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= MARQUE AS RESPOSTAS NO QUADRO ABAIXO.
= SOMENTE UMA OPCAO PARA CADA QUESTAO.
= NAO ASSINE. A PROVA SERA IDENTIFICADA PELO NUMERO DE INSCRICAO.
= SERA PERMITIDO O USO DE DICIONARIOS.
= NAO SERAO DIVULGADOS RESULTADOS PELO TELEFONE (CONFORME EDITAL). A
LISTAGEM COM O RESULTADO DA PRIMEIRA ETAPA DA SELECAO ESTARA
DISPONIVEL NO IMS NO DIA 19/09/2024, A PARTIR DAS 12 HORAS, NO SITE

www.ims.uerj.br

Atencio: nido ¢ o seu conhecimento sobre o assunto que esta sendo avaliado aqui, e sim
sua capacidade de compreensio de um texto em lingua estrangeira. Portanto,

atenha-se aquilo que é dito no texto e ao que esta sendo perguntado.
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TEXTO1

RESUMEN
APLICACION DE PRINCIPIOS DE GESTION AL SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

1 Diversas organizaciones y gobiernos han propuesto varias estrategias para racionalizar el uso
de los medicamentos en los paises en desarrollo. Tales estrategias incluyen el uso de listas de
medicamentos esenciales, la prescripcion de medicamentos genéricos y el adiestramiento en
la prescripcion racional. Ninguna de esas opciones requiere una participacion activa de los
médicos en la gestion del suministro de medicamentos a sus centros de salud.

2 En 1997, en la region tunecina de Kasserine, las autoridades sanitarias regionales
introdujeron una estrategia radicalmente diferente, que entrafiaba la asignacion teérica de una
proporcion del presupuesto regional para medicamentos a cada distrito, y posteriormente a
cada centro de salud, en funcién de la demanda estimada. Se asigné a los médicos la
responsabilidad de gestionar esos presupuestos, autorizdndoseles a controlar el tipo y
cantidad de los medicamentos suministrados a los centros de salud en que trabajaban.

3 En este documento se expone sucintamente el proceso que permitio aplicar con éxito esa
estrategia en el distrito de Foussana, en la region de Kasserine, analizdndose los problemas
que surgieron. Se explica como se asignaron los presupuestos teéricos a cada distrito y como
se calcularon los costos de los medicamentos y el consumo de medicamentos del afio
precedente. Seguidamente se da cuenta de la formacion del personal de los centros de salud,
de la preparacion de un formulario de pedido de medicamentos y del método de asignacion
de los presupuestos tedricos a cada uno de los centros de salud.

4 Los resultados muestran que los habitos de prescripcion cambiaron, pues los médicos
empezaron a tener en cuenta los costos de los medicamentos que prescribian, y que los centros
de salud fueron capaces de gestionar sus presupuestos, utilizando globalmente el 99,8% del
presupuesto asignado al distrito. Se hace referencia asimismo a algunos de los cambios
experimentados por los habitos de prescripcion, que reflejan un mayor uso de medicamentos
apropiados y esenciales.

5 La conclusiéon es que los facultativos y el personal paramédico pueden gestionar
satisfactoriamente un presupuesto teérico para medicamentos, y que su implicacion en ese
proceso conduce a una prescripcion mas racional dentro de los limites impuestos por los
recursos disponibles. La medida beneficia a los pacientes y es del agrado tanto de los médicos
como de los administradores.

Introducing management principles into the supply and distribution of medicines in Tunisia
A. Garraoui, P. Le Feuvre, & M. Ledoux
Bulletin of the World Health Organization, 1999, 77 (6):525-529

Cuestiones 1 a 11 se refieren al Texto 1

1) (Qué idea es desarrollada en “Se asignd a los médicos la responsabilidad de gestionar esos
presupuestos...” (2° parrafo)?
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a) Los médicos se negaron a gestionar los presupuestos.

b) Se atribuy6 a los médicos la responsabilidad de gestionar los presupuestos.

c¢) La responsabilidad de gestionar esos presupuestos no es unicamente de los médicos.
d) Se nombro a los médicos la responsabilidad de elaborar todos los presupuestos.

e) Todos los médicos firmaron los presupuestos.

2) (A qué se refiere el término subrayado en “Se asignd a los médicos la responsabilidad de
gestionar esos presupuestos, autorizdndoseles a controlar el tipo y cantidad de los medicamentos
suministrados a los centros de salud en que trabajaban?” (2° parrafo)

a) los centros de salud

b) los medicamentos suministrados

¢) el tipo y cantidad

d) los médicos

e) los presupuestos

3) Hay en el texto un sindnimo para médico:
a) presupuesto
b) facultativo
¢) asignado
d) distrito
e) paramédico

4) Sefale la opcion mejor traducida para “Se hace referencia asimismo a algunos de los cambios
experimentados por los habitos de prescripcion” (4° parrafo).
a) As referéncias sdo feitas assim mesmo a algumas experiéncias de habitos de automedicacao.
b) Se faz referéncias mesmo assim para algumas mudangas de experiéncias pelos habitos de
automedicagao.
¢) Nao se fazem referéncias para algumas mudangas experimentadas pelos habitos de prescrigao.
d) Referéncias sdo feitas a algumas das mudancgas experimentadas por habitos de prescricao.
e) Também sao feitas referéncias a algumas das mudangas experimentadas pelos hébitos de
prescricao.

