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PROCESSO SELETIVO MESTRADO - 12 Semestre 2025

CANDIDATO (A) - N2 DE INSCRICAO: NOTA:

Rubricar (ndo assinar!) todas as paginas

DATA: / /

ORIENTAGOES
Esta prova contém nove questdes, sendo seis abertas e trés de multipla escolha. Algumas questoes
foram baseadas no artigo cientifico abaixo, relacionado a area da Saude Coletiva, conforme
bibliografia sugerida na chamada publica e previamente postado no site do Programa de Pés-
graduacdo em Saude coletiva: Pinto, I.V et al. Gravidez em meninas menores de 14 anos: anadlise

espacial 1 no Brasil, 2011 a 2021. Rev. Ciéncia e Saude Coletiva vol.29, n9, 2024.

Informe somente o seu nimero de inscrigdo.

A duracdo da prova é de trés horas.

Atencdo ao limite de linhas disponiveis para a resposta das questoes abertas.
As questOes deverdo ser respondidas a tinta.

Os rascunhos deverdo ser entregues ao examinador juntamente com a prova.
Esta prova é eliminatdria e classificatoria.

Valor da Prova: 50 pontos.
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Os candidatos que obtiverem no minimo 70% dos pontos serao convocados para a realizagao
da segunda etapa.

9. O candidato deve controlar o tempo adequadamente. A prova sera recolhida as 12:00hs.

Boa Proval

Coordenacgdo do Programa de Pds-graduag¢do em Saude Coletiva.
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Questdo 1 - (VALOR 6,0 PONTOS)
No e-book “O que é o SUS”, Jairnilson Silva Paim discute avancos e desafios do SUS. Descreva um
principio/diretriz do SUS que, de acordo com Paim, ainda constitui um importante desafio e que

desafios sdo esses.

Cartum da revista Radis, edicao 113, Arte: Sérgio Eduardo de Oliveira

Resposta:
Integralidade: Essa diretriz que busca compatibilizar agbes preventivas e curativas, individuais e
coletivas representa uma inovagdo.nos modos de cuidar das pessoas e de buscar solucbes adequadas

para o atendimento de seus problemas e de|suas necessidades de saude.

Equidade: O conceito de equidade incorpora o pardmetro de justiga a distribui¢Go igualitdria de
recursos. Dessa forma, admite a possibilidade de atender desigualmente os que sdo desiguais,

priorizando os que mais necessitam para se possa alcangar a igualdade.

Também foi considerado parcialmente correto quando foram abordados e explicados outros

principios do SUS.
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Questao 2 — (VALOR 4,0 PONTOS)
No que diz respeito a metodologia qualitativa aplicada a saude marque a alternativa incorreta

a) Pesquisadores/as qualitativistas estudam as coisas em seu setting natural, tentando dar
sentido ou interpretar fendmenos nos termos das significacdes que as pessoas trazem para
estes.

b) Pesquisadores/as qualitativistas buscam explicar as ocorréncias com as pessoas, individual
ou coletivamente, listando e mensurando seus comportamentos ou correlacionando
eventos de suas vidas.

c) Pesquisadores/as qualitativistas empregam metodologias qualitativas compreendidas como
aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relacGes, e as estruturas sociais.

d) Pesquisadores/as qualitativistas pretendem conhecer a fundo as vivéncias, e as
representacoes que as pessoas tém de suas experiéncias de vida.

Resposta: Alternativa B

Questao 3 — (VALOR 6,0 PONTOS)

Leia o trecho a seguir retirado do texto Ciéncias Sociais em Saude: uma reflexdao sobre sua histéria,
de Everardo Nunes.

“A tentativa de incorporar as ciéncias sociais a saude de forma sistematica vai ocorrer nos anos 60,
em consequéncia de algumas questdes que favoreceram a insergao das ciéncias sociais através do
ensino [...]”

No momento historico citado no trecho estabelece-se, na América Latina, uma critica muito
contundente ao modelo de ensino dominante na formagdo médica.

Que modelo era esse e quais eram suas principais caracteristicas?

