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DOUTORADO

Orientacoes

A prova é composta por 30 questdes objetivas, todas de igual valor (0,333);

Cada questdo possui apenas uma alternativa a ser assinalada;

O candidato devera transcrever as respostas da prova objetiva para o cartdo resposta, que serd o Unico
documento valido para a correcdo das questdes;

O candidato devera utilizar caneta azul ou preta;

Serdo anuladas questdes rasuradas, em branco ou a lapis;

Questdes com mais de uma resposta assinalada no cartdao-resposta também serdao desconsideradas,
mesmo que, entre elas, conste a correta;

Em hipdtese alguma havera substituicdo do cartdo resposta e/ou da folha de resposta por erro de
preenchimento, rasura ou qualquer dano causado pelo candidato;

N3o serd permitida, durante a realizacdo da prova, a comunicacdo entre os candidatos, o porte e
utilizacdo de aparelhos celulares ou similares, de relégios, de livros, de anotacdes, de impressos ou de
gualquer outro material de consulta, sendo excluido do processo seletivo o candidato que descumprir
esta determinacdo;

A prova tera duracdo de 2 horas, das 9h30min as 11h30min, e sempre devera permanecer no local da

prova no minimo dois candidatos.
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PROVA DE CONHECIMENTO - SAUDE COLETIVA

Questao 1. Para Foucault, para o entendimento da Medicina Social deve se levar em conta que:

a) A medicina moderna é uma medicina social que tem por background os interesses da populacao.

b) A medicina moderna é uma medicina social que tem por background uma certa tecnologia do
corpo.

c¢) A medicina moderna é uma medicina social que foi construida pelos avangos seculares em termos
microbioldgicos.

d) A medicina moderna é uma medicina social que nasceu por influéncia dos movimentos migratorios
de conhecimento oriental.

Questao 2. Para Foucault, no processo de constituicdao da Medicina Social:

a) Foinoecondmico, no valorativo, no trabalho que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista.

b) Foi no discurso, nas palavras, nas a¢des que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista.

¢) Foinavida vivida, nas relagdes humanas, nos estratos sociais que, antes de tudo, investiu a
sociedade capitalista.

d) Foi no bioldgico, no somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista.

Questao 3. Segundo Foucault, antes de aplicar a no¢ao de normal ao doente:

a) Comecou-se a aplica-la ao sacerdote religioso.

b) A medicina e o médico foram o primeiro objeto da normalizacao.
¢) A medicina ndo foi o primeiro da normalizagao.

d) O médico ndo foi o primeiro objeto da normalizagao.

Questao 4. Sobre o nascimento do hospital, segundo Foucault todas as alternativas sdo corretas, exceto:

a) Referia-se a um espaco de prestigio profissional, historicamente de centralidade médica.

b) A assisténcia referia-se a procedimentos de separacdo e exclusdo ja que, como doente, portador
de doenca e de possivel contagio, o pobre é perigoso.

c) O hospital se medicalizou a partir do século XVII, essencialmente nos hospitais maritimos, ndo no
hospital civil.

d) O hospital era um lugar de assisténcia aos pobres, de separacao e exclusdo.



Questdo 5. A partir do discutido por Minayo (2001), sobre os tipos de estruturas construidas pela atividade
social para Weber, assinale a alternativa incorreta:

a)

b)

d)

Atividades societdrias - exemplificadas nas associacdes, partidos politicos e sindicatos, elas supdem
regulamentos que definem objetivos, meios, servicos, patriménio, sancdes, entre outros. Essas
estruturas existem de forma permanente, embora os individuos se revezem na sua organizacgao, até
gue sejam contestadas em seu sentido visado, subjetivamente.

Atividades por entendimento - existem sem regulamento mas funcionam em um acordo tdcito de
significados dados pelos membros do grupo.

Atividades de transformagdo da natureza — que se referem aquelas das transformacdes da
natureza pelo homem, caracteristica bdsica que o distingue dos demais animais sendo, portanto,
uma importante caracteristica da atividade social.

Atividades institucionais - estruturas das quais fazemos parte, involuntariamente, por nascimento,
ou por circunstancia da vida: familia, comunidade, Estado, empresas, organizac¢des religiosas;

Questado 6. Segundo Maria Cecilia Minayo (2001), no ambito das ciéncias sociais, o conceito de estrutura
traz implicitas as seguintes ideias subjacentes, exceto:

a)
b)
c)
d)

Transformacao .
Auto-regulagao.
Interdependéncia das partes.
Agdo do individuo.

