
 

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 
Centro Biomédico 

Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro 
Programa de Pós-graduação em Saúde Coletiva 

 

 

1 
 

Rua São Francisco Xavier, 524 - Blocos D e E - 7º andar - Maracanã - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20550-900 
Tels.: +55(21) 2334-0235 / 2334-0504 

secretaria@ims.uerj.br - http://www.ims.uerj.br 
 

 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA 

SELEÇÃO TURMA 2024 
 

PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
DOUTORADO 

POLÍTICAS, PLANEJAMENTO E ADMINISTRAÇÃO EM SAÚDE 
 

SEGUINDO A BIBLIOGRAFIA INDICADA, ESSA PROVA FOI ORGANIZADA EM 

TRÊS GRUPOS DE DUAS QUESTÕES. NECESSARIAMENTE, O/A CANDIDATO/A 

DEVERÁ ESCOLHER QUATRO QUESTÕES, SEGUINDO OS SEGUINTES 

CRITÉRIOS: I) OBRIGATORIAMENTE RESPONDER A UMA QUESTÃO DE CADA 
UM DOS TRÊS GRUPOS; II) A QUARTA QUESTÃO A SER RESPONDIDA SERÁ 
DE LIVRE ESCOLHA DO/A CANDIDATO/A. (CADA QUESTÃO VALE 2,5 PONTOS).      

 

GRUPO 1  

Questão 1a) No desenvolvimento do processo da Reforma Sanitária Brasileira foram 
acionadas três vias estratégicas: a legislativo-parlamentar, a técnico-institucional e a 
sociocomunitária. Nesse trajeto, “os partidos e o protagonismo dos movimentos 
sociais [buscaram construir] a hegemonia político-cultural [a partir da] radicalização 
da democracia”, construindo permanentemente um horizonte de novas agendas e 
novos sujeitos coletivos, para além da contradição capital-trabalho.  

Tendo essa reflexão em conta, indagamos: é correto afirmar que o poder político de 
transformação social está exclusivamente subordinado à dinâmica econômica das 
sociedades capitalistas? Justifique sua resposta a luz dos argumentos apresentados 
no texto “Sistema Único de Saúde (SUS) aos 30 anos”.   

 

Questão 1b) No artigo “Sistema Único de Saúde (SUS) aos 30 anos”, o autor aponta 
que dentre os obstáculos e ameaças que incidem sobre o SUS destacam-se a 
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dominância financeira sobre os processos políticos e o hibridismo público-privado de 
interesses. Vejamos a passagem que se segue: 

“A privatização da saúde que esteve presente na evolução das políticas públicas, 
mesmo antes do SUS, apresenta distintas configurações decorrentes dos movimentos 
e circuitos do capital no setor. Atualmente, a articulação público-privada exibe novas 
facetas, sob a forma de financeirização da saúde vinculada à dominância financeira. 
Pesquisas recentes dão conta da complexidade dessa nova fase da articulação 
público-privada, com a venda de empresas, seus ativos e carteiras de clientes, 
aprofundando a intermediação entre prestadores e consumidores, assim como novas 
relações entre aparelhos do Estado e o capital financeiro (inclusive internacional)” (p. 
1726).  

Tendo por base essa afirmação, formule um comentário crítico procurando 
fundamentar porque o setor privado da saúde e sua forma financeirizada seriam 
ameaças ao SUS. 

 

GRUPO 2  

Questão 2 a) No texto “Integralidade do cuidado: a promessa da política e a confiança 
no direito” a autora parte do” pressuposto de que a integralidade do cuidado, em 
contexto de direitos, inclui necessariamente a análise das escolhas acerca dos meios 
e formas de os sujeitos se cuidarem e serem cuidados”. Acrescenta que, como 
categoria do direito humano a saúde, torna-se possível reconhecer a “existência de 
uma dependência recíproca entre política e direito na saúde, que tem, de um lado, a 
exigência do cumprimento da promessa da política do SUS, quanto à efetivação de 
seus princípios, dentre eles, o princípio da integralidade; de outro, que não exclui o 
primeiro, a confiança no direito, que requer a coexistência de ações, seja pela 
realização do bem comum, seja pela concretização de atividades 
comunitárias/coletivas, capaz de assegurar a saúde como questão de cidadania”.  

