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Conhecimentos Especificos na
Area de Atuagio

01. “Parto do principio de que a recep¢do ndo é somente uma
etapa no interior do processo de comunica¢gdo, um momento
separavel, em termos de disciplina, de metodologia, mas uma
espécie de um outro lugar, o de rever e repensar o processo
inteiro da comunicac¢do.” As palavras sdao de Jesus Martin-
Barbero, um dos principais representantes da chamada Teoria
das MediagGes. Sobre o autor é correto afirmar que ele:

(A) critica a midia, que opera com o modelo mecéanico de
comunicac¢do, no qual ndo ha verdadeiros intercambios,
mas apenas transferéncia de informagdes de um polo a
outro.

(B) critica os paradigmas tedricos classicos e busca pensar a
comunicagao como um processo dinamico de produgdo e
negociagao dos sentidos sociais.

(C) inaugura, no interior dos estudos tedricos da comunicagao,
a questdo da recepgdo, ausente tanto das reflexdes dos
funcionalistas (chamados por Umberto Eco de integrados)
quanto das dos frankfurtianos (denominados
apocalipticos).

(D) chama atengdo para o receptor como um sujeito, que tem
um papel ativo no processo de comunica¢do e que, com
total liberdade, ressemantiza e interpreta as mensagens
que consome.

(E) pensa o receptor a partir do modelo dos efeitos e apresenta
uma visdo pessimista em relagdo aos meios de
comunicac¢do, devido a manipulagdo ideoldgica e ao
empobrecimento cultural que eles promovem.

02. No livro Antropoldgica do espelho, Muniz Sodré fala sobre
a existéncia de uma quarta esfera existencial, denominada
“bios mididtico”. Essa sua hipdtese tedrica se refere:

(A) ao fato de que a sociedade contemporanera é atravessada
e constituida por padrdes e referéncias da légica 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 instituicdes e destas
com os atores sociais e individuais.

(B) a midiatizagdo da socidade, ao processo que faz com que a
midia seja considerada como uma mediagdo simbdlicas
do nosso tempo, ao lado de outras formas reguladoras da
vida social, como a linguagem e algumas instituicdes
(familia, escola, partido politico etc.).

(C) a hibridizagdo da midia com formas de vida tradicionais,
sobretudo no que diz respeito ao aspecto técnico do
dispositivo informacional.

(D) a reconfiguragdo do mundo pela midia, que doutrina e
manipula consciéncias a favor da politica neoliberal e pelo
fascinio da tecnologia e do mercado.

(E) ao ethos abrangente que se consolidou com as novas
propriedades da técnica digital, instrumentalizadas por
inteiro por uma forma de hegemonia que articula
democracia e mercado.

03. Existem muitas e variadas teorias que buscam entender o
jornalismo como pratica social. NAO faz parte desse universo
a:

(A) Teoria do espelho, que pensa o jornalista como um
comunicador neutro, um agente que nao tem interesses
que possam desvia-lo da missdao de procurar a verdade e
contar o que aconteceu.

(B) Teoria da agenda setting, que afirma que os meios de
comunicagdo 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.
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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, comecou a se
constituir tendo como ponto de partida a reflexdao sobre
algumas questdes, que o diferenciam de outras perspectivas
que anteriormente ja pensavam a articulacdo entre as duas
areas, a comunicag3o e a sadde. 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 salde, 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¢bes de
igualdade tém elaborado as campanhas educativas e
preventivas de saude.

Assinale:

(A) se somente | estd correta.

(B) se somente Il estd correta.

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

06. Instituicdes costumam aplicar formas de planejamento e
avaliagcdo 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
concep¢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 transformagbes 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 condig¢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
sdao conhecidas e apropriadas pela populagdo a que se destinam.
Por esse motivo, a natureza e a qualidade da comunicagao sdo
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 doencgas 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 salude, 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 ndo 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 14. Entre as reivindicages presentes nas manifestacGes que
participagdo da sociedade civil na formulagao das politicas aconteceram no Brasil, no ano passado, estava a luta por um
publicas em saude: novo marco regulatério para a comunicagdo no pais. A nova

lei que se deseja para o setor NAO tem como objetivo:

(A) as Conferéncias e os Conselhos de Saude.

