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CPF:

Lembre-se:

a) A prova devera ser feita a caneta esferografica de tinta indelével preta ou azul;
b) Se necessario, solicite outras folhas de resposta a coordenagéo;
¢) Registre o nimero do seu CPF em cada folha utilizada para responder as questdes.

Leia atentamente as questdes abaixo e responda-as:

Questao 1:

"Durante os anos 90, assistimos a inUmeras tentativas de ajuste e estabilizagdo da nossa economia,
sacrificamos as classes sociais menos favorecidas e apostamos nas reformas de governo propostas. Hoje,
no inicio do terceiro milénio, mantemos estruturas sociais que correspondem ao modo de vida do inicio do
século passado. O compromisso com o social, com uma politica de salude coletiva, € dever de qualquer
cidadao, mas principalmente daquele que pretende algum dia atuar na area de saide. O direito a saude é
uma conquista do movimento social e o caminho agora € a busca para implementa-lo." (BAPTISTA, T. W. F.
O Direito a Saude no Brasil: sobre como chegamos ao Sistema Unico de Saude e o que esperamos dele. In:
EPSJV (Org.). Politicas de Saude. Textos de Apoio. Rio de Janeiro, Ed. Fiocruz, 2005, p. 40-1)

A partir do texto destacado acima, discuta o movimento da reforma sanitaria na perspectiva da
implantacao e dos desafios atuais do Sistema Unico de Satde.

Questao 2:

“Os estudos e discussbes realizados no ambito da area Trabalho e Educacdo tém contribuido
significativamente para analisar as politicas educacionais e as fungbes da escola numa perspectiva
histérica, a luz das dindmicas socioeconémicas e culturais do modo de producédo capitalista e da divisao
internacional do trabalho”. (RAMOS, M.; PEREIRA, |. Educagéo Profissional em Saulde. Rio de Janeiro, Ed.
Fiocruz, 2006, p. 63)

Considerando estudos da area “Trabalho e Educacao”, discuta a dualidade estrutural da educacgao
dos trabalhadores brasileiros.
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N de inscricao:

Lembre-se:

a) A prova devera ser feita a caneta esferografica de tinta indelével preta ou azul;
b) Se necessario, solicite outras folhas de resposta a coordenagéo;
c) Registre 0 nimero de sua inscricdo em cada folha utilizada para responder as questdes.

Leia atentamente os textos e responda as questdes propostas

Questao 1

Texto 1

Em artigo publicado em O GLOBO, de 30/09/08, Roberto Boclin, ex- diretor do SENAI e atual vice-

presidente da Associacao Brasileira de Educacao, ao discutir o futuro do ensino médio, aborda

questées complexas relativas a esta etapa da Educacao Basica, tais como a expansao da oferta

do ensino médio publico, confrontada com as deficiéncias dos cursos, acdes modestas de

profissionalizagdo, alto atraso escolar e aprendizagem deficiente. Para enfrentar esses problemas

sugere a elaboracdo de um planejamento estratégico, além de um programa de recuperacao,

defendendo dentre outros pontos que:

“a formagdo técnica, integrada, concomitante

subsequlente, deve estar em consonancia com as vocag()es
Iocals e se possivel conveniada com empresas”. (Boclin,

2008)’

! BOCLIN, Roberto. Educagao a deriva, O Globo, Rio de Janeiro, 30/09/2008.



Texto 2

O documento “O SUS pra valer: universal, humanizado e de qualidade”, produto do Férum da
Reforma Sanitaria Brasileira, publicado em julho de 2006, ao apresentar as estratégias
programaticas para a saude, aborda a formacdo e a valorizacdo do trabalhador em saude e
defende a necessidade de que sejam formuladas e implementadas politicas articuladas entre os

setores saude e educacao,

“para assegurar que a oferta (distribuicdo e abertura de cursos e
programas e o respectivo niUmero de vagas) de formagao técnica,
de graduagao e de especializagio na area da saude corresponda as
necessidades do SUS e da populagéo, superando os desequilibrios
regionais e intra-regionais e as determinagbes do mercado.”
(Abrasco, 2006)°

Nos textos apresentados, a relacao trabalho educacdao esta evidenciada, segundo o
pensamento de seus autores. Discuta, com base na bibliografia indicada, as idéias desses
autores, face aos fundamentos da educacao profissional em saude.

Questao 2:

“Na lei esta escrito que todos tém direito a saude, independente de raca, género, idade, classe
social etc. Na pratica, o que percebemos é ainda uma grande insatisfacao/descrenca com relacao
ao SUS. A saulde publica ndo consegue atender a todos, e o setor privado, com regras frouxas,
estabelece seus proprios critérios de exclusdo. A reforma do sistema de saude brasileiro ainda
esta em curso, e certamente sé tera um final feliz se Estado e sociedade concordarem que ha a
necessidade urgente de uma politica mais justa, solidaria e redistributiva no Brasil.” (Baptista,
2007: 58)°

Discuta a dualidade publico/privado na saude a partir da construcdao do modelo médico-
privatista durante os anos 60 e suas repercussoes para a educacao profissional em saude.

