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Processo Seletivo Mestrado em Saude Coletiva - Turma 2021

Questdes Gerais

1. No artigo “Desigualdades em Salde: uma perspectiva global” (2017), Mauricio Barreto relata que os
estudos sobre desigualdades em saude partem de diferentes fundamentos tedricos a partir dos quais realizam
suas investigacOes empiricas, de maneira a oferecerem, consequentemente, diferentes explicacdes e propostas
de acOes para o enfrentamento do problema. Identifique e descreva os principais tipos de explicacbes gerais

dos estudos das desigualdades em saude apresentados pelo autor em seu artigo. (Questdo: 2,5 pontos)

GABARITO

Primeira parte da resposta (identificar): A - Explicacdes de base individual com diferentes tendéncias
(culturais/comportamentais; psicossociais, dimensdes materiais da vida) B - Explicagdes de base estrutural
Segunda Parte da resposta (descrever): “Os estudos da desigualdade em salde ao partirem de diferentes
fundamentos tedricos para suas investigacdes empiricas oferecem diferentes interpretacdes e solucbes para o
problema. Enquanto tenham prioritariamente focado em explicar as desigualdades entre grupos sociais de uma
mesma nac¢do, fundamentos tedricos similares podem servir de base para interpretacdo daquelas entre as
nacdes e as globais. Brevemente, podemos dizer que estas teorias se organizam em explicagdes tanto de base
individual como estruturais. As explicacOes de base individual tém tido grande quantidade de adeptos entre
0s autores anglo-saxdnicos, no entanto se agregam em diferentes tendéncias e se destacam aquelas que focam
nas dimensdes materiais da vida, em especial a forma que a riqueza da sociedade esta distribuida entre seus
membros; aqueles que focam as dimensdes culturais-comportamentais (estilos de vida); e outros que enfatizam
as psicossociais, ou seja, como os individuos interpretam a sua posi¢édo na hierarquia social e os vinculos desta
percepcao e fendbmenos biolodgicos subsequentes (p.ex. 0S mecanismos de stress) com seus potenciais efeitos
patogénicos”. (Barreto ML, p. 2102) (Exemplos: teoria psicossocial, trabalhos de John Cassel; Richard
Wilkinson — adaptacéo da teoria original - as desigualdades ndo somente determinam diferencas no mundo

material e desta forma explicando patologias ligadas a caréncia diversas (p.ex. fome, habitacdo ou saneamento



precério, renda insuficiente para cobrir os custos necessario da reproducdo), porém as desigualdades em si
geram complexos fendbmenos psicossociais que se expressdo em fendmenos patogénicos, ou seja, as
desigualdades sociais teriam propriedades patogénicas. Mais tarde, este conceito foi expandido para explicar
(pelo menos parcialmente) desigualdades existentes entre outras formas de estratificagéo e discriminagéo,
como, por exemplo, entre géneros ¢ etnias) (Barreto ML, p. 2102). “As explicagdes estruturais focam na ideia
de que os determinantes sociais geradores das desigualdades na salde sdo moldados pelos que estdo na
superestrutura da sociedade: a politica, a organizacao produtiva, etc. As definicGes politicas para a organizacdo
do Estado levardo as opgdes também politicas que irdo favorecer ou reduzir as desigualdades”. (“Refor¢ando
esta teoria, e em contrario aqueles que ainda acreditavam em possibilidades distributivas e na consequente
reducdo das desigualdades no marco do capitalismo, evidéncias empiricas recentes (...) mostram que a
acumulacdo capitalista tende a ser diferencial. Sendo maior e favorecendo aqueles que ja acumulam,
provocando a ampliacdo das desigualdades sociais. Esta tendéncia pode ser contida ou amenizada por politicas

distributivas, quando estas sdo eventualmente adotadas”). (Barreto, ML, p. 2102)

2. Baseado na figura a seguir (extraida de Nancy Krieger, Pamela D. Waterman, Jarvis T. Chen, “COVID-19
and Overall Mortality Inequities in the Surge in Death Rates by Zip Code Characteristics: Massachusetts,
January 1 to May 19, 2020, American Journal of Public Health 110, no. 12 (December 1, 2020): pp. 1850-
1852. https://doi.org/10.2105/AJPH.2020.305913), descreva a varia¢do da mortalidade por todas as causas no
periodo de 1 de janeiro a 19 de maio de 2020 comparativamente ao mesmo periodo no quinquénio 2015-2019
no estado de Massachusetts, EUA, segundo areas postais estratificadas por categorias dos indicadores a)
proporc¢do da populagdo vivendo abaixo da linha de pobreza e b) indice de concentragdo nos extremos para

segregacdo econdmica de ordem racial. (Questao: 2,5 pontos)


https://doi.org/10.2105/AJPH.2020.305913

Figure A Weekly age-standardized all cause mortality rates per 100,000 parson-
years by Massachusetts ZIP code social metrics, January 1-May 19, 2020