(B) os meios de comunicagdo de massa. (A) ampliar a liberdade de expressdo e garantir a diversidade

(C) as defensorias e o Ministério Publico. e pluralidade de ideias e opiniGes na televisdo e no radio.

(D) as ouvidorias das instituicdes de salde. (B) dar expressdo na midia a diversidade regional, étnica, de

(E) os hospitais e outras unidades de atendimento. género, de classe social, etaria e de orientagdo sexual.

(C) impedir a formagdo de monopdlios nos meios de
comunicagdo, proibindo que um mesmo grupo

13. Inesita Araujo e Janine Cardoso, no livro Comunicagéo e econdmico seja proprietario de radios, televisdes, jornais

Saude, afirmam que “a comunicagdo no campo da saude, e revistas numa mesma localidade.

caminha na contramdo do SUS”. As autoras quiseram dizer com (D) garantir a participagdo de professores e pesquisadores na

isso que: elaboragdo, no debate e no acompanhamento das

politicas de comunicag¢do para o pais.

(A) a comunicagdo ndo consegue se estabelecer como um (E) aumentar a concorréncia no mercado de midia, ao proibir
instrumento eficiente para a mudanca de habitos e dos que a empresa que produza conteudo também seja
comportamentos da populagdo tendo em vista a ideia de responsavel pela sua distribuigao.
vida saudavel preconizada pelo SUS.

(B) as praticas comunicativas na saude ainda sofrem coergdes
de teorias e modelos lineares e unidirecionais que nao 15. Em relagdo a Lei n2 12.527, de 18 de novembro de 2011,
correspondem as concepgoes de relagdo entre Estado e que regulamenta o direito de acesso dos cidaddos as
sociedade expressas no SUS. informagdes publicas, € INCORRETO afirmar que ela:

(C) as praticas de comunicagdo na saude sdo
predominantemente dialdgicas, multidirecionais e (A) obriga drgdos publicos federais, estaduais e municipais a
participativas, o que as tornam muito mais avanc¢adas do oferecer informagdes relacionadas as suas atividades a
que o SUS que, mais de 20 anos depois de criado, ainda qualquer pessoa que as solicitar, mesmo que nao seja
nao conseguiu implementar suas diretrizes bdasicas. apresentada nenhuma justificativa para a solicitagao.

(D) os profissionais de comunicagdo e os de saude divergem na (B) garante o direito de o cidaddo obter informag&es relativas
forma de entender os principios e as diretrizes do SUS a administracdo do patrimdnio publico, utilizacdo de
relativas a universalidade e integralidade da assisténcia, recursos, licitacdo e contratos administrativos, assim
assim como descentralizagdo e participagdao da como dados relativos a implementacao,
comunidade. acompanhamento e resultados dos programas, projetos

(E) uma parte consideravel do material informativo e educativo e acdes dos 6rgdos publicos e informagdes sobre o
produzido pelos profissionais de comunicagdo na saude ndo resultado de inspegdes e auditorias.
considera a diversidade, as diferencas e as muitas vozes (C) estabelece que as entidades publicas fornegam nos seus
presentes nas situagdes sociais, o que vai de encontro ao sites oficiais na internet ferramenta de pesquisa de
SUS que tém garantido a participacao efetiva de diferentes conteudo que permita o acesso a informagao de forma
setores da populagdo nas politicas de salde. 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 execugdo orgamentaria e
financeira.

N J
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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 informagdes 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 informacgdes.

(E) o usudrio 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 usuario 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 préprias 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
repositoérios.

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 doengas consideradas negligenciadas nao se explicam
apenas por suas causas bioldgicas e requerem o
entendimento das questdes sociais, econOmicas e
culturais envolvidas.

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

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

Das afirmativas acima, pode-se dizer que:

(A) todas a 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, estda 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. Conhecer a Lei de Acesso a Informagdes Publicas (12.527)
é importante tanto para o cidaddo como para quem elabora o
conteudo jornalistico. Em relagdo ao tema é correto afirmar
que:

(A) a lei diz que é necessario, ao apresentar o pedido de acesso
de informagdo, que o requerente seja identificado e que
seja especifico em sua solicitacdo, além de detalhar a razdo
do seu pedido.

(B) a lei diz que qualquer pessoa pode apresentar pedido de
acesso de informagdo, que contenha sua identificagdo e a
especificagdo da informagdo, mas nao precisa apresentar
razao para o pedido.