Resposta: Modelo biomédico. Caracteristicas: biologizagéo do ensino, calcada em prdticas

individuais, centradas no hospital

As préximas trés perguntas sao baseadas na leitura do artigo intitulado “Gravidez em meninas

menores de 14 anos: analise espacial 1 no Brasil, 2011 a 2021”:
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Tabela 1. Caracteristicas das parturientes por faixa etaria e dos nascidos vivos, segundovaridveis sociodemograficas,
tipo de gestacao, cuidado pré-natal, tempo de gestacio e peso ao nascer. SINASC, 2001-2021.

10 anos até 14 14 anos ¢ 07 meses a .
anos ¢ b meses 19 anos ¢ 11 meses 20 anos ou mais
Caracteristicns N=127.022 N=4.863.105 N=25.096.653
N % N % N %
Caracteristicas da parturiente
Raga/cor da pele
Branca 23287 18,3 1.200.154 4.7 9192096 36,6
Parda B7.379 6E.8 3160945 65,0 13279834 529
Preta 6153 48 260035 5.3 1446933 58
Amarela 292 02 14.871 0.3 1e918 0.4
Im:ligcna 5.611 4.4 BHE3S 1.4 181945 o7
Ignorado 4300 34 160.267 33 888927 35
Escolaridade (anos)
MNenhuma 1.258 1,0 15830 0,3 152 635 0,6
1 a3 anos 6681 5.3 104,129 21 698 326 2.8
4 a7 anos B4.178 66,3 1426444 203 3.775.305 15,0
B anos ou mais 32529 256 3.234 990 G5 200111280 80,1
|g|.'IDrEI.dI.'I 2376 1.9 81.706 1.7 359107 1.4
Estado civil
Solteira 97 B62 770 3056 563 63,7 Q757474 39
Casada 1.437 1,1 382995 7.9 Q360 962 373
Unido Estavel 25317 199 1.315.9549 271 5309426 21,2
Separada ou divorciada 54 0,0 5.564 0,1 349 6R9 1.4
Viuva 26 0,0 2412 o0 51.231 0,2
|gl'.|urEl.dl.‘| 2326 1.5 59612 1.2 267871 1,1
Regiio de residéncia®
Centro-Oeste 10,080 7.9 395055 4.1 2128707 4.5
Nordeste 500,568 308 1.666.156 343 7.003 463 27,9
Norte 26339 20,7 754 306 15,5 2.500.881 10,0
Sudeste 29 686 234 1.515.402 31,2 9999 020 399
Sul 10,276 8,1 529530 10,9 3,452 260 13,8
Mimero de gestagfes anteriores
Nenhuma 1086, 226 B3.6 3.259.725 a7.0 T.461.543 297
Uma ou mais 6430 5,1 1.211.831 249 16824 722 67,0
Ignuradu 14 366 11,3 391549 3.1 B10.383 32
MNumero de filhos vivos
Nenhum 16875 H54.1 3442428 708 5.559.083 34,1
Um ou mais 5482 43 1004 384 20,7 15589429 62,1
Ignuradu 14.665 11,5 416293 4.6 G458 141 38
Caracteristicas da gestacio ¢ nascimento
Tipo de gravidez
Unica 125572 989 4 800,317 98,7 24 490 378 976
Dupla 1.186 0.9 55117 1.1 SGILG3G 22
Tripla ou mais 23 0,0 556 0,0 14517 0.1
IEI'.IurEI.dI:I- 241 02 7.115 0,1 31.122 0.1
Tipo de parto
Cesaren 48 796 384 1924626 39,6 14 873 828 59.3
Vag:i nal FR.O022 61,4 2931457 60,3 10.193.592 4.6
Ignorado 204 0,2 7022 0,1 25233 0.1

continu
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Tabela 1. Caracteristicas das parturientes por faixa etaria e dos nascidos vivos, segundo variaveis seciodemograficas,
tipo de gestacdo, cuidado pré-natal, tempo de gestacio e peso ao nascer. SINASC, 2011-2021.