By % poverty, 2020

By % poverly, 201 52019
Y- AN

A pesstc. 200 100%, poverty

MA=1.14 (1.00-1.31) |
retatve 1o 04 0% povaerty -
%!3' 160D = P - \
S } ~
10 - 100G =
= o "'_ - — = -
WD woy g g g w4 L IpTe . -
TR SEED. R AN S, FEN VRN N JRRY SRV STV FRLS JUDN ML ISR SR AP S SN SR P A . Vown VarlA TR0 ad) Vhrs Ve § S W
Wiessbe B inining W Leginnirng
Yo POVEILY == O 9%, == 5-0.09% == 10-19.9% 2O 1 OO0
By 9% croveding, 201 5-2010 By % croveding, 2020
AN - 1) - AL DOol, 31 S5 A%G orawd g
AR«1.42 (1.25-1.61)
& ol v 1o OO0 6% crawding -~
zzs g, ™\
=
L

Moz

| M - 1500 \\»
O - et : L - - L= ) = N

o e R R e A e wa  LnA A S AL ks 2 s ol CirgfeC ¥ D WA R oy WY, B A LG M TR R Y gm ed Fagd rgp_aTet S i
Weoak: baginning Wisoks heaimning
Yo Ccrowding =e— 0-0.6"% ——— 0, (5= 1, 2% — 21, 5% - 1,800, 1'% O A A
By % population of color, 201 52019 By "% population of color, 2020
Al P, A% 4-97 1% population of eolos

RA=1.78 (1.56-2.02

WO = LG = Tl ivs b -0 1% pogitaimtion of color P
= 1 - 10 -
&
~
= 1O - 100 =
(Kt o g g D AL e e g e XS e Wt v :
Wineke bz HVING Wineks bexginning
“% population of color =e— 0-9,1% e R R N GA-RL,O0%  we 27.0-40,4% ADA-D7. 1%
By Index of Concontmition al the Extramon, 201 5-2019 By Index of Concentmtion al the Extrames, 2020
AL Passle, st of it Vst s e cruintiise of 1ot
T - T - FiFi=1 .26 (1.11-1.44)
n relegive to most ad vanteg o quintile of 1ICE
£ 1m0~ Vo0
i
= 0. 10000 =

Wesads B inining Waeerks hegirning

Index of Concantration [«0.531,0,0048] = (0.0048,02005] ~w~ (0.2005,0.000] —# (0.300,040] -~w< (O40,1)
at the Extremes

GABARITO

Observou-se um excesso generalizado da mortalidade geral mais evidente a partir do final de margo de 2020
comparativamente ao quinquénio 2015-2019, todavia, de maior magnitude nas areas postais caracterizadas
pelos dois estratos superiores da proporcao da populacdo vivendo abaixo da linha de pobreza e pelo quintil
superior do indice de concentracdo nos extremos para segregacdo econdmica de ordem racial, indicando um
padrdo de desigualdade social associado a mortalidade por todas as causas no curso da pandemia de Covid-19

no estado de Massachusets, EUA.



Questdes Especificas - Ciéncias Sociais e Humanas na Saude

QUESTOES ESPECIFICAS

1-No texto: “Ciéncias sociais em saude: perspectivas e desafios para a saide coletiva”, Patricia Ribeiro e
Leonardo Castro (2019) analisam os esforgcos das ciéncias sociais em saude em direcdo a incorporacao de
abordagens e temas considerando as transformacdes sociais que afetam a problematica sanitaria nas
sociedades contemporaneas. A partir do artigo, disserte qual o potencial de contribui¢Bes das ciéncias sociais
diante dos novos desafios na &rea da satde coletiva. (1,5 pontos)

GABARITO

- novas tematicas decorrentes da globalizacdo, capitalismo, sociedade de risco, modernidade liquida

- alteragdes na ldgica territorial das atividades econdmicas em escala mundial; processos de integracao politica
regional; descentralizacdo da gestdo de politicas publicas; reivindicacdes sociais a partir da afirmacdo de
diferencas; e recomposi¢des dos sistemas de protecdo social, com a desagregacao da sociedade salarial.