(C) a lei diz que a informagao € livre a qualquer pessoa que faga
um requerimento, onde especifique detalhadamente o
objeto de sua solicitagdo e os motivos que o levaram a fazer
a requisigao.

(D) a lei diz que para fazer qualquer solicitagdo de pedido, o
requerente deve preencher um formulario especificando
seus motivos para obter as informagdes, além de detalhar
as informagdes que deseja.

(E) a lei diz que, somente apds o preenchimento correto do
requerimento e envio detalhado das informagbes que
deseja, o requerente deve enviar em outro formuldrio os
motivos que o levaram a fazer a solicitacao.

22. Em um ambiente multimidia, o texto é uma das maneiras
de se dar acesso a informagdo. Um dos aspectos da redagdo
web é atender ao leitor e colocar a informagdo no grande
espacgo que é um site. Numa reportagem didria, isso pode ser
equacionado:

(A) apresentando todos os aspectos e nuances do caso, num
longo texto descritivo.

(B) elencando as posigdes contrarias do objeto em questéo,
sem se preocupar com espago.

(C) indo direto ao ponto, dar informagdo sem rodeios e
descartar o que ndo tem funcionalidade.

(D) aproveitando o ambiente web para desenvolver textos
mais analiticos mesmo numa matéria comum.

(E) compreendendo que na web o espaco ¢é ilimitado e que o
texto pode se estender sem se prender a padrdes do texto
impresso.

23. Na briga pela audiéncia e em busca de mais cliques, ao
receber informagdo de conteudo relevante e que pode ter uma
repercussao imediata deve-se proceder do seguinte modo:

(A) publicar a informagdo imediatamente com o objetivo de
conseguir furar os concorrentes.

(B) fazer checagem superficial e ser o primeiro a publicar a
informacgdo independente da checagem.

(C) ter como objetivo principal e imediato garantir a manchete
da capa do site.

(D) publicar de imediato para conseguir aten¢do antes dos
outros sites e depois checar as informagdes.

(E) checar e fazer revisdo minuciosa de toda informagdo até
que possa ser disponibilizada.

24. O jornalista de web deve, além de dominar o texto,
entender como se comporta o usudrio e também
compreender a funcionalidade do site. A pdagina inicial de um
site é sua porta de entrada. Ela é, portanto, a vitrine e deve:

(A) conter todos os atalhos, os filtros e os marcadores.
(B) conter todos os anuncios, os frisos e os icones.

(C) reduzir o nimero de banners e evitar contetdo antigo.
(D) conter noticias antigas e atuais.

(E) conter todas as noticias, os atalhos e as animagdes.
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25. O uso de link dentro de um texto é um dos recursos
utilizados na redagdo e o jornalista deve observar os cuidados
necessarios para aplicar esse recurso. Assim, o link deve ser
incluido:

(A) ao longo do texto para apresentar somente outras
informacgdes, independente de estarem no mesmo site.

(B) ao longo do texto quando for abordar outros aspectos que
possam complementar a prépria informacdo, nunca outra
informacao.

(C) apenas em texto separado do texto principal para abordar
aspectos relevantes da informacao.

(D) somente nos textos secunddrios, evitando o texto principal
onde esta a informacgao relevante.

(E) nos textos complementares, independente das informagdes
contidas levarem a outros atalhos.

26. O jornalista deve atentar para a elaboragdo do conteudo
expandido de uma reportagem. Os textos oferecem ao usuario:

(A) um repositério de informagdes, sem a necessidade de outras
narrativas que possam confundir o leitor.

(B) uma visdo sobre o assunto abordado, evitando-se o uso de
quaisquer elementos que nao sejam descritivos.

(C) uma redagdo de matéria mais alentada sem preocupagdo
com espago ou acréscimo de outros elementos visuais.

(D) uma versdo ampliada do texto principal, sem a limitagdo
de caracteres ou interferéncia visual.

(E) uma visdo detalhada sobre o assunto abordado, podendo
ser usados tabelas, graficos e links para documentos.

27. Os titulos da primeira pagina ajudam a sinalizar ao usudrio
na sua escolha das informagdes e, portanto, devem ter:

(A) cores fortes.

(B) dois verbos.

(C) uma palavra chave.
(D) adjetivos.

(E) um nome proprio.

