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QUESTAO 1. De acordo com Giovanella et al. (2012), ao analisar as Conferéncias e Conselhos de
Saude como instancias colegiadas de maior relevancia para o avango da democracia e do SUS,
postula-se para seu aprimoramento algumas agoes, exceto:

a) Aumentar a democratizacdo dos espacos publicos deliberativos, por meio da qualidade da
representacao.

b) Incrementar a efetividade dos conselhos mediante sua maior interferéncia no ciclo das politicas
publicas.

c) Instalar um ciclo virtuoso no qual o exercicio da democracia deliberativa redundaria no
aumento da efetividade dos conselhos.

d) Interferir no ciclo das politicas publicas para qualificar a representacdo, o debate deliberativo e
a sua intervencéo.

e) Efetivar a gestdo participativa por meio das a¢6es de ouvidoria, auditoria e audiéncias publicas.

QUESTAO 2. Com base em Giovanella et al. (2012), analise a figura 1 e julgue as afirmativas
sobre 0 modelo de rede de atencdo psicossocial:

CENTRO
COMUNITARIO ;

CAPS

HOSPITAL pSF
GERAL .

(CENTRO DE ATENCAO " pSF
PSICOSSOCIAL

INSTITUICOES
DE DEFESA

DOS DIREITOS
DO USUARIO

RESIDENCIAS TERAPEUTICAS

Figura 1 — A rede de atengdo a satde mental na concepg¢do do Ministério da Salde.

I. Alem das varias atividades realizadas no Centro de Atencdo Psicossocial (Caps), 0 maior
potencial de sua capacidade substitutiva estd na possibilidade de ativar atores e recursos
comunitarios em funcdo dos objetivos e estratégias de inclusdo e integracdo social, e na
transformacdo da cultura da comunidade em relagdo a loucura e aos sujeitos em sofrimento
mental.
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I1. O modelo de atencdo psicossocial baseia-se em tecnologias de territorializacdo, acolhimento e
vinculo, utilizadas em um conjunto de Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), residéncias
terapéuticas e leitos psiquiatricos em hospitais gerais.

I1l. A concepcédo de rede de atencdo a saude mental do Ministério da Salde é um passo para um
novo entendimento da no¢édo de rede e de articulagé@o de recursos sociais e politicos do territorio
no campo da satde mental.

IV. O modelo de atengdo psicossocial baseia-se no cuidado, no acolhimento para a construcao de
espacos de escuta, de sociabilidade, de producédo de subjetividade, de vida, e ndo de controle e
vigilancia, ou de punicéo e segregacéo.

E correto apenas o que se afirma em:

a) I

b) lell.

c) lelll

d) HlelV.

e) LILIelV.

QUESTAO 3. A partir da tabela abaixo, julgue as afirmativas sobre a participacio das trés esferas
de governo no gasto publico em saude:

Tabela: Gasto das trés esferas com Agdes e Servigos Publicos de Saide (ASPS) como proporgdo do PIB e per capita.
Brasil — 2000-2010.

o Gasto com ASPS em % do PIB (Gt :XSPIS*
Federal Estadual  Municipal Total Tl
2000 1.73 0.54 0.62 2.89 378.3
2001 1.73 0.64 0.71 3.07 4104
2002 1.67 0.68 0.81 3.17 436.5
2003 1.60 0.72 0.81 3.13 426.0
2004 1.68 0.83 0.85 3.36 483.3
2005 1.73 0.80 0.94 3.48 511.9
2006 1.72 0.84 1.00 3.55 547.2
2007 1.66 0.85 0.99 3.51 578.9
2008 1.61 0.92 1.06 3.59 632.6
2009 1.83 1.01 1.15 3.99 596.9
2010 1.69 1.01 1.08 3.77 717.7

* O gasto ASPS per capita foi calculado em termos reais de 2010, segundo o Indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo (IPCA) médio anual.

Fonte: Servo et al., 2011.