Esse contexto e a complexificacdo das cadeias causais dos processos saude-doenca, como apontado por lanni,
desafiam o setor salde a mudar estratégias politicas e buscar alternativas de reorganizacdo da acédo
governamental diante de cendrios cada vez mais imprevisiveis.

- novos conceitos, novas metodologias gracas a internet.

2- De acordo com o texto dos autores Fernanda M. Estrela et. al. (2020): “Pandemia da Covid 19: refletindo

as vulnerabilidades a luz do género, raga e classe”, disserte sobre o enunciado abaixo:

"Em tempos dificeis, face ao crescimento exponencial da COVID-19, é importante refletir quanto a
vulnerabilidade de grupos especificos. Embora o virus SARS-COV-2 ndo apresente seletividade contagiosa,
0s impactos da infeccdo serdo sentidos de maneiras diferentes a depender da raca, classe e género." (p.3433)
(1,5 pontos)

GABARITO

As pessoas mais acometidas pelo virus sdo as popula¢fes mais vulneraveis devido as piores condicOes de vida
que se traduz nas questOes de habitagéo, alimentacdo, que repercute diretamente na imunidade.

Igualmente nas questdes ligadas ao acesso a assisténcia



3 — No artigo “O conceito de medicalizagdo em Michel Foucault na década de 70, os autores Rafaela T.
Zorzanelli e Murilo G. A. Cruz (2018) consideram dois sentidos gerais nas elaboracfes de Foucault em torno
do conceito de medicalizagdo: o primeiro momento, relacionado com a constitui¢ao de uma “medicina social”
no contexto europeu, dos séculos XVIII e XIX, e o segundo momento, denominado de “medicalizagdo
indefinida”, que se inicia no final de XIX até os dias atuais.

A partir do texto, disserte sobre 0 significado do fendmeno da “medicalizac¢do indefinida” e como esta nog¢éo
se diferencia da tese de imperialismo médico dos contemporaneos de Foucault da década de 70. (2,0 pontos)

GABARITO

A producdo de Foucault acerca da medicalizacdo esta inserida no contexto de producdo mais amplo da década
de 1970

O momento da ““medicaliza¢do indefinida”, que teve inicio ao final do século XIX e se estende até os dias
atuais, caracteriza-se por uma extrapolacao da ciéncia médica a vida como um todo, ou seja, ndo haveria mais
exterioridade ao saber médico nem fenébmeno que ndo pudesse ser descrito por meio da relacdo do corpo com
a medicina” (pagina 722)

“Lupton realiza uma separagao entre o que ela chama de perspectiva foucaultiana sobre a medicalizacao e
uma perspectiva de critica ortodoxa a medicalizagdo. Para a autora, Foucault, ao longo de sua obra, elabora
uma compreensdo complexa sobre como a vida € experimentada e compreendida por meio dos discursos e
praticas do saber médico. Entretanto, para os ortodoxos da tese da medicalizacdo, a situacdo parece ser
reduzida ao poder médico do Estado capitalista. E como se a medicalizacdo infligisse apenas perda da
autonomia, regulacdo da vida e controle social, tendo um viés sempre pejorativo, ou seja, um estado contra o
qual devemos resistir. Na visao da autora, os ortodoxos colocam, na figura do médico, um poder autbnomo,
e, nos pacientes, uma passividade extrema, ignorando o lugar de sujeito dos pacientes, que também sdo agentes
do processo de medicalizacdo, por exemplo, quando invocam o saber médico em prol da luta por acesso aos
direitos de determinados grupos. Além disso, ignora-se a contribuicdo do saber médico para saude e alivio da
dor” (pagina 728)

“Importante ressaltar que a tese do imperialismo médico, sobre a qual autores como Thomas Szasz e Irving
Zola sustentam seus trabalhos, ¢ incompativel com a visdo foucaultiana de uma medicina “sem fora”, isto €,
em que ndo haveria individuos ou qualquer espaco politico em sociedades ocidentais liberais urbanas que
fossem isentos de alguma forma de presenca de saber médico (diagndéstico, procedimentos, prioridade a
ciéncia, dentre outros). Além disso, é dificil pensar no conceito de imperialismo médico, tamanha é a mistura
do saber médico com outras formas de saber e também com outras formas de controle social. Ademais, a
“medicina” como entidade abstrata faz pouco ou nenhum sentido para ser descrita sem especificidade e,
portanto, ndo pode imperializar nada, porque ndo esta sobre nenhuma esfera, nem acima, nem dentro”. (pagina
728)

