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CHAVE DE CORREGAO - PROVA ESCRITA

AREA: 14 — Politica, Planejamento e Gestdo em Saude

ITENS DA QUESTAO

POSSIVEL RESPOSTA QUANTO AO CONTEUDO

QUESTAO 1: (0,5)

A institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
representou uma inflexdo estrutural no padrdo de protegéo
social brasileiro. Considerando a analise histérica de Bertolozzi
e Greco (1996) e a leitura critica de Santos (2018), assinale a
alternativa que melhor expressa a natureza dessa inflexdo no
contexto do Estado brasileiro.

(A) Redefinigdo do papel estatal, com substituicdo progressiva
da proviséo publica pela regulagédo do setor privado.

(B) Ampliagdo do acesso assistencial sem alteragédo
substantiva do padrao de cidadania social. vigente.

(C) Incorporagdo da saude ao rol dos direitos sociais
universais, com tensionamento permanente entre projeto
constitucional e restrigbes politico-institucionais.

(D) Consolidagdo de um modelo de seguridade social
contributivo, ajustado as desigualdades regionais.

(E) Reorganizagdo administrativa do sistema de saude,
preservando a légica previdenciaria anterior.

Quanto a forma
Alternativa correta: (C)

Quanto a conteudo:

A alternativa correta descreve a que a criagdo do Sistema Unico de Saude consolida a saude
como direito de cidadania e dever do Estado, principio inscrito no texto constitucional de 1988,
como resultado de intensas lutas sociais e da Reforma Sanitaria Brasileira, que defendia a
superacao do modelo previdenciario e excludente vigente até entdo. Entretanto, a materializacao
desse projeto ocorre em meio a disputas permanentes relacionadas ao financiamento publico, a
correlagao de forgas entre interesses publicos e privados e a capacidade de gestédo nos diferentes
entes federativos. Assim, a trajetéria do sistema €& marcada por avangos e contradi¢des,
evidenciando o embate continuo entre o ideal universalista previsto na Constituicdo e os
condicionantes politicos, econdmicos e institucionais que influenciam sua implementacao
(Bertolozzi & Greco; Santos).

1. BERTOLOZZI, M.R., GRECO, R.M. As politicas de saude no Brasil: reconstru¢ao histérica e
perspectivas atuais. Rev esc enferm USP. v. 30, n. 3, p. 380-398. dez, 1996. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0080-62341996000300004. Acesso em: 02 set 24.

2. SANTOS, N. R. SUS 30 anos: o inicio, a caminhada e o rumo. Ciéncia & Saude Coletiva. v.

23, n. 6, p. 1729-1736. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.06092018.
Acesso em: 02 set 24.

QUESTAO 2: (0,5)

Os principios e diretrizes do SUS conformam uma arquitetura
institucional que articula valores normativos e arranjos
organizacionais. A luz da interpretagdo de Matta (2007),
assinale a alternativa que apresenta corretamente a
interdependéncia entre universalidade, integralidade e
regionalizacdo.

(A) A universalidade prescinde da regionalizagdo, desde que
haja financiamento federal suficiente.

Quanto a forma
Alternativa correta: (B)

Quanto a conteudo:

A alternativa correta evidencia que o principio da integralidade pressupde a compreensédo do
processo saude-doenga em sua multidimensionalidade, exigindo respostas que ultrapassem
acbes fragmentadas ou exclusivamente curativas. Para que isso se concretize, torna-se
indispensavel a organizagao de redes regionalizadas e hierarquizadas que integrem servigos de




(B) A integralidade depende da regionalizagéo para viabilizar
a articulagdo entre niveis de atengdo em territdrios
sanitarios.

(C) A regionalizagdo € um principio doutrinario equivalente a
universalidade e a equidade.

(D) A integralidade restringe-se a oferta de agdes no ambito
municipal.

(E) A universalidade se realiza plenamente por meio da
descentralizacao isolada dos municipios.

diferentes densidades tecnolégicas, articulando promogao, prevencgéo, tratamento e reabilitagéo.
A coordenacao do cuidado em base territorial favorece fluxos assistenciais mais resolutivos, evita
duplicidades, racionaliza recursos e amplia a equidade, configurando elemento estruturante para
garantir acesso oportuno e continuo aos usuarios (Matta, 2007).

1. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagao N° 01. Consolidagao das normas

sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizagao e o funcionamento do
Sistema Unico de Saude. Brasilia: D.O.U n° 190, de 03/10/17 — Sec&o 1 — Suplemento — p.
1. Disponivel em:
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Portaria_Consolidacao_1_
28 SETEMBRO _2017.pdf. Acesso em: 02 set 24.

2. MATTA, G. C. Principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. In: MATTA, G. C.;

PONTES, A. L. M. (Org.) Politicas de saude: a organizagao e a operacionalizagéo do
Sistema Unico de Saude. EPSJV/FIOCRUZ: Rio de Janeiro, 2007, p. 61-80. Disponivel em:
https://www.epsijv.fiocruz.br/sites/default/files/I25.pdf. Acesso em: 02 set 24.

QUESTAO 3: (0,5)

O controle social no SUS constitui uma inovagao institucional
no campo das politicas publicas brasileiras. A luz da Lei n°
8.142/1990, da Resolugao CNS n° 453/2012 e da Politica
Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social,
assinale a alternativa que melhor caracteriza o papel politico
dos Conselhos de Saude.

(A) Instancias técnicas de assessoramento especializado a
gestao.

(B) Foruns de consulta publica sem poder deliberativo.

(C) Espacos institucionais de deliberacao e disputa politica
sobre a condugéao da politica de saude.

(D) Mecanismos de controle financeiro externo da
administragao publica.
(E) Orgaos executores das decisbes tomadas nas

Conferéncias de Saude.

Quanto a forma
Alternativa correta: (C)

Quanto a conteudo:

Os Conselhos de Saude constituem instancias permanentes do controle social, com composi¢cao
paritaria e representagéo de usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores. Mais do que foéruns
consultivos, configuram arenas institucionais onde se expressam interesses diversos e, muitas
vezes, conflitantes, possibilitando a negociagéo e a deliberagéo sobre prioridades, estratégias e
aplicagéo de recursos. Ao viabilizar a participagdo organizada da sociedade na condugdo das
politicas publicas, fortalecem a democratizacao do Estado, ampliam a transparéncia da gestéo e
contribuem para maior responsabilizagao dos dirigentes.

1. BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo N° 453, de 12 de maio de 2012. Aprova

as diretrizes para instituicao, reformulacao, reestruturagédo e funcionamento dos Conselhos
de Saude. Brasilia: D.O.U n° 109, Secéo 1, p. 138 2012. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso0453.pdf. Acesso em: 02 set 24.

2. BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a

participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias. Brasilia, 1990. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm. Acesso em: 02 set 24.




3. BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Politica nacional de educagao permanente para o

controle social no Sistema Unico — SUS / Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude.
Editora do Ministério da Saude: Brasilia, 2006. Disponivel:
https://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/miolo_pep.pdf. Acesso em: 02 set 24.

4. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE. Manual do (a) gestor

(a) Municipal do SUS - dialogos no cotidiano. 22 ed digital, rev e ampl. CONASEMS: Brasilia,
2021. Disponivel em:
https://www.conasems.org.br/wpcontent/uploads/2021/02/manual_do_gestor_2021_F02.pdf.
Acesso em: 02 set 24.

QUESTAO 4: (0,5)

As Conferéncias de Saude integram o arranjo participativo do
SUS e dialogam diretamente com o ciclo de planejamento.
Assinale a alternativa que demonstra corretamente essa
relagao.

(A) As Conferéncias definem metas operacionais de curto
prazo para os servigos de saude.

(B) As Conferéncias produzem diretrizes que orientam a
formulagdo dos planos de saude nas trés esferas de
governo.

(C) As Conferéncias substituem os instrumentos formais de
planejamento do SUS.

(D) As Conferéncias exercem
fiscalizatéria.

(E) As Conferéncias possuem carater permanente, com
reunides ordinarias mensais.

funcdo exclusivamente

Quanto a forma
Alternativa correta: (B)

Quanto a conteudo:

As Conferéncias de Saude sao espacos periddicos de debate ampliado que mobilizam diferentes
segmentos sociais para analisar as condi¢cdes de saude da populagédo e formular orientagbes
para a agao governamental. Suas deliberagdes subsidiam a elaboragdo dos Planos de Saude e
orientam a definigdo de metas e prioridades nos diversos niveis de gestao. Previstas em marco
legal especifico, articulam participagdo popular e planejamento estatal, reforgando a diretriz
constitucional da gestdo democrética e conferindo legitimidade social as politicas implementadas
(Lei n°® 8.142/1990).

1. BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispbe sobre a

participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias. Brasilia, 1990. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm. Acesso em: 02 set 24.

2. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE. Manual do (a) gestor

(a) Municipal do SUS - dialogos no cotidiano. 22 ed digital, rev e ampl. CONASEMS: Brasilia,
2021. Disponivel em:
https://www.conasems.org.br/wpcontent/uploads/2021/02/manual_do_gestor_2021_F02.pdf.
Acesso em: 02 set 24.

QUESTAO 5: (0,5)

O Planejamento Estratégico Situacional (PES), formulado por
Carlos Matus e incorporado ao Sistema de Planejamento do
Sistema Unico de Saude (PlanejaSUS) (Brsil, 2009, constitui
uma ruptura paradigmatica com modelos normativos e racional-

Quanto a forma
Alternativa correta: (C)

Quanto a contetdo:




instrumentais de planejamento, conforme o marco legal
estabelecido pelas Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990 (Leis
Organicas da Saude).

A luz dos fundamentos teérico-conceituais do PES, assinale a
alternativa que expressa corretamente a concepgiao de
planejamento que orienta essa abordagem.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Planejamento &€ um processo principalmente técnico,
orientado por diagndsticos epidemioldgicos e indicadores
objetivos, cuja racionalidade instrumental visa reduzir
incertezas por meio da padronizagao de decisbes e da
neutralidade politico-administrativa.

Planejamento é um ciclo continuo de definicdo de
objetivos, monitoramento de resultados e
retroalimentacdo, fundamentado na légica de melhoria
incremental e adaptacdo sistémica, excetuando-se a
eficiéncia gerencial e o controle de desempenho.

Planejamento & um processo técnico-politico e
estratégico, concebido como um calculo que precede e
orienta a agdo, condicionado pela situacionalidade, pela
incerteza e pela correlagéo de forgas entre atores sociais
que disputam projetos e recursos no interior do Estado e
da sociedade.

Planejamento € um instrumento normativo de pactuacao
interfederativa, orientado pela racionalidade econémica e
por critérios de eficiéncia alocativa, destinado a
harmonizar interesses institucionais e maximizar impactos
sanitarios mediante a aplicacao 6tima de recursos publicos
ilimitados.

Planejamento é uma metodologia participativa voltada a
construgdo de consensos técnico-cientificos, capaz de
outorgar conflitos politicos por meio da divergéncia
racional entre demandas sociais e prioridades sanitarias
previamente definidas.

O Planejamento Estratégico Situacional (PES), formulado por Carlos Matus, representa uma
inflexdo critica em relacdo ao planejamento normativo tradicional, ao compreender o
planejamento como um processo técnico-politico e estratégico, inseparavel da agdo e da
realidade concreta.

Para o PES, planejar ndo é apenas definir metas com base em diagndsticos objetivos, mas
realizar um calculo estratégico que precede e orienta a agéo, considerando a situacionalidade, a
incerteza, os recursos disponiveis e, sobretudo, a correlagao de forgas entre atores sociais que
disputam projetos no interior do Estado e da sociedade.

Essa abordagem reconhece que o planejamento ocorre em ambientes marcados por conflitos,
interesses divergentes e limitagdes institucionais, afastando-se da ideia de neutralidade técnica.
No contexto do SUS e do PlanejaSUS (Brasil, 2009), o PES reforca a compreensdo do
planejamento como pratica estratégica de governo, articulada aos principios das Leis n°
8.080/1990 e n° 8.142/1990, que estruturam a gestado descentralizada e participativa do sistema.

Assim, a alternativa (C) expressa corretamente os fundamentos tedrico-conceituais do PES, ao
enfatizar seu carater técnico-politico, estratégico e condicionado pela dindmica concreta dos
atores e das situagoes.

1. BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Planejamento do SUS. 12 ed. revisada. Ed.
Ministério da Saude: Brasilia, 2016. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4 manual_planeja
men t o_atual.pdf. Acesso em; 02 set 24.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma

construgéo coletiva - trajetoria e orientagdes de operacionalizagédo. Ed. Ministério da Saude:
Brasilia, 2009. (Série B. Textos Basicos de Saude). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/planejaSUS_livro_1a6.pdf. Acesso em: 02 set
24,

QUESTAO 6: (0,5)

O PlanejaSUS constitui o arranjo institucional responsavel por
organizar o planejamento em saude no ambito do Sistema

Quanto a forma
Alternativa correta: (B)

Quanto a conteudo:

O Plano de Saude (PS), a Programagédo Anual de Saude (PAS), o Relatério Anual de Gestao




Unico de Saude, articulando instrumentos legais, técnicos e
politicos que orientam a gestao nas trés esferas de governo.

