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CONCURSO PUBLICO DE PROVAS E TiTULOS PARA O CARGO EFETIVO DE PROFESSOR
DA CARREIRA DE MAGISTERIO SUPERIOR

EDITAL N° 50/2025 - PROGRAD
PROVA ESCRITA

Nome da area de concurso: Area 14 — Politica, planejamento e gestdo em satde

Caédigo de identificagao do(a) Candidato(a):

Orientac6es Gerais

1. A Prova Escrita tem carater eliminatério e classificatério.

2. A Prova Escrita esta sendo realizada simultaneamente por todos(as) os(as) candidatos(as)
inscritos(as) para a area.

3. A Prova Escrita tera duragao de 4 (quatro) horas a partir de seu inicio, quando autorizado
por um dos(as) fiscais da sala.

4. O(A) candidato(a) devera permanecer obrigatoriamente na sala de realizacdo da Prova
Escrita por no minimo 1 (uma) hora apés o seu inicio.

5. No decorrer da aplicagao, o fiscal de sala identificara, individualmente, a prova escrita com o
codigo do (a) candidato (a).

6. Em nenhuma hipétese o(a) candidato(a) devera assinar, rubricar ou utilizar qualquer
meio de identificagao diferente do permitido no edital, sob pena de eliminagao.

7. Nenhuma folha desta prova ou do rascunho podera ser destacada, sob pena de
desclassificagdo do(a) candidato(a).

8. Nao serdao permitidas consultas e a utilizagcao de qualquer equipamento eletrénico,
durante a realizagdo da prova escrita, exceto aqueles solicitados pela Banca Examinadora e
autorizadas pela Comissao Geral de Concurso por meio de edital especifico, publicado no endereco
eletrénico https://www3.ufac.br/prograd/2025.

9. Sera desclassificado(a) o(a) candidato(a) que, durante a realizagdo da Prova Escrita, for
surpreendido(a) portando, em local diverso do indicado pelos(as) fiscais, equipamento
eletrénico e/ou material de uso nao autorizado, ainda que desligado.

10. Sera desclassificado(a) o(a) candidato (a) cujo equipamento eletrénico e/ou material de
uso nao autorizado emitir qualquer tipo de ruido, alerta ou vibragao, ainda que o mesmo esteja
no local indicado pelos(as) fiscais.

11. A Prova Escrita sera feita pelo(a) préprio(a) candidato(a), a mao, em letra legivel, com caneta
esferografica de tinta de cor azul ou preta, fabricada em material transparente.

12. O candidato devera indicar a numeracgao da questao na folha definitiva de resposta.

13. Utilize a(s) folha(s) definitiva(s) de resposta para responder a(s) questao(s) formulada(s).
As informagdes contidas na(s) folha(s) de rascunho nao seréo avaliadas pela Banca Examinadora.
14. O(A) candidato(a) devera preencher apenas a frente da(s) folha(s) definitiva(s) de
respostas e observar a quantidade de paginas fornecidas pela Banca Examinadora, visto que
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nao serao entregues novas folhas de respostas definitivas ou para rascunhos
sobressalentes.

15. As anotagoes que estiverem em desconformidade com este Edital, ou com as instrugdes da
Prova Escrita, serdo consideradas indevidas, € nao serao consideradas para efeito de corregao.
16. O(A) candidato(a) ndao devera amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou, de qualquer
modo, danificar a sua Prova Escrita, sob pena de impossibilitar a leitura por parte dos membros
da Banca Examinadora, que, em caso de impossibilidade de leitura da resposta, atribuirdo nota 0
(zero) ao(a) candidato(a).

17. Em hipétese alguma havera substituicao da Prova Escrita por erro do(a) candidato(a).

18. Apds o término de sua prova, o(a) candidato(a) devera entregar a(s) folha(s) definitiva(s) de
resposta e as folhas de rascunho ao(a) fiscal de sala.