28. Uma das atribui¢des designadas a um jornalista de web é
elaborar:

(A) reportagens e ter capacidade de um texto final, sem a
necessidade de passar por um redator.

(B) matéria jornalistica de conteldo relevante e priorizar a
atividade de redigir reportagens.

(C) texto semelhante aos redigidos em midia impressa e estar
atento aos possiveis erros gramaticais.

(D) texto, planejar a disposi¢do das noticias no site, além de
criagdo, entrega e controle de imagens e de multimidia.

(E) texto, planejar reportagem visando a chamada principal na
capa do site e buscar um texto final, sem interferéncia de
redator.

29. O artigo 202 do Marco Civil da Internet no Brasil estabelece
que os sitios e portais de entes do Poder Publico devem buscar,
entre outras coisas:

(A) ndo fornecer a terceiros de seus registros de conexdo e de
acesso a aplicagbes de internet, salvo mediante
consentimento ou nas hipdteses previstas em lei.

(B) preservar a estabilidade, seguranga e funcionalidade da
rede, por meio de medidas técnicas compativeis com os
padrdes internacionais e pelo estimulo ao uso de boas
praticas.

(C) dar acessibilidade a todos os interessados,
independentemente de suas capacidades fisico-motoras,
perceptivas, culturais e sociais, resguardados os aspectos
de sigilo e restricdes administrativas e legais.

(D) a opgdo por ndo guardar os registros de acesso a aplicagdes
de Internet ndo implica responsabilidade sobre danos
decorrentes do uso desses servigos por terceiros.

(E) reduzir as desigualdades, sobretudo entre as diferentes
regides do Pais, no acesso as tecnologias da informacao e
comunicagao e do seu uso.

30. O Artigo 82 do Marco Civil da Internet no Brasil, inserido
no capitulo I, que trata dos direitos e garantias dos usuarios
da internet, declara que:

(A) a garantia do direito a privacidade e a liberdade de
expressdao nas comunicagdes é condigdo para o pleno
exercicio do direito de acesso a internet.

(B) é preciso desenvolver, promulgar e monitorar a
implementagdo de padrdes e diretrizes minimos para a
acessibilidade dos servigos.

(C) hd a necessidade de efetivacdo do Sistema Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdao em regime de colaboragao
entre setores publico e privado.

(D) aliberdade de imprensa é essencial para realizagdo do pleno
e efetivo exercicio da liberdade de expressao.

(E) o direto a liberdade de expressdo é essencial para o
desenvolvimento do conhecimento e do entendimento
entre 0s povos.
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31. Ao receber uma informacgdo sobre pesquisa cientifica de
teor polémico documental e fotografico, capaz de gerar reagdes
inesperadas na sociedade, o jornalista deve:

(A) buscar divulgar o material imediatamente no site e repassar
a informacgdo para a grande midia.

(B) selecionar fotos impactantes que possam trazer audiéncia
para o site onde atua.

(C) priorizar frases de impacto e expor os cientistas que foram
responsaveis pela pesquisa, mesmo sem consulta prévia.

(D) ter o cuidado na selegdo de fotos e de contetido que possam
gerar panico, e consultar seus superiores antes da
publicagdo.

(E) focar sua atuagdo na audiéncia do site e priorizar chamadas
na primeira pagina com titulos fortes.

32. O seguinte tipo de informagdes pode ser solicitado por meio
da Lei de Acesso a Informagdes:

(A) Informagdes Uteis produzidas em qualquer tempo, sem
restricdo de conteudo, de privacidade ou de qualquer
arquivo nas quais tenham sido gravadas ao longo dos
ultimos anos.

(B) Informagdes apenas que tenham sido arquivadas em
planilhas que foram elaboradas nos ultimos trés governos,
vedando o acesso aquelas que estejam classificadas em
arquivos e documentos ou e outro tipo de midia.

(C) Informagdes que foram consideradas sigilosas por governos
anteriores independente de prazo e que contenham dados
pessoais de servidores publicos que tenham atuado em
cargos de comissao.

(D) Informagdes consideradas Uteis para produgdo de
conhecimento e que podem estar aquelas em planilhas,
graficos, audios e/ou videos, desde que ndo sejam
classificadas como sigilosas ou que contenham dados
pessoais.

(E) Informagdes que contenham dados pessoais e qualquer tipo
de informag¢do que esteja apenas em documentos
arquivados nas ultimas trés décadas, excluindo as que
estejam em outro tipo de midia.

