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Numero da Inscrigcdo do(a) Candidato(a):

GABARITO - LP1 - Politica, Planejamento, Gestao e Atengao a Saude

Questoes 1 a 8 (10 pontos cada):

RESPOSTAS

- o mcCcC O

»w m O

Questao 9 (20 pontos):

E esperado que o candidato aborde sobre a linha de Politicas, Planejamento, Gestdo e Atengédo & Satde
(14 pontos), como o conjunto de conhecimentos relativos a formulagdo, implementacdo e avaliagdo das
politicas publicas de satde, com foco na realidade concreta dos sistemas e servigos de saude, a qual por
sua vez aborda sobre 0s contextos historico, sociais e institucionais relativos aos processos de integracéo
dos modelos de gestao e atencdo em saude, caracterizando as diversas formas organizativas do cuidado a
saude e seus temas de investigagdo de interesse: Gestdo, planejamento estratégico e programagdo em
saude; Avaliabilidade e avaliagdo de politicas e programas; Direitos sociais, participacdo e controle social;
Modelos e praticas de atengdo e gestdo em saude; O trabalho em saude como espacgo de educagao
permanente; A organiza¢do do trabalho em saude no contexto da reestruturagdo produtiva e do Complexo
Industrial da Satde e Trabalho, subjetividade e ética. E esperado ainda que responda como essa linha de
pesquisa dialoga com os subcampos da satde coletiva, ou seja: dialogar com a Epidemiologia (02 pontos),
ao abordar perfis epidemiologicos, distribuicdo de agravos, analise de indicadores, vigilancia, estudos
populacionais ou produgéo de evidéncias sobre condigbes de saude, dialogar com a Politica, Planejamento
e Gestdo em Saude (02 pontos), ao envolver organizagéo de servigos, politicas publicas, gestdo do cuidado,
planejamento, avaliagéo, financiamento, acesso ou funcionamento do SUS e dialogar com as Ciéncias
Sociais e Humanas em Saude (02 pontos), ao considerar aspectos histéricos, culturais, sociais, subjetivos,
éticos, territoriais ou relacionados as experiéncias dos sujeitos e coletividades.
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CADERNO DE QUESTOES

A partir do documento “Manual de planejamento no SUS. Série Articulagao Interfederativa, v. 4.
Ministério da Saude, Fundacdo Oswaldo Cruz. 12 ed., rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2016”
responda as questdes de 1 a 3:

Questao 1. (10 pontos) A descentralizagao do SUS redefiniu a distribuigao de competéncias
entre os entes federativos, ampliando autonomia local e exigindo mecanismos permanentes
de coordenacao regional. Qual é a l6gica federativa do SUS?

a) A coordenacao interfederativa no SUS depende da combinagao entre descentralizagao politico-
administrativa, regionalizacdo das ag¢des e compartilhamento negociado de responsabilidades,
reconhecendo que autonomia dos entes nao elimina interdependéncia na garantia da integralidade
da atengao.

b) A descentralizagdo do SUS produz maior efetividade sistémica quando estados e municipios
exercem competéncias relativamente autbnomas de planejamento e financiamento, reduzindo
dependéncia de mecanismos nacionais de pactuagao e minimizando conflitos federativos na gestao
regional.

c) A regionalizagao da saude fortalece a racionalidade organizacional do SUS sobretudo quando
competéncias administrativas sao progressivamente redistribuidas conforme capacidade técnico-
financeira dos entes federativos, permitindo maior estabilidade operacional das redes assistenciais.

d) O federalismo sanitario brasileiro alcanga maior coeréncia gerencial quando a coordenagao
normativa federal opera como principal mecanismo ordenador das politicas de saude, reduzindo
variabilidade decisoria regional e fortalecendo homogeneidade institucional entre os sistemas
locais.

Questao 2 (10 pontos). No planejamento regional do SUS, a analise situacional subsidia
definicdo de prioridades, metas e responsabilidades interfederativas, articulando
instrumentos de gestdao em um processo continuo e integrado. Qual a fungao do Mapa da
Saude no processo de planejamento do SUS?

a) O Mapa da Saude constitui instrumento predominantemente técnico-operacional voltado a
padronizacdo nacional da oferta assistencial, reduzindo variabilidade regional e fortalecendo
homogeneidade organizacional entre os diferentes entes federativos no SUS.

b) O Mapa da Saude no planejamento regional busca ampliar racionalidade alocativa do sistema,
sobretudo ao estabelecer parametros comparativos capazes de hierarquizar prioridades sanitarias
segundo eficiéncia assistencial e desempenho institucional dos territérios.

