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EDITAL AGEUFMA N° 50/2022

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E TECNOLOGIA (PPGST)
Aprovado pela Resolugdo 1820-CONSEPE de 21 de janeiro de 2019

22 ETAPA: PROVA DE CONHECIMENTO E INTERPRETACAO DE TEXTO
CIENTIFICO

LINHA DE PESQUISA “SAUDE E SOCIEDADE”

Leia cuidadosamente as instrugdes antes de iniciar a prova.

1. A prova consiste de questdes discursivas que visem avaliar a capacidade de analise
e interpretacédo dos textos cientificos indicados e € composta de 5 (cinco) questbes
distribuidas em 10 (dez) perguntas dissertativas.

2. Responda as questbes somente NAS FOLHAS DE RESPOSTAS cedidas pela
coordenacdo do PPGST. Coloque SOMENTE seu nimero 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;

4. Responda TODAS as questdes de forma CLARA, OBJETIVA e com letra LEGIVEL;

5. 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 autorizacéo de inicio, sendo que
o(a) candidato(a) s6 poder& entregar a sua prova ap6s 30 minutos do inicio de sua
realizacdo. O(A) penultimo(a) candidato(a) deverd aguardar a finalizagcdo do(a)
ultimo(a) 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. Nao sera permitido ao candidato(a) se ausentar da sala durante a realizacéo da prova,
salvo quando tiver autorizacdo do fiscal da sala e que serd devidamente
acompanhado(a).
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PROVA DE CONHECIMENTO E INTERPRETACAO DE TEXTO CIENTIFICO

QUESTOES AREA DE CONCENTRACAOQ: SAUDE E TECNOLOGIA

QUESTAO 1: No artigo “Acesso a vacinas no Brasil no contexto da dinamica global
do Complexo Econdmico-Industrial da Saude”, Gadelha e colaboradores (2020),
investigaram as principais tendéncias econémicas, da estrutura de mercado, e da
produgcédo e inovagcdo em vacinas contra doengas infecciosas, em ambito global e
nacional, observando os reflexos no acesso a vacinacdo no Brasil e sustentabilidade do
Sistema Unico de Salde. A Figura 3, representa a dindmica de aquisicdes de vacinas
pelo Ministério da Saude entre 2009 e 2018 e a Figura 4, apresenta uma relagcéo custo-

namero de doses ao longo desse periodo.

Figura 3

Aquisicbes de vacinas pelo Ministério da Sadde: ndmero de doses 2009-2018.
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FAP: Fundacde Ataulphe de Palva; Focruz: Fundagdo Oswalde Cruz; Funed: Fundacda Ezequiel Dias; Tecpar: Institute de Tecnologia do Parand.
Fonte: elaborado pelos auteres com base nas Informacées do Programa Maclonal de Imunizages/Departamento de Vigildncla das Doengas
Transmissivels/Secretaria de Vigildncia em Sadde/Ministério da Sadde.
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Programa Macional de Imunizagdes (PNI). Aquisi¢do de vacinas - principais fornecedores (milhdes de doses) (2009-2018).
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Fonte: elaborado pelos autores com base nas informagdes do PNI/Departamento de Vigildncia das Doencas Transmissiveis/Secretaria de Vigilancia em
Sadde/Ministério da Satde.

a)

b)

Considerando o volume de doses, quais os dois principais fornecedores de
vacinas ao Ministério da Saude durante o decénio analisado? Em ndmeros
aproximados, quantas vezes mais doses, individualmente, eles forneceram,
comparado ao que disponibilizou menos doses, no ano de 2010? (1 ponto)
a.1l Fiocruz e Butantd foram os 2 principais fornecedores durante o periodo
analisado.
a.2 Quem forneceu menos doses em 2010 foi FAP+Funed+Tecpar, logo:
Fiocruz forneceu 4x mais doses (160/40) e Butanta, 3,25x mais doses
(130/30). Também sera considerado aqueles que colocarem a diferenca
absoluta.