Considerando o Manual de Planejamento do SUS (2016) e os
pressupostos conceituais do PlanejaSUS (Brasil, 2009),
assinale a alternativa que expressa corretamente a natureza e
a fungdo dos instrumentos Plano de Saude (PS),
Programagido Anual de Saude (PAS), Relatério Anual de
Gestao (RAG) e Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQ).

Sao instrumentos predominantes normativos voltados a
compatibilizagdo das ag¢des de saude com as regras fiscais,
assegurando equilibrio financeiro e controle do gasto publico
como eixo central do planejamento.

(A) Configuram um sistema documental de planejamento
estratégico, articulado ao ciclo orgamentario
governamental (PPA, LDO e LOA), estruturado de forma
ascendente e territorializada, orientado  pelas
necessidades de saude, com monitoramento sistematico,
transparéncia e controle social institucionalizado.

(B) Constituem um conjunto de mecanismos técnicos de
avaliacao e auditoria, que operacionalizam metas e agdes
em ciclos anuais e quadrimestrais, ressalvando a garantia
a continuidade administrativa entre os entes federativos,
desvinculados das agendas pactuadas no dmbito do Pacto

pela Saude e de instrumentos orgamentarios
governamentais.

(C) Constituem um conjunto de mecanismos técnicos
especificos de avaliagdo e auditoria, utilizados

especificamente para subsidiar decisbes cerceadas ao
nivel federal e o controle externo da gestao local.

(D) Correspondem a instrumentos administrativos de
pactuacédo interfederativa, cuja funcéo principal € alinhar
metas nacionais, prescindindo da participagao social para
garantir eficiéncia decisoéria, isentado da apreciacao dos
Conselhos de Saude e das instancias publicas de controle.

(RAG) e o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQ) constituem instrumentos
estruturantes do PlanejaSUS, organizados de forma sistémica e articulados ao ciclo orgamentario
governamental — Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e Lei
Orgamentaria Anual (LOA).

O Plano de Saude estabelece diretrizes, objetivos e metas para um periodo de quatro anos; a
Programacao Anual de Saude operacionaliza, em cada exercicio, as agbes e metas previstas; o
Relatorio Anual de Gestédo avalia o cumprimento dessas metas ao final do exercicio; e 0 RDQ
assegura o monitoramento quadrimestral, com prestagao de contas e transparéncia.

Esses instrumentos estruturam-se segundo uma légica ascendente e territorializada, orientada
pelas necessidades de saude da populagdo, incorporando monitoramento continuo,
transparéncia administrativa e controle social, mediante apreciacédo obrigatéria pelos Conselhos
de Saude.

Assim, a alternativa (B) expressa corretamente a natureza integrada, estratégica e politico-
institucional dos instrumentos do PlanejaSUS, em consonancia com o marco legal do SUS e com
os principios de descentralizagéo, participagdo social e responsabilidade sanitaria.

1. BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma
construgao coletiva - trajetéria e orientagdes de operacionalizagdo. Ed. Ministério da Saude:
Brasilia, 2009. (Série B. Textos Basicos de Saude). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/planejaSUS _livro_1a6.pdf. Acesso em: 02 set
24,

2. BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Planejamento do SUS. 12 ed. revisada. Ed.

Ministério da Saude: Brasilia, 2016. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4 _manual_planeja
men t o_atual.pdf. Acesso em; 02 set 24.




QUESTAO 7: (0,5)

As teorias contemporaneas da administragdo, conforme
sistematizadas por Chiavenato (2013; 2014) e Maximiano
(2011), representam um deslocamento paradigmatico em
relagdo aos modelos classicos e neoclassicos, ao superarem a
concepgao mecanicista e instrumental da organizagéo. Esse
movimento incorpora abordagens sistémicas, contingenciais e
sociopoliticas, reconhecendo as organizagées como sistemas
abertos, atravessados por conflitos, negociagdes, incertezas e
condicionantes contextuais. No dmbito da gestao publica em
saude, tal perspectiva converge com o desenho institucional do
Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pelas Leis n°
8.080/1990 e n° 8.142/1990, que pressupde descentralizagao,
participagcdo social, cooperacao interfederativa e sensibilidade
as desigualdades territoriais.

Considerando essa abordagem tedrico-conceitual, a ruptura
central promovida pelas teorias contemporéneas da
administragdo manifesta-se, de forma mais precisa, no
entendimento de que a gestao:

(A) Constitui um conjunto de técnicas universais de
padronizacdo e controle do trabalho, aplicaveis de
maneira homogénea a diferentes contextos
organizacionais, com vistas a maximizagao da eficiéncia
produtiva.

(B) Constitui um conjunto de técnicas universais de

padronizacédo e controle do trabalho, aplicaveis de

maneira homogénea a diferentes contextos
organizacionais, com vistas a maximizacao da eficiéncia
produtiva.

(C) Configura-se como um processo social, politico e

relacional, no qual a tomada de decisdo resulta da

interacao entre multiplos atores, da analise de informacdes

e evidéncias, e da mediagao entre interesses, valores,

estruturas institucionais e varidveis ambientais.

(D) Fundamenta-se prioritariamente na transposicdo de

instrumentos gerenciais do setor privado para o setor

publico, orientando-se por métricas de desempenho,

Quanto a forma
Alternativa correta: (C)

Quanto a conteudo:

As teorias contemporaneas da administracdo promovem ruptura com a visdo mecanicista,
racional-instrumental e universalista das escolas classica e neoclassica. Ao incorporarem
abordagens sistémica, contingencial e sociopolitica, passam a compreender as organiza¢des
como sistemas abertos, inseridos em ambientes dindmicos, permeados por conflitos,
negociacgoes, relagdes de poder e condicionantes contextuais.

Nessa perspectiva, a gestdo deixa de ser entendida como mera aplicagdo de técnicas
padronizadas e passa a ser concebida como um processo social, politico e relacional, no qual a
tomada de decisao resulta da interagdo entre multiplos atores, da interpretagcéo de informagdes e
evidéncias e da mediacao entre interesses e valores em contextos institucionais especificos.

