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EDITAL No. 02/2025 – PROCESSO SELETIVO MESTRADO EM SAÚDE COLETIVA  

1ª ETAPA: PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

CPF do candidato (a):  

Área de concentração escolhida:  

Orientações (leia com atenção): 

1. O horário de realização da prova será das 09h às 12h. 

2. As questões deverão ser respondidas a caneta em folha avulsa entregue pela 

comissão de seleção. Use quantas folhas forem necessárias. Rascunhos 

deverão ser entregues ao final da prova. 

3. Há 6 (seis) questões na prova, 3 (três) de Política e Gestão em Saúde e 3 

(três) de Epidemiologia. 

4. Mas você responderá apenas 5 (cinco) questões, sendo que: 

a. os candidatos que optaram pela área de Política e Gestão em Saúde 

responderão as 3 (três) desta área e 2 (duas) de sua escolha de 

Epidemiologia. 

b. os candidatos que optaram pela área de Epidemiologia responderão as 

3 (três) desta área e 2 (duas) de sua escolha de Política e Gestão em 

Saúde. 

5. É proibido consultar qualquer tipo de material durante a realização da prova, 

bem como usar calculadora. 

6. Não esqueça de nomear todas as folhas entregues. 
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Questões da área de Política e Gestão em Saúde 

QUESTÃO 1 – 

Quando se discute os determinantes sociais na saúde, na doença e na intervenção, 

Antonio Ivo de Carvalho e Paulo Marchiori Buss (2012), argumentam que cada avanço 

no conhecimento das causas e determinações do processo saúde-doença foi gerando 

um enriquecimento e uma diversificação de medidas de proteção à saúde e combate à 

doença, que variam também com a ênfase atribuída a cada um dos fatores. Com isso, 

disserte sobre o modelo da história natural da doença, com explicação dos períodos 

sequenciados e os níveis de prevenção. 

Resposta: 

A tentativa mais conhecida e abrangente de construir um modelo de organização 

da intervenção humana sobre o processo saúde-doença foi feita por Leavell e Clark 

(1976), que sistematizaram os conceitos de promoção, prevenção, cura e reabilitação 

no interior de um modelo denominado ‘história natural da doença’. Esta história 

compreende dois períodos sequenciados: o primeiro, de pré-patogênese; e o segundo, 

de patogênese. No período de pré-patogênese, as manifestações clínicas da doença 

ainda não surgiram no indivíduo, mas as condições para o seu aparecimento existem 

no ambiente ou no patrimônio biológico da pessoa. Por exemplo: em cultivos de cana-

de-açúcar são utilizados no broto, antes do plantio, pesticidas, alguns deles à base de 

mercúrio; por isso, dependendo das circunstâncias de manipulação (o não uso de 

luvas é uma delas), os lavradores podem vir a se contaminar através da pele e 

desenvolver uma grave doença neurológica. 

A interação entre os estímulos patogênicos – conhecidos ou não, infecciosos ou 

de outra natureza – e o indivíduo leva às transformações fisiopatológicas que se 

manifestam por sinais e sintomas da doença, atingindo o que os autores denominam 

de ‘horizonte clínico’. Este é o período de patogênese, no qual os processos mórbidos 

são mais reconhecíveis e podem ser foco de ações no sentido de evitar ou retardar a 

progressão de seu curso. Os autores reconhecem três momentos no período de 

patogênese: patogênese precoce, doença precoce discernível, doença avançada e a 

decorrência final desse processo, que pode ser a cura, a invalidez, o óbito.  

As ações decorrentes das políticas e dos serviços de saúde incidem nos 

diversos momentos da história natural de uma determinada doença. No período pré-

patogênico, predominam as ações de prevenção primária, atuando sobre o meio 

ambiente ou protegendo o indivíduo contra agentes patológicos. No período 
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patogênico, quando a doença começa a se manifestar, incluem-se as ações voltadas 

para o diagnóstico precoce e a limitação da invalidez – conhecidas como ações de 

prevenção secundária –, e finalmente aquelas destinadas a recuperar e reabilitar o 

indivíduo das sequelas fixadas pelo processo mórbido – prevenção terciária. 