Na figura 4, comparando o ano de 2009 com 2018, é correto afirmar que houve

um aumento do gasto com a compra de vacinas e que isso estaria relacionado

ao aumento da quantidade de doses adquiridas? Justifigue a resposta

apontando os fatores associados ao real comportamento observado. (1 ponto)
De fato, houve um aumento de gasto com as compras, contudo ndo esta
relacionado com o aumento do nimero de doses, visto que praticamente nao
houve alteracdo entre os anos. Ocorreu um aumento do custo por dose, além
da cotacédo do délar, elevando o valor em délar e ainda mais, em reais.

QUESTAO 2: Para que a Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovacdo em Salde
esteja em consonancia com seus principios, ela devera pautar-se nos eixos condutores,
a saber: extensividade; inclusividade; seletividade; complementaridade; competitividade;
mérito relativo a qualidade dos projetos; relevancia social, sanitaria e econémica;
responsabilidade gestora com regulacdo governamental; e presenca do controle social.
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Neste contexto, identifigue no estudo publicado Acesso a vacinas no Brasil no
contexto da dinamica global do Complexo Econémico-Industrial da Saude de
Gadelha e colaboradores (2020), qual(is) eixo(s) pode(m) ser observado(s). Justifique
sua resposta: (2 pontos)

Relevancia social, sanitaria e econémica - O objetivo do estudo se caracteriza
como importancia pois investigou as principais tendéncias econdmicas da
estrutura de mercado e de producdo em ambito global, bem como observou a
insercdo do Brasil nesse contexto.

Nos resultados relatou que o Estado assume o risco nas fases mais basicas e
incertas da inovacdo, e a indlstria, nas etapas mais avancadas do
desenvolvimento e na posterior introducdo de novos produtos e processos no
mercado.

Também observou que o dispéndio publico do PNI na aquisicédo de vacinas sofreu
um significativo aumento no periodo, como revela a Figura 4. Essa majoracao,
entretanto, ndo se deve ao aumento no numero de doses de vacinas adquirido
por ano, mas ao custo médio da dose, mesmo considerado o valor em délares —
em 2009, USD 1,43; em 2018, USD 4,07 — o que coincide com o aumento do
custo internacional das vacinas de ultima geracdo, entdo associado a crescente
complexidade tecnolégica do segmento e a concentracdo manifesta nesse
mercado. Se considerado apenas 0 ano de 2018, o que se verifica é que foram
mais de 304 milhdes de doses fornecidas para o PNI, a um custo total de mais de
BRL 4,5 bilhdes (USD 1,2 bilh&o).

Extensividade (capacidade de intervir nos varios pontos da cadeia do
conhecimento) - Pelo método adota observa-se que foram consultadas fontes de
dados secundéarias da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos
(CMED), instancia regulatéria vinculada a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa) entre outros para identificar patentes e outros resultados.
Inclusividade - os resultados do estudo apontam para o papel do mercado privado
que emergiu voltado para proporcionar o acesso diferenciado a vacinas modernas
ainda nao fornecidas pela rede publica de salde - oportunizado pelo
descompasso tecnoldgico entre a oferta de produtos pelo PNI e o ritmo do
desenvolvimento de novas vacinas no inicio dos anos 1980 —, que produziu um
espaco de desigualdade até entdo inexistente no pais, mas que acabou
funcionando como uma porta de entrada de vacinas tecnologicamente mais
avancadas no mercado publico nacional.