5) Segln el texto, ;cual es el objetivo de las nuevas estrategias de gestion y suministro de
medicamentos?

a) Calcular los costos de los medicamentos.

b) Racionalizar el uso de los medicamentos en paises en desarrollo.

c¢) Experimentar otros tipos de medicamentos.

d) Mostrar habitos de prescripcion de los medicamentos.

e) Requerir una participacion de los médicos.

6) “... el uso de los medicamentos en los paises en desarrollo.” (1°. parrafo). Lo subrayado puede ser
reemplazado por:

a) reducido

b) aclaracion

c¢) desenvolvimiento

d) aclamacion

e) asignacion
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7) Leido el pasaje “que entrafiaba la asignacion tedrica de una proporcion del presupuesto regional
para medicamentos a cada distrito” (2°. parrafo), el término subrayado es mejor traducido por:

a) proposta

b) pressuposto

¢) orientagdo

d) orgamento

€) organizacao

8) Considerandose el mismo pasaje de la cuestion anterior, ;qué idea es desarrollada por el verbo
entrafiar?

a) implicar

b) explicar

c) exponer

d) aplicar

e) aplazar

9) “Los resultados muestran que los habitos de prescripcion cambiaron, pues los médicos empezaron
a tener en cuenta los costos de los medicamentos que prescribian” (4° parrafo). Leido ese pasaje, se
comprende que:

a) Los habitos de prescripcion no cambiaron mucho.

b) Los resultados no cambiaron los habitos de prescripcion.

¢) Los habitos de prescripcién cambiaron los costos de los medicamentos.

d) Los habitos de prescripcion cambiaron el trabajo realizado por los médicos.

e) Los habitos de prescripciéon cambiaron puesto que los médicos comenzaron a considerar los

costos de los medicamentos.

10) Leido el texto, podemos afirmar que:
a) Los médicos no necesitan participar activamente de la gestion al suministro de medicamentos.
b) Los médicos necesitan participar activamente de la gestion al suministro de medicamentos.
¢) Los médicos no estan interesados en participar activamente de la gestion al suministro de
medicamentos.
d) Los gobiernos no contratan médicos para participar activamente de la gestion al suministro de
medicamentos.
) No hay distribucion de medicamentos en los paises en desarrollo.

11) (A qué conclusion llegaron los autores del texto?
a) El presupuesto tedrico para medicamentos beneficia a los pacientes y es del agrado tanto de los
médicos como de los administradores.
b) El presupuesto teorico para medicamentos se encuentra dentro de los limites impuestos por los
recursos disponibles.
c) Los facultativos y el personal paramédico pueden manejar bien un presupuesto tedrico para
medicamentos, y lograr una prescripcion mas racional.
d) Los facultativos y el personal paramédico siempre benefician a los pacientes.
e) Una prescripcion mas racional beneficia a los pacientes pero no es del agrado de los médicos.
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TEXTO 2

RESUMEN
Impacto de la lepra en la calidad de vida

(DLa lepra es considerada por muchos no solo como un trastorno médico, sino como una
@dolencia con dimensiones psicologicas, socioecondmicas y espirituales, que incapacita al
paciente progresivamente, a menos que se le atienda adecuadamente. El presente estudio se
emprendio para documentar la naturaleza y el alcance de la disminucién de la calidad de vida
(CV) de las personas afectadas. Se distribuy¢ el cuestionario de la Organizacion Mundial de
la Salud sobre la calidad de vida entre una muestra aleatoria representativa de 50 personas
con lepra y 50 individuos no afectados en el Bommasamudram Taluk del distrito de Chittoor,
en Andhra Pradesh (India). En el cuestionario se analizan los seis &mbitos siguientes: fisico;
psicologico; nivel de independencia; relaciones sociales; espiritual; y entorno. La CV media
de los casos fue significativamente menor que la de los controles, exceptuando el ambito
espiritual. La puntuacion total media de las mujeres fue mayor que la de los hombres en todos
los ambitos y grupos de edad. Los hombres con deformidades presentaban una puntuacién
significativamente inferior a la de quienes no sufrian deformidades visibles. ©Aunque las
mujeres con deformidades también obtuvieron puntuaciones menores que las que no las
padecian, las diferencias no eran estadisticamente significativas. El analisis de la situacion
econdmica frente a la CV mostrd una clara correlacion positiva. El estudio reveld que la
calidad de vida disminuia progresivamente en las personas afectadas por la lepra. Las mujeres
presentaban una mejor CV que los hombres en casi todos los &mbitos. Teniendo en cuenta el
papel secundario de las mujeres en la sociedad rural india, ello puede reflejar simplemente
una aceptacion de su situacion. Se analizan los resultados en comparacion con otras
enfermedades y en el contexto de un entorno socioeconémico pobre. Cabe prever que, con la
mejora de la vida cotidiana, de la educacion y de las expectativas, la gente percibird de distinta
forma su calidad de vida. Se subraya la necesidad de realizar evaluaciones frecuentes y

