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ATENCAO!

» Leiaatentamente as instrucdes constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

» Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de Conhecimentos
Especificos, confira inicialmente os seus dados pessoais transcritos acima e o seu nome no rodapé de
cada pagina numerada deste caderno. Em seguida, verifigue o nivel, o numero e o nome de sua area de
atuacao transcritos acima e norodape de cada pagina numerada desta parte do caderno de provas.

AGENDA (datas provaveis)
| 18/11/2008, apos as 19 h (horario de Brasllia) - Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet— www.cespe.unb.br.

Il 19 e 20/11/2008 — Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletrénico de Interposicao de Recurso, Internet, mediante instrucoes e
formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

Il 9/12/2008 — Resultado final das provas objetivas, convocagao para a avaliagao curricular de titulos e experiéncia profissional e convocacgao para pericia
medica: Diario Oficial da Uniao e Internet.

IV 10 e 11/12/2008 - Entrega da documentacao para a avaliagéo curricular de titulos e experiéncia profissional: em locais € horarios a serem divulgados na
respectiva convocagao.

OBSERVAGOES

« Nao serao objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital n.? 2-MS—PS, de 9/9/2008.
+ Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br. 3"-"' CESPE| In
+ E permitida a reproducéo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. ol ..
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De acordo com o comando a que cada um dos itens de 51 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as
devidas marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corre¢fio das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A microeconomia, que analisa o comportamento dos agentes
econdmicos individuais, constitui um instrumental importante na
analise de questdes ligadas & economia da satde. A respeito desse
assunto, julgue os itens de 51 a 65.
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A descoberta de que ingerir peixes de agua fria, como truta,
atum ou salm&o, no minimo uma vez por semana, contribui
para a prevengdo de doengas corondrias e ataques cardiacos
eleva a demanda desse tipo de peixes, deslocando, assim, a
curva de demanda de mercado desses pescados para cima e
para a direita.

A inclinagdo da curva de oferta de determinado bem ¢
positiva, em parte, pelo fato de precos mais elevados
permitirem expandir produgdo por meio da incorporagéo de
insumos menos produtivos.

Aumentos nos precos das cirurgias plasticas e técnicas de
rejuvenescimento elevam os gastos dos pacientes com esses
servigos médicos.

As flutuagdes de preco que caracterizam os mercados
agricolas serdo tanto maiores quanto mais elastica for a
curva de oferta dos produtos transacionados nesses
mercados.

Supondo-se que, no Brasil, os servigos providos pelos
hospitais publicos sejam usados principalmente pela
populagdo de baixa renda, entdo € possivel afirmar que esses
servicos sdo bens inferiores.

Caso um consumidor se disponha a trocar a reforma de sua
casa pela compra de um novo automovel, entdo, nesse caso,
um aumento eventual do prego dos veiculos ndo provocara
efeito renda.

As economias de escala que caracterizam a producdo de
servigos hospitalares fazem que, nos grandes hospitais, os
custos médios dos procedimentos sejam inferiores aqueles
que prevalecem nos pequenos hospitais.

Nos mercados competitivos, quando o prego de mercado for
superior ao custo unitario de producdo, entfio as firmas que
atuam nesses mercados elevardo seus niveis de produgo, no
intuito de maximizarem seus lucros.

O fato de as academias de ginastica geralmente cobrarem
pregos mais baixos para os horarios em que ha baixa
freqiiéncia de usuarios explica-se porque a demanda, nesses
horarios, é mais inelastica.

O fato de medicamentos de marcas registradas serem bem
mais caros do que seus equivalentes genéricos decorre mais
de aspectos ligados a propaganda e & promogdo desses
remédios junto a classe médica do que de caracteristicas

relacionadas a fabricagdo desses produtos.
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Como a curva de demanda com a qual se confrontam as
firmas que atuam em uma industria organizada sob a forma
de concorréncia monopolistica ¢ negativamente inclinada, é
possivel, para essas firmas, expandir a producdo a custos
menores.

Acordos colusivos entre empresas oligopolistas sdo
dificultados em raz8o de as empresas envolvidas
apresentarem custos distintos de produgéo e confrontarem-se
com flutuagdes substanciais da demanda por seus produtos.

Alocagdes produzidas pelos mercados privados somente
serdo eficientes no sentido de Pareto, se o custo marginal
social dessas alocagdes for igual ao seu beneficio marginal,
e se elas gerarem uma distribuicdo eqilitativa dos recursos.

O rodizio entre automdveis adotado na cidade de S@o Paulo
quando os niveis de polui¢do estdo elevados constitui um
exemplo de controle de externalidades mediante a utilizagéo
de impostos corretivos.

A legislagdo do salario minimo eleva artificialmente os
salarios dos trabalhadores menos produtivos e menos
especializados em relagdo aqueles que prevaleceriam na
auséncia desse tipo de legislag@o.

