. Considerando o uso racional de medicamentos, esta analise
mostrou que ndo existem prescri¢des pediatricas de analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatérios ndo esteroides que atendam
a este critério no setor privado e, no SUS, ndo chegam a 3%.

A educacdo e a informagdo desprovida de interesse comercial poderiam contribuir para o uso racional de medicamentos, além
de medidas reguladoras mais severas quanto a prescricdo pediatrica. Melhorar a qualidade da formagdo dos médicos,
considerando o uso pediatrico de medicamentos antipiréticos, analgésicos e anti-inflamatdrios ndo esteroides, reforcando
programas académicos, poderia ser uma das medidas preconizadas para melhoria do uso racional de medicamentos em criangas.
Neste contexto, Instituicdes de ensino e profissionais de sadde deveriam assumir papeis transformadores.
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INSTRUCOES

1. Por motivo de seguranca a Fundagdao Dom Cintra solicita que o candidato transcreva em letra cursiva, em espago proprio no
Cartdo de Respostas, a frase abaixo apresentada:

"As melhores coisas da vida, ndo podem ser vistas nem tocadas, mas sim sentidas pelo cora¢do." ( Dalai Lama )

2. Para cada uma das questdes da prova objetiva sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C),
(D) e (E), e sé uma responde da melhor forma possivel ao quesito proposto. Vocé sé deve assinalar UMA RESPOSTA. A marcagdo
de nenhuma ou de mais de uma alternativa anula a questao, MESMO QUE UMA DAS RESPOSTAS SEJA A CORRETA.
3. Aduragdo da prova é de 4 (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do Cartdo de Respostas. Faga-a com tranquilidade,
mas controle o seu tempo.
4. Verifique se a prova é para o PERFIL para o qual concorre.
5. Somente apds autorizado o inicio da prova, verifique se este Caderno de Questdes esta completo e em ordem. Folhear o
Caderno de Questdes antes do inicio da prova implica na eliminagdo do candidato.
6. Verifique, no Cartdao de Respostas, se seu nome, nimero de inscri¢ao, identidade e data de nascimento estdo corretos. Caso
contrario, comunique ao fiscal de sala.
7. O Caderno de Questdes podera ser utilizado para anotagdes, mas somente as respostas assinaladas no Cartao de Respostas serdo objeto de
corregao.
8. Observe as seguintes recomendagdes relativas ao Cartao de Respostas:
. ndo haverd substituicdo por erro do candidato;
. ndo deixar de assinar no campo préprio;
. ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora dos locais destinados as respostas;
. a maneira correta de marcagao das respostas é cobrir, fortemente, com esferogréfica de tinta azul ou preta, o espago correspondente
a letra a ser assinalada;
. outras formas de marcagdo diferentes da que foi determinada acima implicardo a rejei¢cdo do Cartao de Respostas;
9. O fiscal ndo estd autorizado a alterar quaisquer dessas instrugdes.
10. Vocé so podera retirar-se da sala apds 60 minutos do inicio da prova.
11. Quaisquer anotag¢des so serdao permitidas se feitas no caderno de questdes.
12.Vocé poderd anotar suas respostas em area especifica do Caderno de Questdes, destaca-la e levar consigo.
13. Os trés ultimos candidatos deverao permanecer na sala até que o ultimo candidato entregue o Cartao de Respostas.
14. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal de sala, obrigatoriamente, o Caderno de Questoes e o Cartao de Respostas.

Boa Proval!

Ao término de sua prova, anote aqui seu gabarito e destaque na linha pontilhada.

01 [ ] 11 [ ] 21 [ ] 31 [ ] 41 [ ]
02 N 12 ] 22 ] 32 ] 42 ]
03 ] 13 ] 23 ] 33 ] 43 ]
04 B 14 ] 24 ] 34 ] 44 ]
05 B 15 B 25 B 35 B 45 B
06 ] 16 ] 26 ] 36 ] 46 ]
07 N 17 ] 27 ] 37 ] 47 ]
08 B 18 B 28 ] 38 ] 48 ]
09 ] 19 ] 29 ] 39 ] 49 ]
10 ] 20 ] 30 ] 40 ] 50 ]