19. O(A) candidato(a) que entregar a prova nao podera retornar ao local de sua realizagdo em
hipétese alguma.

20. Os(As) 3 (trés) ultimos(as) candidatos(as) deverdo permanecer na sala de prova, e
somente poderao sair juntos(as) do recinto, apés acompanhar o lacre dos envelopes e apor em ata
suas respectivas assinaturas.

21. Os resultados da Prova Escrita serao publicados pela Comissdo Geral de Concurso conforme
previsto no Cronograma de atividades do Concurso.
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Questio 1 — A institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) representou uma inflexdo
estrutural no padrao de protecao 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. (0,5 ponto)

(A) Redefinicdo do papel estatal, com substituicdo progressiva da provisdo publica pela
regulacéo do setor privado.

(B) Ampliagao do acesso assistencial sem alteracao substantiva do padrao de cidadania social.
vigente.

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

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

(E) Reorganizacao administrativa do sistema de saulde, preservando a légica previdenciaria
anterior.

Questao 2 — Os principios e diretrizes do SUS conformam uma arquitetura institucional que articula
valores normativos e arranjos organizacionais. A luz da interpretagcdo de Matta (2007), assinale a
alternativa que apresenta corretamente a interdependéncia entre universalidade, integralidade e
regionalizag&o. (0,5 ponto)
(A) A universalidade prescinde da regionalizacdo, desde que haja financiamento federal
suficiente.

(B) A integralidade depende da regionalizacdo para viabilizar a articulagdo entre niveis de
atencéo em territorios sanitarios.

(C) A regionalizacao € um principio doutrinario equivalente a universalidade e a equidade.
(D) A integralidade restringe-se a oferta de agées no ambito municipal.

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

Questéo 3 — O controle social no SUS constitui uma inovagéo institucional no campo das politicas
publicas brasileiras. A luz da Lei n°® 8.142/1990, da Resolucdo 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. (0,5 ponto)

(A) Instancias técnicas de assessoramento especializado a gestéo.

(B) Féruns de consulta publica sem poder deliberativo.

(C) Espacos institucionais de deliberagcao e disputa politica sobre a condugao da politica de
saude.

(D) Mecanismos de controle financeiro externo da administragéo publica.
(E) Orgaos executores das decisdes tomadas nas Conferéncias de Sautde.

Questdo 4 — 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
relacdo. (0,5 ponto)

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

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

(C) As Conferéncias substituem os instrumentos formais de planejamento do SUS.
(D) As Conferéncias exercem funcéo exclusivamente fiscalizatéria.
(E) As Conferéncias possuem carater permanente, com reunides ordinarias mensais.
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Questao 5 — O Planejamento Estratégico Situacional (PES), formulado por Carlos Matus e
incorporado ao Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Satde (PlanejaSUS) (Brsil, 2009,
constitui uma ruptura paradigmatica com modelos normativos e racional-instrumentais de
planejamento, conforme o marco legal estabelecido pelas Leis n® 8.080/1990 e n° 8.142/1990 (Leis
Orgéanicas da Saude).

A luz dos fundamentos tedrico-conceituais do PES, assinale a alternativa que expressa
corretamente a concepc¢ao de planejamento que orienta essa abordagem. (0,5 ponto)

(A) Planejamento é um processo principalmente técnico, orientado por diagnosticos
epidemiolégicos e indicadores objetivos, cuja racionalidade instrumental visa reduzir
incertezas por meio da padronizacao de decisdes e da neutralidade politico-administrativa.

(B) Planejamento é um ciclo continuo de definigdo de objetivos, monitoramento de resultados
e retroalimentacdo, fundamentado na logica de melhoria incremental e adaptagéo
sistémica, excetuando-se a eficiéncia gerencial e o controle de desempenho.

(C) Planejamento € um processo técnico-politico e estratégico, concebido como um calculo
que precede e orienta a acdo, condicionado pela situacionalidade, pela incerteza e pela
correlacao de forgas entre atores sociais que disputam projetos e recursos no interior do
Estado e da sociedade.