Questdo 7. Segundo Minayo (2001), por sua vinculagdo necessaria com a pratica, o arcabouco tedrico da
reforma sanitaria foi:

a)
b)
c)
d)

O pensamento historico-estrutural.
O pensamento sistémico.

O pensamento durkheiminiano.

O pensamento weberiano.

Questao 8. Sobre as convergéncias epistemoldgicas entre a Bioética e saude coletiva discutidas por Junges
e Zoboli (2012), é INCORRETO afirmar:

a)

b)

c)

d)

A Bioética e a Saude Coletiva caracterizam-se por uma visao ampliada e complexa da salude e das
acdes humanas envolvendo o ambiente, a vida e a salde, com enfoque transdisciplinar em suas
abordagens.

Os principios da autonomia, ndo maleficéncia e beneficéncia, que compde a Bioética Principialista,
tem contribuido para a construcdo dos fundamentos epistemoldgicos da saude coletiva enquanto
um campo critico.

A convergéncia da Bioética com a Saude Coletiva necessita ser critica a partir da facticidade dos
determinantes sociais que se manifestam nas iniquidades em saude.

A Bioética e a Saude Coletiva se aproximam também pela inclusdo de diversos campos do
conhecimento para a compreensdo de seus objetos.



Questdo 9. Segundo Minayo (2001), no ambito das ciéncias sociais, o conceito de estrutura traz implicitas
algumas ideias subjacentes, tais como totalidade, interdependéncia das partes, auto-regulacdo e
transformacao. Este conjunto de elementos constitui o pensamento de autores que discutem a sociedade
como:

a) Determinada pela subjetividade humana e causas genéticas, sendo o comportamento humano
determinado pela subjetividade.

b) Determinada por causas positivas, exteriores aos individuos, sendo o comportamento humano
uma resultante de leis dos processos sociais.

c) Determinada pelo ambiente e a subjetividade humana, resultando em comportamento individual.

d) Determinada pelas relagGes sociais e causas genéticas, resultando em comportamento individual.

Questdo 10. Para Minayo (2001), afirma que o sujeito-coletivo-da-saude, a sociedade, esta interiamente
perpassado por conflitos de (de classes, corporativos, grupais, de género, de etnias) sociais e politicos,
assim como também encontra nucleos de consenso e de identificacdo. Nesse contexto, a autora menciona
gue Berliguer cunhou a expressdo “consciéncia sanitdria” para se referir:

a) A condi¢do primordial dos esforcos individuais para a conquista da satide nos ambitos individual e
coletivo.

b) A exigéncia coletiva de participacdo nas decisdes individuais que repercutem no ambito social.

c) A condi¢do fundamental de qualquer movimento transformador dos padrdes de satde, que
enfatiza a necessidade de envolvimento coletivo, quando as conquistas de grupos fundamentais
repercutem sobre a sociedade como um todo.

d) A decisdo coletiva de transformar os padr&es de satide a partir de agdes preventivas.

Questdo 11. O financiamento do Sistema Unico de Saude encontra-se vinculado ao disposto na
Constituicdao Federal que, atualmente, considera o preconizado na EC29. As alteragdes inseridas pela
emenda permitiram:

a) Definicdo da contribuicdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e do Ministério da
Saude.

b) Definicdo da contribuicdo sobre a folha de saldrios, sobre os impostos municipais e sobre impostos
estaduais.

c) Definicdo de percentuais a serem aplicados em cada esfera de governo, sendo 15% para
municipios, 12% para estados e 10% para unido.

d) Defini¢do de valores a serem aplicados em cada esfera de governo, sendo 15% para municipios e
12% para estados.

Questao 12. A reorientagdo das politicas de saude em vista de um modelo de atengao a saude tem
impacto mundial na organizacao hospitalar em direcdo a:

a) Internagdes de maior tempo médio e aumento dos leitos hospitalares.
b) Aumento do niumero de hospitais para atender melhor a populacgao.
c) Internacdes de menor tempo médio e reducdo de leitos hospitalares.

d) Politica de hospitalizacdo com oferta de leitos de baixa complexidade.