“E como se a politica, a sociedade, e outras engrenagens fossem todas articuladas no e pelo saber médico.
Assim, a medicina em suas especificidades ocuparia, tal como Foucault nos aponta, todos os lugares sociais
na contemporaneidade, ndo se concentrando, portanto, em nenhuma conjuntura da instituicio médica
socialmente circunscrita, como se fosse dotada de um poder vertical sobre as redes de individuos”. (pagina
729)



Planejamento e Politicas na Saude

Pergunta 1

Leia a noticia transcrita abaixo divulgada pela Agencia Brasil. Considerando, o livro O Que E o SUS, comente
sobre a compatibilidade da negociacdo de vacinas por clinicas particulares com o direito universal a saude
inscrito na Constituicao de 1988.

Publicado em 04/01/2021 - 13:01 Por Letycia Bond - Reporter da Agéncia Brasil - Sdo Paulo
Clinicas particulares brasileiras negociam compra de vacina da India
A Covaxin podera ser aplicada em carater emergencial contra a covid-19

A Associacdo Brasileira das Clinicas de Vacinas (ABCVAC) negocia com a farmacéutica Bharat Biotech a
compra de 5 milhdes de doses de uma vacina contra covid-19. Produzida na india, a Covaxin podera ser
aplicada em carater emergencial, conforme autorizacdo concedida pelas autoridades daquele pais no sabado

).

A vacina, porém, ainda ndo tem o aval da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para ser
distribuida no Brasil. A liberacdo do 6rgdo envolve diversas etapas até o registro e outras informacdes de
vacinas contra covid-19. O processo estabelecido pela agéncia envolve a observacdo de possiveis reacdes
adversas, a fase de avaliagdo de qualidade, de certificacdo de boas préticas de fabricacéo, o pedido de uso
emergencial, o pedido de registro e 0 monitoramento do plano de gerenciamento de risco.

Membros da entidade viajam hoje para a cidade de Hyderabad, capital do estado de Telangana, no sul da india,
para conhecer a fabrica da farmacéutica, que tem capacidade de produzir 300 milhGes de doses, sendo que
uma parcela devera atender ao pais asiatico. A associacdo representa 200 clinicas, que equivalem a 70% do
mercado privado nacional e terdo prioridade na aquisi¢éo da vacina.

De acordo com a ABCVAC, o imunizante é administrado em duas doses, com intervalo de duas semanas entre
elas, induziu um anticorpo neutralizante, provocando uma resposta imune e levando a resultados eficazes em
todos os grupos de controle, sem eventos adversos graves relacionados & vacina. Na Gltima fase antes da
liberacdo para uso emergencial, ela foi aplicada em 26 mil voluntarios em 22 localidades da India.

O anuncio gerou repercussdo nas redes sociais, durante o fim de semana. Diversos usuarios do Twitter
criticaram a negociagéo, afirmando que favorece a rede privada de satde, em detrimento do Sistema Unico de
Saude (SUS). Foram postados diversos comentarios afirmando que as pessoas sem plano de saude e que
dependem da rede publica serdo prejudicadas.

Procurado pela Agéncia Brasil, o0 Ministério da Saude disse que o inicio da vacinagdo contra covid-19 devera
ser realizado no &mbito do SUS, conforme previsto no Plano de Operacionalizagédo da Vacinagéo.

"Na eventualidade da integracdo de clinicas particulares de vacinacdo ao Plano Nacional, € preciso observar
que o registro da aplicacdo do imunizante precisaria ser feito junto & Rede Nacional de Dados de Saude e a
caderneta digital de vacinacdo. Esta rastreabilidade possibilita identificar quem tomou a vacina e em qual data,
além de precisar o laboratdrio e o lote do imunizante, possibilitando a aplicacdo de uma segunda dose no prazo
correto”, acrescenta, em nota.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2020/andamento-da-analise-das-vacinas-na-anvisa

A pasta diz ainda que, mesmo com a negociacdo entre a ABCVAC e a Bharat Biotech, a imunizacéo ira
respeitar a ordem de grupos, de acordo com os ja definidos como prioritarios. "Os grupos prioritarios,
propostos pelo Ministério da Saude em parceria com Conass [Conselho Nacional de Secretarios de Salude] e
Conasems [Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude], devem, a principio, ser obedecidos
mesmo que haja integracdo de clinicas particulares de vacinagdo ao processo de imunizagdo”, diz o ministério.