Identifica ainda a Fiocruz como a instituicdo brasileira que primeiro desponta
dentre as nacionais, aparecendo no 35° lugar, com seis familias de patentes.
Responsabilidade gestora com regulagdo governamental: o estudo revela a
necessidade premente de associar 0s processos de transferéncia de tecnologia
com estratégias de capacitacdo endogena, sob pena de uma reproducdo
permanente e estrutural das condi¢cdes de dependéncia mesmo no segmento do
CEIS em que foi possivel avancar mais no Brasil.
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QUESTOES ESPECIFICAS DA LINHA DE PESQUISA: SAUDE E SOCIEDADE

QUESTAO 3. No artigo “Tecnologias cuidativo-educacionais: um conceito emergente da
praxis de enfermeiros em contexto hospitalar”, Salbego e colaboradores (re) construiram
0 conceito de um tipo de Tecnologia. Sobre esta, responda:

a) Que elementos estdo entrelacados no conceito de Tecnologia Cuidativo
Educacional (TCE)? (0,5 pontos)

Uma TCE poderéa ser nominada deste modo, apenas se houver o entrelacamento
dos elementos cuidar e educar, bem como estar ancorada nos preceitos da praxis
humana.

b) Discorra sobre a importancia de cada etapa metodolégica na construcédo do
conceito de tecnologia cuidativo educacional. (0,5 pontos)

O estudo foi operacionalizado em momentos distintos, sequenciais e
complementares. O primeiro momento foi uma revisao da literatura que delimitou
um conceito inicial, com a exigéncia de diversas idas e vindas, (re)construcdes e
reflexdes, com o intuito de tecer um conceito com aplicabilidade a praxis
profissional em Enfermagem e Saude. No segundo momento, o conceito foi
reestruturado e fortalecido a partir da pesquisa de campo. A observacao nao
participante retratou o cotidiano dos enfermeiros em ambito hospitalar frente ao
uso de tecnologias cuidativo-educacionais; jA a entrevista individual e
semiestruturada investigou sobre praticas em ambito hospitalar, entendimento
sobre os termos cuidado e educacdo no cuidado em Enfermagem, concepcao
sobre tecnologia cuidativo-educacional, contribuicbes destas para a praxis do
enfermeiro. Com isso, 0s resultados dos dois momentos permitiram a
(re)construcdo do conceito inicial de TCE como sendo o conjunto de
saberes/conhecimentos cientificos, resultante de processos concretizados, que
sustentam a operacionalizagdo do processo de cuidar e educar o outro
(usuario/paciente, acompanhante e profissional de Enfermagem).

c) Explique o potencial empoderador do ser humano que a Tecnologia Cuidativo
Educacional apresenta. (1 ponto)

A TCE tem potencial empoderador do paciente, acompanhante ou profissional de
Enfermagem. O ato de empoderar surge como uma atividade programada, com
intencdes planejadas e que permite a pessoa adquirir 0 conhecimento de si
mesma e do contexto em que esta inserida, podendo exercer mudangas nesse
ambiente e na sua prépria conduta. Além disso, capacita a pessoa, com vistas a
definir/intervir os/nos seus proprios problemas e necessidades; a compreender
como pode resolver esses problemas com 0S seus proprios recursos ou com
apoios externos, e a promover acdes mais apropriadas para fomentar uma vida
saudavel e de bem-estar.
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O empoderamento, ao ser empregado nos dominios da saude, permite a
aprendizagem dialégica e o desenvolvimento de consciéncias, critica e reflexiva,
na qual a pessoa encontra sentido para um modo de viver saudavel proprio, com
autonomia e de modo personalizado. Nesse enfoque do empoderamento, o
processo de cuidar e educar de si e do outro é percebido como um ato de
cooperacao entre os profissionais de saude, o paciente e 0 acompanhante.