% Abrasco (e outros). O SUS pra valer: universal, humanizado e de qualidade. Rio de Janeiro, 2006

® BAPTISTA, Tatiana Wargas de Farias. Histéria das Politicas de Satide no Brasil: a trajetéria do direito a satde. In: Gustavo Correa
Matta; Ana Lucia de Moura Pontes. (Org.). Politicas de Saude: a organizacao e a operacionalizacdo do Sistema Unico de Saude.
1 ed. Rio de Janeiro: EPSJV/FIOCRUZ, 2007, v. 3.
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N? de inscricao:

Lembre-se:

a) A provadevera ser feita a caneta esferografica de tinta indelével preta ou azul;

b) Se necessario, solicite outras folhas de resposta a coordenagéo;

c) Registre 0 nimero de sua inscricdo em cada folha utilizada para responder as questdes.
d) N&o escreva seu nome. Provas identificadas ndo seréao corrigidas

Discuta o texto abaixo, destacando as principais idéias e conceitos abordados,
posicionando-se sobre eles, com base na bibliografia sugerida para esta prova.

O Resgate da Dimensao Ontolégica do Trabalho em Saude*

Por serem social e historicamente determinadas e construidas, as necessidades de salde de uma
populagao sédo atendidas por politicas que expressam os principios, os valores e as normas de sociabilidade
préprios de determinadas fases de desenvolvimento do modo de produgéo capitalista. Portanto, as a¢des
voltadas para o atendimento dessas necessidades se realizam conforme a organizagdo dos servigos de
saude, configuradas politicamente segundo os modelos de Estado.

Em contrapartida, as necessidades sociais séo historicamente produzidas pelas relagbes que os homens
desenvolvem para produzir sua existéncia material e espiritual. Visto pelo prisma ontolégico, a atengéo em
saude poderia ser compreendida como a agao humana destinada ao cuidado do/ com o outro. Se, por esse
sentido, o trabalho ndo é uma mercadoria, mas a mediagao primeira na produgédo da existéncia humana, o
trabalho em saude seria 0 meio pelo qual a existéncia é produzida e mantida como bem-estar fisico, mental
e social.

A transformagdo do trabalho em mercadoria sob o modo de produgéo capitalista, entretanto, também
reconfigura o trabalho em salde como produtor de um bem-estar definido pelos padrées de produgdo. A
medida que o ser humano se coisifica, sendo obrigado a transformar sua for¢ga de trabalho em fator de
producao, é reduzido em sua humanidade. Nessas condigdes, o trabalho em salde se reduz a produgéo e a
manutengao de vidas objetivadas e reduzidas também a fatores de produgéo.

A integralidade da atencdo a salde, uma das diretrizes basicas do SUS, que o diferencia, como diz Mattos
(2001), de toda a tendéncia mundial na area da saude, recoloca o sentido que tem o trabalho em sadde na
subjetivacdo da vida. Ou seja, na reconstituigio da humanidade das pessoas em face das suas
necessidades de salde. Desse modo, o trabalho em saude resgata seu sentido ontologico, pois a atengao
integral em salde se volta para as necessidades do ser humano como sujeito e ndo como objeto do capital.
Discutindo os sentidos que o conceito assume, Mattos (2001) demonstra que a integralidade, além de uma
caracteristica da atitude dos profissionais de saude, pode ser compreendida como a articulagdo entre
assisténcia e prevengéo e, assim, da assisténcia com as praticas de saude publica, envolvendo todos os
profissionais e espagos de saude. Algumas condigbes necessarias para isto sdo: a) a existéncia de uma
certa horizontalizagao de modelos que eram, até entéo, verticais; b) envolvimento e redefini¢des radicais da
equipe de saude e de seus processos de trabalho. Nesse caso, a integralidade passa a ser uma marca no
modo de organizagdo do processo de trabalho. Por tras desses sentidos deve estar o principio do direito
universal ao atendimento das necessidades de saude.

Precisamos perguntar, porém, se em uma sociedade cindida em classes podem determinadas pessoas
receber a atencéo integral em salde como direito a vida, e para outras prevalecer a finalidade restrita de
sua reproducdo como forgca de trabalho. A integralidade da atencdo depende, portanto, da igualdade, da
equidade e da universalidade no acesso aos servigos de saude. Como afirma Cecilio (2001: 113), ndo ha



integralidade e equidade possiveis sem a universalidade do acesso garantida. Disto decorre um
pressuposto condicionante da integralidade, qual seja: o carater publico dos servigos de saude e, portanto,
um modelo de Estado comprometido com politicas sociais publicas e universais.