10 anos até 14 14 anaos e 07 meses a .
20 anos ou mais
anos ¢ 06 meses 19 anos e 11 meses

Chsacteristicas N=127.022 N=4.863.105 N=25.096.653
N " N k. N %
Mimero de consultas pré-natal
Menhuma 4737 37 126.372 26 528.167 21
la3 18.246 144 489 340 1k 1 1.407 157 5.6
da b 46287 Shd 1.557.508 32.0 5496392 219
7 ou mais Sh6GEY 44.6 2.656.841 54,6 17502661 697
Ignumd.u 1.083 09 35044 A 162276 0,6
Tempo de Gestagio
< 37 semanas (Prematuro) 23993 18,9 G295 12,8 2747 327 10,9
37 a 41 semanas (Termo) 92 423 7B 3 4900 458 80,2 21076226 840
42 pu mais [Pds-termao) 4739 37 188.685 39 GEE. 089 27
Ignurad.u Rl 4.6 152 9849 3.1 585.011 23
Inicio do coidado pre-natal
Ate 3 meses GEGT4 54,1 3.170.562 652 19.384.101 72
4 a b meses 40,130 3l.6 1.175.448 242 3689 588 14.7
7 meses ou mais 6,140 4.8 169773 35 592 868 24
Ignurad.u 12073 9.5 i47 522 7.1 1.430.096 5.7
Caracteristicas do nascido vivo
Peso ao nascer (gramas)
< 2500 18467 14.5 478 684 9.8 2146724 8.6
= 2500 108 446 854 4 381.902 90,1 2293948 914
Ignurad.u 109 0.1 2519 i1 10881 0.0
Apgar no > minuto
a3 3493 0.7 20.124 0.4 85,036 0.3
a7 4101 3.2 110222 23 451.230 1.8
gall 116,807 a92.0 4 582 469 942 24019118 957
IEnDIad.D 5.221 4.1 150290 3.1 541.269 2,2

Mota: N = nmero sbsoluto; % = frequéncia relativa em percentual. *Em Regido de Residéncia, 08 totais sde: 126949 no grupo de
10 a 14 anes @ seis meses; 4.860.44% no grupo de 14 anos e sete meses a 19 anos ¢ 11 meses; e 25084331 no grupo de 20 anos e
ks,

Fomte: Auloras.
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Figura 1. Proporciao de nascidos vivos de meninas de 10 a 14 anos ¢ 6 meses, dentre o total de nascidos vivos,
segundo regiao. SINASC, 2001-2021.

Fonte: Autoras.

Taxa média de nascidos vivos em
meninas de 10 a 14 anos ¢ 6 meses,
2011 a 2021 {por mil habitantes)
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Figura 2. Taxa média de nascidos vivos de meninas de 10 a 14 anos ¢ 6 meses. SINASC, 2011-2021.
Nota: NA = Nio se aplica. Ocorreu em municipios sem o evento de interesse no periodo avaliado.

Fonte: Autoras.
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Questao 4. (VALOR 4,0 PONTOS)
Com relacdo a descricdo das parturientes com idade entre 10 a 14 anos e 6 meses, assinale a
resposta incorreta:

a) A maioria (73,6%) era da racga cor preta ou parda;

b) 19,9% estavam em unido estavel;

c) 39,8% residiam na regido Nordeste;

d) 84,1% ja teve outro filho nascido vivo;

Resposta: Alternativa d

Quest3o 5. (VALOR 6,0 PONTOS)
Com base nas Figura 1 e na Figura 2, descreva, com suas palavras, a situa¢ao da proporg¢ao e da taxa
média de nascidos vivos de meninas de 10 a 14 anos e 6 meses na regidao Norte, em comparagao as

outras regides do Brasil, no periodo de 2011 a 2021.

Resposta:

Com relagdo a propor¢do de nascidos vivos resultantes de gravidez de meninas de 10 a 14
anos e 6 meses, calculada dentre o total de nascidos vivos, observa-se que:

- A regiGio Norte teve as propor¢des mais elevadas em todos os anos do periodo de 2011 a

2021. No ano de 2011 a proporg¢éo alcangou quase 1,00%, sendo que em 2021 foi de 0,70%.

Com relagéio a taxa média de nascidos vivos de meninas de 10 a 14 anos e 6 meses, a regido
Norte é aquela em que hd maior concentragcdo de municipios com altas taxas (22,31/1000)

de nascidos vivos no grupo etdrio de meninas de 10 a 14 anos e 6 meses

Questao 6. (VALOR 8,0 PONTOS)

