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EDITAL N°. 02/2025 —- PROCESSO SELETIVO MESTRADO EM SAUDE COLETIVA
12 ETAPA: PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

CPF do candidato (a):
Area de concentragio escolhida:

Orientacoes (leia com atencao):

1. O horario de realizacio da prova sera das 09h as 12h.

2. As questdes deverao ser respondidas a caneta em folha avulsa entregue pela
comissdao de selecdo. Use quantas folhas forem necessarias. Rascunhos

deverao ser entregues ao final da prova.

3. Ha 6 (seis) questbes na prova, 3 (trés) de Politica e Gestdo em Saude e 3

(trés) de Epidemiologia.

4. Mas voceé respondera apenas 5 (cinco) guestdes, sendo que:

a. os candidatos que optaram pela area de Politica e Gestdao em Saude
responderdo as 3 (trés) desta area e 2 (duas) de sua escolha de

Epidemiologia.

b. os candidatos que optaram pela area de Epidemiologia responderao as
3 (trés) desta area e 2 (duas) de sua escolha de Politica e Gestao em
Saude.

5. E proibido consultar qualquer tipo de material durante a realizagdo da prova,

bem como usar calculadora.

6. Nao esqueca de nomear todas as folhas entregues.
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Questoes da area de Politica e Gestiao em Saude

QUESTAO 1 -

Quando se discute os determinantes sociais na saude, na doenga e na intervencao,
Antonio lvo de Carvalho e Paulo Marchiori Buss (2012), argumentam que cada avango
no conhecimento das causas e determina¢des do processo saude-doenca foi gerando
um enriquecimento e uma diversificacdo de medidas de protecido a saude e combate a
doenca, que variam também com a énfase atribuida a cada um dos fatores. Com isso,
disserte sobre o modelo da histdria natural da doenga, com explicacdo dos periodos

sequenciados e os niveis de prevencéo.
Resposta:

A tentativa mais conhecida e abrangente de construir um modelo de organizagéo
da intervencdo humana sobre o processo saude-doenca foi feita por Leavell e Clark
(1976), que sistematizaram os conceitos de promogao, prevengao, cura e reabilitagdo
no interior de um modelo denominado ‘histéria natural da doenga’. Esta historia
compreende dois periodos sequenciados: o primeiro, de pré-patogénese; e o segundo,
de patogénese. No periodo de pré-patogénese, as manifestagdes clinicas da doenca
ainda n&o surgiram no individuo, mas as condi¢des para o seu aparecimento existem
no ambiente ou no patriménio biolégico da pessoa. Por exemplo: em cultivos de cana-
de-acucar sao utilizados no broto, antes do plantio, pesticidas, alguns deles a base de
mercurio; por isso, dependendo das circunstancias de manipulagdo (0 ndo uso de
luvas € uma delas), os lavradores podem vir a se contaminar através da pele e

desenvolver uma grave doencga neuroldgica.

A interacao entre os estimulos patogénicos — conhecidos ou nao, infecciosos ou
de outra natureza — e o individuo leva as transformacgoes fisiopatolégicas que se
manifestam por sinais e sintomas da doenca, atingindo o que os autores denominam
de ‘horizonte clinico’. Este é o periodo de patogénese, no qual os processos morbidos
sdo mais reconheciveis e podem ser foco de agdes no sentido de evitar ou retardar a
progressao de seu curso. Os autores reconhecem trés momentos no periodo de
patogénese: patogénese precoce, doenga precoce discernivel, doenca avancada e a

decorréncia final desse processo, que pode ser a cura, a invalidez, o ébito.

As acbes decorrentes das politicas e dos servicos de saude incidem nos
diversos momentos da historia natural de uma determinada doenca. No periodo pré-
patogénico, predominam as agdes de prevencdo primaria, atuando sobre o meio

ambiente ou protegendo o individuo contra agentes patoldégicos. No periodo
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patogénico, quando a doenga comega a se manifestar, incluem-se as acdes voltadas
para o diagnostico precoce e a limitagado da invalidez — conhecidas como agdes de
prevencao secundaria —, e finalmente aquelas destinadas a recuperar e reabilitar o

individuo das sequelas fixadas pelo processo morbido — prevencao terciaria.

NivEis DE PREVENCAO SEGUNDO LEAVELL E CLARK (1976) E ACOES DE SAUDE

Prevencio primdria

Compreende a aplicagio de medidas de satide que evitem o aparecimento de doencas. As acoes de
promocio a satide visam a estimular, de forma ativa, a manutencio da higidez, como os cuidados
com a higiene corporal e a pritica de atividades fisicas, a fluoretagao da dgua, a implementagio
de politicas voltadas para o saneamento basico e a prevencio do uso de drogas, por exemplo. As
acoes de protecio especifica sao conduzidas de modo a inibir o aparecimento de determinadas
doencas, como a imunizacio de criangas contra poliomielite, sarampo e tétano.

