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- INSTRUCOES GERAIS |

- Vocé recebeu do fiscal:
-Um caderno de questdes contendo 40 (quarenta) questdes de multipla escolha da Prova Objetiva e 5 (cinco) questdes da Prova Discursiva;
- Umcartdo de respostas personalizado para a Prova Objetiva;
-Umcaderno de respostaspara a Prova Discursiva contendo &rea reservada para a respostadas 5 (cinco) questdes discursivas.
- E responsabilidade do candidato certificar-se de que o cédigo e o nome do cargo informado nesta capa de prova
corresponde ao cédigo e ao nome do cargo informado em seu cartdo de respostas e seu caderno de respostas.
- Ao ser autorizado o inicio da prova verifique, no caderno de questdes, se a numeragao das questfes e a paginagdo estao corretas.
- Vocé dispbe de 4:00h (quatro horas) para fazer a Prova Objetiva e a Prova Discursiva. Faga-as com tranquilidade, mas controle o seu
tempo. Este tempo inclui a marcacédo do cartdo de respostas e a transcri¢céo das respostas das questdes da Prova Discursiva.
- Apés o inicio da prova, sera efetuada a coleta da impresséo digital de cada candidato (Edital 04/2005 — Item 8.9 alinea a).
- Né&o sera permitido ao candidato copiar seus assinalamentos feitos nocartdo de respostas ou nocaderno de respostas (Edital 04/2005
—Item 8.9 alinea e).
- Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato podera entregar seucartédo de respostase seucaderno derespostas
e retirar-se da sala de prova (Edital 04/2005 — Item 8.9 alinea c).
- Somente serd permitido levar seu caderno de questdes ao final da prova, desde que o candidato permaneca em sua sala até este
momento (Edital 04/2005 — Item 8.9 alinea d).
- Apés o término de sua prova, entregue obrigatoriamente ao fiscal o cartdo de respostas devidamente assinado e o caderno de
respostas desindentificado.
- Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poderdo ser liberados juntos.

- Se vocé precisar de algum esclarecimento, solicite a presenca do responsavel pelo local.

— INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA |

- Verifique se os seus dados estdo corretos no cartéo de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as corre¢ées na Ata de Aplicagdo de Prova.
- Leia atentamente cada questdo e assinale no cartdo de respostas a alternativa que mais adequadamente a responde.

- Ocartdo de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora dos locais destinados as respostas.
- A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas é cobrindo, fortemente, com caneta esferografica azul ou preta, o
espaco a ela correspondente, conforme o exemplo a seguir:

®@® 0006

— INSTRUCOES - PROVA DISCURSIVA |

- Verifigue se os seus dados estdo corretos nocaderno de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as corre¢des na Ata de Aplicagao de Prova.
- Efetue a desidentificagdo do seucaderno de respostas, destacando a filipeta que se encontra na parte inferior do mesmo, onde constam
0s seus dados pessoais.

- Somente sera objeto de correcdo da Prova Discursiva o que estiver contido na area reservada para resposta. NAO sera considerado o
gue estiver contido na area reservada para rascunho.

- O caderno de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer forma de identificacéo do candidato.
- Use somente caneta esferografica azul ou preta.

CRONOGRAMA PREVISTO
Atividade Data Local
Divulgacao do gabarito 19/12/2005 www.nce.ufrj.br/concursos
Interposigéo de recursos contra o gabarito 20 e 21/12/2005 concursoinca@nce.ufrj.br
Fax: 21-2598-3152 / 2598-3145
Divulgacé&o do resultado do julgamento dos recursos 10/01/2006 www.nce.ufrj.br/concursos

DEMAIS ATIVIDADES CONSULTAR O SITE www.nce.ufrj.br/concursos
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO-CANCER
Marcio Bueno —A origem curiosa das palavras

A palavra cancer vem do latim céncer, cancri, que
significa “caranguejo”. No préprio latim passou a designar
também os tumores da mama porque, segundo alguns autores,
as veias que partem del es apresentam certa semelhanga com as
patas do crustaceo. Para outros estudiosos, a metéfora decorre
de essas Ul ceras roerem as carnes como um caranguejo. Com o
tempo, otermofoi estendido paraqual quer tipo detumor maligno.
Do termo latino derivou também “cancro”, que € um sindbnimo
de“cancer”. O maisinteressante € que aorigem do nosso termo
“caranguejo” é exatamente a mesma, s6 que passando pelo
espanhol “cangrejo”.