A Agéncia Brasil solicitou informagdes da Anvisa e aguarda retorno.

GABARITO
Paginas 30-32 livro O Que E O SUS

As vacinas tais como outras acdes e servi¢os de salde sdo por principio Constitucional direito de todos e dever
do Estado

O acesso a saude no Brasil € universal e igualitario, vacinas devem ser garantidos os habitantes considerados
como integrantes de grupos prioritarios. A vacinacdo em estabelecimentos privados ndo se coaduna com o
direito universal, estimularia 0 maior acesso para aqueles que podem pagar direta ou indiretamente e ndo a
cobertura populacional.

Segunda possibilidade de desenvolvimento

Pelas regras do mercado seriam vacinados na frente as pessoas com menor risco

Terceira possibilidade de equacionar a resposta

O SUS é organizado mediante a concertacdo da unido, estados e municipios, a vacinagao privada promoveria
uma concentracdo de vacinas em regides mais ricas

Questao 2 - Gastdo Wagner de Souza Campos no artigo Cogestdo e neoartesanato: elementos conceituais
para repensar o trabalho em satde combinando responsabilidade e autonomia (2010) apresenta elementos
para se discutir uma das tensdes estruturais do campo do trabalho de salde. Esta se refere as consequéncias
da praxis de uma clinica da fusdo de paradigmas e de protocolos e 0 jogo de forcas entre o desenvolvimento
de um trabalho singular e criativo tal qual um neoartesato para dar conta das singularidades encontradas,
com um persistente desejo de se controlar o trabalho em saide por parte dos gestores e suas técnicas, que
denomina de (neo) taylorismo. Assim, propde-se que se desenvolva duas questdes a partir desta publicacdo
de Campos:

1. O uso de protocolos e de guidelines caracteriza uma pratica neotaylorista ou poderia também ser
caracterizado como um dispositivo de garantia de qualidade e seguranca no trabalho em satde? (1,5
pontos)

GABARITO

O candidato deve realizar uma analise utilizando-se dos conceitos e proposi¢des do autor do artigo, bem
como relacionar e ampliar com outras possibilidades explicativas presentes no campo da salde coletiva.
Campos trabalha com a a concepcéao de que:

... “haveria que se superar o mal-estar historico entre gestdo e a
clinica, incbmodo que se explica pela tradi¢do (neo) taylorista de
controle sobre a clinica e pela insisténcia em se retirar o poder de
decisdo do clinico e da equipe e desloca-lo para o protocolo, ou
para algum gestor, ou para um regulador situado ao final de um
rede informatizada25, conforme sugerido por varias escolas de
gestdo, particularmente pela denominada de managed health care”
(pag. 2342)



Neste sentido se espera do candidato a analise dos protocolos e guidelines como tendo um duplo papel,
quais sejam uma técnica de governo que visa o controle sobre os agentes do trabalho em saude e limitacéo
de sua artesania e criatividade e por outro lado, guardem em si o estabelecimento de conceitos e
paradigmas do “qué e como fazer” da tecnologia que esta embarcada nos trabalhadores.

2. Em que se constitui a proposicao de co-gestdo de coletivos e em que medida eles seriam dispositivos
de democratizagdo da gestdo e garantia de ganhos de qualidade e seguranca no trabalho em saude?
(1,5 pontos)

GABARITO

O candidato deve realizar uma analise utilizando-se dos conceitos e proposi¢des do autor do artigo, bem
como relacionar e ampliar com outras possibilidades explicativas presentes no campo da salde coletiva.
Em relacdo a proposta de Co-gestdo, 0 autor apresenta que esta seria:

... “uma nova racionalidade gerencial, que valorize a autonomia
dos trabalhadores e usuarios, a discussao sobre clinica ampliada e
sobre a busca da integralidade e de novas formas de cuidado no
trabalho em saude.