O carater contraditorio do trabalho em saldde nos leva a discussdo da integralidade como atributo das
praticas dos profissionais de saude e das organizagdes dos servigos (Mattos, 2001). Isto nos remete a outra
contradicdo prépria do modo de producgdo capitalista, que é a divisdo técnica, conforme vimos, entre
trabalho intelectual e trabalho manual, trabalho simples e complexo. Tal divisdo distingue dirigentes e
dirigidos e se objetiva na distribuicao de tarefas e responsabilidades aos membros de um grupo de trabalho,
de acordo com a natureza e o grau exigido de qualificagdo. A qualificagdo correspondem critérios de
classificagdo de cargos, salarios, fungbes e atribuicdes. Diante disto, perguntamos finalmente: como é
possivel superar as caracteristicas dos processos de trabalho em salude que reproduzem essas separagodes
e resgatar o sentido ontolégico do trabalho em saude?

Referéncias

CECILIO, L. C. O. As necessidades de salde como conceito estruturante na luta pela integralidade e
equidade na atengdo em saide. In: PINHEIRO, R. & MATTOS, R. (Orgs.) Os Sentidos da Integralidade na
Atengao e no Cuidado a Salde. Rio de Janeiro: IMS, Uerj, 2001.

MATTOS, R. A. Os sentidos da integralidade: algumas reflexdes acerca de valores que merecem ser
defendidos. In.: PINHEIRO, R. & MATTOS, R. (Orgs.) Os Sentidos da Integralidade na Atengdo e no
Cuidado a Saude. Rio de Janeiro: IMS, Uerj, 2001.

*Trecho extraido de RAMOS, M.N. Conceitos Basicos sobre Trabalho. In: FONSECA, A.F.; STAUFFER,
A.B. Processo histérico do trabalho em saude. Rio de Janeiro: EPSJV/FIOCRUZ, 2007. (53-55)
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N2 de Inscricéo:

Lembre-se:

a) A prova deverd ser feita a caneta esferogréfica de tinta indelével preta ou azul;

b) Se necessario, solicite outras folhas de resposta a coordenagdo;

c) Registre o nimero de sua inscri¢do em cada folha utilizada para responder as questdes.
d) Nao escreva seu nome. Provas identificadas ndo serdo corrigidas.

Responda as questoes abaixo, com base na bibliografia sugerida para esta prova.

Questao 1:

Para diversos estudiosos, o informe da Comissdo sobre Determinantes Sociais da Saiide da
Organizacdo Mundial da Saiide (OMS)' representou um avanco na tarefa de dar visibilidade as
relacdes entre desigualdades sociais e desigualdades em satde. Entretanto, para Costa,

“[...] considerando o pressuposto bdsico da luta pelo direito universal e equanime a saide, a andlise
do informe da comissdo da OMS realiza uma deniincia descontextualizada das desigualdades sociais
caracterizadas como injustica social abstendo-se da andlise critica dos processos sociais e economicos
existentes no planeta e nos paises, e que sdo os causadores dessas injustas desigualdades” (Costa,
2009, p. 444)%.

A partir do texto acima, discuta os desafios que estdo postos para a construcdo: a) do conceito ampliado
de satide; e b) de uma educagio profissional em saide de cardter emancipatdrio.

Questao 2:

Segundo Saviani, afirmac¢des do tipo: “o homem é um animal politico”, “o homem € um animal
racional”, entre outras, expressam visdes de cardter especulativo e metafisico sobre a esséncia humana
que se contrapdem a existéncia histérica dos homens. Para o autor, baseado em Marx, a esséncia
humana é produzida pelos préprios homens, ela é um produto do trabalho. E o que se verifica na
citagcdo a seguir:

“Ele [0 homem] ndo nasce sabendo produzir-se como homem. Ele necessita aprender a ser homem,
precisa aprender a produzir sua propria existéncia. Portanto, a producdo do homem é, ao mesmo
tempo, a formagdo do homem, isto é, um processo educativo. A origem da educagdo coincide, entdo,
com a origem do homem mesmo” (Saviani, 2007, p. 154).3

Considerando o texto acima, discuta a separacdo entre trabalho e educa¢do que ocorre com o
desenvolvimento da sociedade de classes e como ela se manifesta nas politicas educacionais brasileiras.

! CDSS. Redugdo das desigualdades no perfodo de uma geraco. Igualdade na satde através da ac¢io sobre os seus determinantes sociais.
Relatorio Final da Comissao para os Determinantes Sociais da Satide. Portugal, Organizacdo Mundial da Sadde. 2010.

% Costa, Ana Maria. Determinacio social da sadde: um tema potente na mobilizagio pelo direito 2 saide? Saiide em Debate. V. 33, n.83,
set./dez. 2009, p. 443-446.

