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PRIMEIRA ETAPA
PROVA DE CONHECIMENTOS EM SAUDE COLETIVA

NOME COMPLETO:
NUMERO INSCRIGAO:

A primeira etapa do processo seletivo para ingresso no curso de mestrado do PPGSC/UFSC consta

de uma prova de conhecimentos em Saude Coletiva (etapa eliminatdria e classificatoria).

Ao realizar a prova a(o) candidata(o) deve atentar para:

® A prova consta de trinta questdes objetivas;

® As respostas devem ser transcritas na grade de respostas fornecida pelo PPGSC com caneta de
tinta azul ou preta, sendo a grade de respostas o Unico documento valido para fins de correcao;

® As marcag0es rasuradas ou questdes com mais de uma resposta assinalada na grade de respostas
serdao anuladas;

® Em nenhuma hipétese haverd substituicdo do cart3o resposta por erro de preenchimento, rasura
ou qualquer dano causado pela(o) candidata(o).

® Durante a realizac3o da prova, n3o é permitida a comunicac3o entre candidatas(os), o porte e
utilizacdo de computadores, aparelhos celulares ou similares, de reldgios, de livros, de
anotagoes, de impressos ou de qualquer outro material de consulta, sendo excluido do processo
seletivo a(o) candidata(o) que descumprir esta determinacao;

® Durante a prova, serd permitido apenas o uso de caneta, lapis ou lapiseira e borracha.

® A prova terd a duracdo total de 3 horas (das 9h as 12h);

® As(os) trés altimas(os) candidatas(os) devem permanecer na sala de prova e somente poderdo
sair juntos do local.

® Cada quest3o vale 1 ponto, sendo a pontuacdo maxima de 30 pontos, a qual equivalerd a nota
dez (10,0).

BOA PROVA !
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NOME DO CANDIDATO:

NUMERO INSCRIGAO:

1. A constituicdao historica da Saiude Coletiva no Brasil articula diferentes matrizes tedricas.
Analise as afirmativas sobre essa constituicao:
I. A matriz da Medicina Social Latino-Americana enfatiza a determinacao social do processo saude-

doenga.

Il. A Saude Publica tradicional mantém centralidade na perspectiva biomédica e individual.

lll. A epidemiologia social busca superar o modelo multicausal incorporando a categoria classe
social.

Estdo corretas:

a) Apenas lelll

b) Apenas | e lll

c) Apenas Il e llI

d)I, el

2. A especificidade epistemoldgica da Saude Coletiva em relagdo a Satde Publica tradicional
reside principalmente na:

a) Utilizagdo de métodos quantitativos mais sofisticados para analise epidemioldgica.

b) Incorporacdo da dimensao histérico-social como constitutiva do objeto saude-doenca coletiva.
c) Enfase na prevengdo primaria através de campanhas educativas comportamentais.

d) Priorizacdo da gestdo eficiente dos servicos de saide em detrimento da analise tedrica.

3. O conceito de "campo cientifico" aplicado a Saude Coletiva, inspirado na teoria de Pierre
Bourdieu, implica reconhecer que:

a) Existe consenso epistemoldgico entre as diferentes disciplinas que comp&em a area.

b) As disputas tedricas e metodolégicas sdo elementos constitutivos e dinamizadores do campo.

c) A hierarquia entre saberes biomédicos e sociais é natural e necessaria.

d) A interdisciplinaridade elimina as tensdes entre diferentes paradigmas cientificos.

4. A relagao entre as trés subareas da Saude Coletiva (Epidemiologia, Ciéncias Sociais em Saude,
e Politica/Planejamento/Gestdo) caracteriza-se por:

a) Divisao funcional clara com objetos de estudo completamente distintos.

b) Hierarquia metodolégica com supremacia da epidemiologia sobre as demais.

c) Interseccdes e tensdes produtivas que geram novos objetos de conhecimento.

d) Aplicacdo sequencial onde cada subarea atua em momentos especificos da investigacao.
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5. A critica ao paradigma flexneriano na formacdao em saude articula-se com a discussao
conceitual sobre salde ao questionar:

a) Apenas a fragmentacao curricular entre disciplinas bdsicas e clinicas.

b) O modelo biomédico reducionista que desconsidera determinantes sociais e a integralidade do
cuidado.

c) Exclusivamente a falta de tecnologias avangadas na pratica médica.

d) Somente a auséncia de especializacdo médica adequada.

