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ETAPA 1 
 
 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO:  ___________________________ 
 
 

INSTRUÇÕES: 
 

1. Esta prova contém 20 (vinte) questões fechadas tipo A, B, C, D. 
2. Estaprova deverá ser identificada APENAS pelo número de inscrição do candidato, sendo 

vedada a identificação nominal.  
A identificação nominal da Prova Escrita (PE) ou qualquer outra forma de identificação 

acarretará na desclassificação imediata do candidato do processo seletivo. 

3. As questões e o gabarito deverão ser respondidos exclusivamente com caneta azul ou 
preta. 

4. A duração máxima da prova é de 4 horas. 
5. Para a correção das questões será considerado às que contenham APENAS uma 

alternativa escolhida como resposta. 
6. A interpretação do enunciado das perguntas faz parte da avaliação. 
7. Ao final da prova, o(a) candidato(a) deverá entregar a prova com o gabarito para correção. 

 

 

 

Gabarito para a correção desta prova de seleção para o mestrado: 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

          

 
 
 
 
 
NOTA FINAL: __________ 
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QUESTÃO 1. 

“Pode parecer o início de um filme de terror parecido com o que ainda está fresco na memória. Mas, dois meses 
após a Organização Mundial da Saúde (OMS) decretar o fim da emergência sanitária do novo coronavírus, 
enquanto a população retoma a vida normal, cientistas seguem mobilizados para garantir que as sociedades 
estejam preparadas, caso outro surto epidêmico venha a surgir” (Jornal G1, 22/07/2023). 

[…] De acordo com o último Boletim Epidemiológico de Arbovirose, divulgado no início de agosto, 
Fortaleza registrou 3.683 casos de dengue e um óbito em 2023. [...] a dengue é considerada 
endêmica no município de Fortaleza desde 1986 [...]. (Portal O POVO, 29/08/2023) 

Qual é a principal diferença entre uma epidemia e uma endemia? 

a) Uma epidemia é caracterizada apenas quando ocorre em regiões tropicais específicas, 
enquanto uma endemia é definida por sua ocorrência demarcada de uma forma global. 

b) Uma epidemia é a ocorrência de uma doença infecciosa aguda, enquanto que uma endemia 
é a ocorrência de uma doença crônica ou causada por vírus transmitidos por mosquitos. 

c) Uma epidemia remete-se a aumento súbito e excessivo de casos de doença em população e 
região específicas, enquanto endemia é a constante presença da doença em área geográfica. 

d) Uma endemia é uma doença transmitida por vetores específicos de doenças, enquanto uma 
epidemia caracteriza-se por ser causada por vírus com outras modalidades de transmissão. 

 
 
QUESTÃO 2. 

A taxa de mortalidade infantil é um indicador crucial da qualidade da saúde de uma população. 
Qual das seguintes afirmações sobre a taxa de mortalidade infantil está CORRETA? 

a) A taxa de mortalidade infantil é calculada por intermédio da divisão do número de óbitos de 
crianças menores de um ano em um determinado local pela população total deste 
determinado local e multiplicando o resultado por 1000. 

b) A taxa de mortalidade infantil é uma medida reconhecidamente pouco confiável para o 
estabelecimento do padrão de saúde de uma determinada população, uma vez que é 
influenciada por diversos fatores culturais relacionados. 

c) A taxa de mortalidade infantil é calculada dividindo-se o número de óbitos de crianças 
menores de um ano em um determinado local pelo número de nascidos vivos deste 
determinado local e multiplicando o resultado por 1000. 

d) A taxa de mortalidade infantil é reconhecidamente mais alta em países com maior 
desenvolvimento econômico em virtude da maior incidência de doenças genéticas 
relacionadas que acabam por levar à prematuridade. 

 
 
QUESTÃO 3. 