Parece-me que a incorporacao destes novos conceitos depende
de reformas organizacionais e também do processo de trabalho
voltadas para ampliar a democracia institucional. E nesse sentido
que venho sugerindo a adogéo de sistema de cogestdo e de apoio
institucional; ou seja, reformas que concretizem formas de poder
compartilhado entre gestor e equipe, entre clinico e equipe, entre
profissionais e usuarios. Ha alguns conceitos e arranjos
organizacionais que possibilitam — ndo garantem — a cogestéo do
trabalho
em saude. Entre eles, vale destacar o esfor¢co para se combinar
graus autonomia dos profissionais com definicdo explicita de
responsabilidade sanitaria. Segundo essa perspectiva, 0
planejamento, a avaliacdo e, mesmo, eventuais contratos de metas
dever-se-d0 realizar de modo participativo e com apoio
institucional (Pag. 2342).

Espera-se uma analise das possibilidades de producéo de democracia no ambito da instituicdo de saude,
com aprimoramento dos processos de trabalho, por um lado convidando os trabalhadores para
participarem de uma dimenséo para além de seus proprios interesses e por outro, a gestdo operando uma
pratica com menor de teor de mecanismos de controle e disciplina em prol do desenvolvimento de um
trabalho de salde responsavel do ponto de vista sanitario e criativo do ponto de vista da atengdo as
necessidades singulares dos usuarios.



Questdes Especificas de Producédo, Ambiente e Saude

12, Questdo: As caracteristicas fisiologicas e comportamentais da populacédo infantil determinam maior
susceptibilidade e vulnerabilidade aos efeitos toxicos dos poluentes ambientais. Cite e discuta algumas
destas caracteristicas (pelo menos trés).

(valor 1,25 ponto)

GABARITO

De acordo com a referéncia utilizada, Mazoto et al, 2011, o candidato deve pontuar:

- principais caracteristicas e padrdes do comportamento infantil que determinam formas de relacionamento
distintos com os meios ambientais das criancas. VIDE QUADRO 1 - texto BB

- principais caracteristicas do desenvolvimento infantil que torna esta populacdo mais vulneravel. VIDE
QUADRO 3 —texto BB

28, Questdo: Varios desenhos de estudos epidemiol6gicos investigam a exposicdo e os efeitos dos
poluentes ambientais sobre a saide humana. Cite 3 tipos de estudos exemplificando cada um.
(valor 1, 25 ponto).

GABARITO

De acordo com a referéncia utilizada, Camara, V.M. & Tambellini, A.T., 2003, o candidato deve pontuar:
- descrever os tipos de estudos epidemioldgicos utilizados em epidemiologia ambiental, com exemplo
(Quadro 1 da BB).

32 Questdo: Com base no conceito de Florishing apresentado no artigo de Tayler VanderWeele,
descreva as medidas de “florescimento” humano apontadas pelo autor, comentando sua rela¢io com a
aplicabilidade para as politicas publicas de saude direcionadas a salide ambiental.

(valor 1, 25 ponto).

GABARITO

De acordo com a referéncia indicada (VanderWeele, 2017), o candidato deve:
- Indicar e descrever as medidas indicadas pelo autor separando as medidas de bem-estar subjetivo das
medidas mais atuais e amplas sobre bem-estar psicolégicos.



42 Questdo: Ying et al apresentam o conceito de senso de missdo e saude associando-o a qual (ais) tipo(s)
de situacd@o e como este lhe parece ser Gtil para a area da saide ambiental?
(valor 1, 25 ponto).

GABARITO

De acordo com a referéncia indicada na questdo (Chen et all, 2019), o candidato deve:

- descrever os tipos de situacdo relacionados ao senso de misséo apontados pelos autores que se encontram
no texto (apontadas no subitem “Assessment of sense of mission”), fazendo uma relagéo com aplicacéo e
utilidade para a area da saude ambiental.

- Esta segunda parte da resposta apontara o entendimento do candidato quanto a amplitude da area. Espera-
se que ele faca a conexdo entre os mais diversos fatores exposic¢éo tradicionais da S.A, tento quanto inclua
neste “rol” outras questoes relativas ao contexto de vida das pessoas inerentes a elas (vida urbana, estresse,
estilos de vida, etc).



Questdes Especificas Saude Mental

1. Segundo os autores Hunt & Eisenberg (2010), ha uma alta prevaléncia de problemas mentais entre
estudantes universitarios. Comente os fatores de risco apresentados pelos autores e as principais barreiras

encontradas pelos estudantes na busca por atendimento em Saude Mental. (1,25 pontos)

GABARITO

Resposta nas paginas 4 e 6 do Texto 1 (bibliografia indicada). Justin Hunt and Daniel Eisenberg.
Mental Health Problems and Help-Seeking Behavior Among College Students. Journal of Adolescent
Health, 46: 3-10, 2010. DOI:10.1016/j.jadohealth.2009.08.008

Segundo o texto acima, o candidato devera mencionar como fatores de risco, as diferengas entre 0s
géneros, o baixo nivel socioecondmico, a falta de apoio social, a violéncia sexual, os tracos de
personalidade (perfeccionismo) e 0 ambiente académico.