6. O conceito de "modo de vida" na andlise dos determinantes de saude diferencia-se do conceito
de "estilo de vida" por:

a) Incorporar as condicbes objetivas de existéncia versus focar apenas em comportamentos
individuais.

b) Enfatizar escolhas individuais conscientes versus fatores estruturais inconscientes.

c) Priorizar aspectos psicoldgicos versus aspectos exclusivamente biolégicos.

d) Restringir-se a fatores culturais versus incluir apenas fatores econémicos.

7. Adistingdo entre "necessidades de saide" e "demandas por servicos de satude" é fundamental
para o planejamento porque:

a) Demandas sempre correspondem as reais necessidades epidemioldgicas da populacdo.

b) Necessidades referem-se apenas a aspectos curativos enquanto demandas incluem prevencao.
c) Necessidades podem estar ndo expressas como demandas devido a barreiras de acesso e outros
determinantes.

d) Demandas sdao mais facilmente quantificaveis que necessidades, facilitando o planejamento.

8. Aincorporagao da categoria "vulnerabilidade" na andlise de situacdao de satde representa um
avango porque:

a) Substitui completamente o conceito epidemioldgico de risco individual.

b) Articula dimensd&es individuais, sociais e programaticas na compreensdo da suscetibilidade a
agravos.

c) Foca exclusivamente em comportamentos de risco de grupos especificos.

d) Elimina a necessidade de analise dos determinantes estruturais de saude.

9. O modelo dos Determinantes Sociais de Saude de Dahlgren e Whitehead diferencia-se de
modelos anteriores ao:

a) Propor uma hierarquizacdo dos determinantes desde o nivel individual até as condicOes
socioeconOmicas gerais.

b) Ignorar completamente os fatores bioldgicos e genéticos na determinacdo da saude.

c) Focar exclusivamente nas politicas publicas setoriais de saude.

d) Eliminar a importancia das redes sociais e comunitdrias na promocao da saude.
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10. A abordagem das "Politicas Publicas Saudaveis" (Healthy Public Policy) implica:

a) Apenas politicas formuladas especificamente pelo setor satide para promoc¢ao da saude.

b) Politicas de diferentes setores que considerem o impacto em saude como critério de formulacdo
e avaliacao.

c) Exclusivamente politicas de regulacdo sanitdria e vigilancia epidemioldgica.

d) Somente politicas focadas em mudancas comportamentais individuais de promocdo da saude.

11. Atransicao demografica — caracterizada pela queda em sequéncia das taxas de mortalidade
e de natalidade — promove uma alteracdo na estrutura etaria da populagdo, levando ao
envelhecimento progressivo. Esse novo perfil demografico esta diretamente associado a transigdo
epidemioldgica, que se expressa pela substituicdo gradual de doencas infecto-parasiticas por
doencas cronico-degenerativas como principais causas de morbimortalidade. No Brasil, esse
processo é atipico em relagdo ao modelo classico de Omran, pois ainda coexistem elevados indices
de doengas infecciosas, carenciais, externas — a chamada "tripla carga de doenga".

Com base no texto, qual assertiva melhor representa a realidade brasileira?

a) No Brasil, a transicdo epidemioldgica é incompleta, com convivéncia de doengas infecciosas,
cronicas e causas externas.

b) A transicdo demogréfica no Brasil ja se completou, com reducdo total das doencas infecciosas.
c) O envelhecimento populacional brasileiro tem sido o Unico fator determinante das mudancas no
perfil de doengas.

d) A queda da mortalidade foi acompanhada de aumento proporcional na taxa de natalidade.

12. A transi¢cao epidemioldgica em cinco estagios pode ser discutida baseada na teoria original
de Omran. No estdgio inicial, caracterizado por “fome e pestiléncias”, predominam taxa elevada de
nascimento e morte, com expectativa de vida entre 20-40 anos. Com o avanco, ocorre declinio das
pandemias e, posteriormente, predominio de doencas degenerativas e externas. O estagio final
deve reunir baixa mortalidade e predominancia de doencas cronico degenerativas.