 

 

Referência da questão:  

GIOVANELLA, L. et al. (Orgs). Políticas e sistema de saúde no Brasil. 2a ed. rev. e 

ampliada ed. Rio de Janeiro, RJ: Editora Fiocruz: Centro Brasileiro de Estudos da 

Saúde, 2012. Capítulos: 4 – Determinantes Sociais na Saúde, na Doença e na 

Intervenção.  
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QUESTÃO 2 – 

De acordo com o livro “Políticas e sistema de saúde no Brasil”, organizado por 

Giovanella, L. et al., o Sistema Único de Saúde (SUS) representa o modelo público de 

ações e serviços de saúde no Brasil. Ele é guiado por um conjunto de princípios e 

diretrizes que se aplicam em todo o território nacional, fundamentados em uma visão 

ampla do direito à saúde e do papel do Estado na garantia desse direito. Além disso, o 

SUS incorpora, em sua estrutura político-institucional, espaços e instrumentos que 

promovem a democratização e o compartilhamento das decisões e da gestão do 

sistema de saúde. Assim, tendo como base essa referência, responda: 

a) Como você entende o conceito de Rede de Atenção à Saúde e qual a sua 

importância na organização dos serviços de saúde? 

Resposta:  

A Rede de Atenção à Saúde é um conceito que se refere à organização integrada dos 

serviços e ações de saúde, de forma a garantir um cuidado contínuo, coordenado e de 

qualidade para a população. Projeta-se na conexão de diferentes níveis de atenção, 

das ações de promoção e prevenção até o cuidado especializado e reabilitação, com 

foco na facilitação do acesso. Busca-se a promoção da assistência efetiva, resolutiva e 

humanizada. Estas ações são essenciais à melhoria dos resultados em saúde e para a 

manutenção do sistema de saúde. 

 

Referência da questão: 

GIOVANELLA, L. et al. (Orgs). Políticas e sistema de saúde no Brasil. 2a ed. rev. e 

ampliada ed. Rio de Janeiro, RJ: Editora Fiocruz: Centro Brasileiro de Estudos da 

Saúde, 2012. Capítulos: 4 – Determinantes Sociais na Saúde, na Doença e na 

Intervenção. 
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QUESTÃO 3 – 

Nos anos 1990, Howlett e Ramesh condensaram as fases do processo da política 

pública em cinco etapas, apresentando o que denominaram “Improved model‟: (1) 

montagem da agenda; (2) formulação da política; (3) tomada de decisão; (4) 

implementação e (5) avaliação. Neste modelo, prevalece a ideia de que uma política 

se inicia a partir da percepção de problemas, passa por um processo de formulação de 

propostas e decisão, segue sendo implementada, para enfim ser avaliada e dar início 

a um novo processo de reconhecimento de problemas e formulação de política. Esta é 

a ideia de ciclo da política que até os dias atuais é bastante divulgada e trabalhada 

nos estudos de política 

 

a) Analise o “Ciclo da Política segundo Howlett e Ramesh” (figura acima) e 

pondere à luz da saúde coletiva. 

Resposta: segundo Howlett e Ramesh, o ciclo da política é uma abordagem que 

descreve as etapas pelas quais as políticas públicas passam, ajudando a entender 

como elas são formuladas, implementadas e avaliadas. Geralmente, esse ciclo inclui 

fases como a identificação do problema, a formulação de alternativas, a tomada de 

decisão, a implementação, a avaliação e o feedback para possíveis ajustes. Essa 

visão ajuda a compreender que a política é um processo contínuo e dinâmico, onde 

cada etapa influencia a próxima.  

 

Referência da questão:  
MATTOS, R. A.; BAPTISTA, T. W. (Orgs.). Caminhos para análise das políticas de 
saúde. Porto Alegre: Rede UNIDA, 2015. Capítulos: 2 - Sobre política (ou o que 
achamos pertinente refletir para analisar políticas); 5 - A ideia de ciclo na análise de 
políticas públicas. Disponível em: https://editora.redeunida.org.br/project/caminhos-
para-analise-das-politicas-de saude/.  
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Questões da área de Epidemiologia 

QUESTÃO 4 – 

Defina os estudos de intervenção. Descreva como os estudos de intervenção podem 

ser divididos? 

 

Resposta: o termo estudo de intervenção envolve de forma geral aqueles estudos em 

que o pesquisador manipula o fator de exposição (a intervenção), ou seja, provoca 

uma modificação intencional em algum aspecto do estado de saúde dos indivíduos, 

através da introdução de um esquema profilático ou terapêutico. Tais estudos podem 

ou não ter grupo controle e referir-se a indivíduos ou comunidades. 