1-* A palavracancer vemdo latim cancer, cancri, quesignifica
“caranguejo”. No proéprio latim passou a designar também os
tumores damamaporgue, segundo algunsautores, asveiasque
partem deles apresentam certa semelhanca com as patas do
crustéceo. Para outros estudiosos, a metéfora decorre de essas
Ulceras roerem as carnes como um caranguejo” ; Nesse primeiro
segmento do texto, muitas palavras sereferem aoutras palavras
anteriormente expressas; 0 item em que essa referéncia NAO
esta correta é

(A) tumores/ deles,

(B) autores/ estudiosos;
(C) caranguejo / crustaceo;
(D) mama/ veias,

(B) tumores/ Ulceras.

2 - “Paraoutros estudiosos, a metafora...” ; ametaforaaque se
refere o texto se prende a semelhanca entre:

(A) caranguejo e crustaceo;
(B) veias e patas;

(C) mamas e carnes,

(D) latim e portugués;

(E) patas e crustaceo.

3 - Ap6s aleitura desse pequeno texto aprendemos que;

(A) as palavras portuguesas provém do antigo latim;

(B) algumas palavras | atinas desapareceram;

(C) aguns significados séo extensdes do sentido original;

(D) alguns idiomas desapareceram com o tempo;

(E) as palavras portuguesas sao originarias do latim e do
espanhol.

4 - “Com o tempo, o termo foi estendido para qualquer tipo de
tumor maligno”; infere-se desse segmento que:

(A) a designagéo de “céncer” se refere a diferentes tipos de
tumores;

(B) ha poucos tipos de tumores malignos;

(C) com a passagem do tempo, conheceu-se melhor o cancer;

(D) apesquisamostrou que todos ostumores séo cancerigenos;

(E) os estudiosos ja chegaram a identificar todos os tipos de
cancer.

5 - O texto tem como finalidade principal :

(A) justificar adenominacéo de cancer;

(B) homenagear o idioma latino;

(C) dertar a populagéo para os perigos da doenca;
(D) mostrar o progresso da ciénciabrasileira;

(E) indicar os caminhos de prevencédo contra o cancer.

POLITICA NACIONAL DE
SAUDE

6 - Observe o trecho aseguir, retirado da Cartilha“ O diaem que
0 SUSvisitou o cidadao” ( Ministério da Salde 2004)

“ Esta é umaboa hist6ria, digna de um cordel
tratade quando o SUS e um usuério fiel
resolveram discutir cada um o seu papel

Jodo semprereclamou dafila e do atendimento
Sempre gque precisou sentia um ressentimento
de nunca ser recebido conforme o merecimento...”

Considerando as frases em destaque, identifique o principio
doutrinario do SUS que norteia essa necessidade de Jodo:

(A) universalidade;
(B) integralidade;
(C) equiidade;

(D) regionalizagéo;
(E) acolhimento.

7 - Continue a andlise do texto:

“ Mas Jodo nuncafez nada, so sabiareclamar
n&o sabia que ele mesmo poderia ajudar
tinha varios elementos pra situagdo mudar

Um dia em profundo sono o SUS lhe apareceu
Foi logo se apresentando e explicagfes lhe deu
Que 0 SUS ndo é do governo, que o SUS também era seu”

A instancia colegiada, de cardter permanente, que garante a
participacdo do cidaddo na formulagéo de estratégias para o
aperfeicoamento do SUS &

(A) o Fundo Nacional de Saude;
(B) o Conselho de Saide;

(C) aConferénciade Salde;

(D) aArea Programética;

(E) o Pdlo de Educagdo Permanente.
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8- Leiaotrechoaseguir, retirado do Jornal do Conselho Federal
de Medicina ( fevereiro 2005), intitulado “ E agora doutor?’

“ E agoradoutor? Até que vocé se esmerou

exames sofisticados solicitou, medicamentosdepontareceitou...
Mas ao final constatou: seu paciente, mais cedo do que se
esperava, enfartou..

E agoradoutor? O paciente gastou, aindustrialucrou, o hospital
internou
O pacienteatémelhor ou, masao queeranuncamaisretor nou!”