Questdo 13. O modelo institucional proposto para o SUS tem como propdsito viabilizar a negociacdo e o
acordo federativo e a participacdo social. Com base no arcabouco institucional e decisério vigente no SUS,
analise se as afirmacOes abaixo sdo VERDADEIRAS (V) ou FALSAS (F). A seguir assinale a alternativa que
indicar a sequéncia CORRETA:

( ) Participam das decisdes: os gestores em cada esfera de governo, as comissdes intergestoras
tripartite, bipartite e regionais, os conselhos de representacdo de secretdrios estaduais e municipais de
saude e os conselhos de saude.

( ) O CONASS e o CONASEMS tém assento no Conselho Nacional de Saude e na Comissdo Intergestora
Tripartite(CIT), e o COSEMS na Comissdo Intergestora Bipartite (CIB). Tais instancias representam o canal
legitimo de participagao dos secretarios estaduais e municipais nas decisdes da politica nacional e estadual
de saude.

( ) CIT e CIB sdo instancias de negociagdo e pactuagdo federativa, de fundamental importancia para a
regulamentacdao da descentralizagdo. Em sua composicao estd prevista a participacdao da sociedade,
através do presidente e secretario dos Conselhos de saude, com direito a voz e voto.

( ) Sdo trés as macrofunc¢des gestoras: formulacdo de politicas e planejamento, financiamento,
prestacdo direta de acles e servicos de saude. A quarta funcdo é a regulacdo que compete apenas a
federacdo e aos Estados.

a) V,V,F,F
b) V,V,F,V
c) F,V,F,V
d) F,FV,F

Questao 14. Ainda sobre os modelos de ateng¢do a salde que foram implementados historicamente no
Brasil, assinale a alternativa INCORRETA:

a) O modelo da atencdo gerenciada amplia o escopo dos modelos medico assistencial e sanitaria ao
introduzir andlise de custo-beneficio, custo-efetividade e de evidéncia cientifica as acdes em saude.

b) Os modelos médico assistencial e sanitarista sdo considerados hegemoénicos no Brasil, dependendo
da natureza administrativa dos servicos. O primeiro é exercido apenas na iniciativa privada e o
segundo na esfera publica.

c) A Vigilancia da Saude surgiu da necessidade de se conceber e elaborar propostas mais integrais para
orientar as intervencdes em saude. Estd voltado para a integralidade e efetividade das a¢des no
controle de riscos e danos, ac¢bes programaticas de salde, atuacdao intersetorial, vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria, atuacdo sobre o territdrio e articulacao das a¢des de promocgao,
prevencgao e curativas.

d) A Estratégia Saude da Familia trabalha na perspectiva da vigilancia da saude, oferta organizada e
acolhimento. Teve inicio como um programa especial vinculado ao modelo sanitarista, mas com
ampliacdo do conjunto de estratégias e tecnologias adotadas em sua implantacdo é considerado
atualmente um modelo alternativo de atencdo a saude.



Questdo 15. Analise se as afirmacgdoes abaixo sdo VERDADEIRAS (V) ou FALSAS (F). A seguir assinale a
alternativa que indicar a sequéncia CORRETA..

() No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude (APS) esta constituida pelos servicos de primeiro contato
preferencial do paciente com o sistema de saude.

() No Brasil, a APS tem a proposta de cobrir as condicdes mais comuns e resolver a maioria dos
problemas de saude de uma populagao.

() Na conferéncia de Alma-Ata (1978), a APS foi conceituada como um programa focalizado, com
cesta restrita de servigos, denominada essential primary care

() O enfoque seletivo proposto por Alma-Ata foi suficiente para atender as necessidades mais
prevalentes nas décadas de 70 e 80, tendo sido reconsiderada na proposta do SUS.

Assinale a alternativa que representa a classificacdo das afirmagdes, respectivamente.
a) V,F;v;V
b) V;F;F; F
c) F;,V;V;V
d V;V;FF

Questao 16. Sobre as reformas contemporaneas dos sistemas de salde nos paises da Europa Ocidental e
Canad3, assinale a alternativa CORRETA:

a) As mudancas foram centradas na forma de alocagao dos recursos e flexibilizacdo da gestdao, com
separacao das fungdes de financiamento e provisao de servicos, sem alterar os principios
estruturantes dos sistemas (universalizacdao e formas de financiamento).

b) As mudancas foram radicais e de complexa operacionalizacdo, em sua maioria atendendo as
exigéncias e condicionantes dos ajustes macroeconémicos e prescricoes do Banco Mundial.

c) O gasto privado ja era alto, e mesmo assim estimulou-se maior participacdo do setor privado na
gestdo e provisdo de servicos de saude.

d) Foram criados pacotes diferenciados de servigos com distintas amplitudes e coberturas para
diferentes grupos sociais.