No &mbito do SUS, essa concepgédo mostra-se particularmente coerente, pois a gestdo publica
em saude envolve descentralizacdo federativa, pactuagéo interfederativa, participacdo social
institucionalizada e enfrentamento de desigualdades territoriais — dimensdes que extrapolam a
racionalidade técnica estrita.

Assim, a alternativa (C) expressa de forma mais precisa a ruptura paradigmatica promovida pelas
teorias contemporaneas da administragao.

1. CHIAVENATO, I. Introdugao a teoria geral da administracdo. 9% ed. Manole: Barueri, 2014.

2. CHIAVENATO, I. Principios da Administracdo: o essencial em teoria geral de administragao.
22 ed. rev. e atual. Manole: Barueri, 2013.

3. MAXIMIANO, A.C.A. Introdugdo a Administragdo. 82 ed. Atlas: S3o Paulo, 2011.

4. BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagédo
interfederativa, e da outras providéncias. Brasilia: D.O.U n® 11, de 16/01/12. Secao 1.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2011/Decreto/D7508.htm?msclkid=af8d8426d12111ec969c7954231d6d5a. Acesso em
02 set 24.

5. BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias. Brasilia, 1990. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm. Acesso em: 02 set 24




produtividade, eficiéncia como critérios de racionalidade

administrativa e ndo ruptura com o classico/burocratico.
(E) Pressupde o alinhamento linear, mensuravel e causal
entre objetivos estratégicos, acdes gerenciais e resultados
organizacionais, independentemente da complexidade
institucional, da dindmica territorial, excetuando-se as

relagdes de poder subjacentes ao processo decisorio.

QUESTAO 8: (0,5)

A regionalizagdo constitui um dos eixos estruturantes da
organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
regulamentada pelo Decreto n° 7.508/2011, que detalha
dispositivos da Lei n° 8.080/1990 relativos a organizagédo do
sistema, ao planejamento da saude, a assisténcia e a
articulagéo interfederativa. Esse marco normativo redefine o
papel das Regides de Saude (CIR), das Redes de Atencgéo a
Saude (RAS) e dos espacos de governancga interfederativa.

A luz do Decreto n° 7.508/2011 e da concepgéo contemporanea
de regionalizagdo no SUS, assinale a alternativa correta.

A regionalizacdo configura-se primordialmente  como
instrumento de racionalizagdo econémica do sistema, orientado
pela economia de escala, sendo acessoria a organizagdo das
Redes de Atengcdo a Saude e compativel com um modelo de
governanca predominantemente municipal.

(A) As Regides de Saude (CIR) constituem instancias
administrativas formais do SUS, dotadas de personalidade
juridica prépria, sob coordenagao exclusiva dos estados,
e organizadas a partir da oferta minima de agbes de
atengao primaria e hospitalar.

(B) A regionalizagao é classificada como principio doutrinario
do SUS e fundamenta-se na centralizagdo decisoéria das
acbes e servicos de saude, sendo operacionalizada
exclusivamente por meio da definigdo hierarquica das
Redes de Atengao a Saude.

(C) A regionalizagdo expressa um processo politico-
institucional e sanitario que organiza agdes e servigos de
saude em territérios continuos, integrando diferentes
niveis de complexidade, ultrapassando os limites
administrativos municipais e articulando

Quanto a forma
Alternativa correta: (C)

Quanto a conteudo:

O Decreto n°® 7.508/2011 consolida a regionalizagdo como eixo estruturante da organizacao do
SUS, definindo a Regido de Saude como espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado para integrar a organizagéo, o planejamento
e a execugao de agdes e servigos de saude.

A regionalizagdo ndo se reduz a instrumento de racionalizagdo econémica nem implica
centralizagdo deciséria. Ao contrario, configura-se como processo politico-institucional e
sanitario, que ultrapassa os limites administrativos municipais, organiza a oferta de servigos em
diferentes niveis de complexidade e estabelece responsabilidades compartilhadas entre Uniao,
estados e municipios.

As Comissbes Intergestores Regionais (CIR) atuam como espagos de governanga
interfederativa, sem personalidade juridica propria, voltados a pactuagao e coordenagéo regional.
As Redes de Atencdo a Saude (RAS), por sua vez, estruturam-se de forma integrada e
cooperativa, buscando assegurar integralidade, continuidade do cuidado e equidade, respeitando
a autonomia dos entes federativos no ambito da gestdo compartilhada.

Assim, a alternativa (C) expressa corretamente a concepgao contemporanea de regionalizagao
no SUS, conforme o marco normativo vigente.

1. BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacéo do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéao
interfederativa, e da outras providéncias. Brasilia: D.O.U n° 11, de 16/01/12. Secgéao 1.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2011/Decreto/D7508.htm?msclkid=af8d8426d12111ec969c7954231d6d5a. Acesso em
02 set 24.

2. BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a




responsabilidades compartilhadas entre os entes
federativos, com vistas a integralidade e a equidade do
cuidado.

(D) As Redes de Atencao a Saude, conforme o Decreto n°
7.508/2011, implicam subordinacdo da autonomia
municipal as secretarias estaduais de saude, cabendo aos
estados a defini¢gdo unilateral da programacéo regional e
da alocagao dos servigos de média e alta complexidade.

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagédo
interfederativa, e da outras providéncias. Brasilia: D.O.U n® 11, de 16/01/12. Secéo 1.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ Ato2011-
2014/2011/Decreto/D7508.htm?msclkid=af8d8426d12111ec969c7954231d6d5a. Acesso em
02 set 24.

QUESTAO 9: (0,5)

As Redes de Atengado a Saude (RAS), previstas no Decreto n°
7.508/2011 e detalhadas no &dmbito infralegal pela Portaria de
Consolidagdo n° 3/2017, foram concebidas como estratégia
organizativa do Sistema Unico de Saude (SUS) para
enfrentamento da fragmentagdo assistencial historicamente
associada a segmentagcdo de servigos, a descontinuidade do
cuidado e a baixa coordenagao entre os pontos de atencgao.
Nesse modelo, a Atengdo Primaria a Saude (APS) assume
papel estruturante na articulagao dos fluxos assistenciais e na
responsabilizagao sanitaria sobre a populagédo adscrita.

Considerando os marcos normativos e conceituais que
regulamentam as RAS no SUS, assinale a alternativa que
expressa de forma mais precisa e completa a sua finalidade
central.

(A) As RAS tém como finalidade principal a ampliagcdo da
oferta de servicos especializados, por meio da
contratualizagdo com o setor complementar, utilizando
planos de cuidado e metas assistenciais como
mecanismos centrais de coordenacgao do sistema.

