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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU EM SAÚDE PÚBLICA  

SELEÇÃO MESTRADO ACADÊMICO – ENSP/2026 

ÁREA DE CONCENTRAÇÃO: Políticas, Planejamento, Gestão e Cuidado 

em Saúde 

 

Questão 1 (3,0 pontos) 

Vieira-da-Silva (2023) no texto “Subcampos e espaços na Saúde Coletiva: fronteiras e 

integração” afirma que a Saúde Coletiva se constitui pela multiplicidade e integração de áreas 

do conhecimento, e se consolida em três subcampos: Epidemiologia; Política, Planejamento e 

Gestão em Saúde; e as Ciências Sociais e Humanas em Saúde (CHSS). A partir deste texto: 

a) Discuta sobre o objeto da saúde coletiva e como se constitui. (1,5 ponto) 

b) Indique quais são as principais possibilidades e obstáculos da integração das áreas de 

conhecimento. (1,5 ponto) 

 

Questão 2 (3,5 pontos) 

Considerando o artigo “Desigualdade na atenção pré-hospitalar no Brasil: análise da eficiência 

e suficiência da cobertura do SAMU 192”, de Malvestio & Souza (2022), responda: 

a) A Tabela 2 (abaixo) apresenta os resultados do artigo de Malvestio & Souza (2022) 

referentes aos indicadores geográficos, demográficos, de recursos e de cobertura do 

SAMU 192, segundo as regiões do país. Descreva e comente os seguintes indicadores: 

população coberta e recursos móveis. (1,5 ponto) 
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Tabela 2. Indicadores geográficos, demográficos, de recursos e cobertura do SAMU 192, 
segundo regiões. Brasil, 2019. 
   

  Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil 

População coberta 
N 14.228.196 47.496.471 13.772.413 74.767.393 28.346.213 178.610.686 
% 77,2 83,2 84,5 84,6 94,6 85,0 

Municípios cobertos 
N 204 1.220 299 1.093 934 3.750 
% 45,3 68,0 64,0 65,5 78,4 67,3 

CRU 
N 18 52 19 77 25 191 
% 100 100 100 100 100 100 

Recursos Móveis  

USB Terrestre 
N 222 960 209 921 430 2742 
% 79,9 74,9 65,9 75,9 77,1 75,2 

USA Terrestre 
N 28 217 51 217 101 614 
% 10,1 16,9 16,1 17,9 18,1 16,8 

Motolância 
N 16 96 56 73 21 262 
% 5,8 7,5 17,7 6,0 3,8 7,2 

Embarcação 
N 10 1 0 1 0 12 
% 3,6 0,1 0 0,1 0 0,3 

Aeromédico 
N 2 7 1 2 6 18 
% 0,7 0,5 0,3 0,2 1,1 0,5 

Total de recursos 
móveis 

N 278 1.281 317 1.214 558 3.648 
% 100 100 100 100 100 100 

Indicadores aplicados  
RM/100 mil hab  1,95 2,70 2,3 1,62 1,97 2,04 
USB/100 mil hab  1,56 2,02 1,51 1,23 1,51 1,53 
USA/400 mil hab  0,78 1,83 1,48 1,16 1,43 1,38 

N Hab/USB  64,091,0 49.475,5 65.896,7 81.180,7 65.921,4 65.138,8 
N Hab/USA  508.149,9 218.877,7 270.047,3 344.550,2 280.655,6 290.896,9 

% USB modelo terrestre  89,5 83 83,9 82,1 81,7 83 
% USA modelo terrestre  10,5 17,0 16,1 17,9 18,3 17,0 

USB/USA  7,9 4,4 4,1 4,2 4,2 4,5 
Km2 coberto/USB  6.823,6 1.185,1 3.812,3 671,2 1.090,7 1.654,4 
Km2 coberto/USA  54.101,2 5.242,9 15.622,8 2.848,5 4.643,8 7.388,4 

Município cob/USB  0,9 1,3 1,4 1,2 2,2 1,36 
Município cob/USA  7,3 5,6 5,9 5,0 9,2 6,1 
Município cob/CRU  11,3 23,5 15,7 14,2 37,3 19,6 

Recursos geridos/CRU  15,4 24,6 16,7 15,8 22,3 19,1 
 
Fonte: Malvestio MAA, Sousa RMC de. Desigualdade na atenção pré-hospitalar no Brasil: análise da eficiência e 
suficiência da cobertura do SAMU 192. Ciênc saúde coletiva [Internet]. 2022;27(7):2921–34. Disponível 
em: https://doi.org/10.1590/1413-81232022277.22682021 
 
Nota: CRU=Central de Regulação das Urgências; USB= unidade de suporte básico terrestre; USA= unidade de 
suporte avançado terrestre; RM = recursos móveis. 
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b) No Brasil, a atenção pré-hospitalar está estruturada em duas camadas com o intuito de 

produzir uma resposta dupla, isto é, com o Suporte Avançado de Vida (SAV) sendo acionado 

para apoiar o Suporte Básico de Vida (SBV) em casos graves. Considerando esta 

organização, aponte os problemas decorrentes de uma Rede de Atenção às Urgências 

(RUE) com insuficiência de SAV em relação à SBV, justificando sua resposta. (2,0 pontos) 

 

 

Questão 3 (3,5 pontos) 

A resiliência tem sido debatida no campo da saúde coletiva, incluindo as práticas da Atenção 

Primária à Saúde (APS). Considerando o texto “Resiliência coletiva: um olhar sobre o trabalho 

na Atenção Primária à Saúde”, de Nepomuceno et al. (2025):  

a) Explique como a resiliência pode ser compreendida e discutida na APS. Em sua resposta, 

aborde a definição desse conceito, as diferenças entre resiliência individual e coletiva, e 

cite três características da resiliência coletiva na APS. (1,5 ponto) 

b) Analise os limites e contradições da proposta de resiliência diante dos desafios estruturais 

da APS no Brasil, sobretudo em territórios vulnerabilizados. (2,0 pontos) 

 