Questdo 17. Assinale a alternativa CORRETA sobre o processo de planejamento da saude, de acordo com a
Lei 8.080 de 1990:

a) Serd descendente, do nivel federal para o nivel local, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude,
compatibilizando-se as necessidades das politicas de salide com a disponibilidade de recursos
financeiros.

b) O planejamento da saude é obrigatério para os entes publicos e serd indutor de politicas publicas, ndo
interferindo na iniciativa privada.

c) No planejamento devem ser considerados os servicos e as acdes prestados pela iniciativa privada, de
forma complementar ou ndo ao SUS, os quais deverdo compor os Mapas da Saude regional, estadual e
nacional.

d) O planejamento da saude em ambito municipal deve ser realizado de maneira a atender as
necessidades apontadas pelos Estados, considerando o estabelecimento de metas de saude estaduais.

7



Questdo 18. A regionalizacdo é um principio fundamental para consolidacdo de sistemas universais de
saude. Sobre esse tema analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa INCORRETA:

a)

b)

c)

d)

Na conformacdo das regibes de saude é fundamental considerar: a base territorial e populagdo; a
autossuficiéncia de servicos de saude em todos os niveis de atencdo; a conducdo politico-
administrativa da rede de atencgao.

A Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) reforca a importancia da conformacdo das redes de
servicos de salde. Dentre os 14 atributos essenciais se inserem: a participacdo social, existéncia de
mecanismos de coordenacdo assistencial, financiamento adequado e atrelado ao cumprimento de
metas, coordenac¢do do cuidado pela atengao primdria e sistema de governanca Unico para toda a
rede.

A proposta de Dawson previa a definicdo de niveis de atengdo, porta de entrada, vinculo e
coordenacgdo do cuidado pela atengao primaria em saude, e também mecanismos de integra¢dao da
rede com sistemas de informagdo e de transporte.

A ideia de conformar redes de servicos de salde tem origem no Relatdrio de Flexner de 1930 que
orientou a reorganizacao do sistema de saude dos EUA e posteriormente foi adaptado por Dawson e
adotado pela Espanha de forma pioneira.

Questao 19. Analise se as afirmagdes abaixo sdao VERDADEIRAS (V) ou FALSAS (F). A seguir assinale a
alternativa que indicar a sequéncia CORRETA:

() A Atencdo Especializada é onde sdo desenvolvidas as a¢Ges caracterizadas por processo de
trabalho que incorpora maior densidade tecnolégica.

() Aexpansdo da Atencao Basica gerou um aumento de demanda por servicos de apoio diagndstico e
terapéutico e procedimentos especializados.

() O acesso aos servicos de média complexidade no SUS somente ocorre por meio do sistema de
regulacdo, que atua por meio de classificacdo de risco para identificar prioridades

() A maior parte dos procedimentos de média complexidade sao realizados em unidades Publicas
préprias, e por isso consomem grande parte dos recursos para saude.

a) V;F,Vv;Vv
b) V;F,F,F
¢ FV,V;V
d) V;V;FF

Questao 20. Os gestores no SUS atuam em diversas instancias de negociagdo e decisao, que envolvem a
participacdo dos diferentes niveis (municipal, estadual e nacional) e de diversos segmentos representativos
dos interesses da sociedade. Os Secretdrios Municipais de Saude tem representacdo nas instancias listadas
nas alternativas abaixo, EXCETO:

a) Conselho Municipal de Saude — CMS
b) Conselho Nacional de Secretarios de Saude — Conass
c¢) Comissdo Intergestores Bipartite — CIB

d) Comissao Intergestores Tripartite - CIT



Questdo 21. A investigacdo da etiologia de agravos a saude ou doencgas raras em nivel individual tende a
ser bastante custosa e, por isso, impossivel de ser realizada, através dos estudos de coorte prospectivos,
isto é, agueles que acompanham seus participantes ao longo do tempo. Neste caso, o delineamento
substituto ideal é o:

a) Transversal

b) Ecoldgico

c) Caso Controle

d) Ensaio clinico randomizado

Questao 22. Se duas diferentes doengas A e B tém a mesma letalidade, pode-se afirmar que:

a) Essas doencas apresentam incidéncias semelhantes na populacdo

b) O risco de um individuo qualquer morrer pela doenca é o mesmo em ambas
c) Orisco de um individuo acometido morrer pela doenga é o mesmo em ambas
d) O total acumulado de casos de doencga A e doenca B é equivalente