Asacgbes de salde rel acionadas as duas frases destacadas séo,
respectivamente;

(A) promocao e protecao;
(B) protecéo e recuperagao;
(C) recuperagdo e promogao;
(D) promocgao e recuperacao;
(E) protecéo e promogao.

9 - Continuando o texto:

“ E agoradoutor, outro paciente enfartou

e ahistériarecomegou, e mais outro a doenga se somou

O dado estatistico engordou e a salde da popul agéo piorou
E agora gestor?”

A competénciade” plangjar, organizar, controlar, eavaiar asagdes
e 0s servicos publicos de salide “ é da(s) esfera(s) de gestao:

| — Federal.

Il — Estadual.
11 = Municipal.
IV —Disgtrital.

(A) I, Il elll estéo corretas;

(B) apenas| elll estéo corretas;
(C) apenas 11 estacorreta;

(D) apenas|| estacorreta;

(E) apenas| estacorreta.

10 - A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) atravessa as
diferentes acdes e instancias do SUS. Das diretrizes abaixo,
aquelaque inclui agBes paraimplementacdo da PNH é:

(A) ampliar asac6es de salide of erecidas pel as Forgcas Armadas
com as*“ tendas de atendimento “ permanentes;

(B) adequar a rede assistencial, incentivando a ampliagdo
irrestrita do nimero de leitos hospitalares;

(C) reforcar os servicos especializados de atendimento ampliando
aofertadereferénciascomamanutencéo datriagem classica;

(D) sensibilizar as equipes de salde ao problema da violéncia
intra-familiar e aquestdo dos preconceitos, no momento do
acolhimento;

(E) instituir as visitas nos finais de semana, respeitando a
dinémica das institui¢des de salde nos dias Uteis.

CONHECIMENTOSESPECIFICOS

11- Parao ano de 2006, estima-se que 0 cancer maisincidente na
populacdo brasileira adulta serd o de:

(A) pele ndo melanoma;

(B) traquéia, brénquio e pulméo;
(C) cblon ereto;

(D) estdébmago;

(E) esdfago.

12 - No Brasil, o cancer de maior ocorrénciaem criancas de 3 a
5anoséo (a):

(A) linfoma ndo-Hodgkin;
(B) retinoblastoma;

(C) osteossarcoma;

(D) tumor de Wilms,

(E) leucemialinféide aguda.

13 - No Brasil, o Sistema Unico de Sadde estabelece como
competénciamunicipal o (a):

(A) vigilancia sanitaria de portos e aeroportos;

(B) coordenacéo da rede de laboratérios de salde publica e
hemocentros;

(C) execucdo de servigcosdevigilanciaepidemiol égicaede salde
do trabalhador;

(D) financiamento pleno dos recursos para o setor de salde
local;

(E) plenacoordenacéo darede hospitalar, inclusive atercidriae
aprivada.

14 - O tumor maligno em adultos cuja etiologia comumente
envolve um agente infeccioso € o cancer de:

(A) pulméo;

(B) mama;

(C) colo de Utero;
(D) esbfago;

(E) préstata.

15 - Nas regides onde é comum a utilizagdo do método de
rastreamento do cancer de prostata através do teste Antigeno
Prostatico Especifico (PSA) tem ocorrido uma:

(A) reducdo das taxas de mortalidade;

(B) elevagdo dastaxas deincidéncia;

(C) reducdo do nimero de cirurgias desnecessarias;
(D) reducéo dos prejuizos financeiros do paciente;
(E) piorano prognéstico da doenca.

16- Odtoconsumodefrutas, vegetaisfrescos, cereaisepeixe, aiado
a0 baixo consumo de carnes vermel has e de bebidas a codlicas esta
associado aum baixo risco de desenvolver cancer de:

(A) estbmago;
(B) esbfago;

(C) figado;

(D) cdélon ereto;
(E) cavidade oral.
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17 - Para se conhecer os fatores de risco de um tumor maligno
raro e de longo periodo de laténcia, o desenho de estudo
epidemioldgico mais eficiente é o:

(A) ecolbgico;

(B) ensaio clinico;
(C) série de casos;
(D) coorte;

(E) caso controle.

18 - A implantacdo pelo INCA do Programa de Avaliacdo e
Vigilanciado Cancer e seus Fatoresde Risco (PAV), em conjunto
com as Secretarias Estaduai s de Salde (SES), teve por finalidade
EXCETO:

(A) estruturar um sistema permanente de avaliagcao dos
programas de prevencao e controle do cancer;

(B) executar a prevencao primaria de todo tipo de cancer;

(C) monitorar os processos e avaliar o impacto dos programas;

(D) impulsionar agdes sobre vigilancia do céncer;

(E) integrar as fontes de informag&o existentes no Brasil sobre
esta doenca.