I. Em relacdo ao PIB, o comportamento das trés esferas € desigual, em virtude do processo de
descentralizacdo tributéria introduzido pela Constituicdo Federal de 1988.
I1. A proporcdo do PIB de gasto federal com ASPS aumentou no periodo 2000 a 2010, devido a
elevacgdo das transferéncias de tributos das esferas estaduais e municipais.
I1l. O processo de descentralizacdo tributaria da Constituicdo de 1988 ampliou a competéncia
tributéria de estados e municipios.
IV. O processo de descentralizagdo tributaria da Constituicdo de 1988 elevou o nivel das
transferéncias de tributos federais as esferas subnacionais de governo.
V. O gasto federal com acgdes e servigos publicos de satde aumentou no periodo 2000 a 2010 em
virtude da Norma Operacional Basica (NOB) 91.
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E correto apenas o que se afirma em:

a) I, IVeV.
b) 11, HlelV.
c) lI,IVeV.
d I, HlelV.
e) LILILIVeV.

QUESTAO 4. Diante da carga tripla de doencas na situacdo epidemioldgica (doencas
transmissiveis agudas, causas externas e doencas cronicas), questionam-se 0s modelos de atencao
voltados para as condi¢Ges agudas e propdem-se novos modelos que contemplem condigdes
cronicas (Giovanella et al., 2012). Considerando o enunciado, julgue os itens a seguir:

I. A principal estratégia das Redes de Atencdo a Saude é reforcar a hierarquia entre 0s niveis de
atencdo, com énfase nos servicos especializados e terciarios.

Il. As Redes de Atencao a Saude propem uma organizagdo poliarquica dos servigos, com foco na
coordenacdo do cuidado pela Atencdo Primaria a Saude.

I1l. A fragmentacdo dos sistemas de saude decorre da auséncia de tecnologias e investimentos
financeiros, sendo os recursos econdémicos o principal fator impeditivo para o controle adequado
das condigdes cronicas.

IV. A ftripla carga de doencas exige modelos de atencdo que vao além da resposta episddica as
demandas agudas.

V. A responsabilizacdo sanitaria e econdmica por uma populacdo adscrita constitui um dos
fundamentos das Redes de Atenc¢do a Salde.

E correto apenas o que se afirma em:

a) l.

b) I e lll.
c)lleV.
d)IL,IVeV.

e) Nenhum dos itens.

QUESTAO 5. De acordo com Giovanella et al. (2012), a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) reconhece a Saude da Familia como modelo substitutivo e de reorganizacdo da atencéo
bésica. Considerando o enunciado, julgue os itens a seguir:

I. A atencdo basica é designada como um conjunto de ages de salde, no &mbito individual e
coletivo, que abrange a promocéo e protecdo da salde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude.

Il. E realizada sob a forma de trabalho em equipe, dirigida a populagdes de territorios delimitados,
pelos quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populagdes.

I1l. Orienta-se pelos principios de universalidade, da acessibilidade e coordenacéo do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade e responsabilizacao.
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IV. O acesso a atencdo nas unidades bésicas de saude, assim como em todos os servi¢os do SUS, é
universal e gratuito.

E correto apenas o que se afirma em:

a)lell

b) Ielll.

c) I elll.

d) I, e lll.
el 1L 1lelV.

QUESTAO 6. Com relagéo aos principios e diretrizes do SUS, julgue os itens a sequir:

I. A universalidade garante o acesso de todos as a¢des e servicos de saude, sem discriminacéo.
Il. A integralidade implica em atencdo continua e articulada, envolvendo prevencdo, tratamento e
reabilitacéo.
I1l. A descentralizacdo transfere responsabilidades aos municipios, sem necessidade de coordenacgéo
interfederativa.
IV. A participagdo da comunidade envolve o controle social por meio de conselhos e conferéncias de
salde.
V. A regionalizagdo no SUS elimina a necessidade de articulagdo entre os entes federativos,
concentrando a gestdo dos servicos na esfera local.

E correto apenas o que se afirma em:

a)lell

b) I, Il e 1l

o)L lelV.

d) I, HlelV.
e)lLIL I IVeV.

QUESTAO 7. Com relagdo a Regulagio em Saude no SUS, analise os itens a seguir:

I. A regulacdo sanitaria concentra-se nos servicos privados e ndo interfere nos processos do setor

publico.