Prevencao secundiria

Compreende o diagnéstico precoce das doencas, permitindo o tratamento imediato, diminuindo
as complicagoes e a mortalidade. Neste caso, a doenga Ji estd presente, muitas vezes de forma
assintomatica. Exemplos: as dietas para controlar a progressio de determinadas doencas, como
diabetes ou hipertensio arterial; a realizacao de mamografia e de exame preventivo para detecgio
do cancer do colo uterino.

Prevencao terciaria

Nesse momento, a doenga ja causou o dano, compreendendo, entio, prevencio da incapacidade
total, seja por agoes voltadas para a recuperacio fisica, como a reabilitagio, seja por medidas de
carater psicossocial, como a reinsercio do individuo na forga de trabalho. Exemplos: o tratamento
fisioterdpico apés o surgimento de moléstias que causam incapacidade fisica.

Referéncia da questao:

GIOVANELLA, L. et al. (Orgs). Politicas e sistema de saude no Brasil. 2a ed. rev. e
ampliada ed. Rio de Janeiro, RJ: Editora Fiocruz: Centro Brasileiro de Estudos da
Saude, 2012. Capitulos: 4 — Determinantes Sociais na Saude, na Doenca e na

Intervengao.
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QUESTAO 2 -

De acordo com o livro “Politicas e sistema de saude no Brasil”, organizado por
Giovanella, L. et al., o Sistema Unico de Saude (SUS) representa o modelo publico de
acdes e servigcos de saude no Brasil. Ele é guiado por um conjunto de principios e
diretrizes que se aplicam em todo o territorio nacional, fundamentados em uma visao
ampla do direito a saude e do papel do Estado na garantia desse direito. Além disso, o
SUS incorpora, em sua estrutura politico-institucional, espagos e instrumentos que
promovem a democratizagdo e o compartilhamento das decisbes e da gestdo do

sistema de saude. Assim, tendo como base essa referéncia, responda:

a) Como vocé entende o conceito de Rede de Atencdo a Saude e qual a sua

importancia na organizacao dos servigos de saude?
Resposta:

A Rede de Atencado a Saude é um conceito que se refere a organizacao integrada dos
servigcos e agdes de saude, de forma a garantir um cuidado continuo, coordenado e de
qualidade para a populagdo. Projeta-se na conexao de diferentes niveis de atencéo,
das acdes de promocgao e prevencao até o cuidado especializado e reabilitacido, com
foco na facilitacdo do acesso. Busca-se a promogao da assisténcia efetiva, resolutiva e
humanizada. Estas acdes sido essenciais a melhoria dos resultados em saude e para a

manutencdo do sistema de saude.

Referéncia da questao:

GIOVANELLA, L. et al. (Orgs). Politicas e sistema de saude no Brasil. 2a ed. rev. e
ampliada ed. Rio de Janeiro, RJ: Editora Fiocruz: Centro Brasileiro de Estudos da
Saude, 2012. Capitulos: 4 — Determinantes Sociais na Saude, na Doencga e na

Intervengao.
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QUESTAO 3 -

Nos anos 1990, Howlett e Ramesh condensaram as fases do processo da politica
publica em cinco etapas, apresentando o que denominaram “Improved model™: (1)
montagem da agenda; (2) formulacdo da politica; (3) tomada de decisdo; (4)
implementacdo e (5) avaliagdo. Neste modelo, prevalece a ideia de que uma politica
se inicia a partir da percepg¢ao de problemas, passa por um processo de formulagao de
propostas e decisdo, segue sendo implementada, para enfim ser avaliada e dar inicio
a um novo processo de reconhecimento de problemas e formulagao de politica. Esta é
a ideia de ciclo da politica que até os dias atuais é bastante divulgada e trabalhada

nos estudos de politica

Figura 1 — O Ciclo da Politica segundo Howlett e Ramesh

Montagem
da Agenda

Formulagio
da Politica

l&

Tomada de
decisdo

Implementacio

Fonte: Adaptado de HOWLETT ¢ RAMESH (1995).

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

pondere a luz da saude coletiva.

Resposta: segundo Howlett e Ramesh, o ciclo da politica € uma abordagem que
descreve as etapas pelas quais as politicas publicas passam, ajudando a entender
como elas sao formuladas, implementadas e avaliadas. Geralmente, esse ciclo inclui
fases como a identificagdo do problema, a formulagcdo de alternativas, a tomada de
decisdo, a implementacéo, a avaliagdo e o feedback para possiveis ajustes. Essa
visdo ajuda a compreender que a politica € um processo continuo e dindmico, onde

cada etapa influencia a préoxima.

