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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com base nos estudos epidemiologicos observacionais, julgue os
itens a seguir.

41 Nos estudos de coorte, quando a exposi¢do de interesse ¢ um
fator modificavel, como o habito de fumar, deve-se investigar
uma populagdo fixa.

42 Nos estudos do tipo caso-controle, os controles devem ser
semelhantes aos casos, exceto por ndo possuirem a doenga de
interesse.

43 Nos estudos do tipo transversal, a relagdo de temporalidade
entre exposicdo e desfecho ndo € um problema.

44 Nos estudos do tipo caso-controle, o pareamento ndo leva
diretamente ao controle do confundimento.

Acerca das medidas de frequéncia e associagdo em epidemiologia,
julgue os itens subsequentes.

45 Para estimar a incidéncia cumulativa de cancer de esdfago em
determinada populagéo, é necessario conhecer o niimero de
casos novos da doenga e a quantidade de pessoas-tempo sob
risco acumulada pela populago durante o periodo de estudo.

46 A prevaléncia de uma doenga ¢ determinada pela incidéncia e
pelo coeficiente de mortalidade.

47 A prevaléncia ¢ uma medida de efeito relevante para o
planejamento da oferta de agdes e servigos de saude.

48 O risco atribuivel populacional é afetado pela frequéncia da
exposicdo na populagio.

49 Orrisco relativo expressa quantas vezes o risco de desenvolver
a doenga ¢ maior entre os individuos expostos do que entre os
ndo expostos. Quando o risco relativo é negativo, a exposicdo
¢ fator de proteg@o.

50 A razo de chances, ou odds ratio (OR), mede a probabilidade
de os individuos expostos desenvolverem a doenca, nos
estudos do tipo caso-controle.

No que diz respeito aos indicadores epidemioldgicos, julgue os
itens a seguintes.

51 No Brasil, a taxa de incidéncia de neoplasias malignas é
estimada a partir de metodologia adotada internacionalmente,
utilizando-se os registros de cancer de base populacional
(RCBP) ¢ a taxa estimada de mortalidade para cada neoplasia
maligna.

52 Para permitir comparagdo com populacdes que possuem
estruturas etarias diferentes, o coeficiente de mortalidade
especifica por neoplasias malignas deve ser padronizado
empregando-se os métodos direto ou indireto.

53 No Brasil, o coeficiente de mortalidade especifica por
neoplasias malignas ¢ afetado pela propor¢do de dbitos por
causas mal definidas registrados no Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo (SINAN).

54 A razio de exames citopatologicos cervicovaginais em
mulheres de 25 a 59 anos de idade é usada para avaliar a
cobertura de exames preventivos do cancer de colo uterino
nessa populagdo.

A equipe coordenada pelo Dr. Richard Doll realizou
famoso estudo de coorte, coletando dados periddicos sobre o habito
de fumar de médicos britanicos desde 1951. Utilizando os dados
obtidos até o ano de 2001, quando haviam sido acompanhados
34.439 individuos, foi publicado estudo cujo objetivo era comparar
os danos causados pelo habito de fumar em homens que formaram
seus habitos em diferentes periodos e a magnitude da redugéio no
risco quando o héabito de fumar era interrompido em diferentes
idades. Esse estudo demonstrou que, em média, os fumantes
morrem 10 anos antes que os ndo fumantes. Além disso, a
interrupgo do habito de fumar nas idades de 60, 50, 40 ou 30 anos
representa um ganho de, respectivamente, 3, 6, 9 ou 10 anos de
expectativa de vida.

R. Doll et al. Mortality in relation o smoking: 50 years'

observations on male British doctors. /n2: British Medical
Journal, 26/6/2004, 328(7455):1519 (traduzido)

Com relagéo ao estudo mencionado no texto acima e no que diz
respeito & validade e interpretagdo dos resultados de estudos
epidemioldgicos, julgue os itens que se seguem.

55 O risco relativo para 6bito entre ndo fumantes ¢ igual a 1,00,
entre ex-fumantes € igual a 1,31 e entre fumantes persistentes
¢é igual a 2,19, é correto afirmar que existe um gradiente
biologico na associagdo entre habito de fumar e 6bito.

56 Se o risco relativo para 6bito causado por cancer de pulméio
entre fumantes, em comparagdo com ndo fumantes, ¢ igual a
16, é correto afirmar que fumar causa cancer de pulmao.