Il. A regulacdo de sistemas de saude busca coordenar e avaliar acfes, promovendo maior
uniformidade nos resultados.

I1. A regulacéo sobre prestadores refere-se a organizacdo das acfes desenvolvidas por profissionais
e Servicos.

IV. A regulacdo de mercados em saude tem foco limitado a negociacdo entre operadoras e
fornecedores.

V. A regulagdo no SUS se restringe a autorizacao de procedimentos e marcacdo de consultas.
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E correto apenas o que se afirma em:

a) ll.

b) Il e IlI.

c)lell
d)llelV.

e)LIL 1L IVeV,

QUESTAO 8. Marcela Castro é uma pesquisadora que deseja avaliar a eficacia de um novo
medicamento para o controle da pressdo arterial em pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica.
Para isso, ela seleciona um grupo de 200 pacientes que serdo divididos de maneira aleatéria em dois
grupos: um grupo receberd o novo medicamento e o outro receberd o medicamento padrdo. Nem os
pacientes, nem os profissionais que administram o tratamento sabem quem estd em qual grupo. O
objetivo é comparar os resultados entre os dois grupos ap6s 6 meses de tratamento. Com base no
enredo apresentado, qual é o tipo de pesquisa clinica realizada por Marcela?

a) Estudo de coorte

b) Estudo ecoldgico

c) Estudo transversal

d) Estudo de caso-controle

e) Ensaio clinico randomizado

QUESTAO 9. Durante a realizacdo da pesquisa clinica da Marcela sobre os efeitos de um novo
medicamento para controle da pressdo arterial, a equipe de pesquisadores recrutou os 200
participantes em uma comunidade de baixa renda. Antes do inicio da pesquisa, 0s participantes
receberam um termo de consentimento, mas muitos relataram dificuldade para entender o contetdo,
que estava redigido em linguagem técnica e extensa. Mesmo assim, todos assinaram o documento,
pois acreditavam que, ao ndo participarem, perderiam o acesso ao acompanhamento médico gratuito
oferecido durante o estudo. Durante a pesquisa, alguns participantes relataram efeitos colaterais
importantes, mas 0s pesquisadores continuaram com a administracdo do medicamento, alegando
que os dados eram valiosos para os resultados cientificos. Com base nesse enredo, quais principios
éticos da pesquisa foram violados?

a) benevoléncia, liberdade e transparéncia.

b) beneficéncia, benevoléncia e privacidade.

c) autonomia, moralidade e ndo maleficéncia.
d) autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia.
e) moralidade, beneficéncia e ndo maleficéncia.

QUESTAO 10. Eduardo é um estudante de mestrado profissional e decidiu realizar uma pesquisa
para entender o comportamento de compra dos consumidores em relacdo a um novo aplicativo de
delivery lancado recentemente na sua cidade. Para isso, ele elabora um questionario com perguntas
objetivas, aplica o instrumento a 500 pessoas de diferentes bairros e, apos coletar os dados, realiza
uma analise estatistica dos resultados para identificar frequéncias, medidas de tendéncia central e de
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dispersdo. Com base nessa situacdo, é correto afirmar que Eduardo realiza qual tipo de pesquisa
quantitativa?

a) Pesquisa descritiva

b) Pesquisa preditiva

c) Pesquisa metodoldgica
d) Pesquisa longitudinal
e) Pesquisa experimental

QUESTAO 11. Maria Clara é uma estudante de mestrado em Enfermagem e esta interessada em
entender como professores do ensino fundamental percebem o impacto das tecnologias digitais em
sala de aula. Ela quer investigar as experiéncias, sentimentos e percepcdes desses profissionais ao
lidar com ferramentas digitais durante o processo de ensino-aprendizagem. Para isso, decide realizar
entrevistas em profundidade com um grupo de professores de uma escola publica. Com base no
enredo acima, qual o tipo de pesquisa do estudo de Maria Clara?