Na epidemiologia, a variação sazonal se refere a padrões de variação nos casos de doenças 
que ocorrem em diferentes épocas do ano. Qual das seguintes afirmações sobre a variação 
sazonal em epidemiologia está CORRETA? 

a) A variação sazonal pode ser influenciada por fatores biológicos, comportamentais e 
ambientais, como a sazonalidade de vetores e mudanças nos hábitos de exposição. 

b) A variação sazonal ocorre exclusivamente em virtude das mudanças climáticas de base local 
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ou global, como o aumento significativo tanto da temperatura quanto da precipitação. 

c) A variação sazonal é mais pronunciada em áreas urbanas considerando-se a maior densidade 
populacional, particularmente em áreas periféricas com piores condições de vida. 

d) A variação sazonal representa uma questão de distribuição aleatória de casos ao longo do 
ano e no espaço, sem qualquer padrão epidemiológico discernível pela vigilância. 

 
 
QUESTÃO 4. 

Considerando a vigilância como prática de saúde pública, qual a alternativa está INCORRETA? 

a) Os sistemas de vigilância em saúde, quando simples, são mais fáceis de serem 
compreendidos e de serem implementados nos sistemas locais de saúde, além de serem 
pouco dispendiosos. 

b) Os sistemas de vigilância não devem variar em seus métodos, abrangência e objetivos, pois 
devem obedecer a uma versão aplicável em todos os casos e para todas as situações 
nacionais e regionais. 

c) A participação efetiva de profissionais com formação em medicina, mas também das demais 
profissionais de saúde, tem sido um ponto crítico para alcance da cobertura e qualidade da 
coleta de dados. 

d) Os sistemas de informação em saúde podem facilitar o monitoramento da qualidade dos 
serviços nos sistemas locais de saúde, bem como o planejamento de recursos e a avaliação 
das intervenções. 

 
 
QUESTÃO 5. 

Os eventos sentinela desempenham um papel importante na vigilância e na detecção precoce 
de problemas de saúde pública. Qual das seguintes afirmações sobre eventos sentinela em 
epidemiologia está CORRETA? 

a) Eventos sentinela são usados exclusivamente no processo de monitoramento das doenças 
infecciosas e emergentes. 

b) Eventos sentinela envolvem a notificação compulsória de todas as doenças e agravos em 
uma determinada população. 

c) Eventos sentinela são indicadores de eventos graves ou incomuns que podem representar 
falhas no sistema de saúde. 

d) Eventos sentinela têm como objetivo principal substituir os sistemas de vigilância tradicionais 
para ampliação da qualidade. 

 
 
QUESTÃO 6. 

Qual das seguintes afirmações sobre o uso da epidemiologia para definição de prioridades 
em saúde está CORRETA? 

a) A epidemiologia tem um papel limitado no que se refere à definição de prioridades nos 
sistemas nacionais de saúde, sendo mais útil para uma análise retrospectiva de doenças e 
agravos prevalentes em uma determinada região de um país. 

b) A definição de prioridades em saúde deve ser embasada na interface entre análises técnicas 
e recursos disponíveis, considerando as imposições normativas dos sistemas e instituições 
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ligadas ao estado, prescindindo de fatores políticos estratégicos. 

c) A epidemiologia ajuda a reconhecer carga de doenças, fatores de risco e grupos mais 
acometidos, estabelecendo prioridades, alocação de recursos ou orientação programática dos 
serviços de saúde, mas não a avaliação do controle de doenças. 

d) A participação da epidemiologia na organização dos sistemas de saúde pode ser de pequena 
relevância ou, ao contrário, bastante valorizada, tendo em vista que a tomada de decisão 
ocorre na esfera política, que tem suas próprias determinações. 