19 - Todo programade prevencao e controle de cancer tem como
objetivo central a

(A) ampliagéo dos procedimentos cirlrgicos,

(B) ampliagéo da assisténcia ambulatorial;

(C) reducéo da hospitalizacéo e daletalidade;

(D) reducdo daincidéncia e da mortalidade;

(E) instituicdo de novos procedi mentos terapéuticos.

20 - A adocgéo de uma medida de prevencédo e controle de um
determinado tipo de cancer que aumente a sobrevida dos
pacientes e ndo consiga prevenir seus fatores derisco acarreta,
ao longo dos anos, aumento de sua:

(A) prevaléncia;
(B) mortalidade;
(C) incidéncia;
(D) gravidade;
(E) letalidade.

21 - A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de
Salde (SUS) em caréter:

(A) magjoritério;
(B) minoritario;
(C) obrigatério;
(D) prioritario;
(E) complementar.

22 - Um estudo epidemiol 6gico, sem viés no seu planejamento,
encontrou uma associagdo entre uma exposi¢ao e a ocorréncia
de um tipo de cancer com uma significancia estatistica de
p < 0,001. Esse achado permite afirmar que:

(A) é muito provavel que essa associagao ocorraao acaso;
(B) n&o houve significancia clinica na pesquisa;

(C) néo houve significancia estatistica na pesquisa;

(D) ointervalo de confianga foi muito grande;

(E) é pouco provavel que essa associagao seja ao acaso.

23 - Num estudo de caso-controle um pesquisador aferiu que a
probabilidade de desenvolver céncer no grupo de expostos a
um certo fator eraigual aprobabilidade do grupo de ndo expostos
ao mesmo fator. A razéo de chances ou odds ratio (OR) tende,
nesse caso, aser igual a

(A) zero;
(B) um;
(C) dois;
(D) trés;
(E) quatro.

24 - Epidemia é a elevacdo de casos de uma doenga:

(A) acimado esperado para um determinado periodo e local;
(B) localizada em instituicbes como uma creche;

(C) por um periodo maior que um ano;

(D) por um periodo menor ou igual aum ano;

(E) em determinadas estacdes do ano.

25 - Parafinsdevigil&nciaepidemiol 4gica, anotificagdo negativa
de umadeterminada doenca significa:

(A) anoctificagdo de casos da doenca;

(B) anotificagcdo da ndo ocorréncia de casos da doenga;

(C) que houve poucos casos da doenga;

(D) que ndo houve casos da doenca;

(E) anotificagdo dos individuos soronegativos para a doenga.

26 - A probabilidade de um teste diagndstico resultar positivo na
presenca da doenga denomina-se:

(A) sensibilidade;

(B) especificidade;

(C) acurécia;

(D) valor preditivo positivo;
(E) valor preditivo negativo.

27 - Durante o ano de 2004, ocorreu uma epidemia de doenca
meningococi caem umacidade. Foram notificados 200 casos, com
uma letalidade de 5%. O nimero de 6bitos dadoencafoi igual a

(A) um;
(B) cinco;
(C) dez;
(D) quinze;
(E) vinte.

28 - Constitui uma medida de preveng&o terciaria o (a):

(A) controle do tabagismo;
(B) diagnéstico precoce;

(C) tratamento;

(D) reabilitagéo;

(E) aconselhamento genético.
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29 - A fregliéncia de casos novos de uma doenca oriundos de
uma populacgdo sob risco de adoecimento durante um periodo
determinado é a:

(A) incidéncia;
(B) prevaléncia;
(C) letalidade;
(D) mortalidade;
(E) natalidade.

30- Sdo dispositivosdaL e 8.080/90, que regulamentou o Sistema
Unico de Satide (SUS) no Brasil, EXCETO:

(A) asalide é um direito fundamental do ser humano;

(B) édever do Estado garantir a saide do ser humano;

(C) o dever do Estado exclui o das empresas e da sociedade;

(D) é dever do Estado assegurar acesso universal eigualitario
as acOes e aos servicos de salde;

(E) ainiciativa privada podera participar do SUS.