a) Pesquisa experimental

b) Pesquisa analitica

c) Pesquisa fenomenoldgica
d) Pesquisa documental

e) Pesquisa ecologica

QUESTAO 12. Com base em Hurley et al. (2015), a pesquisa quantitativa coleta dados numéricos,
0 que permite analises estatisticas rigorosas. Quando feita com uma amostra representativa, 0S
resultados podem ser extrapolados para uma populacdo maior. Considerando os principios do
método quantitativo, julgue as seguintes afirmacdes:

I. A questdo de pesquisa € 0 objetivo do estudo, a incerteza que o investigador deseja resolver. As
questdes de pesquisa se justificam pela preocupacéo interna do pesquisador, reduzida a um
topico concreto e factivel de ser estudado.

I1. Reconhecendo que nenhum estudo € inteiramente livre de erros, a meta € maximizar a validade
das inferéncias causais sobre o que foi observado na amostra de estudo para concluir sobre o
que esta acontecendo na populagéo.

I11. Inferéncias errbneas podem ser trabalhadas na etapa de analise da pesquisa, mas as melhores
estratégias centram-se no delineamento e na implementacéo do estudo, pois, desde que praticas,
previnem a ocorréncia de erros ja no inicio.

IV. Os achados do estudo sdo usados para realizar inferéncias sobre o que realmente ocorreu na
amostra (validade externa) e sobre os eventos do universo exterior (validade interna).

E correto apenas o que se afirma em:

a) llelll

b) Il e lIV.

c)l, Ielll.
dyIL Helv.
e)l, 1, llelV.
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QUESTAO 13. Um estudo qualitativo esta sendo desenvolvido por um doutorando, que busca
compreender as experiéncias e os significados atribuidos por pessoas em recuperacdo de uma
cirurgia cardiaca. Os pesquisadores optaram por utilizar entrevistas semiestruturadas para a coleta
de dados. O objetivo € permitir que os participantes explorem detalhadamente suas vivéncias e
experiéncias pré e pds-cirdrgicas, suas expectativas, desafios e adaptacdes, a0 mesmo tempo em que
0 doutorando mantém o foco nos topicos relevantes para a questdo de pesquisa. Com base neste
cenario e nos principios da pesquisa qualitativa, julgue as afirmacoes:

I. A principal funcdo da entrevista semiestruturada, neste contexto, é coletar dados em formato
verbal que, apds transcricdo, se tornam o material textual primario para a interpretacao,
buscando compreender as perspectivas subjetivas dos participantes.

Il. A selecdo dos participantes para as entrevistas deve seguir um plano de amostragem aleatoria
grande o suficiente para garantir a representatividade estatistica e a generalizacdo numérica dos
achados para a totalidade dos pacientes.

I1l. Durante a conducdo das entrevistas, o doutorando deve estar atento a sua propria
"reflexividade”, ou seja, como sua presencga e suas perguntas direcionadas podem influenciar as
respostas e a "versdo da realidade" construida pelo entrevistado, especialmente quando se trata
de temas sensiveis.

IV. A padronizacdo das entrevistas semiestruturadas permite que o pesquisador isole causas e
efeitos das experiéncias dos pacientes, eliminando a necessidade de considerar o contexto
individual de cada relato.

V. A fase de documentacdo dos dados, que inclui a gravacao e a transcricdo das entrevistas, é um
processo puramente mecanico e técnico, sem influéncia sobre a construcdo de uma nova
realidade no texto produzido ou sobre as etapas posteriores de anélise.

E correto apenas o que se afirma em:

a) lelll.

b) I, IVeV.

c) IlelV.

d) IV.

e) 111 1VeV.