3 Saviani, Dermeval. Trabalho e educacio: fundamentos ontolégicos e histéricos. Revista Brasileira de Educaciio. V. 12, n.34, jan./abr.
2007, p. 152-180.
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N2 de Inscricéo:

Lembre-se:

a) A prova deverd ser feita a caneta esferogréfica de tinta indelével preta ou azul;

b) Se necessario, solicite outras folhas de resposta a coordenagao;

c) Registre o nimero de sua inscri¢do em cada folha utilizada para responder as questdes.
d) Nao escreva seu nome. Provas identificadas ndo serdo corrigidas.

Responda as questoes abaixo, com base na bibliografia sugerida para esta prova.
Questao 1:

Segundo Bahia (2008, p.123), durante as duas décadas de construcio do Sistema Unico de
Sande (SUS), inscrito na carta constitucional em 1988, “a satide coletiva no Brasil também
absorveu determinadas nog¢des e pressupostos da economia neocldssica, tomados como
indicadores de verdade e muitos dos rituais do culto 2 ambigiiidade e indeterminagio™.’

Considerando a assertiva da autora, indique e reflita sobre os elementos que expressam o

desenvolvimento da agenda neoliberal no interior do setor saude, a partir dos anos 1990.
Questao 2:

Para Ramos (2010, p. 281), “a educagdo politécnica em satde ndo pode ficar restrita aos
servigos; precisa ir ao SUS; mas ndo pode se deter ao SUS; precisa, antes, compreendé-lo
como universo especifico no qual se produzem condicdes objetivas e subjetivas de
manutencdo da vida humana, esta determinada por relacdes econdmicas, fisico-ambientais,
historicas, culturais, dentre outras’™?.

O trecho acima expressa determinada visdo de educacdo e especificamente de educacao
profissional em saide. A partir dele desenvolva uma reflexdo sobre a perspectiva critico-
emancipatéria da educacdo profissional em contraposicio a concep¢do de educacdo

profissional como “preparagdo restrita ao mercado de trabalho™.

" BAHIA, Ligia. A démarche do privado e publico no Sistema de Atencdo 2 Satde no Brasil em tempos de
democracia e ajuste fiscal, 1988-2008. In: MATTA, G.C. & LIMA,J.F.(Org.) Estado, Sociedade e Formacao
Profissional em Saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz/EPSJ,2008.

> RAMOS, Marise. Trabalho, educaciio e correntes pedagégicas no Brasil: um estudo a partir da
formacio dos trabalhadores técnicos da satde. Rio de Janeiro: Editora EPSJV, UFRJ, 2010.
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N¢ de Inscricao:

Lembre-se:

a) A prova devera ser feita a caneta esferografica de tinta indelével preta ou azul;

b) Se necessario, solicite outras folhas de resposta a coordenagio;

¢) Registre o nimero de sua inscri¢do em cada folha utilizada para responder as questdes;
d) Nao escreva seu nome. Provas identificadas nio serdo corrigidas.

TEXTO:

“Trabalho, Educacdo e Saude articulam-se (...) no bojo dessa intensa discusséo
que ocorre nos marcos do processo de redemocratizagado da sociedade brasileira
e do processo constituinte nos anos 1980. Para uma parcela das forgas politicas

que entdo se reunem em torno do projeto da Reforma Sanitaria, profundamente
imbricada com a perspectiva de uma reforma social na sua totalidade, novos
desafios sdo colocados no que diz respeito ao perfil do trabalhador necessario

para viabilizar a premissa estabelecida constitucionalmente de que a saude é um
direito de todos e dever do Estado, baseada nos principios
de universalidade, eqlidade e integralidade, o que exigia, entre outros, repensar a
formacgao profissional dos trabalhadores da saude”. (PEREIRA, I. B. e LIMA, J. C.
F. de. Trabalho, Educacdo e Saude: referéncias e conceitos. In: Dicionario da

Educagdo Profissional em Sadde. 2. ed. rev. ampl. Rio de Janeiro: EPSJV,
2008, p. 19).

Estimulado pelo texto acima e pela bibliografia indicada no edital, discuta, na
forma de um texto argumentativo:

a) um ou mais desafios atuais da educacgao profissional em saude;

b) arelacao desses desafios com o seu plano de trabalho.
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v | N° de Inscrigao:

" Lembre-se: - ; : e
a) A prova devera ser feita a caneta esferografica de tinta indelével preta ou azul;
b) Se necessério, solicite outras folhas de resposta 4 coordenagio;
c¢) Registre o nimero de sua inscri¢ao em cada folha utilizada para responder as questoes;
d) Nio escreva seu nome. Provas identificadas nao serao corrigidas.