c) O Mapa da Saude organiza informagdes territoriais estratégicas para subsidiar analise situacional
e pactuacao interfederativa, permitindo integragcdo entre necessidades de saude, capacidade
instalada, fluxos assistenciais e definigcdo regional de prioridades sanitarias.

d) O Mapa da Saude favorece a coordenagéao sistémica do SUS principalmente porque orienta a
redistribuicdo regional de competéncias administrativas conforme capacidade técnico-financeira
dos entes federativos e complexidade tecnoldgica dos servigos disponiveis.
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Questao 3 (10 pontos). O planejamento em saude no SUS envolve diferentes racionalidades
técnico-politicas, métodos de definicdo de prioridades e formas de coordenagao
interfederativa. Quais sdo caracteristicas conceituais e operacionais dos métodos de
planejamento em saude e da governanga do SUS?

a) O planejamento no SUS tem como base territorial os municipios, uma vez que esses sdo 0s
espacos geograficos fundamentais de garantia da integralidade das agbes e servigos de saude
para a populacéo.

b) O planejamento no SUS articula analise situacional, regionalizagéo e pactuagao interfederativa
em processo continuo, ascendente e orientado pelas necessidades de saude.

c) O planejamento estratégico situacional, em sua operacionalizacdo, pressupde elevada
centralizacdo técnico-gerencial para reduzir incertezas politicas e ampliar governabilidade
institucional.

d) O planejamento na gestdo do SUS utiliza mecanismos que estao fortemente associados ao modo
hierarquico de governanga no que diz respeito as relagcdes entre entes federativos.

Questdo 4 (10 pontos). Considerando as discussdes de SILVA e AGUIAR (2022) sobre
planejamento estratégico e implicacao das percepcoes da forca de trabalho e decisdes
gerenciais, responda: qual fator é mais decisivo para efetividade do planejamento
estratégico?

a) Padronizacao decisoria e estabilidade normativa institucional.
b) Automatizacao avaliativa orientada por indicadores comparaveis.
c) Centralizagao gerencial associada a metas de desempenho.

d) Integracao entre gestao formal e subjetividade do trabalho.

Questao 5 (10 pontos). O relatério “The 2022 South America report of The Lancet Countdown
on health and climate change: trust the science. Now that we know, we must act” destaca
que adaptagao climatica em saude exige estratégias intersetoriais, territorializadas e
integradas ao planejamento dos sistemas de saude. Considerando a relagao entre
vulnerabilidade territorial, desigualdade social e mudangas climaticas, qual a alternativa
apresenta abordagem compativel com a adaptagao climatica em saude?

a) A incorporacgao da adaptacgao climatica ao planejamento em saude depende prioritariamente da
capacidade dos sistemas sanitarios de internalizar métricas preditivas de risco e ampliar
responsividade organizacional, ainda que a integragao intersetorial permaneg¢a subordinada as
prioridades fiscais e as capacidades administrativas locais.

b) A adaptagao climatica em saude requer articulagao entre vigilancia, planejamento territorial,
protecao social e fortalecimento da atengao primaria, reconhecendo que vulnerabilidades sanitarias
resultam da interacdo entre riscos ambientais, desigualdades sociais, capacidades institucionais
desiguais e distintas formas de exposicao territorial aos eventos climaticos extremos.
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c) Estratégias de resiliéncia sanitaria tendem a alcancar maior estabilidade quando estruturadas a
partir de protocolos nacionais homogéneos de preparagao e resposta, uma vez que excessiva
territorializacado das politicas pode comprometer padronizagao decisoria e coordenagao sistémica
em contextos de emergéncia climatica.

d) A construcéo de sistemas resilientes em saude pressupde ampliacdo da capacidade adaptativa
institucional e fortalecimento dos mecanismos de governanga do risco, embora a efetividade dessas
estratégias permanega condicionada predominantemente a disponibilidade de infraestrutura
tecnoldgica e capacidade técnico-operacional dos servigos assistenciais.

