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PROCESSO SELETIVO PPGVIDA 2024

Prezado(a) Candidato(a),

Antes de iniciar a prova pedimos a gentileza de proceder a leitura
cuidadosa das instrucdes a seguir apresentadas.

INSTRUCOES:

(1) Vocé esta recebendo material referente a primeira parte da
prova escrita:

a) Caderno de Questdes com as questdes de multipla escolha
da PROVA DE SAUDE COLETIVA;

b) 1 (um) Cartdo de Resposta destinado as respostas das
questdes de multipla escolha, que esta na segunda folha do
caderno de questdes e nao deve ser retirado deste.

(2) A PROVA DE SAUDE COLETIVA vale 10 pontos, consta de 20
questdes de multipla escolha, cada questao vale 0,5 ponto e
possui apenas UMA dnica alternativa CORRETA.

(3) Verifique se a prova recebida esta completa, caso contrario,
notifique imediatamente um dos responsaveis pela sala.

(4) Apods a conferéncia, vocé deverd assinar a prova em espago
abaixo, utilizando caneta esferografica azul ou preta.

(5) A menos do Cartdao de Respostas, onde é terminantemente
proibido fazer qualquer tipo de rascunho sob pena de
eliminacao do processo, vocé pode utilizar como rascunho o
proprio Caderno de Questdes.

(6) Esta prova € individual. Sao vedados: o uso qualquer
comunicacao e troca de material entre os presentes, consultas
a material bibliografico, cadernos ou anota¢cdes de qualquer
espécie.

(7) Cabe esclarecer que vocé nao podera levar consigo o Caderno
de Questdes, ao término da prova.

(8) O Cartdo de Respostas ndo podera ser substituido caso seja
danificado, por alguma razao.

PROVA DE SAUDE COLETIVA

NOME DO(A) CANDIDATO(A)

Assinatura do(a) Candidato(a)
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LEIA COM ATENCAO AS SEGUINTES RECOMENDACOES ANTES DE
PREENCHER O CARTAO DE RESPOSTAS

(1) As respostas deverdo ser assinaladas com um X dentro do circulo
branco correspondente ao numero da questdo e a letra alternativa
correta. Vocé devera ASSINALAR no Cartdao de Respostas abaixo, apenas
UMA alternativa para CADA QUESTAO.
(2) A marcag¢ao de duas alternativas ou rasura quando na marcag¢ao
da resposta da questao no Cartao de Respostas, ensejara o valor ZERO
para a respectiva questao.
(3) O Cartdo de Respostas devera ser preenchido com caneta, na cor
azul ou preta. O candidato que apresentar Cartdo de Resposta preenchido
a lapis ndo tera corrigida sua prova e estard automaticamente eliminado
do certame.

CARTAO DE RESPOSTAS

NUMERO ALTERNATIVAS
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QUESTOES DA PROVA DE SAUDE COLETIVA

1) No texto O sistema de satide brasileiro: histéria, avangos e desafios, os autores
afirmam que o objetivo do SUS é prover uma atencdo abrangente e universal,
preventiva e curativa, por meio da gestdo e prestacdo descentralizadas de
servicos de sadde, com participacdo da comunidade em todos os niveis de
governo. Com base no artigo, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A reforma do setor de saude brasileiro ocorreu de forma simultanea ao

b)

d)

processo de democratizacao, tendo sido liderada por profissionais da saude
e pessoas de movimentos e organizacdes da sociedade civil.

0 SUS, apesar das limitagdes, conseguiu melhorar amplamente o acesso a
atencdo basica e de emergéncia, atingir uma cobertura universal de
vacinagdo e assisténcia pré-natal, incluindo grandes esforcos para fabricar
vacinas e produtos farmacéuticos essenciais para o pafs.

Apesar de problemas de ma gestao, o SUS desde sua criacdo sempre teve
fonte de financiamento estavel assegurada por lei no orcamento da
Uniao, Estados e Municipios.

A implementac¢do do SUS foi prejudicada pelo apoio estatal ao setor privado,
pela concentracdo de servicos de saude nas regides mais desenvolvidas e
pelo subfinanciamento crénico.