Segundo a OMS, as iniquidades em saude sdo “diferencas sistemdticas no estado de saude de

diferentes grupos populacionais. Essas desigualdades tém custos sociais e econdmicos significativos
tanto para os individuos quanto para as sociedades. As iniquidades em salde sao diferengas no

estado de saude ou na distribuicdo dos recursos de saude entre diferentes grupos populacionais,


https://dssbr.ensp.fiocruz.br/glossary/iniquidades-em-saude/
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decorrentes das condicdes sociais em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem. As iniquidades em salde sdo injustas e poderiam ser reduzidas com a combinacdo

certa de politicas governamentais”. Fonte: World Health Organization. Health inequities and their

causes, 2018. https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/health-inequities-and-

their-causes
Cite duas iniquidades em saude e descreva como elas podem contribuir para a ocorréncia de
gravidez na adolescéncia precoce.
Respostas possiveis:
-Pobreza, renda:
“Estudos tém relacionado o evento ao baixo desenvalvimento econémico dos paises, a
prevaléncia de casamento infantil, ao baixo acesso.aos métodos contraceptivos modernos e
a educacgdo sexual e reprodutival, as normas sociais e de género, e a alta prevaléncia de
violéncia sexual.”
“Entretanto, a gravidez na adolescéncia, principalmente em classes sociais mais baixas, tem
sido apontada como um fenémeno social, em que buscam o reconhecimento, concretizagdo
de um projeto de vida e até mesmo a afirmagdo da identidade feminina4,5”;
-Casamento infantil:
“O casamento infantil, definido como uniéo formal ou informal com pessoa menor de 18
anos, é considerado uma violagdo dos direitos humanos e estd associada a baixos niveis
educacionais, gravidez precoce, violéncia por parceiro intimo, mortalidade materna e
infantil, infecgbes sexualmente transmissiveis, bem como-pobreza intergeracional14,15.”;
-Vivéncia de violéncia sexual:
“os dados sobre violéncia mostram um cendrio alarmante de violag¢do de direitos de meninas
e mulheres, pois além de serem as maiores vitimas da violéncia sexual, elas ainda enfrentam
o risco de uma gravidez indesejada e doengas sexualmente transmissiveis.”;
-Raga/cor preta e parda e os impactos do racismo estrutural:
“Sabe-se que o racismo estrutural, a cultura patriarcal, as iniquidades de renda e a maior
prevaléncia de violéncia sexual contribuem para a maior vulnerabilidade de meninas e

mulheres negras.”


https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/health-inequities-and-their-causes
https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/health-inequities-and-their-causes
https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/health-inequities-and-their-causes
https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/health-inequities-and-their-causes
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“Estudo com dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 mostrou prevaléncia de 3,9% de
casamento infantil em individuos menores de 18 anos no Brasil, sendo maior entre pessoas
do sexo feminino, com cor da pele parda, sem vinculo escolar e residentes da regiGo Norte
do Brasill5.”

-Baixa escolarizagdo e baixo acesso a educagdo sexual:

“A educagdo é reconhecida como fator de prote¢cdo para o casamento infantil e para a
gravidez precoce2,14. Para além, a educacdo sexual pode oferecer ferramentas e
informagdes necessdrias as adolescentes para o exercicio responsdvel da sexualidade, assim
como para reconhecer situa¢des de abuso.”

-Dificuldade para acesso a interrupgéo legal da gravidez;

“No Brasil, a interrupg@o legal da gravidez é permitida no caso de gravidez decorrente de
estupro, sendo que o Cddigo Penal ndo traz qualquer limitagdo a idade gestacional ou ao
peso do feto21. Entretanto, o acesso a esse direitoé desigual e mediado por diversos fatores.”
“Além da barreira geogrdfica o estudo destacou inumeras barreiras de acesso aos servicos
de aborto legal previsto em lei, como o desconhecimento do servicos e da legislagdo, o medo
da criminalizacdo, a vergonha pelo estigma do procedimento, as barreiras organizacionais,
como a exigéncia de Boletim de Ocorréncia, laudo do Instituto Médico-Legal (IML) ou alvard
judicial, recusa dos profissionais de saude em realizar o procedimento, e negativas por
suspei¢do a palavra de quem busca por cuidado22.”