Referéncia da questao:

MATTOS, R. A.; BAPTISTA, T. W. (Orgs.). Caminhos para analise das politicas de
saude. Porto Alegre: Rede UNIDA, 2015. Capitulos: 2 - Sobre politica (ou o que
achamos pertinente refletir para analisar politicas); 5 - A ideia de ciclo na analise de
politicas publicas. Disponivel em: https://editora.redeunida.org.br/project/caminhos-
para-analise-das-politicas-de saude/.
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Questoes da area de Epidemiologia

QUESTAO 4 -

Defina os estudos de intervencao. Descreva como os estudos de intervengdo podem

ser divididos?

Resposta: o termo estudo de intervencao envolve de forma geral aqueles estudos em
que o pesquisador manipula o fator de exposicéo (a intervencao), ou seja, provoca
uma modificagao intencional em algum aspecto do estado de saude dos individuos,
através da introdugdo de um esquema profilatico ou terapéutico. Tais estudos podem

ou nao ter grupo controle e referir-se a individuos ou comunidades.

Os estudos de intervencdo podem ser divididos em ensaios clinicos e ensaios de
comunidade. Os ensaios clinicos tém como unidade de analise o individuo e os
ensaios comunitarios a comunidade. Ainda, os estudos de intervengao podem ser
controlados e nao controlados. Sendo que os estudos controlados podem ser

randomizados ou ndo randomizados

Referéncia da questao:

MEDRONHO, R. A.; BLOCH, K. V,; LUIZ, R. R.; WERNECK, G. L. (Ed.).
Epidemiologia. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2009. Capitulos: Vigilancia epidemioldgica;
Transi¢do demografica e epidemioldgica; Estudos Ecoldgicos; Estudos seccionais;

Estudos caso-controle; Estudos de coorte; Estudos de intervengao
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QUESTAO 5 -

No campo da saude as pesquisas mais frequentes sao feitas na forma de estudos

observacionais. Nesse sentido responda a questao abaixo:

a) Citar DOIS tipos de estudos observacionais utilizados em pesquisas no campo da
saude coletiva / epidemiologia? A seguir, liste vantagens e desvantagens para cada

tipo de desenho de estudo descrito por vocé.

1. Estudo Transversal (cross-sectional): é aquele que avalia a exposicao e o desfecho
simultaneamente em um ponto Unico no tempo, fornecendo uma "fotografia" da

populacéo.

- Vantagens: rapido e geralmente mais barato; util para estimar prevaléncia de

doengas e exposi¢des; bom para gerar hipoteses.

- Desvantagens: nao estabelece causalidade (ndo define temporalidade entre
exposicao e desfecho).; pode haver viés de sobrevivéncia (pessoas que ja morreram
ou melhoraram nao sao incluidas); ndo € adequado para doencas raras ou de curta

duragao.

2. Estudo Caso-Controle: trata-se de estudo que compara individuos com a doenca
(casos) e sem a doenga (controles) retrospectivamente, para verificar exposi¢des

passadas.

- Vantagens: é eficiente para projetos de pesquisa com o objeto doencgas raras; € de
rapida execugcao e de baixo custo, quando comparado com o desenho de estudo
epidemiolégico prospectivo; pode estudar multiplas exposi¢des para uma unica

doenca.

- Desvantagens: é suscetivel a vieses de selegéo e informagéo (recordacao); de dificil

estabelecimento de temporalidade (precisa); nao permite calculo direto da incidéncia.

3. Estudo de Coorte: trata-se de desenho de estudo que acompanha um grupo de
individuos expostos e ndo expostos ao longo do tempo para observar o

desenvolvimento de desfechos.

- Vantagens: estabelece temporalidade clara entre exposicao e desfecho; permite
calculo de incidéncia e risco relativo; pode estudar multiplos desfechos para uma unica

exposicao.
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- Desvantagens: pode ser caro e demorado (especialmente coortes prospectivas); ndo
€ eficiente para doengas raras (a menos que a coorte seja muito grande); a perda de

seguimento pode introduzir viés.

4. Estudo Ecolégico: analisa dados em nivel populacional ou grupal (ex: cidades,

paises) e nao individualmente.

- Vantagens: util para gerar hipoteses e avaliar fatores ambientais ou politicas
publicas; dados frequentemente disponiveis em bases publicas; possui custo

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

- Desvantagens: risco de viés ecolégico (ndo é possivel inferir associagao individual a
partir de dados agregados); ha dificuldade de controlar fatores de confusado; possui

relagdo causal limitada.

5. Série de Casos: trata-se de estudo que descreve caracteristicas de um grupo de
pacientes que possuem uma condi¢cdo ou desfecho em comum, geralmente sem grupo
de comparacao, com caracteristica de ser descritivo, ndo analitico, sem grupo controle
e embasado na observagao de multiplos casos (diferente de um relato de caso, que é
individual), sendo que os pacientes sdo geralmente identificados por um mesmo
diagnéstico, exposigao incomum ou resultado clinico especifico.