Os estudos de intervenção podem ser divididos em ensaios clínicos e ensaios de 

comunidade. Os ensaios clínicos têm como unidade de análise o indivíduo e os 

ensaios comunitários à comunidade. Ainda, os estudos de intervenção podem ser 

controlados e não controlados. Sendo que os estudos controlados podem ser 

randomizados ou não randomizados 

 

Referência da questão:  

MEDRONHO, R. A.; BLOCH, K. V.; LUIZ, R. R.; WERNECK, G. L. (Ed.). 

Epidemiologia. 2. ed. São Paulo: Atheneu, 2009. Capítulos: Vigilância epidemiológica; 

Transição demográfica e epidemiológica; Estudos Ecológicos; Estudos seccionais; 

Estudos caso-controle; Estudos de coorte; Estudos de intervenção 
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QUESTÃO 5 – 

No campo da saúde as pesquisas mais frequentes são feitas na forma de estudos 

observacionais. Nesse sentido responda a questão abaixo: 

 

a) Citar DOIS tipos de estudos observacionais utilizados em pesquisas no campo da 

saúde coletiva / epidemiologia? A seguir, liste vantagens e desvantagens para cada 

tipo de desenho de estudo descrito por você. 

 

1. Estudo Transversal (cross-sectional): é aquele que avalia a exposição e o desfecho 

simultaneamente em um ponto único no tempo, fornecendo uma "fotografia" da 

população.  

- Vantagens: rápido e geralmente mais barato; útil para estimar prevalência de 

doenças e exposições; bom para gerar hipóteses. 

- Desvantagens: não estabelece causalidade (não define temporalidade entre 

exposição e desfecho).; pode haver viés de sobrevivência (pessoas que já morreram 

ou melhoraram não são incluídas); não é adequado para doenças raras ou de curta 

duração. 

2. Estudo Caso-Controle: trata-se de estudo que compara indivíduos com a doença 

(casos) e sem a doença (controles) retrospectivamente, para verificar exposições 

passadas. 

- Vantagens: é eficiente para projetos de pesquisa com o objeto doenças raras; é de 

rápida execução e de baixo custo, quando comparado com o desenho de estudo 

epidemiológico prospectivo; pode estudar múltiplas exposições para uma única 

doença. 

-  Desvantagens: é suscetível a vieses de seleção e informação (recordação); de difícil 

estabelecimento de temporalidade (precisa); não permite cálculo direto da incidência. 

3. Estudo de Coorte: trata-se de desenho de estudo que acompanha um grupo de 

indivíduos expostos e não expostos ao longo do tempo para observar o 

desenvolvimento de desfechos. 

- Vantagens: estabelece temporalidade clara entre exposição e desfecho; permite 

cálculo de incidência e risco relativo; pode estudar múltiplos desfechos para uma única 

exposição. 
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- Desvantagens: pode ser caro e demorado (especialmente coortes prospectivas); não 

é eficiente para doenças raras (a menos que a coorte seja muito grande); a perda de 

seguimento pode introduzir viés. 

4. Estudo Ecológico: analisa dados em nível populacional ou grupal (ex: cidades, 

países) e não individualmente. 

- Vantagens: útil para gerar hipóteses e avaliar fatores ambientais ou políticas 

públicas; dados frequentemente disponíveis em bases públicas; possui custo 

financeiro reduzido, quando comparado com outros tipos de estudos epidemiológico. 

- Desvantagens: risco de viés ecológico (não é possível inferir associação individual a 

partir de dados agregados); há dificuldade de controlar fatores de confusão; possui 

relação causal limitada. 

5. Série de Casos: trata-se de estudo que descreve características de um grupo de 

pacientes que possuem uma condição ou desfecho em comum, geralmente sem grupo 

de comparação, com característica de ser descritivo, não analítico, sem grupo controle 

e embasado na observação de múltiplos casos (diferente de um relato de caso, que é 

individual), sendo que os pacientes são geralmente identificados por um mesmo 

diagnóstico, exposição incomum ou resultado clínico específico. 

- Vantagens: Pode gerar hipóteses, mas não testa causalidade; adequado para 

identificar padrões clínicos ou comportamentais, custo-efetivo baixo  e de rápida 

execução; serve como alerta sobre novas doenças, efeitos adversos de medicamentos 

ou situações emergentes, sendo bom tipo de estudo para gerar hipótese inicial de 

pesquisa longitudinal. 