O rapido crescimento dos gastos com servigos de satide na
maioria dos paises fez que o estudo da economia da saude, nas
ultimas décadas, venha se destacando como uma especialidade
distinta na area econdmica. Com relaco a esse assunto, julgue os
itens de 66 a 85.
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Nos paises desenvolvidos, os niveis elevados de consumo de
servigos de satide coexistem com produtividades marginais
relativamente baixas para esses servicos, indicando, assim,
que a fungfo de producdo de satde apresenta rendimentos
decrescentes nesse insumo.

Tanto a hipotese de Fuchs como a teoria da demanda de
Grossman implicam a existéncia de uma correlagio positiva
entre os niveis de escolaridade e de satde.

O aumento da esperanga de vida no Brasil, por elevar a
idade média da populagio, conduz a um deslocamento ao
longo da curva de demanda por servigos de satde.

Os impactos dos sistemas de co-pagamento nos seguros de
saiide serdo tanto maiores quanto mais elastica for a
demanda de servigos de saude.

A aceitagdo de usuarios na faixa etaria de 59 anos é restrita
em muitos planos de satde porque existe uma selecdo
adversa no mercado de seguros de saude, que, além de gerar
ineficiéncias, conduz a redistribui¢des de renda em favor dos
segurados que apresentam maiores riscos.
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No mercado de servigos de saude, mesmo quando os
consumidores sdo insensiveis aos niveis e diferenciais de
pregos, o fato de muitos desses servigos serem pagos pelas
seguradoras, que assumem uma fung@o de monitoramento,
limita o poder de monopolio dos provedores que atuam
nesse mercado.

A existéncia de demanda induzida pela oferta, decorrente de
problemas de agéncia nos mercados de servigos médicos,
implica precos mais elevados para consultas e exames
solicitados pelos médicos.

Comparado com o banimento do cigarro na publicidade, o
uso da tributag@o para reduzir o nimero de fumantes ¢ tanto
mais eficaz quanto mais inelastica for a demanda de cigarros
em relagdo ao prego.

Incertezas relativas ao estabelecimento de diagndsticos,
aliadas a filiagdo dos pacientes a seguros de saude, elevam
o consumo de exames e outros procedimentos clinicos e
fazem que o custo marginal desses procedimentos exceda o
beneficio marginal.

Considerando que as cirurgias exigem a presenga de
cirurgides e anestesistas, ¢ correto afirmar que a taxa
marginal de substitui¢do técnica entre esses profissionais é
decrescente ao longo das isoquantas, que caracterizam a
fungfo de producdo de cirurgias.

O crescimento da medicina de grupo em varios paises €
conflitante com a existéncia de economias de escala e de
escopo no mercado de servigos médicos.

A principal vantagem da analise de custo-efetividade decorre
do fato de que esse tipo de analise possibilita uma
comparagdo imediata entre diferentes estratégias de
interveng@o em saude relativas a diferentes tipos de doengas.

A inflagdo substancial dos custos dos servigos de saude
observada ao longo do tempo explica-se pelos avangos
tecnoldgicos nesse setor, sobretudo, quando eles se
concentram na introdugio de novos procedimentos e na
substitui¢do de procedimentos existentes por novas versdes
de qualidade superior.

Para um dado individuo, a provisdo d6tima de seguros de
saude requer a existéncia de utilidade marginal da renda
constante, porque, de outra forma, a utilidade esperada desse
consumidor seria inferior & que seria obtida sem a
contratagdo do seguro.

A abordagem de acordo com a qual o consumo dos servigos
de saude ¢ distinto daqueles dos demais bens colide com a
idéia de que a provisdo desses servicos deva obedecer
unicamente a critérios técnicos e consideragdes distributivas.
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A maior énfase na medicina preventiva funciona como
redutor dos gastos com saude, principalmente, nos paises
mais pobres, onde o beneficio marginal desse tipo de
medicina é elevado, assim como o custo de oportunidade dos

gastos com medicina curativa.

A redug@o de custos obtida pelas HMO (health management
organizations — organizacdes gerenciais de saude) deriva,
principalmente, do fato de essas organizagdes diminuirem o
uso dos hospitais mediante substituicdes de tratamentos

hospitalares por atendimentos ambulatoriais.

A vantagem do uso do indicador AVAQ (anos de vida
ajustada pela qualidade) como uma medida de desfecho de
saide decorre do fato de que essa medida considera
unicamente os beneficios associados ao aumento da

sobrevida, sendo, assim, de facil computag@o.

Entre as abordagens disponiveis para se avaliar a vida
humana, argumenta-se que o valor baseado na abordagem da

z

disponibilidade a pagar ¢ superior aquele previsto pelo
método do capital humano, porque esse ultimo néo inclui o

valor das atividades ndo avaliadas pelo mercado.