Questdo 23. No que diz respeito a realiza¢do de testes diagndsticos em paralelo, no mesmo paciente,
assinale a Unica resposta verdadeira:

a) Testes em paralelo aumentam a sensibilidade e o valor preditivo negativo para uma dada
prevaléncia de doenca a valores acima dos de cada teste individual.

b) Testes em paralelo aumentam a especificidade e o valor preditivo positivo para uma dada
prevaléncia de doenca a valores acima dos de cada teste individual.

¢) A possibilidade de uma doenca ser omitida é menor, mas diagndsticos falso-negativos sdo também
mais provaveis.

d) Os testes em paralelo ndo constituem razao pela qual os centros de referéncia parecem
diagnosticar doencgas que os médicos locais ndo encontram.

Questao 24. Um grupo que apresenta maior incidéncia de uma doencga pode apresentar menor prevaléncia
em um estudo transversal, se apresentar maior letalidade; isto é conhecido como:

a) Viés de deteccdo.

b) Viés de sobrevivéncia.

c) Viés de memdria.

d) Outro tipo de viés ndao mencionado nas opgdes acima.

Questdo 25. Entre cem pacientes acompanhados por um ano apds uma intervencdo cirurgica, trés
precisaram de uma nova cirurgia reparadora do mesmo tipo apds 30, 48 e 50 dias. A incidéncia da cirurgia
reparadora por mil pacientes-ano foi:

a) 30,0
b) 3,0
c) 03
d) 30,8



Questdo 26. Numa cidade de cem mil habitantes, ocorreram 9 mortes por gripe em 2015 e 12 mortes em
2016. Podemos afirmar que:

a) A mortalidade por gripe aumentou menos que 30% em 2016 com relagdo a 2015.

b) A mortalidade por gripe aumentou na faixa de 30% a 35% em 2016 com relagao a 2015.
c¢) A morbidade por gripe aumentou na faixa de 33% em 2016 com relagdo a 2015.

d) A letalidade por gripe aumentou 1,33 vezes em 2016 com relacdo a 2015.

Questao 27. Numa cidade de cem mil habitantes, a prevaléncia de cardiopatias em idosos diminui de 3,15
para 2,93 por mil no periodo de dois anos. Podemos afirmar que no periodo em questao:

a) A prevaléncia diminuiu 3,5% por ano.

b) Aincidéncia diminuiu mais que 5% por ano.

c) A prevaléncia diminuiu na faixa de 5% a 10% por ano.
d) A prevaléncia diminuiu mais que 5% por ano.

Questao 28. Numa coorte hospitalar, foram detectados 16 casos da infec¢cdo hospitalar, que resultaram
numa incidéncia de 9,83 por cem pessoas-dia. Podemos afirmar que o tempo médio de acompanhamento
dos pacientes no estudo foi:

a) 0,61 anos.
b) 1,93 dias.
c) 163 dias.
d) 0,02 anos.

Questao 29. Considerando uma distribuicdo nao normal de dados qual seria a medida mais indicada a ser
utilizada para representar a tendéncia central?

a) Média.

b) Desvio padrao.

c¢) Mediana.

d) Coeficiente de regressao.

Questao 30. Um grupo de pesquisadores avaliou no Brasil, em 2014, nos estados brasileiros, a associa¢ao
entre condi¢des de saneamento (cobertura populacional por redes de abastecimento de dgua, por
sistemas de esgotamento sanitario e por servigos de coleta de lixo) e indicadores epidemioldgicos (taxa de
mortalidade infantil, mortalidade proporcional por doenca diarréica aguda em menores de um ano e
mortalidade proporcional por doencas infecciosas e parasitarias no mesmo grupo). Para tal os
pesquisadores utilizaram os dados secundarios do banco de dados Indicadores e Dados Basicos para a
Saude 2014 — IDB 2014 — do Ministério da Saude. A partir do enunciado assinale o tipo de estudo que se
refere:

a) Coorte
b) Ecoldgico
c) Caso controle

d) Transversal
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