Qual descrigao corresponde ao terceiro estagio da transi¢ao epidemiolégica?

a) Ascensdo das doencas cronico-degenerativas e causas externas, com crescente expectativa de
vida.

b) Predominancia de doengas infecciosas e alta mortalidade infantil, com expectativa de vida abaixo
de 40 anos.

c) Declinio de pandemias, mortalidade infantil reduzida, mas ainda elevada natalidade.

d) Estabilizacdo da mortalidade e natalidade em niveis baixos, com predominancia de doencas
cronicas.
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13. A rapida urbanizagdo — especialmente a partir da metade do século XX no Brasil — foi um
determinante central na aceleragao da transicao demografica. A migracdo em massa para
ambientes urbanos promoveu melhorias na infraestrutura sanitdria, acesso a servicos de saude,
educacdo e condicoes de habitacdo. Como consequéncia, observa-se uma queda acentuada da
mortalidade infantil e geral, seguida pela diminuigdo das taxas de fecundidade, o que resultou em
uma significativa mudanga na estrutura etaria e padrdes de morbimortalidade. No entanto, essas
melhorias se deram de forma desigual — em areas mais pobres ou periferias, persistem altos indices
de infeccOes e mortalidade.

A partir desta contextualizagao, qual implicagdo sociopolitica mais relevante decorre da urbanizagao
relacionada a transicao demografica no Brasil?

a) A urbanizagdo promoveu uniformidade nas condi¢Ges de vida e saide em todo o territério
nacional.

b) A urbanizagdo reduziu apenas a fecundidade, sem impactar a mortalidade.

c) O acesso urbano facilitou a rdpida queda da mortalidade infantil, porém criou desigualdades
regionais persistentes.

d) O processo urbano eliminou por completo casos de doengas infecciosas nos grandes centros.

14. No Brasil, a transicio epidemioldgica ocorre de forma desigual em diferentes regides e
estratos sociais. Isso se manifesta por meio da polarizagdo geografica — contrastes marcantes nos
indicadores de mortalidade e morbidade entre areas urbanas e rurais, ou entre as regidoes — e da
polarizagao social, que demonstra variagdes significativas desses indicadores entre classes
socioeconOmicas. Por exemplo, em alguns municipios, a taxa de mortalidade infantil pode ser de
10% na zona urbana, enquanto nas areas rurais vizinhas atinge 45%. Essa situagao configura uma
transicdo prolongada e desigual, com sobreposi¢cdo de padrdes epidemioldgicos, incluindo doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis simultaneamente.

De acordo com essa analise, qual alternativa exemplifica corretamente o aspecto da desigualdade
no processo de transi¢cdo?

a) Todas as regides do Brasil seguem rigorosamente o mesmo padrdo de transicdo epidemioldgica.
b) Em areas urbanas, a mortalidade infecciosa foi completamente eliminada, enquanto nas rurais
permanece estavel.

c) A transi¢do epidemioldgica no Brasil foi concluida uniformemente, com redugdo simultanea de
mortalidade e natalidade em todo o territério.

d) A transicdo apresenta sobreposicdo de fases: algumas regiGes exibem alta mortalidade infecciosa,
outras predominancia de doengas cronico-degenerativas, refletindo polarizagao social e geografica.

15. A Epidemiologia é uma ciéncia fundamental da saude coletiva que orienta agbes de
prevenc¢ao, controle e promog¢ao da saide com base na analise de dados populacionais. Os
objetivos principais da Epidemiologia vao além da simples contagem de casos ou estudo de doengas.
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Qual das alternativas abaixo melhor representa os objetivos da Epidemiologia?

a) Avaliar intervengdes e politicas de saude, descrever a distribuicdo e determinar os determinantes
das doencas nas populagdes.

b) Identificar as causas das doencas nos individuos para estabelecer terapias clinicas especificas.

c) Estudar a histdria natural das doengas para fins exclusivamente académicos.

d) Concentrar-se na biologia molecular como principal ferramenta de investigagdo em saude
publica.