A ampliagdo da cobertura obrigatoria para os planos de
satide no Brasil contratados apds 1.° de janeiro de 1999
reduz, inequivocamente, os custos dos servigos contratados

para cada real gasto com esses seguros.

Com respeito a Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e

Inovacdo em Saude (PNCTIS), julgue os itens a seguir.
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A conjuntura politica foi favoravel ao desenvolvimento
cientifico e tecnologico em saude, desde o inicio da década

passada.

A PNCTIS, iniciada em 1990, desconsiderou a criagdo do
SUS.

O tema relacionado a inovag@o comecou a fazer parte da

agenda de saude global a partir de 2005.

Prioridades de pesquisa foram recomendadas na II
Conferéncia Nacional de Politica de Ciéncia, Tecnologia e

Inovagdo em Satude (I CNCTI).

A II CNCTI representou marco estratégico importante para
o sistema de ciéncia, tecnologia e inovagdo, inclusive na area

de saude.
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Com relacdo a Emenda Constitucional (EC) n.° 29, julgue os

proximos itens.

91 A referida EC dispde sobre a aplicagdo do percentual
maximo da receita resultante de impostos estaduais

provenientes de transferéncias do Ministério da Saude (MS).

92 A ECem questdo permitiu a destinagdo de recursos mediante

operagdes de crédito por antecipacdo de receita.

93 Deacordo comaEC em aprego, a lei complementar que sera
reavaliada pelo menos a cada dez anos, estabelecera
percentuais de aplicagdo nos servigos de saude por parte dos
estados e do DF.

94 Os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a

saude consideram a reducdo das disparidades regionais.

95 No caso dos estados, o produto da arrecadag@o dos impostos
sera aplicado sem deducdo das parcelas que forem

transferidas aos municipios.

Com relagdo a Lei n.° 8.008/1990, julgue os itens seguintes.

96 Essa lei visa regular as agdes de saude, mas exclui as agdes

executadas em carater eventual.

97 A lei citada exclui o direito a saude das pessoas no ambito

das empresas.

98 O direito a alimentagdo ndo é considerado no dambito dessa
lei.

99 O direito ao saneamento basico expressa também o direito a

saude.

100 A lei em apreco define os fatores relativos ao direito a satde,
visando garantir as pessoas e a coletividade condicdes de

bem-estar fisico, mental e social.

Com relagéio a Lei 8.142/1990, julgue os itens que se seguem.
101 A lei em questdio dispde sobre transferéncias de recursos
financeiros entre governos estaduais na area de saude.

102 A gestdo comunitaria do SUS ¢ assegurada por um unico

colegiado, o conselho de saude.

103 A representacdo dos usudrios nos conselhos de satide é maior

que a dos demais segmentos em conjunto.

104 Os recursos do Fundo Nacional de Satude (FNS) envolvem

investimentos previstos no Plano Qtiinqiienal do MS.

105 Os recursos do FNS sdo exclusivamente aplicados em

investimentos.

106 Os recursos do FNS carecem de aprovagdo do Congresso

Nacional.

107 Os recursos do FNS cobrem as despesas executadas pelos

municipios e pelos estados.

108 Os recursos do FNS sdo destinados a investimentos na rede

de servigos, ambulatorial e hospitalar.

109 Os recursos do FNS ndo podem ser repassados de forma
automatica, porque devem atender a critérios previstos na

lei.

110 O percentual maximo de recursos do FNS destinados aos
estados e ao DF ¢ de 30%.

111 Os municipios ndo podem remanejar, entre si, parcelas dos

recursos provenientes do FNS.

112 Para habilitar o municipio a receber recursos do FNS, é
necessaria a aprovacdo do plano de carreira, cargos e

salarios para os profissionais da saide desse municipio.

113 Os estados assumem a gestdo dos recursos do FNS no caso
de descumprimento dos requisitos estabelecidos em lei, por

parte dos municipios.

114 Osmunicipios sdo dispensados de contrapartida aos recursos
do FNS.

115 Os municipios sdo dispensados da elaboracdo de planos de

saude.

116 A apresentagdo de relatorio de gestdo € requisito para

habilitacdo aos recursos do FNS.

Com relagfo a execugfo da politica de saude, julgue os itens a

seguir.

117 Em 2008, foi autorizada a criagdo dos Nucleos de Apoio a

Saude da Familia (NASF) com composigéo interdisciplinar.

118 De acordo com estudos do MS, prevé-se que o Brasil
cumprira a meta de reducdo da mortalidade infantil
estabelecida pela ONU apo6s 2015.

119 Em 2007, o MS aumentou em mais de 30% os investimentos

em relagdo a 2006.

120 A finalidade do Programa Mais Saude € ampliar o acesso ao
SUS, ficando instituido um modelo de gestdo orientado a

resultados.

UnB/CESPE — MS/PS Nivel IV

Area de Atuagio 6: Economia da Saude