2) Ribeiro et al (2024) ao estudar sobre a acessibilidade sociocultural dos usuarios
indigenas aos servicos de saide na Regido Norte encontraram as seguintes
dimensodes de analise: relagdes inter e intra-étnicas, alimenta¢do, comunicacdo e
ambiéncia. Segundo os achados da pesquisa, ¢ CORRETO afirmar:

a)

A ambiéncia foi considerada satisfatdria pelos gestores (>66,6%), pois todos
os pontos de atendimento hospitalar apresentam adequagdes arquitetonicas
que permitem uso de redes e esteiras aos usuarios

b) A comunicagdio como garantia o direito do paciente indigena a

d)

intérprete ou acompanhante que fala a lingua portuguesa apresentou
um nivel de satisfacdo intermediaria, diferente do que foi encontrado
em outras realidades brasileiras.

Quanto a dimensdo alimentag¢do a pesquisa identificou resultado como
satisfatorio, pois os habitos alimentares dos diversos grupos apresentam
uma certa homogeneidade, o que facilita selecdo de alimentos ofertados nas
unidades de saude

Os gestores identificaram como satisfatorio a capacitagdo para atuar em
diferentes contexto culturais, uma vez que o Estado de Tocantins tem
conseguido executar seu plano estadual de educacdo permanente.
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3) Segundo os argumentos apresentados por Pedrosa (2021), no contexto atual, o
que sustenta a viabilidade da Politica Nacional de Educacao Popular em Saude
(PNEPS) instituida pelo Ministério da Saude em 20137 Assinale a alternativa
CORRETA:

a)

b)

Os foruns estaduais, regionais e locais como iniciativa do Comité
Nacional que inclui movimentos sociais como Aneps, RedePop, AnePop,
Abrasco, MST, Movimento de Reintegracao de Pessoas Afligidas por
Hanseniase (Morhan), Movimento de Mulheres Camponesas (MMC),
Confederacdao Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude e Rede de
Parteiras Tradicionais. As discussdes ocorridas nos foruns
demonstraram a possibilidade de produzir consensos por meio do
dialogo entre as diferencas, ao ponto de ser capaz de construir a PNEP-
SUS com seus principios e diretrizes politicas.

A PNEPS é sustenta pela Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do
SUS (SGPEP), criada em 2007 pelo Ministério da Saude para fortalecimento
das ag¢des voltadas a populagdes vulnerabilizadas.

c) A partir do golpe de 2016, apesar de permanecer vigente, na pratica a PNEPS

d)

foi esvaziada pelo abandono dos movimentos sociais nos féruns de
discussdes que lhe davam sustentacao dentro do Ministério da Satde.

No momento atual, com redu¢do do Estado, os movimentos sociais que
sustentam a PNEPS foram progressivamente desarticulados por falta de
financiamento do Ministério da Saude que lhe possibilitava atuagdo ativa nas
discussoes e implantagao da Politica nos territérios.

4) Quanto ao processo historico da organizacao do setor de saude classificado por
Paim e colaboradores (2011), ¢ CORRETO afirmar:

a)

b)

d)

Durante todo o periodo do Império (1822-1888) ndo havia qualquer agao
sanitaria publica, o que s6 veio a ocorrer muito tardiamente com a criagdo do
Ministério da Saide em 1930.

Na Ditadura Vargas criou-se o Ministério da Educacdo e Saude Publica,
assegurando acesso a educacdo formal e assisténcia hospitalar a todos os
trabalhadores rurais e urbanos

No periodo do Regime Militar, as campanhas de vacinacdo em massa
adotadas pela ditadura e levada a cabo por Oswaldo Cruz, entdo Diretor Geral
do Departamento de Satide Publica, levaram a um movimento de resisténcia
que ficou conhecido como a Revolta da Vacina.

No contexto da redemocratizacio, com a promulgacio da nova
constituicao de 1988, houve a criacio do Sistema Unico de Saude,
embora s6 tenha sido regulamentado em 1990 com a Lei 8080,

4



Ministério da Satide
FIOCRUZ I LMD Fiocruz Amazdnia
Fundagédo Oswaldo Cruz

contando com a participacdo de movimentos sociais, profissionais da
saude, universidades e politicos militantes do Movimento da Reforma
Sanitaria.