33. Para melhorar a experiéncia do usudrio de um web site
podemos usar o seguinte recurso:

(A) por links secundarios em reportagens de chamadas de
conteudo expandido.

(B) usar filtros e material de acervo, independente da hierarquia
de matérias.

(C) usar imagens de dimensdes amplas e teor explicito.

(D) propiciar uma experiéncia audiovisual no conteudo
secundario.

(E) garantir um conteldo util e utilizavel, bem estruturado e
facilmente encontrado.

34. Acerca da responsabilidade social do jornalista, avalie se
é correto afirmar que:

I- Requer que ele/a agira debaixo de todas as circunstancias
em conformidade com uma consciéncia ética pessoal.

II- Tem obrigacdo de promover o processo de democratizagao
das relagdes internacionais no campo da informagao.

I1I- Jornalistas ndo estdo isentos de responsabilidade em
relagdo a informagdo transmitida.

IV- Permite que ele/a aceite a promocao de interesse privado
e ndo se responsabilize pelo conteudo produzido.

Estdo corretas apenas:

(A)lelV.
(B)lell.
(©llelv.
(D)l e V.
(E)llelll.

35. Duas fungdes praticas para um infografico sdo:

(A) substituir a matéria principal e atrair o leitor através do
uso de cores vibrantes.

(B) atuar como elemento Unico em reportagem e evitar o
desperdicio de informagao.

(C) promover integragdo visual entre elementos da péagina e
atrair um publico diferenciado.

(D) ser um instrumento de resumo para a informagdo e uma
alternativa ao texto como forma de comunicagao.

(E) reter informagGes numéricas e de facil visualizagao.

36. Um cuidado ao qual o jornalista deve estar atento na
criacdo de banners é:

(A) usar os banners como porta de entrada para informagdes
mais urgentes ou mais importantes.

(B) criar animagdes sem nimero limitado nos banners para
incrementar a visualizagdo do site.

(C) evitar criar banners cujos links levem para outros sites
para ndo promover a evasao do usuario.

(D) evitar criar banners que sejam usados como pegas de
reforgo online para campanhas.

(E) deixar a tarefa de criar o texto do banner para o designer
responsavel pela sua a elaboragdo.
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37. Os arquivos de audio e video que fazem parte de uma
reportagem na web podem ser melhor aproveitados editando-
se 0s arquivos:

(A) de forma a privilegiar o conteldo, independente do tempo
final de corte e fazendo um texto analitico de apoio.

(B) a partir de um texto de abertura em um Unico capitulo,
sem limitagdo de tempo.

(C) em capitulos de curta duragdo e criar pequenos resumos
de textos para cada um deles.

(D) levando em conta que na web ha espago suficiente para
uma produgdo mais elaborada.

(E) somente apds a elaboragdo de um texto principal que serd
a matriz para receber o link do material editado.

38. Uma sugestdo para tratar um conteudo institucional que
apresenta 6rgdos e entidades no meio online é:

(A) Priorize textos introdutdrios antes de apresentar o link de
acesso para o usuario.

(B) Acrescente um texto de apresentagdo, banners e animagdo
no link principal.

(C) Apresente imediatamente o material prometido no link de
acesso, evitando textos introdutorios.

(D) Crie um link alternativo com material de apoio para explicar
os objetivos da instituicao.

(E) Coloque subitens em menus para auxiliar na navegagdo de
dado, ao lado do texto inicial.

39. A seguinte prdatica é adequada em Arquitetura da
Informacgao:

(A) As informagBes devem estar dispostas em quantas
camadas forem necessarias.

(B) As informagbes devem ser obtidas através de links em
subitem de todas as camadas.

(C) As informagdes devem ser dispostas em camadas
subsequentes sem limitagdes de cliques.

(D) As informagdes devem ser disponibilizadas em seis
camadas através de cliques em links secundarios.

(E) As informagbes devem ser acessadas em trés cliques.
Recomenda-se que o site deve ter no maximo quatro
camadas.

40. Um indicativo da aplicagdo de usabilidade em um site esta
descrito na seguinte alternativa:

(A) Utilize janelas que sdo embedadas no texto principal e que
contenham explicacGes sobre os termos e expressGes que
surgirem na elaboragdo do artigo.