57 Uma vez que foram incluidos apenas individuos do sexo
masculino no estudo de coorte realizado pela equipe do
Dr. Richard Doll, ¢ correto afirmar que a variavel sexo ¢ um
fator de confuséo nesse estudo.

58 O fato de terem sido incluidos apenas médicos do sexo
masculino nfo afeta a validade interna do estudo descrito no
texto.

Para entender e analisar criticamente os resultados de um
ensaio clinico randomizado (ECR), é necessario conhecer seu
desenho, seu modo de condugdo, sua analise e sua interpretagéo, o
que so é possivel quando ha transparéncia completa no que diz
respeito ao trabalho. Para melhorar a qualidade do relato dos ECRs,
foram criadas as recomendac¢des conhecidas como CONSORT
(comsolidated standards of reporting trials), que se traduzem pelo
emprego de uma lista de checagem (check list) e de um fluxograma.
Essas recomendagdes estdo disponiveis em diversas linguas e tém
sofrido modificagdes que, continuamente, aperfeigoam seu uso.

Com relagdo a essas informagdes e acerca da analise critica de
ensaios clinicos randomizados, julgue os préximos itens.

59 O fluxograma constante das recomendag¢des conhecidas como
CONSORT compreende as seguintes quatro etapas de um
ensaio clinico randomizado: recrutamento, aloca¢do do
tratamento, seguimento e anélise dos dados.

60 O fluxograma constante das recomendag¢des conhecidas como
CONSORT torna explicito o nimero de participantes em cada
grupo, detalhando quantos pacientes foram excluidos em cada
etapa do estudo.

61 A manutencio do cegamento é importante para evitar viés de
selegdo.

62 Em ensaios clinicos randomizados, devem-se descrever as
caracteristicas basais, para que se possa avaliar o resultado do
procedimento de randomizagdo.
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A andlise critica de estudos epidemiologicos envolve verificar se o
tamanho da amostra utilizada foi suficiente. No planejamento de
qualquer estudo epidemioldgico, é necessario decidir quantos
individuos devem participar do estudo, para que os objetivos deste
sejam alcancados. No que diz respeito ao tamanho da amostra em
estudos epidemioldgicos e aos elementos envolvidos em seu
calculo, julgue os itens subsequentes.

63 No célculo do tamanho minimo da amostra para um estudo
epidemioldgico analitico, deve-se considerar, entre outros
fatores, o nivel de significancia desejado para se detectar uma
diferenga entre os grupos.

64 O erro do tipo I corresponde a probabilidade de detectar
diferenca entre os grupos quando a hipétese nula € verdadeira.

65 Quanto maior for a amostra, maior é o poder do estudo e
maiores sdo os intervalos de confianga das estimativas.

66 Em estudos descritivos, o desenho amostral afeta o tamanho
minimo da amostra a ser estudada.

Os estudos ecoldgicos podem ser empregados para avaliar a
efetividade de politicas de saude em grupos populacionais. Com
relacdo a esses estudos, julgue os itens a seguir.

67 Os estudos ecologicos podem ser realizados exclusivamente
com dados secundarios.

68 Censos demograficos ou pesquisas por amostragem, como a
pesquisa de orcamentos familiares (POF), podem fornecer
dados para estudos ecologicos.

69 A colinearidade ¢ um problema que surge quando a exposigo
esta relacionada a mais de um desfecho.

Para a avaliagdo de programas e politicas de saude,
Habicht e colaboradores propuseram uma estrutura para selecionar
o desenho avaliativo apropriado. Essa estrutura esta dividida em
dois eixos. O primeiro eixo esta relacionado aos indicadores de
interesse, que podem ser de oferta de servigos, utilizacdo de
servicos, medidas de cobertura ou impacto. O segundo eixo
refere-se ao tipo de inferéncia a ser feita: adequacéo, plausibilidade
ou probabilidade.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA), do Ministério da
Saude (MS), com o objetivo de reduzir a prevaléncia de fumantes
e a morbimortalidade relacionada ao consumo de derivados do
tabaco, instituiu, em 1989, o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo no Brasil. A¢des educativas, de comunicagio e de
atenc¢do a saude, junto a instrumentos legislativos e econdmicos, sdo
previstas para prevenir a iniciagdo ao tabagismo, promover a sua
cessagdo e proteger a populagdo dos riscos do tabagismo passivo.