Neste sentido, as experiencias de adoecimento e de sofrimento dos usuários na busca 
por cuidados ganham relevância epistemológica e ontológica, não somente sobre o 
direito de ter saúde, mas o direito de ser na saúde, de modo a contribuir com respostas 
positivas às demandas da população, em que as necessidades sejam vistas de forma 
ampliada e a oferta de serviços de saúde não se dê de forma fragmentada, que 
desrespeita a dignidade humana.  
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Apoiando-se no conjunto sintetizado de proposições apresentadas pela autora em sua 
guisa nas conclusões, comente criticamente, aquelas que se relacionam com os 
trechos acima sublinhados, destacando os campos profissionais, acadêmicos e éticos. 

 

Questão 2b) A Política Nacional de Saúde Integral da População Negra (PNSIPN) 
tem sido objeto de estudos importantes, de natureza avaliativa, que abordam variados 
indicadores, apontando “particularidades da gestão e caminhos para seu 
fortalecimento, enquanto mecanismo de enfrentamento ao racismo e das iniquidades 
no âmbito da saúde”. No texto “Política nacional de saúde integral da população negra: 
história, avanços e desafios”, os autores, destacam o “Relatório do Projeto de 
Pesquisa “Avaliação da implementação da Política Nacional de Saúde Integral da 
População Negra (PNSIPN): indicadores de monitoramento e avaliação”, como sendo 
um desses estudos, pois foram considerados 33 indicadores de monitoramento de 
implementação da PNSIPN, sendo subdivididos nos seguintes: indicadores 
sociodemográficos da população, segundo faixa etária, sexo e raça/cor; indicadores 
de morbimortalidade, segundo sexo, faixa etária e raça/cor; indicadores de estrutura 
para enfrentar o racismo e indicadores de gestão da política.de saúde. 

Com base no quadro 2 (pag28) que apresenta a distribuição de “Indicadores de 
monitoramento da implantação PNSIPN para a Sala de Apoio à Gestão”, enumere os 
elementos que compõem “os indicadores de estrutura para enfrentar o racismo”, 
relacionados à gestão municipal e estadual, com um comentário crítico sobre a 
sensibilidade e factibilidade de sua aplicação no monitoramento e avaliação do acesso 
e a qualidade da atenção prestada à população negra. 

 

GRUPO 3  

 

Questão 3 a) Baseado no texto: “A construção do SUS e o planejamento da força de 
trabalho em saúde no Brasil: breve trajetória histórica”, de Manoela de Carvalho, 
Nelson Rodrigues dos Santos e Gastão Wagner de Sousa Campos responda:  

a) Segundo os autores, que ações foram desencadeadas pela criação da 
SGTES?  
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b) Os autores dividem o período histórico selecionado em 04 partes. Para cada 
uma delas, indique o foco adotado para o planejamento da força de trabalho 
em saúde?  

c) Quais são as ações da OPAS indicadas pelos autores, em cada década 
analisada?  

d) Explique segundo os autores, o que impede o SUS de alcançar seus princípios 
doutrinários?  

e) Explique segundo os autores o enfoque estratégico usado pela OPAS na 
década de 80. 

 

Questão 3b) Baseado no texto: “Afinal, quantos Sistemas de Informação em Saúde 
de base nacional existem no Brasil?”, de Giliate Cardoso Coelho Neto e Arthur Chioro 
responda: 

a) O que os autores consideram como SIS de base nacional? De exemplos ao 
longo da história.  

b) Qual a opinião dos autores sobre a integração dos sistemas de informação de 
base nacional?  

c) Explique segundo os autores, por que SIS mais recentes não se enquadram 
nas lógicas de controle contábil e/ou controle e monitoramento de populações 
pelo Estado?  

d) Que reflexões são criadas pelos autores, sobre a gestão da política de TI no 
âmbito do SUS?  

e) Segundo os autores como se materializa a integração tecnológica dos SIS? 
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