Quanto as principais barreiras, o candidato devera expor a falta de tempo, o receio da falta privacidade,
a dificuldade em se expor emocionalmente, as restricdes econdmicas, a falta da percepcdo da
necessidade de ajuda, o desconhecimento dos servigos de salde, o estigma sobre a doenca mental e a
falta cobertura dos planos de satde. E importante mencionar que o uso de servicos de saide mental
era menos frequente entre as minorias.

2. Conforme os textos da bibliografia, como se caracterizam os meios utilizados para o suicidio? (1,25 pontos)

GABARITO

Resposta nas Paginas 232 e 233 do Texto 5 (bibliografia indicada). Neury José Botega.
Comportamento  suicida: epidemiologia. Psicologia  USP, 25(3): 231-236,2014.
http://dx.doi.org/10.1590/0103-6564D20140004

Resposta nas paginas S88 e S92 do Texto 3 (bibliografia indicada). Lovisi GM, Santos, AS, Legay LF,
Abelha L, Valencia E. Analise Epidemioldgica do suicidio no Brasil entre 1980 e 2006. Revista
Brasileira de Psiquiatria: 31: (Suppl 11) S 86-93, 2009.

Segundo os textos acima, o candidato devera caracterizar as diferencas dos métodos utilizados em
diversos paises. Além disso, mencionar as diferencas dos métodos utilizados, dos locais e de género
do suicidio no Brasil. Descrever a questao do pesticida, o uso da medicacdo psicoativa nas mulheres e
a subnotificacdo dos dados de suicidio.

3. De acordo com a bibliografia sugerida, explique as consequéncias da pandemia por COVID-19 na Salde
Mental da populagdo em geral e em grupos especificos. (1,25 pontos)


http://dx.doi.org/10.1590/0103-6564D20140004

GABARITO

Resposta nas paginas 2 e 3 do Texto 10 (bibliografia indicada). Julio Torales , Marcelo O’Higgins,
Jodo Mauricio Castaldelli-Maia, Antonio Ventriglio. The outbreak of COVID-19 coronavirus and its
impact on global mental health. International Journal of Social Psychiatry, 1-4, 2020.

DOI: 10.1177/0020764020915212

Resposta nas paginas 2 e 3 do Texto 8 (bibliografia indicada). Felipe Ornell, Jaqueline B. Schuch,
Anne O. Sordi, Felix Henrique Paim Kessler. Pandemic fear’” and COVID-19: mental health burden
and strategies. Brazilian Journal of Psychiatry, 2020 xxx-xxx;00(00):000-000. DOI:10.1590/1516-
4446-2020-0008

Resposta nas paginas 68 e 69 do Texto 9 (bibliografia indicada). Daniel Shalev, Peter A. Shapiro.
Epidemic psychiatry: The opportunities and challenges of COVID-19. General Hospital Psychiatry.
64: 68-71, 2020. DOI: 10.1016/j.genhosppsych.2020.03.009

Conforme os textos acima, o candidato devera descrever os principais problemas mentais decorrentes
da Covid-19 como ansiedade, sintomas depressivos, insonia, negacao, estresse, raiva e medo, 0s quais
podem evoluir para transtornos depressivos, transtornos de ansiedade (transtorno de estresse pos-
traumatico por exemplo) e suicidio em populag¢Ges vulneraveis como pacientes infectados pela Covid-
19, familiares e comunidade, individuos com condi¢des médicas pré-existentes (fisicas e psiquiatricas),
prestadores de cuidado em salde, idosos e populacdo em geral (através, por exemplo, do medo,
incertezas, fake news).