Considerando essas informagdes e com base no referencial tedrico
de Habicht e colaboradores, julgue os itens seguintes, com relagdo
a estudos que podem ser realizados para avaliar o Programa citado
no texto.

70 Constitui um indicador de oferta o nimero de profissionais das
unidades de atencdo basica que tenham recebido treinamento
do Programa Nacional de Controle do Tabagismo.

71 O numero de pacientes inseridos em programas de cessagdo de
tabagismo nas unidades de atengdo bésica é um indicador de
cobertura.

72 O numero de adesivos de nicotina adquiridos pelo MS ¢ um
indicador que possibilita inferir plausibilidade.

73 A prevaléncia de tabagismo pode ser utilizada como indicador
de impacto.

O modelo proposto por Donabedian, em 1960, para a
operacionalizacdo da avaliagdo da qualidade em saude tem sido
amplamente utilizado. A respeito desse modelo, julgue os itens que
se seguem.

74 Indicadores de estrutura representam caracteristicas mais
estaveis dos servicos de saide, embora nio garantam a
qualidade dos servigos prestados.

75 Os indicadores de processo devem mensurar se 0S
conhecimentos e as tecnologias da saude foram corretamente
aplicados durante processo de atencdo a saude.

O planejamento é objeto de grande parte do arcabougo
legal do SUS, quer indicando processos e métodos de formulagéo,
quer como requisitos para fins de repasse de recursos e de controle
e auditoria.

Sistema de planejamento do SUS: organizagdo e funcionamento. MS, 2006

A partir do texto acima, julgue os proximos itens.

76 O Pacto pela Saude, instituido pelo MS em 2006, é constituido
por dois componentes: o Pacto pela Vida e o Pacto de Gest#o.

77 No Pacto de Gestdo, as diretrizes compreendem a
centralizagdo, o financiamento, a programagfo pactuada
integrada, a gestdo do trabalho e a educagdo continuada, ndo
sendo prevista a participagdo e controle social.

78 Investimentos na atenc¢éo basica constituem prioridade para a
aplicagdo de recursos (investimentos) no Pacto pela Satde.

79 Segundo diretriz do MS, os instrumentos essenciaisdo
planejamento, no que concerne a regionalizagdo, sdo o Plano
Diretor de Regionalizacéo e o Plano Diretor de Investimento.

80 Entre as politicas publicas do Estado brasileiro, a saude € a de
maior impacto, uma vez que as diretrizes propostas para seu
funcionamento orientam a independéncia entre as trés esferas
de governo, sem prever articulagdo entre elas.

Planejar consiste, basicamente, em decidir com
antecedéncia o que sera feito para mudar condi¢des insatisfatorias
no presente ou evitar que condigdes adequadas venham a
deteriorar-se no futuro.

Chorny, 1998.

A partir do texto acima, e considerando os objetivos do
planejamento em saide no ambito do SUS, julgue os itens
subsequentes.

81 A pactuacdo entre as trés esferas de governo € necessaria no
processo de planejamento.

82 A elaboragdo de instrumentos basicos que traduzam as
diretrizes do SUS, com capacidade de adaptacdo as
particularidades de cada esfera administrativa, é fundamental
no desenvolvimento do processo de planejamento.

83 O monitoramento e a avaliagdo do processo de planejamento,
das agdes implementadas e dos resultados alcancados
fortalecem a gestdo do SUS, embora ndo favorecam a sua
transparéncia.

Julgue os itens que se seguem, relativos ao sistema de planejamento
do SUS.

84 O sistema de planejamento do SUS deve prever a revisdo
periddica do plano da saude, das programacdes anuais de
satude e dos relatdrios anuais de gestao.

85 O plano de satde deve ser composto de objetivos, diretrizes e
metas, e seus resultados devem serdefinidos para um periodo
de seis anos.

86 A programacdo anual de saude € o instrumento que
operacionaliza as intengdes expressas no plano de saude.
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Considerando anecessidade de avaliagdo dos sistemas de saude, em
diferentes paises, no que se refere a elevacéo de gastos e restri¢do
de recursos em saude, julgue os seguintes itens, acerca da avaliagéo
de tecnologias em satide (ATS).

87

88

89

90

Tecnologias em satide englobam medicamentos, equipamentos,
procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, programas
e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atengéo e os
cuidados com a saude sdo prestados a populacéo.