As RAS organizam a atengdo a saude segundo niveis
hierarquicos rigidos de complexidade crescente, com
fluxos assistenciais regulados verticalmente, priorizando a
especializagdo progressiva dos servicos e a eficiéncia
operacional dos sistemas logisticos.

O objetivo central das RAS é o estabelecimento de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas padronizadas
que orientem a construgdo das linhas de cuidado,
garantindo heterogeneidade das praticas assistenciais e
redugdo da variabilidade clinica entre os servigos de
saude.

(B)

(C)

Quanto a forma
Alternativa correta: (E)

Quanto a conteudo:

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) foram concebidas como estratégia organizativa destinada
a superar a fragmentagdo da assisténcia, promovendo integragéo sistémica entre os diferentes
pontos de atengdo. Seu desenho rompe com a logica estritamente hierarquica e verticalizada,
estruturando-se como arranjos organizativos poliarquicos, com multiplos pontos
interdependentes e relagdes horizontais de cooperacéo.

Nesse modelo, a Atengdo Primaria a Saude (APS) ocupa posigdo central como ordenadora da
rede e coordenadora do cuidado, responsavel pela comunicagédo entre os pontos de atengao,
pela responsabilizagdo sanitaria da populagdo adscrita e pela garantia da continuidade
assistencial ao longo do tempo.

As RAS integram agdes e servigos de distintas densidades tecnolégicas em territérios definidos,
articulando sistemas logisticos, apoio diagndstico, regulagdo e informagdo, com vistas a
integralidade, continuidade e qualidade do cuidado, e ndo apenas a ampliacdo da oferta ou a
racionalizagdo econdmica.

Assim, a alternativa (E) expressa de forma mais precisa e completa a finalidade central das Redes
de Atencao a Saude no ambito do SUS.

1. BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacéo do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéao
interfederativa, e da outras providéncias. Brasilia: D.O.U n° 11, de 16/01/12. Segao 1.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2011/Decreto/D7508.htm?msclkid=af8d8426d12111ec969c7954231d6d5a. Acesso em
02 set 24.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacdo N° 03. Consolidacdo das Normas




(D) As RAS visam prioritariamente a racionalizagdo do uso de
recursos do SUS, por meio da integracdo de sistemas de
informagao, apoio técnico e logistico, organizando os
servicos em estruturas oligarquicas capazes de gerar
ganhos de escala, eficiéncia econbmica e controle de
custos.

(E) As RAS constituem arranjos organizativos poliarquicos
que integram agdes e servigos de diferentes densidades
tecnolégicas em territdrios definidos, estabelecendo
relagdes horizontais entre os pontos de atengédo, com a
Atencéo Primaria a Saude como centro de comunicacgao,
coordenagdo do cuidado e ordenadora dos fluxos
assistenciais, visando a integralidade e a continuidade do
cuidado ao longo do tempo.

sobre as Redes do Sistema Unico de Saude. Brasilia: D.O.U n° 190, de 03/10/17 — Secéo 1
— Suplemento — p. 61. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html. Acesso em
02 set 24.

QUESTAO 10: (0,5)

A conformagédo histérica do sistema de saude brasileiro
produziu uma relagdo publico-privada marcada por tensdes e
ambiguidades. Considerando essa trajetéria e os marcos legais
que regulam o financiamento e a oferta de agbes e servigos de
saude, assinale a alternativa que melhor expressa o carater
estrutural dessa relacdo no Sistema Unico de Saude:

(A) A participagao do setor privado no SUS configura-se como
um arranjo excepcional e tempordrio, destinado a
desaparecer com a ampliagdo progressiva da rede publica
estatal.

(B) O marco legal vigente rompeu com padrdes histéricos ao
estabelecer a separagdo clara e definitiva entre
financiamento publico e provisdo privada de servicos de
saude.

(C) A presenca do setor privado decorre predominantemente
de decisdes gerenciais recentes, orientadas por critérios
de eficiéncia econémica e redugédo de custos.

(D) A relagao publico-privada resulta de um arranjo historico-
institucional no qual o Estado exerce simultaneamente
fungdes de financiador, regulador e comprador de
servigos, gerando disputas permanentes sobre o sentido
do direito a saude.

(E) O setor privado atua de forma paralela e independente do
SUS, sem impactos relevantes sobre a organizagdo do
sistema publico de saude.

Quanto a forma
Alternativa correta: (D)

Quanto a conteudo:

A alternativa correta reconhece a relagéo publico-privada como um arranjo histérico-institucional
estruturante do sistema de saude brasileiro. O Estado exerce simultaneamente funcdes de
financiador, regulador e comprador de servigos privados, o que gera tensdes permanentes quanto
a efetivagdo do direito universal a saude. Menicucci (2007) demonstra que o setor privado se
consolidou com forte apoio estatal ao longo da trajetéria histérica da politica de saude. Celuppi et
al. (2019) reforgam que essa configuragdo produz impasses para a universalidade do SUS. A Lei
Complementar n® 141/2012 ndo rompe com esse modelo, mas o normatiza.

1. BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei Complementar No 141. Regulamenta o § 3o do art.
198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos
de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as
normas de fiscalizagéo, avaliagao e controle das despesas com saude nas 3 (irés) esferas
de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de
27 de julho de 1993; e da outras providéncias. Brasilia: D.O.U no 11, de 16/01/12. Sec¢éo 1.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp141.htm. Acesso em 02 set
24.

2. CELUPPI, I. C. et al. 30 anos de SUS: relagao publico-privada e os impasses para o direito

universal a saude. Saude em Debate, v. 43, n. 121, p. 302—-313. abr-jun, 2019. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/Zf7TbkDWh8bcM7 GKvPwtdvRd/?format=pdf&lang=pt.




Acesso em: 02 set 24.

3. MENICUCCI, T. M. G. Publico e Privado na Politica de Assisténcia a Saude no Brasil:
atores, processos e trajetéria. Fiocruz: Rio de Janeiro, 2007. Disponivel em:
https://static.scielo.org/scielobooks/tr7y8/pdf/menicucci9788575413562.pdf. Acesso em: 02
set 24.

QUESTAO 11: (0,5)

No ambito do financiamento do SUS, a definigdo do que pode
ser considerado gasto em agdes e servigos publicos de saude
assume centralidade politica e institucional. A luz dessa
problematica, assinale a alternativa correta:

(A) Todos o0s gastos governamentais relacionados
indiretamente a saude da populacdo podem ser
computados como agdes e servigos publicos de saude.