16. Para fins de notificacao de doencas e agravos na vigilancia epidemioldgica, é possivel afirmar:
a) Apenas o médico é responsavel pela notificagdo de casos, e o ndo cumprimento desta
incumbéncia é passivel de penalidades.

b) Qualquer cidaddo tem o direito de comunicar a ocorréncia de determinada doenga ou agravo a
autoridade sanitaria, mas a notificagao de doengas deve ocorrer somente apds a confirmagao do
caso.

c) A lista nacional de doengas e agravos de notificagdo compulséria é atualizada todos os anos e
deve ser respeitada por todos os estados e municipios, que podem incluir novas patologias de
interesse local ou regional, desde que seja aprovado na Camara Tripartite.

d) A notificagdo negativa indica a notificagdo da ndao ocorréncia de doenga, agravo ou evento, sendo
que o envio dos documentos deve ocorrer mesmo na auséncia de casos, de forma periddica.

17. A identificacdo de uma associagao entre duas varidveis — como um fator de risco e uma
doenca — é um passo importante na investigacdao epidemioldgica, mas nao é suficiente para
inferir causalidade. A escolha adequada do teste estatistico depende do tipo de estudo e da
natureza das variaveis envolvidas. Diferentes delineamentos de estudo (transversais, de coorte,
caso-controle) exigem diferentes abordagens analiticas para estimar medidas de associa¢do e testar
sua significancia.

Considerando essa informacao, assinale a alternativa que melhor expressa o que deve ser feito para
verificar se hd associacdo entre duas variaveis em um estudo epidemiolégico:

a) Observar se os resultados coincidem com o senso comum e a experiéncia clinica.

b) Considerar apenas o nimero absoluto de casos identificados no grupo estudado.

c) Avaliar se os resultados sdo semelhantes aos de estudos laboratoriais com animais.

d) Utilizar testes estatisticos apropriados ao tipo de estudo, respeitando a natureza das varidveis
analisadas.

18. Arandomizagao é uma técnica fundamental utilizada em estudos laboratoriais e clinicos para
garantir a comparabilidade dos grupos investigados e minimizar vieses. A randomizacao busca
distribuir de forma equilibrada os fatores que possam interferir nos resultados, aumentando a
validade interna do estudo.
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Considerando essa definicdao, qual das alternativas abaixo melhor descreve o papel da randomizacgao
em estudos experimentais?

a) Distribuir aleatoriamente os participantes nos grupos para reduzir o risco de viés de selecdo e
permitir a comparagao justa entre os grupos.

b) Assegurar que os participantes recebam o tratamento preferido, aumentando adesdo ao estudo.
c) Garantir que todos os participantes sejam avaliados em diferentes momentos do estudo para
aumentar a precisao.

d) Selecionar os participantes com base em caracteristicas semelhantes para garantir grupos
homogéneos.

19. Voceé é profissional de saiide e compde a equipe de satde da APS da unidade de satide de um
pequeno municipio do interior do estado de Santa Catarina. Numa atividade relacionada ao
Programa Saude na Escola (PSE), vocé percebeu que muitas criancas apresentam queixas
relacionadas a saude bucal. Preocupado com isso, sugere para a direcao da escola um inquérito para
levantamento dos casos, para viabilizar um diagndstico mais preciso dos problemas e poder planejar
acoes, no curto prazo. Neste caso, a medida de frequéncia que melhor se ajusta a situacado é a:

a. Razao de prevaléncia

b. Razdo de incidéncia

c. Prevaléncia

d. Incidéncia

20. Um levantamento sobre diabetes mellitus (DM) feito numa industria téxtil de Santa Catarina
com 200 trabalhadores revelou que entre os 150 trabalhadores homens 20 foram diagnosticados
com a doenga. Entre as mulheres, houve 10 diagndsticos para DM. A partir dos dados, responda:
a) A prevaléncia de DM entre as mulheres foi de 5%.

b) A prevaléncia de DM entre os homens foi de 10%.

c) A prevaléncia total de DM na populacdo trabalhadora foi de 30%.

d) A prevaléncia de DM entre as mulheres foi de 20%.