estudios adicionales.
GEETA, A.J.; SUNDAR RAO, S.S. Bull WHO, 1999, 77 (6):
http://epi.minsal.cl/cdvida/doc/Biblioinvest.pdf

Cuestiones 12 a 20 se refieren al Texto 2

12) Se puede concluir que la lepra:
a) Incide sobre la CV de las personas con deformidades.
b) Incide sobre la CV so6lo en el aspecto econdmico.
¢) Incide sobre la CV principalmente de las campesinas.
d) Incide sobre la CV en distintas magnitudes.
e) Incide sobre la CV de grupos de controle.

13) El surgimiento de deformidades en virtud de la lepra:
a) No influye en la CV de los infectados.
b) Solo influye en la CV de mujeres infectadas.
¢) Influye en la CV de hombres y mujeres.
d) Solo influye en la CV de ciertos rangos etarios.
e) Solo influye en la CV de hombres.
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14) “La lepra es considerada por muchos no solo como un trastorno médico, sino como una
dolencia con dimensiones psicologicas, socioecondémicas y espirituales...” (1). Leido ese pasaje, es
posible afirmar que:
a) La lepra es considerada solo como un trastorno médico.
b) La lepra es considerada solo como una dolencia con dimensiones psicoldgicas,
socioecondmicas y espirituales.
c¢) La lepra es considerada como un trastorno médico, pero no como una dolencia con varias
dimensiones.
d) La lepra es considerada como un trastorno médico y también como una dolencia con varias
dimensiones.
e) La lepra es considerada la unica dolencia que tiene dimensiones psicologicas, socioeconomicas
y espirituales.

15) Basado en la lectura hecha, ;por qué las mujeres obtuvieron los mejores resultados en el estudio
de la Organizacion Mundial de la Salud?

a) Porque la calidad de vida ensancha mas entre las mujeres.

b) Porque las mujeres se ocupan de sus hijos.

c¢) Porque los médicos cuidan més y mejor de las mujeres.

d) Porque la lepra hoy dia no es tan peligrosa como antiguamente.

e) Porque aceptan mejor su situacion.

16) Leido el texto se comprende que:
a) Es importante seguir evaluando y estudiando siempre.
b) Se percibira una aceptacion de la situacion.
¢) No existe la real necesidad de evaluar siempre y hacer estudios adicionales.
d) Hay que valorar los estudios en la sociedad rural.
e) No existe tanta necesidad de valorar estudios frecuentes.

17) Hay en el texto una palabra sinonima de dolencia (2):
a) deformidad
b) enfermedad
¢) capacidad
d) aceptacion
e) personalidad

18) (Cual es el objetivo del estudio emprendido?
a) Distribuir el cuestionario de la Organizacion Mundial de la Salud sobre la calidad de vida en
India.
b) Analizar la situacion econdémica frente a la CV en India.
¢) Desarrollar un nuevo medicamento para tratar la lepra.
d) Documentar la naturaleza y el alcance de la disminucion de la calidad de vida de personas
afectadas por la lepra.
e) Analizar el papel secundario de las mujeres en la sociedad rural india.
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19) “Aunque las mujeres con deformidades también obtuvieron puntuaciones menores que las que no
las padecian, las diferencias no eran estadisticamente significativas” (3). Leido este pasaje se
comprende que:
a) Hay diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones de las mujeres con
deformidades y las que no las padecian.
b) Las mujeres con deformidades obtuvieron puntuaciones menores que las que no las padecian,
pero las diferencias no eran estadisticamente significativas.
c¢) Las mujeres sin deformidades obtuvieron puntuaciones menores que las que las padecian, pero
las diferencias no eran estadisticamente significativas.
d) Las puntuaciones de las mujeres con deformidades y las que no las padecian fueran iguales.
e) Ninguna de las opciones anteriores.

20) Segun el estudio, en el ambito espiritual...
a) La puntuacion total media de los hombres fue mayor que la de las mujeres.
b) La puntuacion media de los casos fue menor que la de los controles.
¢) La puntuacion total media de hombres y mujeres fue igual.
d) La puntuacion media de los casos y de los controles fue igual.
e) La puntuacion media de los controles fue menor que la de los casos.
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