 
 
QUESTÃO 7 

Qual das seguintes afirmações sobre a definição de vigilância epidemiológica está CORRETA? 

a) A vigilância epidemiológica refere-se ao processo sistemático de regulação de produtos, 
ambientes, serviços, procedimentos, processos e tecnologias que envolvam risco à saúde das 
pessoas no contexto dos sistemas nacionais de saúde dos países. 

b) A vigilância epidemiológica representa um conjunto de ações que proporciona o 
conhecimento e a detecção de quaisquer mudanças nos fatores determinantes e 
condicionantes do meio ambiente que interferem na saúde humana. 

c) A vigilância epidemiológica é reconhecidamente aplicada tanto no nível individual quanto no 
local, sendo um conjunto de ações pouco relevante para o monitoramento da saúde de 
populações específicas ao longo do tempo e em um espaço definido. 

d) A vigilância epidemiológica envolve, em seu conjunto de ações por definição, atividades 
inerentes à coleta qualificada e sistemática, análise de dados, interpretação dos resultados e 
disseminação das informações em saúde, disponíveis neste processo. 

 
 
QUESTÃO 8. 

A farmacovigilância desempenha um papel crucial na monitorização e na avaliação da 
segurança dos medicamentos após sua comercialização. Qual das seguintes afirmações 
sobre os objetivos da farmacovigilância está CORRETA? 

a) Os objetivos da farmacovigilância são limitados à identificação de reações adversas graves a 
partir de intervenções nos sistemas nacionais de saúde. 

b) A farmacovigilância tem como único objetivo o desenvolvimento de novos medicamentos mais 
seguros e eficazes para os sistemas nacionais de saúde 

c) A farmacovigilância visa à identificação de problemas de qualidade relacionados ao processo 
de fabricação de medicamentos regulados em um país. 

d) A farmacovigilância objetiva a detecção, a avaliação, a compreensão e a prevenção de efeitos 
adversos ou de problemas pelo uso de medicamentos. 

 
 
QUESTÃO 9. 

Sobre a Vigilância em Saúde, qual das seguintes afirmações está INCORRETA? 

a) A vigilância por Sistemas de Notificações Compulsórias de Doenças tem por base leis e 
regulamentos que obrigam a notificação. Apesar da alta sensibilidade é estratégia complexa, 
pouco utilizada na maioria dos países por não produzir informações estratégicas, ágeis e úteis 
às autoridades locais e estaduais de saúde. 



5 

Programa de Pós-graduação em Saúde Pública da Universidade Federal do Ceará 
Processo Seletivo para Mestrado 2023 – Turma 2024.1 

 

 

b) A vigilância ambiental requer a coleta, análise e disseminação de dados sobre os riscos 
ambientais e seus desfechos. Os desfechos de saúde de interesse podem ser tanto óbitos 
como doenças, os riscos abrangem os agentes químicos, físicos e biológicos encontrados por 
análises do ar, da água, do solo e de alimentos. 

c) A vigilância ambiental tem como uma de suas ações estratégicas o estabelecimento de 
possíveis associações entre uma determinada exposição ambiental, de contextos específicos, 
e a ocorrência de um evento adverso à saúde. 

d) A vigilância em saúde monitora a prevalência de fatores de risco para fundamentar estratégias 
de prevenção, avaliar sua efetividade e, por exemplo, prever o aumento da incidência de 
obesidade e de doenças cardiovasculares. 

 
 
QUESTÃO 10. 

Sobre vigilância como prática em saúde pública é CORRETO afirmar que: 

a) Os conceitos de isolamento e de quarentena vinculam-se de modo inovador ao conceito 
moderno do processo de vigilância em saúde pública nos sistemas de saúde. 

b) O processo de vigilância de eventos adversos à saúde em determinados contextos, quando 
aplicada a riscos ambientais, não possui as mesmas características das ações de vigilância 
convencionais para os países. 

c) Um dos objetivos do subsistema de inteligência epidemiológica refere-se à identificação de 
lacunas relativas ao conhecimento científico e tecnológico vigente e, consequentemente, à 
indução de novas pesquisas. 

d) A identificação de prioridades para desenvolvimento de sistemas de vigilância específicos 
para eventos adversos à saúde restringe-se à definição da magnitude do dano e à avaliação 
do impacto social e econômico. 

