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PROCESSO SELETIVO EDITAL PPPGI n°049/2019
LINHA DE PESQUISA “SAUDE E SOCIEDADE”

Prova de Conhecimento e Interpretacdo de Texto Cientifico
Leia cuidadosamente as instrucdes antes de iniciar a prova.

1. A prova consiste de questdes discursivas que visem avaliar a capacidade de andlise e
interpretacdo dos textos cientificos indicados e € composta de 5 (cinco) perguntas.

2. Responda as questdes somente NAS FOLHAS DE RESPOSTAS cedidas pela
coordenacdo do PPGST. Coloque SOMENTE seu numero de inscricdo em cada uma
das paginas. Sera desclassificado o candidato que se identificar na prova.

3. As folhas de rascunho utilizadas durante a prova deverao ser entregues junto com a
folha resposta,;

Responda TODAS as questdes de forma CLARA, OBJETIVA e com letra LEGIVEL;
Apenas as respostas fornecidas na FOLHA DE RESPOSTAS e escritas a caneta
serdo consideradas;

6. A prova tera duracdo maxima de 3 horas, a partir da autorizacdo de inicio, sendo que
o candidato s6 poderd entregar a sua prova apés 30 minutos do inicio de sua
realizacdo. O pendltimo candidato devera aguardar a finalizacdo do Ultimo para
entregarem concomitantemente as suas respectivas provas;

7. Nao é permitido nenhum tipo de consulta, seja a material impresso, eletrénico ou a
outras pessoas;

8. Todos os equipamentos eletronicos (inclusive celulares) devem ser desligados e
guardados durante a prova. Nao sendo permitido qualquer uso durante a prova;

9. Na&o sera permitido ao candidato se ausentar da sala durante a realizagdo da prova,
salvo quando tiver autorizagdo do fiscal da sala e que serd devidamente

acompanhado.
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Prova de Conhecimento e Interpretacdo de Texto Cientifico
QUESTOES

QUESTAO 1: Oxidacdo lipidica é um fendmeno complexo induzido por oxigénio na
presenca de catalisadores, tais como calor, radicais livres, luz, pigmentos e ions metalicos
(Laguerre et al., 2007). Essas reagfes sdo uma preocupac¢do tanto para a industria
alimenticia, quanto para saude humana e animal (Del Ré & Jorge, 2012). Acerca do
processo de oxidacdo lipidica e suas implicac6es na saude...

Comente os principais impactos causados pela oxidacao lipidica nos alimentos e como
esta implica na saude humana. (até 1 PONTO)

A oxidacédo lipidica é responséavel por odores e sabores desagradaveis nos alimentos,
com consequente diminuicdo da seguranca e qualidade nutricional, com degradacéo de
vitaminas lipossoluveis e de acidos graxos essenciais, além de formar compostos
potencialmente toxicos. Estudos verificados nesta revisédo revelaram que alimentos alta ou
moderadamente oxidados sédo bastante aterogénicos, mutagénicos, citogénicos, podendo
causar varios tipos de neoplasias, doencas neurodegenerativas, artrite, diabetes,
processos inflamatorios, alteragbes imunoldgicas, além de estarem relacionados ao

processo de envelhecimento.

Quais sdo e como 0s compostos oriundos das especiarias podem contribuir na industria

de alimentos e na saude humana? (até 1 PONTO)

A atividade antioxidante das especiarias esta relacionada, principalmente, com a
presenca de compostos fendlicos. Compostos como os flavonoides e terpendides (como
timol, carvacrol e eugenol) também apresentam atividade antioxidante. Os compostos
fendlicos presentes nas especiarias apresentam-se entdo como uma alternativa natural
acessivel para prevenir a deterioragcdo oxidativa dos alimentos, exibindo grande
guantidade de propriedades fisiolégicas nos seres vivos como antialérgica,

antiarteriogénica, antiinflamatoria, antimicrobiana, antitrombotica, cardioprotetora e
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vasodilatadora. A adicdo das especiarias, além de se apresentar como antioxidantes,

pode ser suplemento alimenticio e compor um arsenal terapéutico.

QUESTAO 2: No artigo “Tecnologia, inovagdo tecnolégica e saude: uma reflexdo
necessaria’, Lorenzetti e colaboradores discorrem sobre os aspectos conceituais dos
termos tecnologia e inovacao tecnoldgica, destacando implicagbes para o setor saude,
bem como a importancias da tecnologias do Tipo Material e do Tipo Nao Material nesta

area. Acerca do proposto pelos autores, responda:

Caracterize tecnologias do Tipo Material e do Tipo Nao Material e aponte como o setor
saude tem se comportando frente a incorporacdo desse dois Tipos de tecnologias, na
atualidade. (até 1 PONTO)

Tecnologias do Tipo Material se caracterizam como produtos que objetivam a satisfacao
de necessidades, tais como produtos para fins terapéuticos, diagnosticos e de
manutencdo da vida, utilizando os conhecimentos e produtos da informatica, novos
equipamentos e materiais. Ja4 tecnologias do Tipo ndo Material sdo definidas como
inovacdes no campo da organizacao e relagdes de trabalho, certos saberes constituidos
para a geracao de produtos, técnicas produtivas e a organizacao da produgéao.