21. Acerca dos fatores histdricos que influenciaram o surgimento dos sistemas de satude no
mundo, é correto afirmar:

a) O surgimento dos sistemas de saude modernos estd diretamente relacionado ao
desenvolvimento dos mercados financeiros no final do século XIX.

b) A protecdo social em saude surge, historicamente, como um direito de cidadania universal,
vinculada aos elementos civis e politicos da cidadania e processos de industrializacdo e urbanizacao.
c) As experiéncias de seguros sociais obrigatdrios na Europa, como na Alemanha de Bismarck, foram
fundamentais na origem de modelos publicos de sistemas de saude solidarios.
d) A origem dos sistemas de saude é um fend6meno recente, ligado ao surgimento da Organizacado
Mundial da Saude apds a Segunda Guerra Mundial.
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22. Os modelos de protecao social — seguro social, seguridade social e assistencial-privatista —
diferem profundamente em seus fundamentos, principios, formas de financiamento e légica de
acesso. Considerando esses modelos, assinale a alternativa correta:

a) O modelo de seguro social se caracteriza pela légica universalista, sendo financiado por impostos
gerais e garantindo acesso a toda a populagdo, independentemente de vinculo contributivo.
b) O modelo de seguridade social tem como principio a universalidade da cobertura, financiamento
preponderantemente de impostos gerais e integracdo das politicas de saude, previdéncia e
assisténcia social.

c) O modelo assistencial-privatista tem como base o financiamento coletivo compulsério, visando
garantir o acesso dos trabalhadores aos servigos publicos de saude de prevengdo e tratamento.
d) No modelo assistencial, o acesso aos servicos de saude é garantido a toda a populagdo,
independentemente de vinculo empregaticio ou contribuigdo prévia.

23. Sobre Modelos de Atengao a Saude, podemos afirmar que:

a) E uma combinacdo de tecnologias duras acionadas para resolver problemas e atender as
necessidades de saude, individuais e coletivas.

b) No Brasil, dois modelos convivem historicamente de forma complementar: o modelo médico e o
modelo sanitarista. Esses modelos hegem®onicos tém em comum o principio da integralidade como
um de seus fundamentos.

c) Sado caracteristicas do modelo médico hegemonico: o individualismo; a énfase no biologismo; a
medicalizacdo dos problemas; o estimulo ao consumismo médico; e a realizacdo de campanhas.

d) No modelo da vigilancia em saude, o foco esta nos determinantes e condicionantes de saude de
cada territdrio, relacionando-os com as necessidades e os problemas de salde na perspectiva do
controle de causas, riscos e danos.

24. A consolidacdo da Reforma Sanitaria brasileira nas décadas de 1970 e 1980 envolveu um
deslocamento do l6cus institucional das politicas de saude. Qual das alternativas expressa
corretamente esse deslocamento e sua implicagao politica central?

a) Do Ministério da Previdéncia Social para os Conselhos Municipais, marcando o inicio da
privatizagao da saude publica.

b) Do INAMPS para o Ministério da Saude, evidenciando a transicdo de um sistema previdenciario
para um sistema universal, orientado por principios de cidadania.

c) Dos hospitais universitarios para os sindicatos, permitindo maior controle operario sobre o acesso
aos servigos de saude.

d) Das secretarias estaduais para o setor privado, consolidando o modelo de terceirizagdo da
atencao basica.
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25. A construgao do SUS implicou um redesenho institucional complexo. Qual das seguintes
alternativas expressa um dos principais desafios estruturais do SUS no que se refere a articulagdo
federativa e a gestdao compartilhada?

a) Excesso de centralizagdo deciséria por parte dos municipios, impedindo a normatizagao federal.
b) Auséncia de mecanismos intergovernamentais de pactuagdo, gerando sobreposi¢do de politicas.
c) Tensdo entre autonomia local e coordenagdo nacional, exigindo mecanismos de governanca
interfederativa.

d) Concentragdo do financiamento exclusivamente nos estados, com fragilidade do ente federal.