5) Dentre os principais desafios enfrentados pelo sistema de saude brasileiro,
Paim e colaboradores apontam algumas conclusdes, EXCETO:

a) Garantir a cobertura universal e equitativa, uma vez que a participagdo do
setor privado na assisténcia em sadde cria uma injusta competicao que gera
resultados negativos na equidade no acesso aos servigos de saude.

b) O sistema ainda permanece fortemente centrado na esfera federal.
Como a Unido detém a maior parte dos recursos da saude, estados e
municipios tem limitada autonomia para implementar acgdes e
estratégias diferenciadas em seus territorios.

c) Transformacées no perfil demografico e epidemiolégico da populacao
brasileira tem levado a transicdo de um modelo de atenc¢do centrado nas
doencgas agudas para um modelo baseado na promocgao intersetorial e na
integracdo dos servicos de satde.

d) Uma nova estrutura financeira e uma revisao profunda das relacées publico-
privadas sao necessarias, contudo ambas dependem fundamentalmente de
decisOes na esfera politica muito mais que na esfera técnica.

6) Os resultados do artigo “Dindmica da regionalizagdo e repercussdes dos vazios
assistenciais na comercializagdo da satide em municipios rurais remotos” revelam
que, particularmente nos estados da Regido Norte, as dimensdes ou as vias de
deslocamentos dos estados/municipios investigados impunham importantes
obstaculos na regionalizacdo dos territdrios. Que outro aspecto é apontado nesse
estudo como importante no planejamento regional dos estados do Norte? Assinale
a alternativa CORRETA:

a) Em decorréncia da expansao do agronegdcio e de commodities, alguns
municipios rurais remotos do Norte atraem servicos privados e, portanto, esses
servicos devem ser utilizados.

b) Ha a auséncia de politicas transnacionais que prevejam e apoiem os
municipios e estados em relagdo a vigilancia epidemiolégica de
arboviroses, cobertura vacinal, uso abusivo de alcool e outras drogas,
acompanhamento de gestantes, entre outros problemas sociais e
sanitarios na fronteira com paises vizinhos.

c) Os municipios rurais remotos do Norte estdo localizados em regides de saude
com insuficiéncia da provisao publica de servicos ambulatoriais e hospitalares
e devido a isso ha interesse privado para oferta de servigos.
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d) Os gestores do Norte destacaram que devido as peculiaridades geograficas e
as extensdes continentais dos estados as discussdes devem permanecer
restritas a cada estado.

7) O Programa Previne Brasil, implantado em 2019 pelo Ministério da Saude e
interrompido em 2024, teve como principal objetivo instituir um novo modelo de
financiamento para a Atenc¢do Primaria a Satude (APS). Quais foram as principais
criticas ao Previne por parte de sanitaristas, gestores e Conselho Nacional de Saide?
Assinale a resposta CORRETA, que mais corresponde ao posicionamento dos
autores.

a) O Previne foi um modelo que inovou a APS porque trouxe mais
resolutividade no atendimento nas redes de atengao.

b) O Previne veio melhorar a ineficiéncia dos servicos em APS,
considerando o grande numero de usuarios do SUS ndo cadastrados nas
Unidades Basicas de Saude;

C) As equipes tém um baixo desempenho porque o repasse financeiro é
calculado com base em critérios populacionais.

d) O Previne trouxe um carater privatizante, mercadoldgico,
seletivo da APS, que foi na contramao da cobertura universal do SUS.

8) A ocorréncia de doengas no ambiente de trabalho pode ser influenciada por
fatores contextuais e individuais. No artigo “Estresse ocupacional e saide mental no
trabalho em saude: desigualdades de género e raga”, os autores (Campos et al,
2020) analisaram 3.084 trabalhadores/as da atencdo basica e de média
complexidade de cinco municipios da Bahia com o objetivo de investigar a
associacdo entre estressores ocupacionais e saide mental segundo género e raga,
além de descrever as caracteristicas de interesse segundo os grupos de género e
raca. A respeito dos resultados do estudo, identifique a alternativa CORRETA:

a) Os resultados evidenciaram que os estressores do trabalho analisados se
associaram negativamente com transtornos mentais comuns entre as
mulheres negras e ndo negras.

b) A associacdo de transtornos mentais comuns com género, com maior
ocorréncia entre os homens, pode ser explicada pela sobrecarga laboral e
domeéstica.

c) Entre as mulheres negras, todas as situacdes de exposicao do modelo
demanda-controle estiveram associadas a ocorréncia de transtornos
mentais comuns, o que pode ser explicado pelas desigualdades
relacionadas a racga e ao género.
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d) Os dados encontrados nao revelaram diferengas quando se trata de raga e
género na relacdo entre estressores ocupacionais e transtornos mentais
comuns.