 
 
QUESTÃO 11. 

No cenário atual da tradição de pesquisa qualitativa na saúde, são evidenciados vários 
desafios para a sua execução. No entanto, essa a discussão transita entre os planos 
epistêmico, ético e operacional, em suas relações com o estatuto científico desse enfoque no 
campo da Saúde Coletiva. Baseada em sua leitura sobre a abordagem qualitativa, quais são 
os desafios enfrentados por pesquisadores(as), para ter uma melhor aceitação dos resultados, 
para subsidiar o sistema de saúde na resolução de problemas: 

a) Reconhecimento de problemas no emprego dos referidos conceitos, quando se fala em 
“qualitativa”, traduzindo a multidimensionalidade dessa categoria central que acaba por se 
expressar de um modo polissêmico. 

b) Reconhecimento de problemas quanto ao emprego intercambiável de método, técnica, 
análise, dentre outros aspectos, expressando a falta de clareza ainda vigente no que tange 
ao nível a que cada um faz referência. 

c) Na práxis da pesquisa e nos debates sobre o tema, tais paradigmas qualitativos ora são 
considerados enfoques alternativos para uma mesma questão, ora paradigmas em disputa 
pelo status de um approach superior. 

d) Todas as respostas acima estão corretas. 
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QUESTÃO 12. 

A pesquisa quantitativa e qualitativa, dentre o cenário de construção do Campo da Saúde 
Coletiva, vem contribuindo para oferecer respostas às inúmeras inquietações e problemas 
vivenciados pela população. Marque a resposta CORRETA que expressa as diferenças e 
particularidades entre as abordagens quantitativa e qualitativa: 

a) A pesquisa qualitativa conduzida com qualidade será aquela que apresentar estreita 
coerência e consistência, simultaneamente, em três níveis demarcados: o ontológico, o 
metodológico e o ético. 

b) Para ter representatividade e validade dos resultados, a pesquisa qualitativa deve ter uma 
quantidade de pessoas entrevistadas suficiente para permitir a generalização e a 
aplicabilidade em escala. 

c) A pesquisa qualitativa não representa escolha adequada quando se quer realizar processo de 
avaliação de serviços de saúde, por conter inconsistências significativas entre os discursos 
de diferentes atores. 

d) Basicamente – e diferente das pesquisas quantitativas –, uma pesquisa qualitativa explora 
informações mais objetivas, livres de interpretações de caráter mais aprofundado, mas com 
testagem de hipótese. 

 
 
QUESTÃO 13. 

Sobre modelos de proteção social em saúde é CORRETO afirmar que: 

a) Os modelos de proteção social em saúde correspondem a modalidades de intervenção 
governamental apenas no financiamento e prestação de serviços de saúde. 

b) No modelo específico de proteção social residual, o Estado assume para si próprio a 
responsabilidade de garantia da aplicação da proteção universal à saúde. 

c) No setor saúde, a modalidade de proteção social do tipo seguridade social concretiza-se a 
partir de sistemas de saúde pautados na universalidade como um princípio. 

d) Os sistemas bismarckianos de seguro social em saúde são elogiados por produzirem justiça 
social via serviços diferenciados oferecidos às categorias profissionais. 

 
 
QUESTÃO 14. 

Sobre os componentes dos sistemas de saúde é CORRETO afirmar que: 

a) Os insumos e a força de trabalho existentes são os componentes mais importantes de 
qualquer sistema nacional de saúde. 

b) A cobertura de serviços de saúde é definida pela amplitude de serviços que são oferecidos 
nas redes de um sistema de saúde. 

c) Sistemas universais de saúde não podem ter um subsistema que garanta acesso restrito a 
determinado segmento de cidadãos. 

d) Na América Latina, a maioria dos países não apresenta sistemas de saúde segmentados de 
cobertura populacional e de serviços. 
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QUESTÃO 15. 