(B) A regulamentagao dos pisos minimos de gasto em saude
eliminou disputas federativas e controvérsias sobre a
alocacgao de recursos.

(C) A delimitacao legal das despesas consideradas em saude
constitui elemento estratégico de disputa na relagao entre
interesses publicos e privados.

(D) O financiamento publico do SUS veda qualquer forma de
contratacao de servigos privados para a prestagao de
acdes de saulde.

(E) Os mecanismos de controle e fiscalizacdo das despesas
em saude restringem-se a esfera federal, ndo alcangando
estados e municipios.

Quanto a forma
Alternativa correta: (C)

Quanto a conteudo:

A delimitagao legal do que pode ser computado como agdes e servigos publicos de saude constitui
um nucleo de disputa politica entre interesses publicos e privados. A LC n° 141/2012 define
critérios restritivos justamente para conter o uso indevido do fundo publico. Celuppi et al. (2019)
analisam essa disputa como central para a garantia do direito a saude.

1. CELUPPI, I. C. et al. 30 anos de SUS: relacao publico-privada e os impasses para o direito
universal a saude. Saude em Debate, v. 43, n. 121, p. 302-313. abr-jun, 2019. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/ZfTbkDWh8bcM7GKvPwtdvRd/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 02 set 24.

QUESTAO 12: (0,5)

A regulacdo no Sistema Unico de Saude ultrapassa uma
concepgao restrita de ordenagdo do acesso assistencial.
Considerando a abordagem adotada na gestdao do SUS,
assinale a alternativa que expressa corretamente uma
concepgdo ampliada de regulagdo:A regulagao consiste
essencialmente na organizagao de filas, agendas e fluxos
assistenciais, sem articulagdo com outras fungdes da gestéo.

(A) Regulacdo, controle e avaliagdo s&o fungdes
independentes, exercidas de forma isolada por diferentes
instancias do sistema.

Quanto a forma
Alternativa correta: (C)

Quanto a conteudo:

A regulagao no SUS possui concepgao ampliada, incidindo sobre sistemas, servigos, profissionais
e usuarios. O CONASS (2011) destaca que a regulagdo articula dimensbes assistenciais,
administrativas e econémicas. Tanaka et al. (2017) enfatizam que avaliagdo e regulagdo sado
instrumentos estratégicos da gestao.

1. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Regulagéo em Saude. Atualiz jun
2015. Colegao Para Entender a Gestdo do SUS. v. 10 CONASS: Brasilia, 2011. Disponivel




(B) A regulagdo articula dimensbes  assistenciais,
administrativas, econO6micas e profissionais, incidindo
sobre sistemas, servigos, trabalhadores e usuarios.

(C) A avaliagdo em saude é uma atividade estritamente
técnica, desvinculada de processos decisérios e de
reorientagéo das praticas de gestao.

(D) O controle do sistema de saude é exercido prioritariamente
por mecanismos de mercado, cabendo ao Estado apenas
fungdes normativas residuais.

em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/regulacao_saude_conass.pdf. Acesso em:
02 set 24.

2. TANAKA, 0.Y., RIBEIRO, E.L., ALMEIDA, C.A.L. Avaliacao em Saude: contribui¢des para
incorporagéo no cotidiano. Rio de Janeiro: Atheneu, 2017 BRASIL. Ministério da Saude.
Gestéo do Trabalho e da Regulagao Profissional em Saude: Agenda Positiva do
Departamento de Gestédo e da Regulagao do Trabalho em Saude. Ed. Ministério da Saude:
Brasilia, 2010. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_positiva.pdf. Acesso em: 02 set 24.

QUESTAO 13: (0,5)

No contexto do SUS, a fun¢ao regulatéria do gestor envolve um
conjunto integrado de instrumentos e processos. Assinale a
alternativa que melhor caracteriza essa fungao:

(A) Substituicdo da autonomia dos profissionais de saude por
protocolos rigidos definidos exclusivamente em nivel
central.

(B) Utilizagdo da regulaggo como mecanismo de
racionamento explicito do acesso, desvinculado das
necessidades de saude da populagao.

(C) Integragéo entre planejamento, programacgao, controle e
avaliacdo, orientada por principios de equidade,
integralidade e eficiéncia.

(D) Centralizacdo das decisbes regulatérias nas esferas
estaduais, independentemente do desenho federativo do
sistema.

(E) Priorizagdo de instrumentos de controle financeiro em
detrimento da analise da qualidade do cuidado prestado.

Quanto a forma
Alternativa correta: (C)

Quanto a conteudo:

A fungéo regulatéria do gestor do SUS envolve integragdo entre planejamento, programacéo,
controle e avaliagdo, orientada por equidade, integralidade e eficiéncia. Essa concepgéo esta
expressa na Politica Nacional de Regulagao e nos documentos do CONASS.

1. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria no 1.559, de 01 de agosto de 2008. Institui a Politica
Nacional de Regulagao do Sistema Unico de Saude - SUS. Brasilia; Ministério da Saude,
2008. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1559 01_08 2008.html. Acesso em
02 set 24.

QUESTAO 14: (0,5)

O Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA), regulamentado
no dmbito das Leis n°® 8.080/90 e n°® 8.142/90 e operacionalizado
pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS),
foi concebido como um instrumento estratégico da governancga
do sistema de saude, superando a légica restrita de fiscalizagao
contabil e legalista.

A luz do Manual de Principios, Diretrizes e Regras da
Auditoria do SUS (2011) e da concepgao contemporanea de
auditoria no setor publico, assinale a alternativa que expressa

Quanto a forma
Alternativa correta: (B)

Quanto a contetido:

O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) ndo se limita a verificagdo contabil ou a detecgéo de
ilegalidades. Embora a conformidade legal e a regularidade da aplicagdo de recursos integrem
suas atribui¢cdes, sua finalidade central, conforme o Manual de 2011, é mais ampla e estratégica.

O SNA constitui-se como instrumento de apoio a gestao e ao controle social, orientado a analise
critica dos processos, da organizacdo dos servigos, dos resultados alcangados e dos impactos
produzidos pelas agbes de saude. Seu escopo envolve dimensdes de legalidade, legitimidade,
economicidade, eficiéncia, eficacia e efetividade.




de forma mais adequada a finalidade central e o papel
estruturante do SNA no SUS.

Atuar especificamente como mecanismo de controle finalistico,
concentrando-se na verificacdo da execucéo fisico-financeira
dos recursos federais transferidos a estados e municipios.
Dessa forma, o SNA verifica apenas se os recursos transferidos
(fator financeiro) foram aplicados na execugdo de acgbes e
servigos de saude (fator fisico).