9) Ainda sobre o estudo de Campos et al. (2020) “Estresse ocupacional e satude
mental no trabalho em satde: desigualdades de género e raca”, dentre as limitacdes
apontadas na secdo de discussdo a respeito do delineamento (transversal) e da
populagdo de estudo (trabalhadores de saude), identifique a alternativa CORRETA:

a) Causalidade reversa e efeito do trabalhador sadio.
b) Causalidade reversa e efeito placebo.
c) Perda de seguimento seletivo e viés de memoria.

d) Perda de seguimento seletivo e efeito do trabalhador sadio.

10)  Oartigo de Sousa et al. (2024) teve como objetivo compreender a questdo da
equidade racial e a abordagem da saude da populagdo negra em cursos de Satude
Coletiva, Enfermagem e Medicina de uma universidade publica brasileira. Quais
foram as principais bases tedricas da andlise do tema proposto pelas autoras?
Assinale a resposta INCORRETA, que mais corresponde ao posicionamento das
autoras.

a) A teoria da decolonialidade que traz como pressuposto um pensamento
universal, considerando todas as pessoas iguais, nao interessando a raca,
cor e classe social, especialmente a populagao negra e os povos indigenas.

b) O movimento negro que faz uma critica a0 mito da democracia racial
ancorado na crenga da “existéncia de relagdes harmoniosas entre os diferentes
grupos étnico-raciais do nosso pais”

c) O Racismo Institucional e estrutural que parte de uma dimensdo do poder
que constitui as relagdes raciais no pais.

d) A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) traz
estratégias de gestdo e de acdes de combate ao racismo para promover a
equidade racial.

11) Segundo Sousa et al. (2024), afirmam que nos cursos de medicina, saide coletiva
e enfermagem “foi mencionada a equidade racial relacionada a divida histdrica
existente no Brasil e a determinacao social da populacdo negra”. No entanto, os
resultados mostraram divergéncias entre os cursos em relagdo a questdo da
equidade racial. Quais os resultados que reflete o posicionamento dos entrevistados
na pesquisa? Assinale a questdo correta, que mais corresponde ao posicionamento
das autoras.
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a) Apesar das motivacdes da tematica, a saude da populagdo negra é
trabalhada de forma regular nos curriculos dos cursos;

b) O tema do racismo é tratado de um modo contextualizada, com uma
reflexdo do racismo estrutural, das relacdes de poder e da formagdo sdcio-
histoérica brasileira.

c) A investigacdo sobre a branquitude docente, na drea da saude, ndo é um
tema relevante a ser discutido nos espacos de formagdo académica.

d) Apesar do discurso da equidade, a saude da populacdo negra nao
precisaria aparecer de forma explicita nos curriculos dos cursos de
medicina e enfermagem.

12) Segundo Seta et al. (2021), a nova proposta de financiamento da APS foi
instituida num contexto politico de muitas controvérsias e disputas acirradas,
impactando sobre a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Quais as principais
alteracdes da PNAB que representam ameacas a APS? Assinale a resposta correta,
que mais corresponde ao posicionamento dos autores.

a) Os repasses regulares de base populacional e incentivos para custeio de
eAB, Ntcleo Ampliado de Saide da Familia (Nasf) e o PMAQ foram ampliados.

b) O principio da integralidade é garantido com a inclusao de fonoaudiélogos,
fisioterapeutas e nutricionistas do Programa de Residéncia Multiprofissional.

c) Ha um risco de desfinanciamento da APS, considerando impertinente
o cadastro como via dnica de insercao ao SUS, desconsiderando seu
carater universal.

d) Houve o acompanhamento dos indicadores relacionados as
condicionalidades do Programa Bolsa Familia na APS, garantindo o
monitoramento de aspectos nutricionais de gestantes e criangas com
medicao de peso e crescimento, calendario vacinal e frequéncia escolar.