(B) Ao explicar um termo no meio de um texto, evite criar link
para uma pagina de glossario ou utilizar pequenas janelas
que se abrem e fecham ao passar o mouse. Procure explicar
o significado de termos e expressdes ao longo do texto.

(C) Utilize animag0des e posts secundarios para explicar termos
que surgirem durante a confec¢do de matérias ou artigos
cientificos.

(D) Crie links para um glossario para explicar um termo no
meio de um texto ou ainda utilize pequenas janelas que
se abrem e fecham ao passar o mouse, onde estardao os
significados de termos e expressdes que surgiram no texto.

(E) Recomenda-se o uso de links, janelas e glossarios para
explicar termos que apare¢am ao longo do texto e podem
causar confusdao com seus significados.

41. Nos estudos de usabilidade, é recomendado que o
jornalista de web:

(A) organize o site com terminologia adequada do linguajar
interno do érgdo onde trabalha.

(B) evite organizar o site espelhando a estrutura departamental
da instituicdo na qual trabalha.

(C) aplique modelos priorizando termos relacionados a
informatica e o jargdo interno da instituicdo.

(D) implante menus e hiperlinks em camadas sem relagdo com
a Arquitetura da Informacao.

(E) faga um espelho entre o site e a estrutura organizacional
da instituicdo na qual presta servigos.

42. Os seguintes métodos sdao aplicados para identificar as
necessidades dos usudrios e garantir melhores decisdes de
projetos, evitando custos de corregdes tardias:

(A) pesquisa de usuarios e andlise dos links embedados.

(B) analise de conteldo expandido e de conteudo principal.

(C) andlises de tendéncias de mercado estrangeiro e nacional.

(D) pesquisa e andlise de hiperlinks em subitens das paginas.

(E) pesquisa de mercado, pesquisa de usudrio e analise de
métricas.
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43, Estudiosos como Kristina Halvorson entendem que a 48. Os recursos visuais na web sdo usados, segundo autores,
estratégia de conteudo para web ajuda a identificar o que ja como elementos de persuasdo para cativar usuarios. Esses
existe, o que deve ser criado e por que deve ser criado e, dessa recursos podem ser melhor utilizados se a seguinte
forma, ampliar a atuagdo do Jornalista de web. O objetivo da recomendacdo for seguida:
estratégia de conteudo é criar conteudo:
(A) As imagens usadas na reportagem devem exclusivamente
(A) a partir de banco de dados. repetir o que foi apresentado.
(B) significativo, coeso, envolvente e sustentavel. (B) A fotografia e a ilustragdo devem complementar o texto,
(C) em ambiente externo ao usual. evitando repetir o que ja foi dito.
(D) compativel com o site em que é desenvolvido. (C) A repeticdo de informagdes em recursos textual e visuais
(E) que possa ser reproduzido em infografia interativa. devem ser enfatizadas em todas as produgées.
(D) E recomendado usar os recursos visuais apenas para
repeticao de informacgdes.
44, Além do texto, os seguintes elementos de informagao estao (E) Ao contrério dailustragdo, a fotografia deve sempre repetir
relacionados com a convergéncia na web e devem fazer parte a produgado textual.
do trabalho diario de um jornalista da web:
(A) tabela, video, audio, gréfico, reportagens e locugdo. 49. Matéria do dia 21/3/2014, apresentada no site do Instituto
(B) video, ilustragdo, locugdo, entrevistas e audio. Oswaldo Cruz (10C), mostra os resultados de uma pesquisa
(C) grafico, tabela, fotografia, ilustragdo, audio e video. que foi publicada na revista cientifica Journal of Medical
(D) fotografia, dudio, reportagens, locugdo e video. Virology. Na pesquisa, foram analisados 106 pacientes
(E) gréfico, fotografia, audio e entrevistas. infectados com virus do HCV. A principal conclusdo da pesquisa
foi:
45. Um dos desafios do jornalista de web é prender a atengao (A) O cancer do péancreas esta associado a mutagdo do virus
do usuario. Para isso ele deve usar a voz: HIV.
(B) Pacientes crénicos com virus HPV tém predisposi¢do a
(A) passiva, por ser mais adequada e coloquial que a ativa. cancer no esofago.
(B) ativa, apesar de ser menos coloquial que a passiva. (C) O fator genético é determinante para desenvolvimento de
(C) passiva, por ser mais direta e curta que a ativa. cancer no estdmago.
(D) ativa, por ser indireta e menos coloquial que a passiva. (D) A mutagdo no virus da hepatite C pode favorecer o
(E) ativa, por ser mais enxuta e mais coloquial que a passiva. surgimento de cancer no figado.
(E) Segundo pesquisa, a mesma incidéncia da doenga foi
detectada em mais dois paises.
46. A acessibilidade digital merece atengao dos jornalistas para:
(A) organizar melhor os subitens e permitir facil acesso ao site. 50. Especialistas recomendam que a usabilidade é possivel
(B) melhor visualizar o conteido do site que estd no site quando ela faz parte do conhecimento comum da
desenvolvendo. equipe. A alternativa a seguir que reune, de forma mais
(C) democratizar a informagdo e a inclusdo das minorias. completa, algumas das situa¢gdes em que deve existir a
(D) sinalizar a preocupagdo coma hierarquia da informagao. preocupagdo com essa situagao é:
(E) colocar o assunto na pauta didria do site analisado.
(A) no desenho das péginas, na redagdo de informagGes e na
criacdo de fungdes.
47. Assinale a pratica mais adequada no que tange ao Direito (B) na escolha de imagens, na sele¢do de pessoal e na produgdo
Digital: de teasers.
(C) na selegdo de dudio, na confecgdo de fotos e de videos.
(A) Requerer autorizagdo, por e-mail, do produtor de informagéo (D) na distribuigdo de tarefas e no entrosamento da equipe.
de texto e imagem reproduzida da web. (E) na selegdo de material primario usado em produg¢des
(B) Reproduzir fotos e texto de autores conhecidos que estejam alternativas.
disponiveis na web.
(C) Citar fonte ou autoria de texto e foto reproduzidos da web
somente quando solicitado.
(D) Remixar textos e reproduzir imagens disponiveis ha web,
sem necessidade de citar a fonte.
(E) Utilizar banco de imagens da internet sem citar autoria de
foto, video ou texto.
J
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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 informagdes contidas no texto, redija:

1. um release, de 15 linhas — para ser encaminhado para os principais jornais didrios do pais
2. uma matéria de 10 linhas — para ser publicada na revista Radis, da Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca.
3. uma nota de cinco linhas — a ser lido por um locutor no Canal Satde, emissora de televisdo 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 explicagdes de todo seu contelido, adequado ao grau de entendimento do cuidador. Alguns preceitos gerais sobre prescri¢ao
de medicamentos sdo obrigatdrios 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 nao
comprovada e tomada de decisdo duvidosa. Por isso, no ato da prescri¢cdo, 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 selegao do melhor tratamento e sua adesao, 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 ndo 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 utilizagdo ndo
segue protocolos clinicos e recomendagdes baseadas em evidéncias clinicas. O SUS poderia se beneficiar com pesquisas que
pudessem identificar se o padrdao 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 intervengGes distintas junto a classe médica e principalmente a gestdo 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 prescri¢do ou se estdo diretamente condicionados as listas de medicamentos locais. Assim, esta pesquisa
se propo6s 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¢cGes 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 pediatrica 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 o0 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 adequacdo 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 varidveis. 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 prescrigdes 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 utilizacgdo 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).

N3do 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¢gdes 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 utilizacdo 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¢dao 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 relagdo 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¢des 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 > 382C45. 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 s3o principalmente as combinag¢des entre
dois antipiréticos. Se a febre representa resposta benéfica ou prejudicial a infec¢do tem sido motivo de debate durante muitos
anos, mas as evidéncias indicam que é benéfica e sua supressdao 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 prescri¢cSes 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 diferencgas 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¢ées 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 informagao 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 papéis 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¢do, 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 marcacgdo diferentes da que foi determinada acima implicardo a rejei¢dao do Cartdao 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 ] 12 ] 22 ] 32 ] 42 ]
03 ] 13 ] 23 ] 33 ] 43 B
04 ] 14 ] 24 ] 34 ] 44 B
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06 ] 16 ] 26 ] 36 ] 46 ]
07 ] 17 ] 27 ] 37 ] 47 ]
08 ] 18 B 28 ] 38 ] 48 B
09 ] 19 ] 29 ] 39 ] 49 ]
10 ] 20 ] 30 ] 40 ] 50 ]