(A) Verificar a conformidade legal dos atos administrativos e a
regularidade da aplicagao dos recursos publicos, com foco
predominante na deteccdo de impropriedades e
ilegalidades. Dessa forma, a auditoria no SUS é apenas
uma ferramenta consultiva e de controle.

(B) Constituir-se como instrumento de apoio a gestdo e ao
controle social, orientado a analise critica dos processos,
resultados e impactos das acdes e servicos de saulde,
contribuindo para a qualificagdo, a transparéncia e o
aprimoramento do SUS.

(C) Desenvolver auditorias operacionais voltadas a
mensuracgao da eficiéncia, eficacia e efetividade da gestéao
de saude, mantendo independéncia funcional para relatar
o resultado real aos gestores e a sociedade, visando
somente a melhoria da gestédo, excetuando-se a melhoria
do acesso e na qualidade da atencao ao usuario.

(D) Promover a responsabilizacdo direta dos gestores do
SUS, por meio da aplicacdo de sanc¢des administrativas,
correicao e instauragéo de processos disciplinares. Tendo,
assim, a auditoria como uma ferramenta de puni¢do do
gestor.

A auditoria no SUS contribui para a qualificagcdo da gestao, o fortalecimento da transparéncia e o
aprimoramento continuo do sistema, produzindo recomendagdes técnicas que subsidiam
decisdes e corregdes de rumo. Nao se trata de mecanismo exclusivamente punitivo nem restrito
ao controle fisico-financeiro, mas de ferramenta estruturante da governancga publica em saude.

Assim, a alternativa (B) expressa de forma mais adequada a finalidade central e o papel do SNA
no dmbito do SUS.

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Sistema

Nacional de Auditoria. Departamento Nacional de Auditoria do SUS. Auditoria do SUS:
orientagdes basicas. Ed. Ministério da Saude: Brasilia, 2011. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/ptbr/composicao/denasus/sna/publicacoes/auditoria-do-
susorientacoes-basicas/view. Acesso em 02 set 24.

QUESTAO 15: (1,0)

Com base na Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB/2017), no Manual do Gestor Municipal do SUS
(CONASEMS) e na concepgao de Atengao Primaria a Saude
formulada por Starfield, analise criticamente o papel da Atencao
Primaria a Saude na consolidagdo do modelo de atengcédo do

Quanto a forma

O texto devera assumir a forma dissertativa e devera apresentar organizagéo e estrutura, com
encadeamento légico, progressao das ideias e presencga de introducdo-desenvolvimento-sintese.
Deve apresentar clareza e objetividade com precisdo vocabular, auséncia de ambiguidades,
capacidade de sintese e clareza argumentativa. Devera apresentar coeséo e coeréncia, ou seja,
conexao entre frases e paragrafos e a manutengéo do sentido global. A resposta devera observar




SUS, abordando, de forma articulada, os seguintes pontos: a
APS como ordenadora das Redes de Atencdo a Saude e
coordenadora do cuidado; a relacao entre atributos essenciais
da APS e a melhoria dos resultados em saude; os desafios de
gestdo municipal para a efetivagdo da APS como eixo
estruturante do SUS.

rigorosamente, o uso adequado da bibliografia recomendada e as normas ortograficas e
gramaticais da lingua portuguesa.

Quanto a contetdo:

O candidato deve:

a) Abordar, de forma conceitualmente correta, a APS como porta preferencial de entrada do
SUS; a fungao de coordenagdo do cuidado, organizando fluxos assistenciais e garantia
de continuidade e a articulagdo da APS com os demais pontos da RAS, conforme a
PNAB/2017.

b) Relacionar atributos como acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenagao. Demonstrar a compreensao de como esses atributos impactam equidade,
resolutividade e qualidade do cuidado. E evidenciar a APS como estratégia de
organizacgéao do sistema, e ndo apenas como nivel assistencial.

¢) Analisar os desafios relacionados ao financiamento, a for¢a de trabalho, a infraestrutura
e a governanga das redes; a necessidade de planejamento, regulagdo e educagao
permanente e o papel do gestor municipal na consolidagdo da APS como eixo
estruturante do SUS.

1. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 2436. Aprova a Politica Nacional de Atengao
Basica, estabelecendo a reviséo de diretrizes para a organizagao da Ateng¢ao Basica, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia: D.O.U n° 183, de 22/09/17 — Segéo 1 —
pag 68. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html. Acesso
em: 02 set 24.

2. STARFIELD, B. Atencao Primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e
tecnologia. Organizagéo das Nagdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a
Cultura/Ministério da Saude: Brasilia, 2002. Disponivel em:
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000130805. Acesso em: 02 set 24

3. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo N° 01. Consolidacdo das normas
sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizagéo e o funcionamento do
Sistema Unico de Saude. Brasilia: D.O.U n° 190, de 03/10/17 — Sec&o 1 — Suplemento — p.
1. Disponivel em:
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Portaria_Consolidacao_1

28 SETEMBRO 2017.pdf. Acesso em: 02 set 24.

QUESTAO 16: (1,0)

Quanto a forma




A gestdo do trabalho e da educacéo na saude ocupa posicéo
estratégica na consolidacdo do Sistema Unico de Saude.
Considerando os principios que orientam as politicas de
formacgao, qualificagdo e organizacao do trabalho em saude,
analise criticamente: os fundamentos politico-pedagdégicos que
sustentam a educacdo permanente; sua articulagdo com os
desafios contemporaneos; os limites para sua efetiva
incorporagéo no cotidiano dos servigos.

O texto devera assumir a forma dissertativa, com abordagem descritiva e argumentativa,
apresentando posicionamento explicito, légico e articulado em relagéo ao que é demandado pela
questdo. Espera-se a exposicao consistente de conceitos, ideias e argumentos, bem como a
explicitagado das contribuigbes tedricas pertinentes, considerando as referéncias indicadas e, se
desejado, outras fontes relevantes. A resposta devera observar rigorosamente as normas
ortograficas e gramaticais da lingua portuguesa.

Quanto a conteudo:

O candidato deve:

a) Demonstrar compreensdo da educagdo permanente como estratégia vinculada a
problematizagédo do processo de trabalho e a transformacgéao das praticas.

b) Articular educagéo e gestédo do trabalho com necessidades do SUS, mudangas no perfil
assistencial e desafios do planejamento da forga de trabalho.

c) Analisar criticamente limites estruturais, como precarizagédo dos vinculos, fragmentagao
da gestao, insuficiéncia de financiamento e descontinuidade das politicas.

1. BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educag¢do Permanente em Saude. Ed.
Ministério da Saude: Brasilia, 2009 — Série Pactos pela Saude 2006. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saud
e.pdf. Acesso em: 02 set 24.

2. CARVALHO, D. S. et al. Planejamento e Dimensionamento da Forga de Trabalho em
Saude no Brasil: avangos e desafios. Saude em Debate, v. 45, n. 135, p. 1215-1237. out-
dez, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-1104202213519. Acesso em: 02 set
24.

3. MACHADO, M. H., C XIMENES NETO, F. R. G.. (2018). Gestdo da Educacgao e do
Trabalho em Saude no SUS: trinta anos de avancgos e desafios. Ciéncia & Saude Coletiva,
v. 23, n. 6, 1971-1979. 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232018236.06682018. Acesso em: 02 set 24.

QUESTAO 17: (1,0)

O Sistema Unico de Saude (SUS) estrutura-se em um arranjo
federativo complexo, marcado por desigualdades regionais,
restricdes fiscais persistentes e disputas politicas em torno da
definicdo de prioridades, da alocagdo de recursos e da
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Nesse
contexto, coexistem instrumentos normativos de planejamento,
mecanismos de pactuagdo interfederativa, regras de

Quanto a forma

Trata-se de questado discursiva de alta complexidade, que exige resposta analitico-
critica, com articulacao entre referencial teérico (PES) e marcos normativos do SUS
(Leis n° 8.080/1990, n° 8.142/1990, Decreto n° 7.508/2011 e LC n° 141/2012).
A resposta deve apresentar: introdugdo conceitual sintética sobre o PES;
desenvolvimento articulado por dimensdes (conforme solicitado no enunciado);
analise critica (potencialidades e limites); conclusao integradora.

N&o se espera mera descricdo normativa, mas capacidade de estabelecer relagbes




financiamento publico e instancias de controle e auditoria, que
conformam a governanga do sistema.

Considerando o Planejamento Estratégico Situacional (PES)
como referencial te6rico-metodoldgico para a gestao publica em
saude, analise criticamente sua aplicabilidade e seus limites
no ambito do SUS, considerando as seguintes dimensdes
articuladas: planejamento e poder; institucionalizagdo do
planejamento; gestao interfederativa e regionalizagao (a luz do
Decreto n° 7.508/11); planejamento e financiamento
(considerando os avangos normativos da Lei Complementar n°
141/12; e os limites estruturais do financiamento publico da
saude) e efetivagédo dos principios do SUS (com base nas Leis
n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990).

entre planejamento, poder, financiamento e governanga federativa.

Quanto a conteudo:

Fundamentagao teérica inicial: conceito de PES

O candidato deve demonstrar que compreende que o Planejamento Estratégico Situacional
(PES): é um método formulado por Carlos Matus; concebe o planejamento como processo
técnico-politico e estratégico; parte da ideia de que planejar é realizar um calculo estratégico
que precede e orienta a acado; reconhece a situacionalidade, a incerteza, os recursos
escassos e a correlagado de forgas entre atores sociais; supera o modelo normativo-racional
tradicional.

Planejamento e poder

A resposta deve destacar que: no PES, o planejamento é inseparavel das relagdes de poder; a
gestdo no SUS envolve disputas entre atores (gestores municipais, estaduais, Unido,
prestadores, controle social, setor privado); decidir prioridades implica conflito distributivo; o SUS,
como politica publica universal, opera em ambiente de disputa por recursos escassos; o PES é
adequado por reconhecer essa dimensao politica explicita.

Ponto critico esperado:

Limitagdo: o método depende da capacidade politica do gestor; assimetrias de poder podem
limitar sua aplicagao.

Institucionalizag¢ao do planejamento no SUS

O candidato deve articular o PES ao PlanejaSUS: instrumentos formais: PS, PAS, RAG, RDQ;
vinculagao ao ciclo orgamentario (PPA, LDO, LOA); carater ascendente e participativo; controle
social (Lei n® 8.142/90).

Analise critica esperada: o SUS institucionalizou o planejamento; porém, muitas vezes ocorre
formalismo burocratico; o planejamento pode tornar-se cartorial, desvinculado do calculo
estratégico real.

Gestao interfederativa e regionalizagao (Decreto n° 7.508/2011)

A resposta deve demonstrar que: a regionalizagao organiza agdes em territérios continuos; ha
responsabilidades compartilhadas; as CIR s&o espagos de pactuagao; as RAS buscam superar a
fragmentagéo.




Relagao com o PES: a gestao regional envolve negociagao estratégica; interesses municipais e
estaduais nem sempre convergem; o PES ajuda a compreender a pactuagdo como arena politica.

Limite esperado: fragmentagcédo federativa pode dificultar agdo estratégica coordenada; e
autonomia municipal pode gerar conflitos distributivos.

Planejamento e financiamento (LC n° 141/2012)

A resposta deve conter: a LC 141 regulamenta minimos constitucionais; estabelece critérios de
rateio e transparéncia; introduz maior previsibilidade financeira.

Analise critica: subfinanciamento estrutural persiste; EC 95/2016 (teto de gastos) como limite
estrutural (se o aluno mencionar, demonstra aprofundamento); planejar estrategicamente sem
recursos suficientes limita governabilidade; e o PES reconhece escassez, mas nao resolve
restricdo estrutural cronica.

Efetivagcao dos principios do SUS

Relacionar o PES com: universalidade; integralidade; equidade; descentralizagéo; participagao
social.

A resposta deve mostrar que: o PES favorece planejamento orientado por problemas concretos
e desigualdades territoriais; pode contribuir para maior equidade; reforca gestao democratica.

Limites: disputas politicas e restricoes fiscais podem comprometer a efetividade dos principios;
planejamento estratégico ndo substitui vontade politica e financiamento adequado.

Conclusao esperada

A resposta deve concluir que: o PES é altamente compativel com a complexidade do SUS; &
adequado ao ambiente federativo conflitivo; contribui para qualificar a governanga; porém
encontra limites estruturais: subfinanciamento, fragmentagao interfederativa, burocratizagdo do
planejamento, assimetria de poder entre entes federativos

Estrutura ideal da resposta (modelo sintético esperado)
1. Conceituacado do PES
2. Planejamento e poder no SUS
3. Institucionalizagao via PlanejaSUS
4

Regionalizacdo e governanca interfederativa




5. Planejamento e financiamento (LC 141/12)
6. Relagao com principios do SUS
7. Sintese critica (potencialidades e limites)
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