Em um município fictício, uma equipe de saúde da família tem como área de abrangência de 
seu território a periferia de grande centro urbano. Este território é marcado pela violência 
urbana, com conflito entre gangues rivais. A equipe observou que os idosos que moram neste 
território não frequentavam a Unidade de Atenção Primária. Qual dos princípios do SUS foi 
mais comprometido nesta situação? 

a) Universalidade 

b) Equidade 

c) Integralidade 

d) Controle social 
 
 
QUESTÃO 16. 

A respeito da participação popular garantida pela Constituição da República Federativa do 
Brasil de 1988, assinale a alternativa CORRETA: 

a) Apesar do reconhecimento dos conselhos de saúde, das conferências e da participação social 
no SUS, existem críticas a esse sistema devido à manutenção da cultura de clientelismo e 
autoritarismo dentro dele. 

b) As conferências de saúde são realizadas sistematicamente no âmbito de municípios e estados 
do país a cada dois (2) anos para qualificação do SUS, respeitando as prerrogativas 
constitucionais relacionadas. 

c) Os conselhos de saúde são instâncias fundamentais de participação social permanente, 
possuindo caráter consultivo em seus processos, mas sem ter um caráter deliberativo no 
âmbito decisório do SUS. 

d) Por prerrogativa constitucional, a composição estrutural dos conselhos de saúde deve ser 
paritária, garantindo a participação de 40% de trabalhadores(as), de 30% de usuários(as) e 
de 30% de gestores(as). 

 
 
QUESTÃO 17. 

No artigo: Crise das utopias e as quatro justiças, Porto (2019) propõe saídas para a crise 
civilizatória, ética e planetária. A respeito do tema marque C para a afirmativa CORRETA e I 
para a afirmativa INCORRETA. 

( ) A reinvenção do processo de emancipação social diante de uma crise civilizatória mais ampla 
da modernidade articula três (3) eixos centrais marcados por dominação: o capitalismo, o 
colonialismo e o patriarcado. 

( ) As lutas por justiça social e sanitária convergiram na análise das desigualdades e iniquidades 
em saúde e na teoria da determinação social dos processos saúde-doença, influenciadas pelas 
ciências sociais e humanas. 

( ) Para compreender a crise instalada no setor saúde no interior de uma crise civilizacional sem 
precedentes e ampliada, faz-se necessária a análise específica de dimensões contextuais de 
natureza política e econômica. 
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( ) O social, na perspectiva do autor, é considerado indissociável de dimensões ecológicas, 
ontológicas e epistemológicas que marcarão grandes embates na interface entre ética, política, 
ciência e transformação social. 

a) CCIC 

b) CICI 

c) Todas as afirmativas verdadeiras 

d) Todas as afirmativas falsas 
 
 
QUESTÃO 18. 

Ainda considerando o artigo Crise das utopias e as quatro justiças (Porto, 2019), marque a 
afirmativa CORRETA: 

a) A justiça social representa um conceito novo, que tem sido abordado pelo Campo da Saúde 
Coletiva, e que se resume em sua essência na luta por melhores condições de vida e 
trabalho de pessoas e populações. 

b) A justiça sanitária decorre da justiça social, uma vez que as lutas sociais por melhores 
condições de vida e trabalho, a construção e ampliação do acesso a sistemas de atenção à 
saúde sempre estiveram imbricadas. 

c) A justiça cognitiva valoriza substancialmente a construção de novos saberes que são 
produzidos em distintos espaços de inovação bem como todas as reflexões que estes 
saberes têm produzido atualmente. 

d) A justiça ambiental compreende o estudo, essencialmente, das desigualdades que estão 
relacionadas a diferentes dimensões de acesso, com foco nos aspectos relativos à água e 
à terra em seus diferentes contextos. 