31 - Se as taxas de incidéncia de uma determinada doenca em
umaregiao se mantém constantes ao longo dos anos, emboraas
taxas de prevaléncia estejam em declinio no mesmo periodo,
deve estar ocorrendo:

(A) umamelhora do sistema de registro dadoenca;

(B) um declinio da letalidade da doenca;

(C) uma curamais rapida devido ao progresso terapéutico;
(D) uma cronificacéo da doenca;

(E) um maior éxito na prevencdo da doenca.

32 - Paraaavaliacéo daqualidade dasinformagdes de mortalidade
incluem-se os seguintes indicadores:

|. proporcéo de mortes por causas externas

I1. proporc¢ao de causas mal definidas

I11. raz&o de 6bitos segundo local de ocorrénciaeresidéncia
IV. proporcéo de necropsias

Estéo corretos:

(A) lelll;
B)lell;
©lelv,;
D) llelv;
(B) Il elll.

33 - Os Sistemas de Informagéo Geogréfica sdo cada vez mais
utilizados na Salde Publica. Incluem-se entre suas principais
tarefas:

|. armazenar dados geo-referenciados

I1. identificar a etiologia das doencgas

I11. prover métodos de andlise referente ao componente
geogréfico do dado

IV. identificar a localizagdo topografica das doengas no corpo
humano

Estdo corretas as assertivas:

(A) I ell, apenas;
(B) I elll, apenas;
© 1, elv;

(D) Il elll, apenas,
(E) Il elV, apenas.

6

34 - Segundo al ei 8.080/90, constitui um critério paraadefinicdo
de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e
municipios:

(A) o perfil epidemiol dgico da popul agéo;

(B) aeficiéncianaarrecadagdo de impostos;

(C) aalta coberturado setor privado de salude;

(D) aparticipagéo paritariados usuérios no consel ho de salde;
(E) areducéo do déficit publico.

35 - Emrelacdo as doengas de notificagdo compul sbria, pode-se
afirmar que:

(A) somente os casos suspeitos devem ser notificados;

(B) apenas os casos confirmados devem ser notificados;

(C) o caso suspeito ndo deve ser notificado antes da
confirmag&o clinica;

(D) a notificagé@o de casos suspeitos é fundamental para o
controle de determinadas doengas,

(E) anotificag@o da doenca deve ser feita apds a confirmagéo
|aboratorial.

36 - O denominador do coeficiente de mortalidade materna é
composto por:

(A) gestantes;

(B) populacdo feminina;

(C) populagéo padronizada segundo 0 sexo;

(D) mortes maternas devido a causas obstétricas;
(E) nascidos vivos.

37 - Em um estudo caso-controle bem planejado de casos
prevalentes de umadoencarara, arazdo de chances (oddsratio)
constitui uma boa estimativa do risco:

(A) atribuivel;

(B) atribuivel proporcional;
(C) relativo;

(D) absoluto;

(E) médio.

38 - A educagdo em salide € uma medida de prevencéo:

(A) primaria;
(B) secundaria;
(C) terciaria;
(D) quaternéria;
(E) relativa.

39- A inalagcdo dafumacade derivados do tabaco por individuos
nado-fumantes que convivem com fumantes em ambientes
fechados é denominada de:

(A) tabagismo ativo;
(B) anti-tabagismo;
(C) fator derisco;

(D) fator de protegao;
(E) tabagismo passivo.
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40 - Estudos de caso-controlerealizadosno Brasil estabeleceram
uma associacao epidemioldgica entre 0 consumo de acool e o
cancer de:

(A) cérebro;

(B) esbfago;

(C) pele;

(D) osso;

(E) colo de tero.

QUESTOESDISCURSIVAS

QUESTAO 1

Descreva sucintamente como é feito o célculo para estimar a
taxa deincidéncia de cancer no Brasil.

QUESTAO 2

Segundo a Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, de
1988, as acles e servicos publicos de sadde integram umarede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Uinico.

Citeastrésdiretrizes que regem esse sistema.

QUESTAO3

Apresente o significado da sensibilidade e da especificidade de
um teste diagndstico.

QUESTAO 4

Descrevaosprincipaisfatoresderisco paraocancer decolode
Utero e seu principal método de detecgdo precoce.

QUESTAOS5

Defina causa basica de morte para fins de preenchimento de
uma Declar acéo de Obito.
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