-Regido de residéncia:

“As regides'Norte e Centro-Oeste-concentram grande parte dos municipios com altas taxas,
0 que pode estar relacionado as normas e padrées de género locais, maior presen¢a de

populagdo indigena, e também a maiores desigualdades sociais.”

Questdo 7. (VALOR 4,0 PONTOS)

Segundo Paim, 2015:

A

sustentabilidade economica requer um financiamento estavel, com

responsabilidades bem definidas entre as trés esferas de governo.

As regras do financiamento do SUS, vigentes nesse momento sdo: a Emenda Constitucional

86/2015, a Lei 141/2012 e outra normas infralegais.
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Dentre as alternativas abaixo, assinale a incorreta sobre as responsabilidades no financiamento do
SUS dos entes federados.
a) A Unido participara com no minimo 10% da sua Receita Corrente Bruta
b) Os Estados participardo com no minimo 12% das suas receitas proprias
c) O Distrito Federal participara com 15% das suas receitas tipicamente municipais e 12% das
suas receitas caracterizadas como estaduais.
d) Os municipios participardo com no minimo 15% das suas receitas proprias.
Resposta: Alternativa a

A Unido participa com 15% da sua receita corrente liquida.

Questdo 8. (VALOR 6,0 PONTOS)

No artigo distribuido, as fontes de dados sdao os sistemas de informagdes do Ministério da Saude,
notadamente o SINASC. Qual é a principal fonte de informagao do SINASC e como os seus dados
podem contribuir com a andlise da situacdo de salude de um determinado territério? Cite um
exemplo.

Resposta: A principal fonte é a DN, Declaragdo de Nascido Vivo.

“Os dados obtidos a \partir da DNV séo uteis para o monitoramento e a identificagdo das
caracteristicas dos nascidos vivos, do pré-natal, da gestacdo e do parto. Esses dados
permitem a construgcdo e o acompanhamento de indicadores da situagdo de saude
materno-infantil-pactuados nacionalesinternacionalmente, além de subsidiar programas e
politicas que objetivam a melhoria na qualidade dos servigos de satide publica prestados a

populagdo brasileira.” (Fonte: https.//www.qgov.br/saude/pt-br/centrais-de-

conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/declaracao-de-nascido-vivo-manual-de-instrucoes-

para-preenchimento/view)

“O nascimento é um dos eventos vitais e seu monitoramento pode contribuir para o
conhecimento da situa¢do de satde de uma populagdo e para a avaliagdo de politicas e agbes
de vigildncia e atencdo a saude na drea da saude materno-infantil.” (Fonte:

https://www.qgov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/sistemas-de-informacao/sinasc)
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/declaracao-de-nascido-vivo-manual-de-instrucoes-para-preenchimento/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/declaracao-de-nascido-vivo-manual-de-instrucoes-para-preenchimento/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/declaracao-de-nascido-vivo-manual-de-instrucoes-para-preenchimento/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/sistemas-de-informacao/sinasc
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Exemplos possiveis: identificagcdo das caracteristicas dos nascidos vivos (peso ao nascer, nota
apgar), do pré-natal (acesso no tempo e quantidade de consultas), da gestacdo e do parto
(tempo de gestagdo, tipo de parto); identificagcdo das caracteristicas das parturientes (idade,

violéncia sexual, casamento infantil e caracteristicas sociodemogrdficas).

Questdo 9. (VALOR 6,0 PONTOS)
Na metodologia do artigo esta descrito o seguinte: “Estudo ecolégico, descritivo, com uso de dados
secundarios do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), no periodo de 2011 a 2021,
no Brasil.”
Defina estudo ecoldgico e o diferencie de um estudo de coorte.
Resposta:
Estudos ecoldgicos sdo observacionais que analisam grupos populacionais em contextos
sociais e ambientais.
O estudo de coorte é um método de pesquisa epidemiologica que envolve a observagdo de
um grupo de individuos (populagdo sob risco) expostos a fatores de risco especificos ao longo

do tempo.
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