- Vantagens: Pode gerar hipdteses, mas nao testa causalidade; adequado para
identificar padrbes clinicos ou comportamentais, custo-efetivo baixo e de rapida
execucao; serve como alerta sobre novas doencgas, efeitos adversos de medicamentos
ou situagbes emergentes, sendo bom tipo de estudo para gerar hipétese inicial de
pesquisa longitudinal.

- Desvantagens: nao permite inferéncia causal (por nao ter grupo de comparagao);
possui viés de selecao, pois os casos podem nao representar todos os pacientes com

a condicdo e possui generalizagao limitada.

Referéncia da questao:

MEDRONHO, R. A,; BLOCH, K. V,; LUIZ, R. R.; WERNECK, G. L. (Ed.).
Epidemiologia. 2. ed. S&o Paulo: Atheneu, 2009. Capitulos: Vigilancia epidemiolégica;
Transicao demografica e epidemioldgica; Estudos Ecoldgicos; Estudos seccionais;

Estudos caso-controle; Estudos de coorte; Estudos de intervencao
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QUESTAO 6 -

A amostragem em epidemiologia € uma técnica crucial para estudar a saude de uma
populagdo, permitindo a investigacdo de um subconjunto representativo em vez de
analisar cada individuo. Isso facilita a coleta de dados, a realizagdo de analises e a
generalizagéo de resultados para a populacéao total, otimizando recursos e tempo. De

acordo com este pressuposto, responda a questao abaixo:

a) quais sao os tipos de amostragem utilizadas na elaboracdo de pesquisas em

epidemiologia?

Os principais tipos de amostragem utilizados em pesquisas epidemioldgicas podem
ser divididos em duas categorias principais: amostragem probabilistica e amostragem

nao probabilistica.

- Amostragem Probabilistica: é ideal para estudos com objetivo de generalizagao e
validade estatistica. Todos os individuos da populacdo tém uma chance conhecida

(diferente de zero) de serem selecionados.

- Amostragem aleatoria simples: cada individuo tem a mesma probabilidade de ser

selecionado.
Vantagem: evita viés de selegdo. Exemplo: sorteio de individuos a partir de uma lista.

- Amostragem sistematica: selecdo de individuos em intervalos regulares a partir de
uma lista ordenada (ex: a cada 10 nomes). Exige que a lista ndo tenha um padrédo que

afete os resultados.

- Amostragem estratificada: a populagdo ¢é dividida em estratos (subgrupos
homogéneos, como faixa etaria, sexo, regido). Em seguida, é feita uma amostragem

aleatdria dentro de cada estrato. Garante representatividade dos subgrupos.

- Amostragem por conglomerados (ou por clusters): a unidade de amostragem é um
grupo (ex: escolas, bairros, domicilios). Usa-se quando nao é viavel listar todos os

individuos, sendo que pode haver um ou mais estagios (amostragem em etapas).

- Amostragem Nao Probabilistica: nem todos os individuos tém chance conhecida ou

igual de serem selecionados. Usada quando o acesso a populagao é limitado.

- Amostragem por conveniéncia: refere-se aquela ndo probabilistica, que é util em
situagdes com limitagdes praticas ou em estudos exploratérios/qualitativos, com vistas
a busca de selegdo dos individuos mais acessiveis. E rapida e econémica, mas com

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

sendo util para estudos qualitativos ou exploratdrios.

- Amostragem por quotas: a selegdo de participantes ocorre até atingir uma cota
predefinida por grupo (ex: numero de homens/mulheres). Nao é aleatéria, entdo pode

ter viés.

- Amostragem em bola de neve: trata-se de amostragem em que um participante
indica outro, e assim por diante. E usada em populagbes dificeis de acessar (ex:
usuarios de drogas, populagdo em situacdo de rua, populagao indigena habitante de

zona urbana ou rural fora de seu grupo étnico).

Referéncias da questao:

ALMEIDA FILHO, N.; BARRETO, M. L. Epidemiologia & saude: fundamentos,
métodos, aplicagdes. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012. 699 p. Capitulos:
Medidas de Ocorréncia de Doengas; Desenhos de Pesquisa em Epidemiologia;
Vigilancia e Monitoramento de Eventos Epidemiolégicos; Epidemiologia e

Planejamento em Saude.

MEDRONHO, R. A,; BLOCH, K. V,; LUIZ, R. R.; WERNECK, G. L. (Ed.).
Epidemiologia. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2009. Capitulos: Vigilancia epidemioldgica;
Transi¢do demografica e epidemioldgica; Estudos Ecoldgicos; Estudos seccionais;

Estudos caso-controle; Estudos de coorte; Estudos de intervengao
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