As evidéncias cientificas tém sido utilizadas como ferramentas
balizadoras na priorizagdo de tecnologias a serem incorporadas
pelos sistemas de saude e, por isso, a ATS é importante.

A ATS ¢ um instrumento que aborda quesitos clinicos,
econdmicos e sociais referentes, exclusivamente, a tecnologias
inovadoras na area da saude.

Entre as variaveis utilizadas na ATS, incluem-se eficacia,
efetividade, seguranca, custos, relagdo custo-efetividade e
aceitagdo social da intervengdo.

No que se refere a avaliacdo de tecnologias em saude, julgue os
itens subsequentes.

91

92

93

94

Avaliagdes de tecnologias devem especificar a intervengio
proposta e estratégias comparativas, independentemente da
populagdo-alvo a ser beneficiada pela proposta.

Qualquer intervengdo deve ser avaliada com base em seus
resultados finalisticos. Resultados intermediarios ndo podem
ser utilizados, uma vez que nfo correspondem aos dados
conclusivos propostos pela intervengéo.

A avaliagdo econdmica de tecnologias devera considerar a
identificacdo dos custos relevantes a avaliagido, a mensuragéo
dos recursos usados e o valor dos recursos empregados.

A avaliacdo de doencas cronicas no longo prazo devera
obrigatoriamente utilizar os modelos de Markov.

A avalia¢do econdmica de tecnologias em saude deve considerar os

vinculos estabelecidos entre os custos e os resultados de uma

estratégia terapéutica. A respeito desse assunto, julgue os itens a

seguir.

95

96

97

98

99

100

Estudos de custo-resultado avaliam a relagdo entre os custos
aplicados e as consequéncias ou resultados de uma
intervengao.

Estudos de custo-consequéncia calculam os custos de uma
intervengdo e de suas consequéncias sem, no entanto,
estabelecer relagdo ou vinculo entre eles.

Para estudos de custo-resultado, ¢ possivel utilizar analises de

custo-minimiza¢do, custo-efetividade, custo utilidade e

custo-beneficio.

Estudos de custo-minimizagdo estdo indicados quando duas
intervengdes apresentam evidéncias de consequéncias ou
desfechos equivalentes, sendo comparados, portanto, apenas os
custos.

Andlises de custo-beneficio correspondem a estudos nos quais
os valores monetarios dos custos e dos beneficios sdo
calculados com o objetivo de se determinar se uma nova
tecnologia ou intervengdo ¢ capaz de gerar algum beneficio
para a comunidade.

Na avaliacdo de tecnologias em saude, eventos adversos
associados com a intervengdo ndo devem ser considerados,
mesmo que determinem diferengas significativas entre a
intervengdo estudada e intervengdes alternativas.

Cargo 45: Tecnologista Junior — Area: Medicina — Especialidade: Analise e Formulagdo de Programas de Controle de Cancer
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PROVA DISCURSIVA

* Nesta prova, faga o que se pede, usando o espago para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nio serdo avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.

+ Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabecalho da primeira pagina, pois nio sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

As populagdes estdo aumentando, envelhecendo e se tornando cada vez mais sedentarias. Os
casos de cancer e morte pelo cancer estdo aumentando. Todavia, a maioria dos cdnceres pode ser
prevenida. A melhor evidéncia mostra que politicas inteligentes e agées combinadas em todos os niveis
reduzirdo o risco de muitos canceres.

Politicas e agdes para prevengao do cincer no Brasil: alimentagdo, nutrigdo e
atividade fisica. Instituto Nacional de Cancer,MS. Brasil, Rio de Janeiro: INCA, 2009.

Considerando que os fragmentos de texto acima tém carater motivador, redija um texto dissertativo acerca do seguinte tema.

FATORES FiSICO-AMBIENTAIS, ECONOMICOS E SOCIAIS QUE INTERFEREM NO RISCO DE CANCER E
ESTRATEGIAS DE PREVENCAO A SEREM INSTITUIDAS.

Ao elaborar seu texto, aborde necessariamente, os aspectos

» fisico-ambientais no risco de desenvolvimento de cancer e estratégias de prevencdo;
» econdmicos no risco de desenvolvimento de cancer e estratégias de prevengdo;

» sociais no risco de desenvolvimento de cancer e estratégias de prevengéo.
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RASCUNHO
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