.TEXTO:

O Brasil € um pais desenvolvido? Essa pergunta pode ser respondida de diversas formas, se
levarmos em conta os diferentes critérios que podem ser utilizados. Se o critério for
econdmico, até que nao estamos mal: com um Produto Interno Bruto (PIB) de RS 4,4
trilhdes em 2012, o Brasil é a 7% economia do mundo, atrds apenas de Estados Unidos,
China, Japao, Alemanha, Franca e Reino Unido. Critérios diferentes levam a resultados
diversos, porém: de acordo com o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Programa-
das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud), por exemplo, o Brasil ocupa hoje a 85%
entre 187 paises avaliados, atras de paises vizinhos como o Peru, Uruguai e Chile; ja de
acordo com o Indice de Gini, que mede a desigualdade de renda nos palses 0 Brasil € mais
desigual do que Camardes, Mongoélia e Bangladesh.

Isso € para dizer que hé uma disputa em torno do que € desenvolvimento, e a educacao nao
estd alheia a essa discussao. Quantas vezes voc€ nao ouviu que o Brasil nao se desenvolve
e € desigual porque nao investe em educacdo? Mas qual é o desenvolvimento que se
pretende e qual € a educacao necessdria para atingi-lo? Além disso, qual o papel do Estado
nesse processo? Essa discussdo nao passou despercebida no documento de referéncia da 22
Conferéncia Nacional de Educacdo (Conae), que acontece no ano que vem. Segundo o
documento, o contexto neoliberal no Brasil acarretou mudancas na forma de atuacao do
Estado e nas politicas educacionais, “que passaram a se orientar, cada vez mais, pela 16gica
do mercado e da competicao. Esse modo de regulacdo se contrapds ao idedrio de
constituicdo de um estado democratico de direito, no qual o trabalhe, a educacao, a cultura,
a ciéncia ¢ a tecnologia constituiriam fatores de desenvolvimento econdémico e social,
inclusao, melhoria da qualidade de vida, desenvolvimento sustentdvel, requisitos para a
superacdo dos mecanismos que, historicamente, mantém as desigualdades”. A partir dos
anos 2000, continua o documento, “foi-se evidenciando, pouco a pouco, a importancia do
Estado e dos governos no crescimento da renda, na reducéo das desigualdades, na garantia
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de direitos sociais ¢ humanos e na formulacio e implantacdo de politicas pablicas que
possam contribuir para mudancas sociais mais efetivas tendo em vista a formagao para o
exercicio da cidadania e a ampliagdo-dos mecanismos de equalizacao das oportunidades de
educacdo, trabalho, satide e lazer”. '

Para os pesquisadores ouvidos pela Poli, o Estado brasileiro, de fato, tem sido mais atuante
na conducdo das politicas de desenvolvimento e de educacdo desde a primeira década dos
anos 2000, como aponta Gaudéncio Frigotto, professor da pés-graduacdo em Politicas
Publicas da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (Uerj): “De meados da década de
1980 até 2000, a palavra desenvolvimento saiu do vocabuldrio no Brasil. A ideia de
desenvolvimento foi substituida pela ideia de mercado. O Brasil tem o mérito,
especialmente a partir do governo Lula, de ter retomado essa idéia do papel do Estado na
conducio do desenvolvimento”, indica. 2

A questdo, para Frigotto, estd no modelo de desenvolvimento adotado. “Desenvolvimento
tem que gerar soberania, e o horizonte de desenvolvimento que se tomou no Brasil € muito
mais como modernizagao, abrindo fronteiras para o capital, para os negocios. No fundo, €
um modelo de desenvolvimento conservador, insustentdvel. Como diz o historiador [Eric]
Hobsbawn, com quem eu concordo, para gerar soberania € preciso regular o0 mercado e o
capital. Esse € o grande problema”.

(Trecho do artigo Educagdo e desenvolvimenio de André
Antunes publicado na Revista POLI: saude, educacao e
trabalho, ano VI —n® 30 — set/out. 2013)

Questio: Relacione a discussio apresentada no trecho acima sobre desenvolvimento
no Brasil com as politicas publicas relativas a4 educaciio e a satde.
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE
PROCESSO SELETIVO PARA TURMA 2015
Chamada publica 01/2015

N¢ de Inscricao:

Lembre-se:

a) Redija com caneta esferografica de tinta indelével preta ou azul;

b) Se necessdrio, solicite outras folhas de resposta ao responsivel pela
aplicacdo da prova;

¢) Registre o nimero de sua inscri¢do em cada folha utilizada;

d) Nao escreva seu nome; provas identificadas ndo serdo corrigidas.

Questao unica:

Com base na bibliografia sugerida no edital e considerando o contexto das politicas
de educacdo e sadde, discuta a) a relacdo entre publico e privado nestes dois
campos; € b) os desafios para a educacdo profissional em satde suscitados por tal
relacdo.