26. A institucionaliza¢do do Sistema Unico de Satde consolidou avangos politicos e normativos
estruturados durante a Reforma Sanitaria brasileira. No entanto, os desafios contemporaneos
revelam tensdes entre os principios fundadores do SUS e as praticas gerenciais em curso. Qual
alternativa expressa de forma mais precisa uma dessas tensdes?

a) A consolidacdo do SUS como politica de Estado ainda é fragilizada pela persisténcia de um modelo
assistencial fragmentado, centrado na atengao especializada e em légicas hospitalocéntricas.

b) A adogdo de estratégias de regionalizagdo dificultou as pactuagbes entre niveis de governo,
comprometendo a integralidade do cuidado e o acesso universal.

c) A descentralizagdo da gestdo favoreceu a plena autonomia dos municipios, resultando em
homogeneidade nos modelos de atencao adotados.

d) A incorporagao da participagdo social como diretriz constitucional enfraqueceu os mecanismos
de pactuagao intergestores ao subordinar decisdes técnicas a plebiscitos comunitarios.

27. A trajetdria histérica do SUS revela um projeto politico de reforma institucional orientado por
valores democraticos e de justica social. Contudo, a materializacdo desses valores encontra
entraves quando confrontada com os condicionantes estruturais do sistema. Qual alternativa
expressa corretamente uma dessas contradigdes?

a) O fortalecimento da atenc¢do primaria a saude inviabilizou a oferta de servigos especializados,
contrariando o principio da integralidade.

b) A articulagdo interfederativa no SUS consolidou um sistema de planejamento regionalizado,
eliminando desigualdades entre os municipios.

c) A tensdo entre financiamento insuficiente e exigéncias crescentes de cobertura compromete a
capacidade do SUS de sustentar modelos de atengao centrados em vigilancia em saude e cuidado
continuo.

d) A consolidagdo da vigilancia epidemioldgica como eixo estruturante impediu a construgdo de
politicas territoriais de promogdo da saude.
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28. Durante o processo de transicio do sistema previdencidrio para a constituicdo do Sistema
Unico de Saude, foram mantidos diversos elementos estruturais que impactaram negativamente
o financiamento publico da saude. Qual alternativa expressa corretamente uma heranca desse
periodo que contribui para o subfinanciamento crénico do SUS?

a) A incorporacdo de tributos sobre grandes fortunas e herangas como base de financiamento do
SUS, o que gerou instabilidade na arrecadacao.

b) A manutengdo de uma ldgica contributiva e focalizada, mesmo apds a universalizagao legal do
acesso, restringindo a base fiscal da saude.

c) A substituicdo completa da légica previdencidria por um modelo inteiramente redistributivo,
desonerando os trabalhadores informais.

d) A criagdo de fundos constitucionais blindados para a saude, com vinculagdo automatica de 30%
do orgamento da Unido.

29. A trajetdria do financiamento do SUS reflete disputas politicas e institucionais que remontam a
criagdo do sistema nos anos 1980. Qual proposi¢ao melhor representa essa dinamica historica e
seus efeitos contemporaneos?

a) Historicamente, no financiamento tripartite do SUS, o ente federal é o que mais compromete
percentualmente seu orcamento com a saude, ultrapassando o minimo constitucional de 15%.

b) A trajetéria de financiamento crescente do SUS, sustentada por ampliagcdo continua dos repasses
federais, ndo foi capaz de superar os efeitos do subfinanciamento histérico e das disputas
federativas.

c) A Unido, embora com maior capacidade arrecadatdria, tem reduzido progressivamente sua
participacao relativa no financiamento tripartite do SUS.

d) A adocdo de mecanismos de controle fiscal, como a Lei de Responsabilidade Fiscal e os tetos de
gastos, embora demande maior priorizacdo dos gastos, assegurou previsibilidade e expansao dos
recursos destinados ao SUS, protegendo-o de impactos de crises econémicas e politicas.

30. Sobre o impacto dos seguros privados no gasto em saude, é correto afirmar:
a) Paises com maior participacdo de seguros privados no sistema de saude tendem a ter menor
gasto per capita em saude devido a competi¢do entre prestadores.

b) A presenca de seguros privados reduz custos dos sistemas de saude e o gasto per capita em saude.

c) Os seguros privados com fins lucrativos implicam em custos adicionais significativos no gasto em
saude, elevando o gasto per capita em saude.

d) Os sistemas de saude de acesso universal baseados em financiamento por tributos representam
um maior gasto per capita em saude, quando comparados com sistemas de saude baseados em
seguros privados.
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