QUESTAO 14. Com base em Thiollent (2011), a respeito da metodologia da pesquisa-acéo, quais
caracteristicas a definem?

a) E um procedimento com observacio passiva de situaces sociais complexas, sem qualquer
intervencao.

b) E uma abordagem metodoldgica que formula hipteses prévias baseadas em variaveis precisas e
quantificaveis.

c) Interliga a teoria com a implementagdo, resolvendo problemas praticos, conscientizando 0s
envolvidos e produzindo conhecimentos.

d) Envolve o controle detalhado de cada técnica utilizada na pesquisa a despeito do contexto social
e participacéo dos atores.

e) Prioriza o olhar externo do pesquisador para analisar o problema e propor solu¢Ges sem 0s vieses
pessoais dos participantes.
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QUESTAO 15. Qual das seguintes opcbes apresenta um conjunto de técnicas amplamente
utilizadas para a analise de dados na pesquisa qualitativa?

a) Analise fatorial, regressdo multipla e modelos hierarquicos.

b) Entrevistas semiestruturadas, grupos focais e observacdo participante.

c) Analise de frequéncia, distribuicdo de fendmenos e levantamentos representativos.
d) Codificacdo aberta, axial e seletiva; analise de conversacédo; analise de discurso.
e) Testes de hipoteses, saturacdo tedrica e varidveis qualitativas dicotdmicas.

Para responder a questéo dissertativa, leia o texto de apoio a seguir:

Em diversas partes deste livro, ¢é realgado que um erro pode comprometer todo um trabalho .
Nio importa que seja um tnico erro ¢ tudo o mais esteja correto . As pessoas tendem a generalizar a
partir de pequenas amostras. “Vocé também perderia a confiangca numa pessoa que lhe mentisse
uma so vez”. Essa constatagdo justifica a preocupagdo do autor em evitar erros , exageros e outros
deslizes que possam diminuir a credibilidade de um artigo cientifico . A submissao do texto a
criticas de terceiros faz parte da estratégia de detectar incorrecdes € a recolher sugestoes de

aperfeicoamento antes de submeter o artigo para publicagdo.

PEREIRA, Mauricio Gomes. Artigos cientificos: como redigir, publicar e avaliar. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018. 383 p. ISBN 978852771928-5.

QUESTAO DISSERTATIVA:

A conducdo rigorosa de todas as etapas de uma pesquisa cientifica ¢ fundamental para
garantir a validade e a credibilidade dos resultados. Falhas metodoldgicas, conceituais ou éticas
podem comprometer seriamente a qualidade do estudo e até inviabilizar sua publicacdo, por
tornarem os achados ndo confiaveis.

Considere o manuscrito ficticio que se encontra nas péaginas seguintes, intitulado
“Estimativa da presenc¢a de bulimia em mulheres com DRGE: analise retrospectiva de
prontuarios”, submetido a uma revista cientifica. O seu papel é julgar se 0 manuscrito, ao ser
submetido a uma revista cientifica, deveria ser encaminhado para revisdo por pares pelo editor, ou
rejeitado. Lembre-se de que algumas falhas podem ser corrigidas no processo de revisdo, mas erros

graves podem comprometer todo o trabalho.

Elabore um texto dissertativo com introdugéo, desenvolvimento e concluséo, no qual vocé:

o Faz uma analise critica sobre a qualidade do manuscrito;
« Aponta falhas que considerar relevantes, com justificativas fundamentadas e claras;
e Apresenta sua decisdo quanto a aceitacdo ou rejeicdo do manuscrito.

10



DF

Escola de Sadde Pablica do Distrito Federal

o de Ensino e
em Ciéncias da Saude

Pesquisa

Estimativa da presenca de bulimia em mulheres com DRGE: analise retrospectiva de
prontuérios

Resumo

Este estudo teve como objetivo estimar a presenca de bulimia em mulheres com diagndstico de
Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) atendidas em um ambulatério de referéncia. Foram
analisados 120 prontudrios de pacientes, sem restricdo de idade ou condic¢Ges associadas. Em doze
prontudrios foi encontrado o termo “vomito”, sendo estes classificados como sugestivos de bulimia.
Pacientes sem essa menc¢do foram considerados sem bulimia. As varidveis sexo, idade e indice de
massa corporal (IMC) foram registradas e analisadas de forma descritiva. Comparag6es de IMC
entre os grupos foram feitas pelo teste t de Student, considerando p<0,10 como significancia
estatistica. Observou-se maior nimero de casos suspeitos entre mulheres. Conclui-se que hé relacéo
entre bulimia e DRGE, refor¢cando a importancia do rastreamento dessa condigdo no ambiente
ambulatorial.