Limite maximo: 5 paginas
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE
PROCESSO SELETIVO PARA TURMA 2016
CHAMADA PUBLICA 001/2016

N2 de Inscricao:

Lembre-se:

a) A prova deverad ser feita a caneta esferogréfica de tinta indelével preta ou azul;

b) Se necessario, solicite outras folhas de resposta a coordenagio;

¢) Registre o nimero de sua inscri¢do em cada folha utilizada para responder as questoes;
d) Nao escreva seu nome. Provas identificadas nio serdo corrigidas.

Limite de paginas: 05 (incluindo as duas questoes).

TEXTO:

A 15° Conferéncia Nacional de Saude, a ser realizada em dezembro de 2015,
terd como tema ‘“Saude publica de qualidade para cuidar bem das pessoas:
direito do povo brasileiro”. No documento orientador aos debates sao
mencionados problemas encontrados na drea da saude relacionados 1- a
mercantilizagdo e privatizacao do setor, 2- as desigualdades sociais e regionais
do pais e 3 — a organizacdo, humanizacdo e ampliacdo do acesso aos servigos.
Muitos desses problemas sao igualmente reconhecidos na area da educagdo e
revelam necessidades comuns de implementacdao de politicas publicas de
qualidade, com protagonismo dos trabalhadores e participagdo de movimentos
sociais e populares (inclusive os ndo institucionalizados).

1) Selecione um grupo de problemas elencados acima e discuta
suaevolucdo nas ultimas décadas correlacionando as  politicas
contemporaneas de Educacao, Trabalho e Saude.

2) Levando em conta os elementos enunciados acima analise as
transformacoes recentes ocorridas na formacado de trabalhadores da Educacgao
e/ou da Saude.
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAQAQPROFISSIONAL EM SAUDE
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE
PROCESSO SELETIVO PARA TURMA 2017
CHAMADA PUBLICA 001/2017

N® de Inscrigo:

Lembre-se:

a) A prova devera ser feita a caneta esferografica de tinta indelével preta ou azul;

b) Se necessario, solicite outras folhas de resposta a coordenacgao;

c) Registre o niumero de sua inscricdo em cada folha utilizada para responder as questoes;
d) Nao escreva seu nome. Provas identificadas ndo serao corrigidas.

Limite maximo de paginas: 05 (cinco)

TEXTO:

A Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 241 ainda nao foi votada, mas seus efeitos ja
poderao ser sentidos no proximo ano. Isso porque, no ultimo dia 24 de agosto, o Congresso
aprovou a proposta de texto-base do governo interino Michel Temer para a Lei de Diretrizes
Orcamentérias (LDO) e um dos pontos do texto determina que o gasto do governo federal em
2017 s6 pode aumentar até o limite da inflagdo de 2016. Na pratica, isso ja antecipa a instituicao
de um ‘teto’ de gastos proposta pelo PEC, que tem sido apresentada pelo governo interino como
primeiro grande [passo] para um ajuste fiscal mais permanente que, no entanto, deve ser
completado com outras medidas mais estruturais, principalmente a reforma da previdéncia. No
blog em que discute politica e financiamento da educagdo, o professor Luiz Araujo, da
Universidade de Sao Paulo, defendeu que essa redagdao da LDO é “inconstitucional” porque
simplesmente ignora que, hoje, a Constituicdo estabelece regras especificas para o orgamento de
areas como saude e educagao — neste caso, por exemplo, a lei manda que o orgamento seja um
percentual da Receita Corrente Liquida, sem qualquer relacdo com a variagdo da inflacao. “Nao
se pode flexibilizar a vinculacdo constitucional por meio da Lei de diretrizes Orgcamentarias”,
escreve Luiz Aravjo. Alias, é exatamente por isso que a proposta de teto de gastos foi
apresentada como Emenda Constitucional. Em nota conjunta, o Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Saude (Conasems) e o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
(Conass), afirmam que, a PEC pode ser “entendida como o estabelecimento da antipolitica na
garantia da saude como direito de todos e dever do Estado, pois com a redugcdo de gastos em
saude ha risco real e comprovado de mais mortes, surtos de infecgbes, retorno de doencgas
erradicadas agravando o quadro sanitario nacional”’. O Conselho Nacional de Saude também
repudiou a PEC, considerada um “atentado” a seguridade social e ao SUS.

(Obs.: O termo em negrito é apenas para indicar que, a época, quando a matéria foi escrita, o
governo ainda era interino)

(Reportagem extraida da Revista Poli: saude,

educacao e trabalho, ano IX, n? 47, set./out., 2016)

QUESTAO:
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A partir do texto apresentado acima discuta as implicagcdes e o impacto da PEC 241 sobre as
politicas de saude e educagao no Brasil.
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Estudo mostra que mensalidade media de
medicina é 10 vezes maior que a de pedagogia
no Brasil

Semesp calculou o custo médio das mensalidades no primeiro
semestre de 2017. Além disso, divulgou analise dos indicadores do
ensino superior em 2015.