 
 
QUESTÃO 19. 

A estrutura decisória da política de saúde no Brasil é fundamentada em diferentes 
instrumentos, processos e arenas de decisão. Assim sendo, sobre a configuração 
institucional do Sistema Único de Saúde (SUS) e o papel das três esferas de governo na gestão 
do SUS, é INCORRETO afirmar: 

a) A Comissão Intergestores Tripartite (CIT) e as Comissões Intergestores Bipartites (CIB) são 
instâncias privilegiadas de negociação e decisão quanto aos diferentes aspectos 
operacionais do SUS. Para garantir a gestão compartilhada no SUS, essas instâncias 
envolvem, necessariamente, representantes da gestão, de trabalhadores(as), de 
usuários(as) e de prestadores(as) de serviços. 

b) O modelo institucional proposto para o SUS tem como propósitos viabilizar a negociação e 
o acordo federativo e fortalecer a participação social nas políticas de saúde. Tal arranjo tem 
permitido que vários atores sociais, mesmo aqueles não diretamente responsáveis pelo 
desempenho de funções típicas da gestão dos sistemas e serviços de saúde, participem do 
processo decisório sobre a política de saúde. 

c) De forma geral, pode-se dizer que gestores(as) no SUS atuam em dois âmbitos bastante 
imbricados: o político e o técnico. O âmbito político se expressa no relacionamento constante 
de gestores(as) do SUS com outros atores sociais, nos diferentes espaços de negociação e 



9 

Programa de Pós-graduação em Saúde Pública da Universidade Federal do Ceará 
Processo Seletivo para Mestrado 2023 – Turma 2024.1 

 

 

decisão existentes. No âmbito técnico, a atuação da gestão efetiva-se por intermédio do 
exercício de funções gestoras na saúde no SUS. 

d) Os processos de descentralização e regionalização do SUS também têm induzido a 
reconfiguração das funções entre gestores(as) que se expressam de forma diversificada nos 
diferentes estados, de acordo com a área ou setor envolvido, com as distintas realidades 
locorregionais existentes, bem como com as negociações intergovernamentais efetivadas e 
que se apresentam subjacentes a estes processos. 

 
 
QUESTÃO 20. 

Sobre a implantação do Sistema Único de Saúde (SUS), reconhece-se a existência de diversos 
obstáculos, alguns dos quais persistem até os dias atuais. A partir dessas considerações, é 
INCORRETO afirmar que: 

a) Obstáculos estruturais estão relacionados ao alto grau de exclusão e heterogeneidade, 
fatores que não estão plenamente resolvidos por programas sociais, e aos conflitos entre 
esforços financeiros, sociais e institucionais para implementar políticas abrangentes em 
confronto com as restrições impostas pela estrutura socioeconômica dessas sociedades. 

b) No Brasil, os obstáculos estruturais que são reconhecidos também se expressam nas 
características específicas do próprio federalismo efetivado no país, na proteção social da 
população de forma ainda fragmentada e no modelo médico-assistencial privatista sobre o 
qual o atual sistema foi construído para estruturação do Sistema Único de Saúde (SUS). 

c) A repercussão no país da onda conservadora de reformas em vários países, nos planos 
político, econômico e social, desde os anos 1980, com retrocessos na construção da 
cidadania. O forte conteúdo político-ideológico e neoliberal das reformas implementadas por 
meio de políticas de ajustes seguiu a agenda de organismos multilaterais de financiamento. 

d) As políticas dirigidas para as áreas de desenvolvimento científico, tecnológico e de inovação 
em saúde, produção industrial e provisão de insumos e regulação dos vários mercados no 
setor saúde podem ser entendidas como entraves ou obstáculos ao Sistema Único de Saúde 
(SUS), sendo atribuições exclusivas das autoridades da saúde. 

 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

GABARITO PARA O CANDIDATO INSCRIÇÃO:    
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