(D) Planejamento € um instrumento normativo de pactuacéo interfederativa, orientado pela
racionalidade econdmica e por critérios de eficiéncia alocativa, destinado a harmonizar
interesses institucionais e maximizar impactos sanitarios mediante a aplicagcao 6tima de
recursos publicos ilimitados.

(E) 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.

Questdao 6 — O PlanejaSUS constitui o arranjo institucional responsavel por organizar o
planejamento em saude no ambito do Sistema 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 fungao
dos instrumentos Plano de Saude (PS), Programagado Anual de Saude (PAS), Relatério Anual
de Gestao (RAG) e Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQ). (0,5 ponto)

(A) Sao instrumentos predominantes normativos voltados a compatibilizagédo das agdes de
saude com as regras fiscais, assegurando equilibrio financeiro e controle do gasto publico
como eixo central do planejamento.

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

(C) Constituem um conjunto de mecanismos técnicos de avaliagdo 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 ambito do Pacto pela Saude e de instrumentos orgamentarios
governamentais.

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

utilizados especificamente para subsidiar decisdes cerceadas ao nivel federal e o controle
externo da gestao local.
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(E) Correspondem a instrumentos administrativos de pactuacao interfederativa, cuja fungao
principal € alinhar metas nacionais, prescindindo da participagdo social para garantir
eficiéncia decisoria, isentado da apreciacdo dos Conselhos de Saude e das instancias
publicas de controle.

Questdao 7 — As teorias contemporéneas da administracdo, conforme sistematizadas por
Chiavenato (2013; 2014) e Maximiano (2011), representam um deslocamento paradigmatico em
relagdo aos modelos classicos e neoclassicos, ao superarem a concepgdo mecanicista e
instrumental da organizacdo. Esse movimento incorpora abordagens sistémicas, contingenciais e
sociopoliticas, reconhecendo as organizagdes como sistemas abertos, atravessados por conflitos,
negociagoes, incertezas e condicionantes contextuais. No &mbito da gestdo 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 descentralizacao, participacao social,
cooperacao interfederativa e sensibilidade as desigualdades territoriais. (0,5 ponto)

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

(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 padronizacdo 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 decisao
resulta da interacdo entre multiplos atores, da analise de informacdes e evidéncias, e da
mediacao entre interesses, valores, estruturas institucionais e variaveis ambientais.

(D) Fundamenta-se prioritariamente na transposicédo de instrumentos gerenciais do setor
privado para o setor publico, orientando-se por métricas de desempenho, produtividade,
eficiéncia como critérios de racionalidade administrativa e n&o ruptura com o
classico/burocratico.

(E) Pressupde o alinhamento linear, mensuravel e causal entre objetivos estratégicos, agoes
gerenciais e resultados organizacionais, independentemente da complexidade institucional,
da dinamica territorial, excetuando-se as relacées de poder subjacentes ao processo
decisorio.

Questdo 8 — A regionalizacdo constitui um dos eixos estruturantes da organizagéo do Sistema
Unico de Satde (SUS), sendo regulamentada pelo Decreto n° 7.508/2011, que detalha dispositivos
da Lei n°® 8.080/1990 relativos a organizagao do sistema, ao planejamento da saude, a assisténcia
e a articulacao interfederativa. Esse marco normativo redefine o papel das Regides de Saude (CIR),
das Redes de Atencéo a Saude (RAS) e dos espagos de governanga interfederativa.

A luz do Decreto n° 7.508/2011 e da concepgdo contemporanea de regionalizacdo no SUS,
assinale a alternativa correta. (0,5 ponto)

(A) A regionalizacdo configura-se primordialmente como instrumento de racionalizagao
econdmica do sistema, orientado pela economia de escala, sendo acessodria a organizagao
das Redes de Atencdo a Saude e compativel com um modelo de governancga
predominantemente municipal.
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(B) As Regides de Saude (CIR) constituem instancias administrativas formais do SUS, dotadas
de personalidade juridica prépria, sob coordenacao exclusiva dos estados, e organizadas a
partir da oferta minima de ag¢des de atencéo primaria e hospitalar.