- Desvantagens: não permite inferência causal (por não ter grupo de comparação); 

possui viés de seleção, pois os casos podem não representar todos os pacientes com 

a condição e possui generalização limitada. 

 

Referência da questão:  

MEDRONHO, R. A.; BLOCH, K. V.; LUIZ, R. R.; WERNECK, G. L. (Ed.). 

Epidemiologia. 2. ed. São Paulo: Atheneu, 2009. Capítulos: Vigilância epidemiológica; 

Transição demográfica e epidemiológica; Estudos Ecológicos; Estudos seccionais; 

Estudos caso-controle; Estudos de coorte; Estudos de intervenção 
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QUESTÃO 6 – 

A amostragem em epidemiologia é uma técnica crucial para estudar a saúde de uma 

população, permitindo a investigação de um subconjunto representativo em vez de 

analisar cada indivíduo. Isso facilita a coleta de dados, a realização de análises e a 

generalização de resultados para a população total, otimizando recursos e tempo. De 

acordo com este pressuposto, responda à questão abaixo: 

a) quais são os tipos de amostragem utilizadas na elaboração de pesquisas em 

epidemiologia? 

Os principais tipos de amostragem utilizados em pesquisas epidemiológicas podem 

ser divididos em duas categorias principais: amostragem probabilística e amostragem 

não probabilística. 

- Amostragem Probabilística: é ideal para estudos com objetivo de generalização e 

validade estatística. Todos os indivíduos da população têm uma chance conhecida 

(diferente de zero) de serem selecionados. 

- Amostragem aleatória simples: cada indivíduo tem a mesma probabilidade de ser 

selecionado. 

Vantagem: evita viés de seleção. Exemplo: sorteio de indivíduos a partir de uma lista. 

- Amostragem sistemática: seleção de indivíduos em intervalos regulares a partir de 

uma lista ordenada (ex: a cada 10 nomes). Exige que a lista não tenha um padrão que 

afete os resultados. 

- Amostragem estratificada: a população é dividida em estratos (subgrupos 

homogêneos, como faixa etária, sexo, região). Em seguida, é feita uma amostragem 

aleatória dentro de cada estrato. Garante representatividade dos subgrupos. 

- Amostragem por conglomerados (ou por clusters):  a unidade de amostragem é um 

grupo (ex: escolas, bairros, domicílios). Usa-se quando não é viável listar todos os 

indivíduos, sendo que pode haver um ou mais estágios (amostragem em etapas). 

- Amostragem Não Probabilística: nem todos os indivíduos têm chance conhecida ou 

igual de serem selecionados. Usada quando o acesso à população é limitado.  

- Amostragem por conveniência: refere-se àquela não probabilística, que é útil em 

situações com limitações práticas ou em estudos exploratórios/qualitativos, com vistas 

a busca de seleção dos indivíduos mais acessíveis. É rápida e econômica, mas com 

alto risco de viés. Trata-se de amostragem intencional (ou por julgamento, sendo que 
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o pesquisador escolhe os participantes com base em características específicas, 

sendo útil para estudos qualitativos ou exploratórios. 

- Amostragem por quotas: a seleção de participantes ocorre até atingir uma cota 

predefinida por grupo (ex: número de homens/mulheres). Não é aleatória, então pode 

ter viés. 

- Amostragem em bola de neve: trata-se de amostragem em que um participante 

indica outro, e assim por diante. É usada em populações difíceis de acessar (ex: 

usuários de drogas, população em situação de rua, população indígena habitante de 

zona urbana ou rural fora de seu grupo étnico). 

 

Referências da questão:  

ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M. L. Epidemiologia & saúde: fundamentos, 

métodos, aplicações. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 699 p. Capítulos: 

Medidas de Ocorrência de Doenças; Desenhos de Pesquisa em Epidemiologia; 

Vigilância e Monitoramento de Eventos Epidemiológicos; Epidemiologia e 

Planejamento em Saúde.  

MEDRONHO, R. A.; BLOCH, K. V.; LUIZ, R. R.; WERNECK, G. L. (Ed.). 

Epidemiologia. 2. ed. São Paulo: Atheneu, 2009. Capítulos: Vigilância epidemiológica; 

Transição demográfica e epidemiológica; Estudos Ecológicos; Estudos seccionais; 

Estudos caso-controle; Estudos de coorte; Estudos de intervenção 
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