4. Comente os problemas de Satde Mental e os fatores de risco encontrados entre os estudantes de medicina
do Brasil. (1,25 pontos)

GABARITO

Resposta nas paginas 373 a 376 do Texto 6 (bibliografia indicada). Jodo P. Pacheco, Henrique T.
Giacomin, Wilson W. Tam, Tassia B. Ribeiro, Claudia Arab,3Italla M. Bezerra, Gustavo C. Pinasco.
Mental health problems among medical students in Brazil: a systematic review and meta-analysis.
Revista Brasileira de Psiquiatria, 39:369-378,2017. DOI:10.1590/1516-4446-2017-2223

Conforme o texto acima, o candidato deverd mencionar 0s transtornos mentais como depresséo,
transtornos mentais comuns, burnout, tracos de personalidade ansiosa, disturbios do sono, compulsao
alimentar, ideacdo suicida e falta de esperanca.

Os fatores de risco séo as diferencas entre os géneros, pensamento de abandono, poucas atividades de
lazer, falta de apoio social e sobrecarga académica.


https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2020.03.009

Questdes Especificas - Epidemiologia e Bioestatistica

1) (1,0 ponto) Entre as 129.600 criangas que nasceram durante um ano em um determinado municipio, 212 eram

portadoras de malformag¢do congénita. Qual a medida de freqiiéncia apropriada para descrever esse fenbmeno?
Justifique sua resposta. Calcule a medida.

Prevaléncia de anomalias congénitas, porque sé é possivel determinar as criangas que nasceram vivas com
malformagdo, desconhecendo os natimortos e abortos, que seriam a populagdao em risco para o cdlculo da
incidéncia.

Prevaléncia de malformagdo congénita = 212/129.600 = 0,16%

2) (2,0 pontos) Comente o diagrama de controle do dengue no estado do Rio de Janeiro para o periodo 2012/2013.

Diagrama de Controle da Dengue, numero de casos notificados por semana
epidemiolégicade inicio de sintomas, anos 2012/2013, Estado do Rio de Janeiro.
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Fonte: SINAN/GDTVZ/SES-R], dados atualizados em 9 de abril de 201 3e sujeitos & revisdo.

a) Ha alguma variacgdo atipica na incidéncia de dengue?

Resposta: Sim

b) Como vocé classificaria essa variagdo?

Resposta: Epidemia, pois ha uma frequéncia de casos que supera o limite maximo esperado de casos com base na
série historica.

c) Em que semana epidemiolégica e ano foi identificado o comportamento epidémico?
Resposta: A partir da semana 52 (ultima semana do ano 2012)
d) Qual a situagdo de ocorréncia da doenga na semana epidemioldgica 14 do ano 2013?

Resposta: A incidéncia retorna aos limites de variacao esperados no periodo, indicando que a epidemia foi
controlada.

e) Como vocé classificaria essa curva epidémica?



Resposta: Epidemia progressiva

3) (1,0 ponto) Um estudo avaliou a relacdo entre o habito de fumar (nimero de cigarros consumidos por dia) e taxas
de mortalidade por doenga coronariana na populacao de diversos estados Norte americanos — EUA, obtendo o grafico
abaixo:
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Fonte: (From Friedman GD, Cigarette smoking and geographic variation in coronary heart disease mortality in the United States.
J. Chronic Dis. 20: 769, 1967).

a) Qual desenho de estudo utilizado?
Resposta: Ecoldgico

b ) O gréfico sugere uma relagdo entre mortalidade por doenga coronariana e o habito de fumar? Justifique.
Resposta: Sim. Quanto maior o nimero de cigarros consumidos por dia, maior é a taxa de mortalidade por

doenca coronariana. Assim o consumo de cigarros indicava ser um fator de risco para doenca coronariana.

4) (1,0 ponto) O gréfico a seguir mostra a evolucdo da taxa de mortalidade infantil no Brasil no periodo de 2000 até
2016.

Taxa de mortalidade infantil, Brasil, 2000 a 2016
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Fonte: IBGE

a) Como é calculado este indicador e qual a sua interpretagdo?

Resposta: TMI= nimero de dbitos de criancas menores de 1 ano da area A no periodo P x 1.000/nimero de nascidos
vivos da drea A no periodo P

Resposta: Estimativa do risco de morte a que uma popula¢do de nascidos vivos em uma determinada area e periodo
antes de completar o 12 ano de vida.

b) Cite dois possiveis fatores que estariam relacionados com o aumento observado no final da série apresentada?

Resposta: Aumento Crise econdmica com reducdo de renda e emprego, com aumento de dbitos por causas ligadas a
pobreza.

Reducdo de acesso a servicos de saude

Influéncia da epidemia de Zika no periodo (redu¢do nascidos vivos, atribuida, provavelmente, a proporgdo de
mulheres que evitaram a gravidez logo ap6s a epidemia de zika).