Questdo 6 (10 pontos). Bezerra e colaboradores (2020) em debate sobre a gestdo por
resultados no SUS, afirmam que persistem tensdes entre racionalidade gerencial,
complexidade do trabalho em saude e utilizagao efetiva das informagoes avaliativas na
gestdao. Considerando esse debate, quais os limites e potencialidades da gestdao do
desempenho?

a) A gestdo do desempenho em saude coletiva alcanga maior capacidade regulatéria quando
processos avaliativos privilegiam critérios técnico-epidemioldgicos relativamente autbnomos das
disputas politicas e organizacionais, permitindo maior estabilidade deciséria e coeréncia gerencial
entre diferentes contextos institucionais do SUS.

b) A consolidagao de modelos avaliativos orientados por desempenho tende a ampliar efetividade
institucional quando os processos decisorios sao estruturados por métricas padronizadas e
comparaveis, reduzindo variabilidade organizacional e fortalecendo homogeneidade técnico-
operacional entre os diferentes niveis de gestdo do SUS.

c) A utilizacdo de indicadores sintéticos de desempenho favorece racionalidade gerencial em
sistemas descentralizados, especialmente quando mecanismos avaliativos priorizam
comparabilidade institucional e uniformidade metodolégica em detrimento de especificidades
territoriais e singularidades locais dos processos de trabalho em saude.

d) A institucionalizagéo de politicas de avaliagdo do desempenho na vigilancia em saude depende
da articulagdo entre monitoramento, aprendizagem organizacional e utilizagdo critica das
informacdes produzidas, reconhecendo que indicadores quantitativos possuem limites para
apreender a complexidade dos processos de trabalho e das decisdes em saude.



SELECAO DE CANDIDATOS AS VAGAS DO PROGRAMA DE POS-
PPGSC-Pro GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA - PROFISSIONAL

“ POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA EDITAL NQ 001/2026

remALiEanE FRATIEIENAL 12 Etapa: avaliagao escrita

A partir do livro “VECINA NETO, G., MALIK, A.M. Gestdao em saude. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan. 22 ed. 2016.” responda as questdes de 7 e 8:

Questdo 7 (10 pontos). Em uma rede regionalizada do SUS, gestores implantaram
contratualizagao, indicadores e novos fluxos regulatérios, mas persistiram fragmentacgao

7

assistencial e baixa integracao do cuidado. Qual elemento é mais estratégico para
coordenacao sistémica da rede?

a) Padronizacgéo regulatéria com centralizagdo decisoria regional.
b) Integracao entre atengao, regulagao e coordenagao do cuidado.
c) Expanséao da autonomia operacional dos servigos especializados.

d) Intensificacdo do controle gerencial por metas assistenciais.

Questao 8 (10 pontos). Em um hospital publico do SUS, a implantagao de instrumentos de
gestao por desempenho ampliou o monitoramento de custos e produtividade, mas produziu
tensdes entre metas administrativas e necessidades assistenciais. Qual principio melhor
orienta a gestdao em saude nesse contexto?

a) Eficiéncia gerencial subordinada a integralidade do cuidado e as necessidades de saude.
b) Padronizacao assistencial orientada prioritariamente por metas de produtividade institucional.
c) Centralizagao decisdria como mecanismo de redugao da variabilidade organizacional hospitalar.

d) Racionalidade econémica aplicada a saude como fundamento prioritario da gestao publica.
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Questao 9 (20 pontos). “Integra a Saude Coletiva uma multiplicidade de areas do conhecimento,
apreendidas quer por meio da graduag¢do dos seus docentes quer por meio dos temas das teses
de Doutorado e/ou das linhas de pesquisa. Essas opgbes envolvem mdltiplas disciplinas cientificas
e resultam em arranjos organizacionais no interior dos programas de Pés-Graduacgéo, refletindo-se
também nos curriculos dos cursos de Graduagdo. A diversidade é tdo grande que, a uma primeira
aproximagéao, poderia parecer que tudo cabe na Saude Coletiva. E esse tem sido um ponto de vista
presente, por vezes. Por outro lado, a afirmacgéo da especificidade da Saude Coletiva, do seu objeto
voltado para a saude de grupos sociais — de coletivos —, bem como sua conformagdo como campo
de saberes e praticas e também como campo relativamente autbnomo no sentido de Bourdieu, faz
um contraponto a essa primeira aproximagdo. Traduz-se na consolidagdo de trés subcampos no
interior da Saude Coletiva: a Epidemiologia; a Politica, Planejamento e Gestdo em Saude (PPGS);
e as Ciéncias Sociais e Humanas em Saude (CHSS)” (Vieira-da-Silva, 2023, p. 2).

Descreva (em até 10 linhas) como sua linha de pesquisa (aquela que vocé elegeu ao propor seu
Projeto de Pesquisa) dialoga com os subcampos da saude coletiva propostos por Vieira-da-Silva
(2023).

(utilize o caderno de provas como rascunho e transcreva sua resposta para a folha de respostas)