13) Silva et al. (2020) conduziram um estudo ecoldgico intitulado “Negligéncia e
desafios na saude coletiva: Andlise epidemiolégica dos casos de doenca de Chagas
aguda no Brasil, no periodo de 2009 a 2018” com o objetivo de avaliar o cenario
epidemiolégico dos casos de Doenga de Chagas Aguda no Brasil, no periodo de 2009
a 2018. Sobre o estudo, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Os resultados evidenciaram aumento do numero de casos de Doenca de
Chagas em trés macrorregioes brasileiras durante o periodo estudado, o que
aponta para a necessidade de fortalecimento das acdes de vigilancia em
saude no controle dos vetores de transmissdao da doencga e na identificagcao
precoce dos casos.
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b) A regiao Sul, devido a fatores ambientais e culturais, apresentou a
maior proporc¢ao de casos de Doenca de Chagas em todos os anos
avaliados.

c) Em relagdo ao perfil sociodemografico, a maior parte dos casos de Doenga
de Chagas ocorreu em pessoas do sexo masculino, da raga/cor parda e na
faixa etaria de 20 a 39 anos.

d) A infecgdo por via oral foi a mais prevalente, o que pode estar relacionado
a ingestdo de alimentos e bebidas contaminados pelo protozoario
Trypanosoma cruzi.

14) Sobre a Doenga de Chagas, marque a alternativa INCORRETA:

a) No Brasil, a Doenca de Chagas nio é uma doenc¢a de notificacao
compulsoria.

b) Trata-se uma doenca tropical negligenciada com elevada ocorréncia em
paises da América Latina.

c) A infec¢ao causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi é considerada uma
doenca socialmente determinada devido a sua estreita ligacdo com fatores
socioeconOmicos, culturais e ambientais.

d) A Doenca de Chagas é passivel de prevencao através de intervengdes nos
determinantes sociais de saude por meio de politicas publicas eficientes,
educacdo e promoc¢ao da saude, fortalecimento da vigilancia em sadde e da
atencgdo basica.

15) Sobre o processo de territorializacdo da Atencdo Basica a Saude (ABS) do
Sistema Unico de Saude (SUS):

a) A territorializagdo da ABS é um processo sociopolitico importante para a
realizagdo dos principios constitucionais do SUS no Brasil.

b) O processo de territorializacdo do SUS iniciou-se com a descentralizacao
do SUS no ano de 1990, que foi o ponto de partida para reformulacao do
modelo de assisténcia em satde.

c) O processo de territorializacao do SUS pode ser compreendido em relacdo
a trés movimentos politico-institucionais: “municipalizacao-distritalizacdo”;
“municipalizacdo-regionalizacdo”; e “municipalizacdo-regionalizacdo-redes
de atengao”.

d) Todas as alternativas estdo corretas.
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16) Em relacao ao projeto assistencial territorializado, marque a alternativa que
NAO representa um desafio para a sua concretizagdo:

a) Unificacao do modelo de atencao.

b) Diminuicao da participacao dos municipios nos custos com o Sistema
Unico de Saude.

c) Contextos politico-ideoldgicos e processos econdmico-institucionais.

d) Reducgdo da participagdo relativa do bloco de financiamento federal para a
Atencdo Basica a Saude.

17) Conforme resultados apresentados no artigo “Dinamica da regionaliza¢do e
repercussoes dos vazios assistenciais na comercializacdo da saide em municipios
rurais remotos” pode-se afirmar quanto a Comissdo Intergestores Regional (CIR)
que estao corretas as sentencas, EXCETO:

a. A formacao profissional e a rotatividade dos gestores interferiam ora
na compreensdo, ora na continuidade dos temas debatidos em plenaria,
subaproveitando a CIR.

b. Nos estados com extensdes continentais, como Amazonas e Parg, a
participacao dos gestores municipais nas instancias colegiadas, inclusive a
CIR, era comprometida pelos longos deslocamentos e restricdo de recursos
financeiros.