O setor saude, tem sido sensivel a incorporacao tecnoldgicas do tipo material, mas tem

sido menos agressivo na utilizacao de inovacdes do tipo ndo material.

“Existe razoavel consenso de que as tecnologias nem sempre resultam em beneficios e
nao sao neutras.” Na saude, quais os principais focos de preocupagao trazidos pelos
autores em relacdo ao desenvolvimento tecnolégico e o que sugerem para minimizar
esses efeitos maléficos? (até 1 PONTO)

Na saude, um dos focos de preocupacdo € com os efeitos colaterais de medicamentos e
do processo de medicalizacdo de varias dimensdes da vida, muito além dos limites
aceitaveis de controle sobre a doenca. A incorporacao tecnolégica impde novos riscos na
sua aplicacdo, com efeitos n&do previstos ou ainda pouco avaliados, ampliando a

possibilidades de iatrogénese. H& problemas éticos envolvidos na aplicacdo de
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tecnologias para o prolongamento da vida, no surgimento de bactérias altamente
resistentes pelo uso indiscriminado de antibiéticos, no desenvolvimento de pesquisas
envolvendo seres humanos e, inclusive, entre muitos outros. E relevante considerar o
aspecto da injustica, pela desigualdade de acesso as tecnologias e inovacoes,
aprofundando as iniquidades ja presentes, devido aos determinantes sociais do processo
de saude e doenca.
Para evitar ou minimizar tais efeitos, faz-se necesséario desenvolver, fortalecer, aplicar e
exigir que as tecnologias e inovacdes tecnoldgicas sejam submetidas permanentemente a
critérios éticos.
QUESTAO 3. No artigo “Barriers and opportunities in the translation of mobile phone
and social media interventions between research and health promotion practice in
Australia: a qualitative study of expert perspectives”, Wright e colaboradores (2019)
apresentam uma reflexdo sobre os esforcos para traduzir iniciativas e barreiras para a
prevencao facilitada, pela tecnologia na Australia. Relacionado ao estudo desenvolvido,
responda:
Como os problemas/barreiras para a prevencdo facilitada pela tecnologia séo
apresentados na categoria “problemas relacionados a velocidade do desenvolvimento
tecnoldgico”? (até 1 PONTO)
Como uma novidade ao se solicitar financiamento e publicar trabalhos, existindo uma
pressao para acompanhar o ritmo;
A obsolescéncia é considerada como ameaca recorrente e dificil de acompanhar as
evidéncias atuais;
Existéncia de conflito entre o ritmo acelerado e o lento e longo processo de construcao de
evidencias para as intervencdes, incluindo as varias etapas de pesquisa e
desenvolvimento fora do ritmo necessario para a pratica, o que significava que as
agéncias de promocao da saude frequentemente ficam significativamente atrasadas em
relacéo ao setor comercial e ao mundo da pesquisa em termo de uso de tecnologia para a
saude.
Quais medidas foram sugeridas pelos autores para melhorar as intervencbes de
prevencao facilitadas pela tecnologia, direcionadas aos pesquisadores e aos
profissionais? (até 1 PONTO)
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Para os pesquisadores - projetar intervencdes com populacbes e contextos reais,
consultar consultores e comprometer-se com a disseminagcdo ampla e transparente de
seu trabalho.

Para os profissionais - € necessario mais trabalho para documentar e avaliar as
intervencdes de prevencdo facilitadas pela tecnologia implementadas em ambientes

comunitarios.

QUESTAO 4. No artigo “Incorporagdo de tecnologias nos sistemas de saude do Canada e
do Brasil: perspectivas para avangos nos processos de avaliagao”, Silva e Elias (2019)
examinaram como os sistemas de avaliac6es de tecnologias em salde estdo organizados
no Brasil e no Canada e discutiram suas implicacbes para o planejamento da
incorporacao de tecnologias no Brasil, considerando os desafios impostos pelo processo
de regionalizacdo e da constituicdo das redes de atencdo a saude. Baseando-se na
discusséo apresentada pelos autores, responda as seguintes questoes:

a) Os autores destacam que embora a atencdo a saude seja de acesso universal e

financiada com recursos publicos, tanto no Brasil como no Canada, o papel atribuido aos
gestores do sistema de saude é distinto nos dois paises, o que influencia na forma como
as atividades de ATS estdo organizadas. Estabeleca as diferencas em termos de
cobertura e remuneracédo nos referidos cenarios: (até 1 PONTO)
No Canada alguns servicos sao cobertos e remunerados em algumas provincias, mas
nao em outras. Isso faz com que as decisfes relativas a incorporacdo de tecnologias
ocorram principalmente nas provincias, de modo que séo elas as principais demandantes
dos servicos prestados pela agéncia nacional de ATS. No Brasil, ao contrario do sistema
canadense, a remuneracao das acdes e servicos de saude no ambito do SUS ocorre por
meio de uma Unica tabela utilizada em todo o pais. Como resultado, as decisdes relativas
a incorporacdo de tecnologias ocorrem, sobretudo, no nivel nacional, embora estados e
municipios possam decidir incluir agdes e servigos ndo inseridos nessa tabela.