Palavras-chave: bulimia; DRGE; estudo de revisdo; vomito.

Introducéo

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é uma condi¢do de alta prevaléncia,
caracterizada pelo refluxo do conteldo gastrico para o es6fago, podendo causar sintomas como
azia, dor retroesternal e regurgitacdo (Oliveira e Souza, 1994). A bulimia nervosa é um transtorno
alimentar que envolve episddios recorrentes de compulsdo alimentar seguidos de métodos
compensatdrios, como vomitos autoinduzidos (Silva, 1987; Barros, 2001).

O ato de vomitar repetidamente pode agravar lesGes esofagicas e contribuir para o
desenvolvimento ou piora da DRGE (Pereira, 2009; Johnson, 1965). Dessa forma, compreender a
frequéncia de bulimia em pacientes com DRGE pode contribuir para estratégias de prevencao e
tratamento. Este estudo buscou estimar a presenca de bulimia em mulheres com DRGE por meio da

analise retrospectiva de prontuarios.

Métodos

Estudo de coorte realizado no ambulatério de gastroenterologia do Hospital S&o José,
abrangendo o periodo de janeiro a junho de 2023. Foram incluidos todos os prontuarios com
diagndstico clinico de DRGE, independentemente de idade, sexo, tempo de doenga ou presenca de

outras comorbidades.

11
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A presenca de bulimia foi determinada pela ocorréncia do termo “vomito” em qualquer
parte do registro clinico. Foram coletadas as seguintes varidveis: sexo, idade e IMC (registradas na
altima consulta).

Os dados foram registrados em planilha Excel e analisados no programa SPSS versao 13.0.
Foram calculadas médias, desvios-padrdo e frequéncias simples. Para comparacdo do IMC entre
grupos com e sem bulimia foi utilizado o teste t de Student, com nivel de significancia adotado em
p<0,10.

Foram cumpridos os principios éticos de garantia da confidencialidade e sigilo dos dados
pessoais. Por se tratar de anélise de dados secundérios, o estudo nao foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa.

Resultados

Dos 120 prontuérios avaliados, 80 eram de mulheres (66,7%) e 40 de homens (33,3%). Em
doze casos (10,0%) foi encontrado o termo “vomito”, todos classificados como sugestivos de
bulimia. Oito desses casos ocorreram em mulheres e quatro em homens.

A média de idade dos pacientes com bulimia foi de 22 anos (varia¢do: 1 a 78 anos). Dois
casos ocorreram em criancas menores de dois anos. Entre as mulheres com bulimia, a média de
idade foi de 21 anos, e entre 0os homens, 24 anos.

O IMC medio dos pacientes com bulimia foi de 24,2 + 5,1 kg/m2, enquanto nos pacientes
sem bulimia foi de 24,5 + 4,8 kg/m2. O teste t indicou diferenca estatisticamente significativa
(p=0,09).

Discusséo

Os resultados apontam que a presenca de bulimia em pacientes com DRGE foi de 10%, com
maior nimero de casos entre mulheres. Essa tendéncia pode indicar uma vulnerabilidade maior
desse grupo, embora as causas ndo tenham sido investigadas no presente estudo.

A média de idade sugere maior ocorréncia em adultos jovens, mas o registro de casos em
criangas pequenas também merece atencdo, podendo indicar um inicio precoce do transtorno
(Lopes, 1999). O IMC semelhante entre os grupos indica que essa variavel isolada pode néo ser util
para rastrear bulimia em pacientes com DRGE.

Apesar das limitacGes inerentes ao desenho retrospectivo, este estudo contribui para reforcar

a importancia da triagem de bulimia em servicos que atendem pacientes com DRGE.
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Concluséo

Ha indicios de que a bulimia possa causar DRGE, sobretudo em mulheres jovens.
Recomenda-se que profissionais de salde estejam atentos a sinais de bulimia em pacientes com
queixas de refluxo, de modo a permitir intervencgdes precoces. Estudos futuros, com maior amostra

e métodos mais detalhados, poderdo esclarecer melhor essa relagéo.
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