C. A CIR era um local onde ha um equilibrio de poder e onde os
municipios podiam tomar decisdes de forma equitativa.

d. Praticamente todos os gestores desconheciam a Politica Nacional de
Saude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas -
PNSIPCFA.

18)  Quanto aos aspectos da regionalizacdo em municipios rurais e remotos,
conforme o artigo “ Dinamica da regionalizacdo e repercussdes dos vazios
assistenciais na comercializagdo da saide em municipios rurais remotos”, é
CORRETO afirmar que :

a. Os consércios forjam um importante arranjo institucional no SUS para

o fortalecimento da regionalizacao, especialmente com a coordenacdo, o
aporte financeiro do ente estadual e o simultaneo resguardo da autonomia

10
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municipal, estando mais presente, por isso, em vazios assistenciais como a
regido norte do pais.

b. Os territérios rurais e remotos apresentaram um processo
homogéneo de regionalizacdo, com énfase no compartilhamento solidario na
forma de organizar e gerir o sistema de saude locorregional.

C. As emendas parlamentares ndo se mostraram elementos importantes
para o financiamento de agdes em saide em municipios rurais e remotos.

d. Os consorcios publicos de saude, particularmente a existéncia de
policlinicas com oferta direta e financiamento continuo e
compartilhado entre gestores municipais e estaduais, mostraram-se
um arranjo organizativo com poténcia para reequacionar as
assimetrias locorregionais na oferta da sadde e atenuar as
desigualdades em municipios rurais remotos no Brasil.

19) Com base no texto “O cuidado da pessoa idosa em dor no campo de praticas da
Saude Coletiva” a realidade de envelhecer com incapacidade e com dor se apresenta
cotidianamente como demanda da atencdo primadria, entretanto a dor envolve
dimensodes socioculturais e psicossociais que influem na experiéncia de quem sente
dor, considerando isso, o texto apresenta varias relacdes e sentidos para a dor
apresentados pelos usuarios, EXCETO:

a. A dor apresenta relacdo dialética com isolamento, os signos que
sustentam as razoes da vivéncia da dor do idoso desvelam a realidade de um
corpo que estd sem atividade, abandonado a um estado reduzido de
movimentos e uma vida solitaria marcada pela falta da companhia do outro.

b. A dor no texto se relaciona com desassisténcia, onde o que o usuario
reclama é a propria faléncia da vida na metafora da auséncia do Estado.

C. A dor no idoso apresenta relacio com a necessidade de nesta
altura da vida ser notado e com a vontade de “chamar aten¢ao”.

d. O significado presente nas narrativas sobre a vivéncia da dor
expressa a perspectiva de que a vida nao esta boa ou que o cotidiano esta
permeado de algo desagradavel.

20) O texto “O cuidado da pessoa idosa em dor no campo de praticas da Saude
Coletiva” apresenta limitagdes dos profissionais em entender a linguagem das
pessoas que se apresentam com dor e apresenta algumas estratégias para esse
cuidado. A seguir sdo descritas algumas estratégias apontadas no texto para os
profissionais de satide, COM EXCECAO de:

11



Ministério da Satide
FIOCRUZ I LM D Fiocruz Amazdnia
Fundagédo Oswaldo Cruz

a. O cuidado da pessoa em dor deve tomar como ponto de partida a fala
do usuario, estabelecendo para o campo de praticas o principio fundamental
do projeto terapéutico de se acreditar no dizer da dor de quem a
experimenta.

b. Diante de um paciente com dor que ndo sabe expressar em
palavras o que esta sentindo, em razao da falta ou empobrecimento de
repertorio simbdlico, é necessario trazer para o usuario a seguranca de
que sua dor sera eliminada.

C. E importante entender o limite da linguagem humana que deixa um
“resto” que ndo se apreende na abordagem verbal, ficando passivel de
manejo somente pela linguagem nao verbal do toque, do olhar e da presenca
incentivadora e suportiva de quem produz cuidados.

d. A pratica clinica necessita estabelecer o didlogo entre os sentidos
técnicos e objetivos do saber biomédico com o conhecimento subjetivo do

usudrio sobre a sua histdria e vivéncias, seus efeitos sobre a doenca em um
corpo vivido no mundo.

Boa sorte!
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