QUESTAO 4. No ensaio clinico intitulado: Consumption of caffeinated and
decaffeinated coffee enriched with cocoa and fructo-oligosaccharides among non-
diabetic persons: Double blind randomized clinical trial, foi estabelecido como
desfechos primarios os biomarcadores: hemoglobina glicada, glicemia venosa em jejum
(FBG), frutosamina sérica e glicemia capilar em jejum (FCG) e como desfechos
secundarios: pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastélica (PAD) e o percentual de
gordura corporal. A este respeito responda:

a) Com base na tabela (Table 3), discuta se o consumo do café enriquecido com
fioras e cacau, nos grupos cafeinado e descafeinado, alterou,
significativamente, os niveis de FCG e FBG. (1 ponto)

No grupo “cafeinado”, o consumo do café enriquecido promoveu uma redugao
significativa da FBG (-5,69%) e de FCG (-20,17%). Por outro lado, no grupo
“‘descafeinado”, o consumo do café enriquecido somente reduziu
significativamente os niveis de FCG (-23,45%). Apesar da tabela mostrar uma
reducéo de -7,31% em FBG, nao foi estatisticamente significativa (p = 0,092).

b) Observe a Tabela 4 e expliqgue o impacto do consumo do café enriquecido
com fibras e cacau, nos grupos cafeinado e descafeinado, sobre a gordura
corporal dos participantes (Body fat). (1 ponto)

Observamos que o consumo café enriquecido com fibras e cacau, promoveu uma
redugéo da gordura corporal tanto no grupo da férmula cafeinada (-2,92%, p =
0,005) quanto no grupo a férmula descafeinada (-1,62%, p = 0,008).

QUESTAO 5. Utilizando como base o artigo intitulado “Analise espacial da vacinacéo
contra hepatite B em gestantes em area urbana no Brasil” (SILVA, et al., 2021),
responda:

a) Descreva os fatores individuais que contribuiram para a vacinagao. (1 ponto)
Dentre os fatores individuais, observa-se que dentre as gestantes que residiam
no cluster de registro nas cadernetas para vacinacdo contra a hepatite B
(VCHB), todas exerciam algum tipo de trabalho remunerado,
demonstrando que tal caracteristica individual influencia na presenca de
registro para VCHB. Exercer algum tipo de trabalho remunerado associa-se
positivamente ao inicio precoce das consultas de pré-natal e ao maior
numero de consultas de pré-natal, consequentes a maior chance de
imunizacdo materna, uma vez que possibilita a identificacdo precoce de
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intervengdes necessarias pelos profissionais, fato confirmado nos resultados
da pesquisa (puérperas residentes no cluster de registro nas cadernetas para
VCHB com maior numero de consultas de pré-natal quando comparadas
as puérperas residentes nas demais AA-UBS).

b) Explique como os fatores geograficos e organizacionais da Atencao Primaria
a Saude podem influenciar a cobertura vacinal. (1 ponto)
Em relacdo a probabilidade de densidade para auséncia de registro para
VCHB, observou-se o predominio nas regides distantes dos centros urbano. A
hesitacdo em se vacinar pode ocorrer devido as barreiras geograficas e ao
distanciamento do centro de saude em relacdo ao local de moradia (ou ao
acesso ao servico de saude dificultado), além da inseguranca urbana nos
deslocamentos. Com relacdo aos fatores organizacionais da APS capazes de
influenciar na cobertura vacinal, apresentam-se dois: o sistema de saude
(politica de vacinacdo) e o grau de estruturacdo das atividades relativas a
vacinacao (capacitacdo dos prestadores e organizacdo do servi¢o). Sobre os
fatores organizacionais, o texto menciona que o Plano Nacional de Imunizacao
(PNI) tem alcancado avancos nas coberturas vacinais, uma vez que
descentraliza suas acOes referentes a vacinacdo, estabelece parceria e
participacdo de gestores estaduais e municipais, com consequente impacto na
situacdo epidemioldgica das doencas imunopreveniveis. Além de apontar o
papel dos profissionais de saude em influenciar as mulheres em suas decisdes
sobre a vacinacdo durante a gravidez, assumindo que é tarefa de todos os
membros da equipe da APS, e especialmente do pré-natalista, verificar o
estado vacinal das gestantes e, se necessario, atualizar ou iniciar o0 esquema
vacinal.
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