b) A analise do sistema de ATS do Canada mostra que a incorporacdo de tecnologias em
sistemas maduros também apresenta desafios importantes, principalmente no que se
refere ao uso racional das tecnologias em saude. E, no caso brasileiro, quais fatores

devem ser considerados? (até 1 PONTO)
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O sistema de ATS no Brasil é fortemente dependente da atuacdo do Ministério da Saude,
gue fornece parcela significativa dos recursos financeiros;
O papel desempenhado pelas decisdes judiciais, embora relevantes para a
democratizacdo do acesso a saude, revelam um perfil de pressdo de demandas
individuais que incidem sobre o sistema de saude e tém obrigado o SUS a ofertar
tecnologias custosas a despeito das atuais normatizacoes;
A forte dependéncia externa de insumos para a saude gerados em outros paises, sem a
devida avaliacdo dos efeitos esperados na realidade das populacdes que as adotaréo,
coloca em risco ndo apenas a saude dos usuarios, mas a propria sustentabilidade do
SUS, que fica obrigado, na auséncia de outras alternativas, a pagar os valores cobrados
pelas empresas internacionais que comercializam estas tecnologias;
O sistema de ATS esta concentrado no nivel nacional e faltam a¢des para expandir 0 uso
de evidéncias para planejar as a¢fes e servigos de saude em ambitos estadual, regional e

local.

QUESTAO 5. A infeccdo pelo virus da hepatite B (HBV) continua sendo um problema de
saude, cerca de 2 milhBes de pessoas estdo infectadas em todo mundo. Entre os
infectados, aproximadamente 240 milhdes, sdo infectados cronicamente, com risco de
desenvolver complicacbes relacionadas a hepatite, como a cirrose e carcinoma
hepatocelular. Entre os grupos populacionais considerados vulneraveis ao HBV,
destacam-se os homens que fazem sexo com homens (HSH). Os autores do artigo
“Factors associated with self-reported non-completion of the hepatitis B vaccine series in
men who have sex with men in Brazil”, procuraram compreender quais os fatores estédo
contribuindo para a ndo imunizacao para hepatite B, em grupos prioritarios para doenca,
como os HSH (Tabela 3). Diante disso, aponte quais e como os fatores sociais,
individuais, de informacdo em salde e acesso ao servi¢co de salde estavam associados a
nao concluséo da série de vacinas contra hepatite B em homens que fazem sexo com

homens apds analises multivariadas. (até 2 PONTO)
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completion of the vaccine series for men who hawve sex with

men and use geosocial dating apps in Brazil (i = 1855)
Factor analyzed Crude OR Ol (252%6)* Adjusted ORI (25%)"
Education
Posmgraduate 1.0 1.0
LInihversity 265 (2033 24 (12-32)
Secondary BEducation 4.5 (3 2—55) I (25—5.7)
Element@any Education 3.5 (15— 75 32 (1.4-7.4)
Sexual Orientation
Heterossxual 1.0 1.0
Homaossxual os (0515} og (05-1.5)
Bisecual oS {42 1-2.4) s (0. 3—-0.5)
HMN st=@mtus
HIWv+ Lo ] 1.0
Hw- 27 (1.59-39) 23 (1.6-33)
| don't kmnow 2 (4124} 37 (23-58)
Health information source
Health professional
Yes 1.0 1.0
P 2.0 [ 1.6—-2.6) 15 (1.1=-1.5)
Imternet
Yes 1.0 1.0
e 0.4 (0O3—05) o4 (0 3—-0.5)
Frequency of visits to health services
Mionthly 1.0 1.0
2 months 12 {(O2—1.8) 1.4 0o—-2 2)
& months 13 {(OS—18) 14 (1.0—-2.0)
Annually 15 (1.0—-2.1) 13 DS-1.5)
Rarely 35 {23—-53) 24 (15-3.7)

=Confidence Interval (955460

=
PPGST

A andlise multivariada indica que as chances de ndo conclusao da série de vacinas contra

hepatite B eram altas entre aqueles com menor nivel de escolaridade: aqueles com

educacédo secundaria e educacao elementar tiveram os piores resultados.

Em relacdo ao status sorolégico do HIV, ser HIV negativo e ndo conhecer o seu status

soroldgico, aumentaram a probabilidade de uma série incompleta de vacinas.

Em termos de acesso a informacdes e servigcos de saude, ndo buscar informacgdes dos

profissionais de saude, aumentou a probabilidade de uma série incompleta de vacinas,

enquanto a pesquisa por outra fonte de informacdo que nao a Internet provou ser um fator

de protecéo para a ocorréncia de uma seérie incompleta de vacinas.