(C) A regionalizacido é classificada como principio doutrinario do SUS e fundamenta-se na
centralizacdo deciséria das acdes e servicos de saude, sendo operacionalizada
exclusivamente por meio da definicao hierarquica das Redes de Atencado a Saude.

(D) A regionalizagao 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 responsabilidades
compartilhadas entre os entes federativos, com vistas a integralidade e a equidade do
cuidado.

(E) As Redes de Atencéo a Saude, conforme o Decreto n® 7.508/2011, implicam subordinacao
da autonomia municipal as secretarias estaduais de saude, cabendo aos estados a definicao
unilateral da programacdo regional e da alocagcdao dos servicos de média e alta
complexidade.

Questao 9 — As Redes de Atencgdo a Saude (RAS), previstas no Decreto n°® 7.508/2011 e detalhadas
no ambito infralegal pela Portaria de Consolidacao n°® 3/2017, foram concebidas como estratégia
organizativa do Sistema Unico de Satude (SUS) para enfrentamento da fragmentacdo assistencial
historicamente associada a segmentagado de servigos, a descontinuidade do cuidado e a baixa
coordenacgdo entre os pontos de atencdo. Nesse modelo, a Atengdo Primaria a Saude (APS)
assume papel estruturante na articulacdo dos fluxos assistenciais e na responsabilizacdo sanitaria
sobre a populagéo 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. (0,5 ponto)

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

(B) As RAS organizam a aten¢ao a saude segundo niveis hierarquicos rigidos de complexidade
crescente, com fluxos assistenciais regulados verticalmente, priorizando a especializagao
progressiva dos servigos e a eficiéncia operacional dos sistemas logisticos.

(C) O objetivo central das RAS & o estabelecimento de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas padronizadas que orientem a construgdo das linhas de cuidado, garantindo
heterogeneidade das praticas assistenciais e reducdo da variabilidade clinica entre os
servicos de saude.

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

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

Questao 10 — A conformacao histdrica do sistema de saude brasileiro produziu uma relagéo publico-
privada marcada por tensdes e ambiguidades. Considerando essa trajetéria e os marcos legais que
regulam o financiamento e a oferta de ac¢des e servigos de saude, assinale a alternativa que melhor
expressa o carater estrutural dessa relagéo no Sistema Unico de Saude: (0,5 ponto)

(A) A participagao do setor privado no SUS configura-se como um arranjo excepcional e
temporario, destinado a desaparecer com a ampliagcao progressiva da rede publica estatal.
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(B) O marco legal vigente rompeu com padrdes historicos ao estabelecer a separagéo clara e
definitiva entre financiamento publico e provisido privada de servigos de saude.

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

(D) A relacao publico-privada resulta de um arranjo histérico-institucional no qual o Estado
exerce simultaneamente fungbdes 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 organizacao do sistema publico de saude.

Questao 11 — No ambito do financiamento do SUS, a definicdo do que pode ser considerado gasto
em acgbes e servigcos publicos de saude assume centralidade politica e institucional. A luz dessa
problematica, assinale a alternativa correta: (0,5 ponto)

(A) Todos os gastos governamentais relacionados indiretamente a saude da populacao podem
ser computados como agoes e servigos publicos de saude.

(B) A regulamentacdo dos pisos minimos de gasto em saude eliminou disputas federativas e
controvérsias sobre a alocagao 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 contratagao de servigos privados
para a prestacédo de acdes de saude.

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

Questdo 12 — A regulacdo no Sistema Unico de Salde ultrapassa uma concepgdo restrita de
ordenagéao do acesso assistencial. Considerando a abordagem adotada na gestao do SUS, assinale
a alternativa que expressa corretamente uma concepg¢ao ampliada de regulacao: (0,5 ponto)

(A) A regulagdo consiste essencialmente na organizagdo de filas, agendas e fluxos
assistenciais, sem articulagdo com outras fungdes da gestao.

(B) Regulagao, controle e avaliagéo sao fungdes independentes, exercidas de forma isolada por
diferentes instancias do sistema.

(C) A regulacao articula dimensdes assistenciais, administrativas, econdmicas e profissionais,
incidindo sobre sistemas, servicos, trabalhadores e usuarios.

(D) A avaliagdo em saude é uma atividade estritamente técnica, desvinculada de processos
decisérios e de reorientagao das praticas de gestéo.

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

Questao 13 — No contexto do SUS, a fungéo regulatéria do gestor envolve um conjunto integrado
de instrumentos e processos. Assinale a alternativa que melhor caracteriza essa funcgao: (0,5
ponto)

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

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

(C) Integragao entre planejamento, programagéao, controle e avaliagdo, orientada por principios
de equidade, integralidade e eficiéncia.
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(D) Centralizacdo das decisdes regulatorias nas esferas estaduais, independentemente do
desenho federativo do sistema.

(E) Priorizacédo de instrumentos de controle financeiro em detrimento da andlise da qualidade
do cuidado prestado.

Questao 14 — O Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA), regulamentado no ambito 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 governanga 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 de forma mais
adequada a finalidade central e o papel estruturante do SNA no SUS. (0,5 ponto)

(A) Atuar especificamente como mecanismo de controle finalistico, concentrando-se na
verificacdo da execugéao 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 execucgao de agdes e servigcos de saude (fator fisico).

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

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

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

(E) Promover a responsabilizagdo direta dos gestores do SUS, por meio da aplicagéo de
sancdes administrativas, correicido e instauracéo de processos disciplinares. Tendo, assim,
a auditoria como uma ferramenta de puni¢ao do gestor.

Questdo 15 — Com base na Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB/2017), no Manual do
Gestor Municipal do SUS (CONASEMS) e na concepgao de Atengéo Primaria a Saude formulada
por Starfield (2002), analise criticamente o papel da Atencédo Primaria a Saude na consolidagao
do modelo de atengéo do SUS, abordando, de forma articulada, os seguintes pontos: a APS como
ordenadora das Redes de Atencdo a Saude e coordenadora do cuidado; a relagdo entre atributos
essenciais da APS e a melhoria dos resultados em saude; e os desafios de gestdao municipal para
a efetivagéo da APS como eixo estruturante do SUS. (1,0 ponto)

Questao 16 — A gestdo do trabalho e da educagdo na saude ocupa posigcado estratégica na
consolidag&o do Sistema Unico de Saude. Considerando os principios que orientam as politicas de
formacao, qualificagdo e organizacao do trabalho em saude, analise criticamente: os fundamentos
politico-pedagdgicos que sustentam a educac&o permanente; sua articulagdo com os desafios
contemporaneos; e os limites para sua efetiva incorporagéo no cotidiano dos servigos. (1,0 ponto)

Questao 17 — 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 definicao de prioridades, da alocacao de recursos e da organizagao das Redes de Atencao a
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Saude (RAS). Nesse contexto, coexistem instrumentos normativos de planejamento, mecanismos
de pactuacéo interfederativa, regras de financiamento publico e instancias de controle e auditoria,
que conformam a governanga do sistema.

Considerando o Planejamento Estratégico Situacional (PES) como referencial teérico-metodoldgico
para a gestédo publica em saude, analise criticamente sua aplicabilidade e seus limites no dmbito
do SUS, considerando as seguintes dimensbes articuladas: planejamento e poder;
institucionalizagdo do planejamento; gestao interfederativa e regionalizacédo (a luz do Decreto n°
7.508/11); planejamento e financiamento (considerando os avancos normativos da Lei
Complementar n° 141/12; e os limites estruturais do financiamento publico da saude) e efetivagao
dos principios do SUS (com base nas Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990). (1,0 ponto)