Medicina continua no primeiro lugar do ranking
das faculdades mais caras do Brasil, de acordo
com levantamento do  Sindicato  das
Mantenedoras de Ensino Superior (Semesp). O
custo médio das mensalidades é parte do Mapa
do Ensino Superior no Brasil 2017, divulgado
nesta segunda-feira (28), em Sao Paulo. Além de
dados coletados pela propria entidade, o Mapa
também analisa dados do Censo do Ensino
Superior de 2015.

Segundo o estudo, no primeiro semestre de
2017, no Brasil, a média geral do valor das
mensalidades ficou em R$ 898. O curso de
medicina apresentou mensalidade média de R$
6,2 mil, seguido por odontologia (R$ 2,1 mil),
arquitetura e urbanismo (R$ 1,2 mil) e engenharia
(R$ 1,1 mil). O curso, entre 0s mais procurados,
que teve a menor média de mensalidade foi
pedagogia (R$ 621).

Crescimento acumulado das matriculas

A 72 edicao do Mapa do Ensino Superior no Brasil
mostra que, em 15 anos, cresceu 34% o total das
matriculas no ensino superior, considerando os
Cursos presenciais e a distancia, de 2009 a 2015,
nas instituicbes publicas e privadas do pais.

Se forem consideradas apenas as matriculas nos
cursos a distancia, 0 aumento entre 2009 e 2015
foi de 66%, sendo um crescimento de 90% na
rede privada e uma queda de 26% na rede
publica. A maior concentragdo de matriculas na
EAD esta na faixa etaria dos 25 aos 34 anos
(41,3%).

Queda no ingresso de novos alunos

A pesquisa do Semesp baseado no Censo
confirmou os dados j& divulgados pelo Inep que
mostravam queda no nimero de novos alunos no
ensino superior. A queda foi de 8,4% na rede

privada entre 2014 e 2015.

Mensalidade média no Brasil (R$)
Administragéo 772,12
Arquitetura e urbanismo 1.157,63
Ciéncia da computagao 886,54
Ciéncias contabeis 721,42
Direito 1.022,63
Educacao Fisica 786,49
Enfermagem 967,01
Engenharia 1.113,47
Farmacia 988,75
Fisioterapia 1.000,28
Medicina 6.203,57
Nutricao 942,26
Odontologia 2.110,09
Pedagogia 621,06
Psicologia 1.040,57
Todos os Cursos 897,99

Fonte: Sindata/Semesp
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Taxa de evasao em alta

A pesquisa mostra que, desde 2010, a taxa de
evasao no ensino superior esta em crescimento.
"Em 2015, a taxa de evasdao dos cursos
presenciais no pais atingiu o indice de 28,6% na
rede privada e 18,4% na rede publica. Nos cursos
EAD, no mesmo ano, o indice chegou a 34,2%
na rede privada e 28,7% na publica", aponta o
estudo.

Aumento dos concluintes

O aumento no total de alunos que conquistam o
diploma é um dos efeitos do aumento total dos
alunos matriculados depois da expansao de
programas como o Fies e o Prouni.

“O que chama a atencao nessa edicéo € que o
nimero total de concluintes em cursos
presenciais no Brasil registrou aumento de 9,3%
de 2014 a 2015 (eram 841 mil e passaram a 919
mil em 2015) e o numero total de concluintes nos
cursos a distancia cresceu 23% de 2014 a 2015
(eram 190 mil e passaram a 234 mil)”, afirma o
diretor executivo do Semesp, Rodrigo Capelato.

Segundo Capelato, a pesquisa aponta que houve
um aumento na proporcao de alunos concluintes
no ensino superior privado nas faixas de renda
inferiores a 3 salarios minimos e de jovens
pertencentes a classe C, justamente o publico
alvo dos programas governamentais.

Cursos presenciais mais procurados na
rede privada

Veja abaixo a lista com os dados de matriculas
absolutas em 2015:

Direito - 764.548 matriculas (em 2015)
Administracao - 506.407

Engenharia civil - 300.374
Enfermagem - 224.876

Ciéncias contébeis - 219.113
Pedagogia - 211.408

Psicologia - 197.324

Arquitetura e urbanismo - 140.762
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Engenharia de produgao - 129.249
Fisioterapia - 126.692
Engenharia mecanica - 97.342
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12. Gestao de pessoal / recursos humanos -
93.412

13. Formacéao de professor de educacao
fisica - 93.288

14. Educacéo fisica - 86.766

15. Nutricio - 86.218

16. Farmacia - 85.298

17. Publicidade e propaganda - 81.762
18. Medicina - 79.023

19. Odontologia - 77.069

20. Engenharia elétrica - 70.135

Cursos EAD mais procurados na rede
privada

Veja abaixo a lista com os dados de matriculas
absolutas em 2015:

Pedagogia - 316.523 matriculas em 2015
Administragéo - 173.619

Servigo social - 93.968

Ciéncias contébeis - 91.321

Gestao de pessoal / RH - 86.834
Empreendedorismo - 59.421

. Form. professor de educagao fisica -
9.759

Gestao logistica - 35.751

© ® WON o o b~ 0w D~

Administracéo publica - 32.911
10. Gestao ambiental - 27.193
11 Formacao de professor de historia -

12 Andlise e desenvolvimento de sistemas -

13. Marketing e propaganda - 19.671

14. Gestao financeira - 17.655

15. Form. professor de matemética - 17.402
Procura pela pés graduacao

As matriculas totais em cursos de pds-graduacao
para mestrado, mestrado profissional e doutorado
alcangaram 252 mil em 2015, um crescimento de
8,3% em relacdo a 2014 (232 mil). Na rede
publica o aumento chegou a 7,2% (210 mil
matriculas contra 196 mil em 2014). A rede
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privada, apesar do acréscimo no numero de
matriculas ter chegado a 14%, (42 mil em 2015
contra 37 mil no ano anterior), foi responsavel por
apenas 17% do total.

Regime de trabalho dos professores

Nas instituicbes de ensino superior da rede
privada, em 2015, 31% de docentes em exercicio
eram especialistas, 48% mestres e 21%
doutores. O regime de trabalho desses docentes
em exercicio, no mesmo periodo, era 38%
parcial, 37% horista e 24% em tempo integral
sem dedicacdo exclusiva, ficando somente 1%
em tempo integral e dedicagdo exclusiva ao
trabalho.

QUESTAO UNICA

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO

Histérico da pesquisa

No ano passado, tendo como base o Censo de
2014, a pesquisa apontou que os alunos que tém
contrato com o Fundo de Financiamento
Estudantil (Fies) desistiam do curso universitario
com menor frequénciado que os demais
estudantes das universidades privadas.

Extraido de https:/g1.globo.com/educacao/noticia/estudo-
mostra-que-mensalidade-media-de-medicina-e-10-vezes-
maior-que-a-de-pedagogia-no-brasil.ghtml

Consultado em 15/09/2017

A partir da leitura da matéria jornalistica acima; e a luz da bibliografia de referéncia, e de
sua experiéncia profissional, desenvolva um texto argumentativo, entre 3 e 7 paginas, que
responda, separadamente, as seguintes questoes:

a) Destaque e expliqgue pelo menos 3 (irés) elementos aportados pela matéria que
contribuem para caracterizar a educacao profissional em saude na atualidade.

b) Considerando que o nosso programa de pés-graduacao encontra-se na interface
do Trabalho, da Educacédo e da Saude, discuta, em linhas gerais, a configuracéo
contemporanea de um destes campos, buscando se referenciar nos dados
apresentados e nas conclusdes suscitadas pela matéria.
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO PROFISSIONAL EM SAUDE
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCAGCAO PROFISSIONAL EM

SAUDE

PROCESSO SELETIVO PARA TURMA 2019
CHAMADA PUBLICA 01/2019

Lembre-se:

N° de Inscrigao:

a) A prova devera ser feita a caneta esferografica de tinta indelével preta ou azul,
b) Se necessario, solicite outras folhas de resposta a coordenagao;
c) Registre o nimero de sua inscricdo em cada folha utilizada para responder as

questdes;

d) N&o escreva seu nome. Provas identificadas ndo ser&o corrigidas.

Limite maximo de paginas: 05 (cinco)

TEXTO:

Desigualdade, queda na renda e desemprego entre jovens: o
que o novo relatério do IDH diz sobre o Brasil

Amanda Rossi
Da BBC News Brasil em S3o0 Paulo
14 setembro 2018

O Brasil nem piorou, nem melhorou no
ranking do indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), que mede o progresso
dos paises em saude, educagio e renda.
A posic¢do do pais no ranking de 2017,
divulgado nessa sexta-feira pelo
Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (Pnud), ndo mudou.
Além disso, o IDH do pais é
praticamente o mesmo dos dois anos
anteriores.

Um dos aspectos que mais frearam o
avango brasileiro foi a queda da renda da
populacdo, causada pela crise econdmica.
A renda per capita, um dos critérios que
compdem o IDH, caiu em 4% de 2015 a
2017 - de 14,3 mil dolares por ano para
13,7 mil dolares. Ja os indicadores de
educacéo e satde tiveram ligeira melhora.

Alem disso, o relatério destaca que o Brasil
tem a nona maior desiguaidade de renda
do mundo, medida pelo coeficiente de Gini.
E o pais mais desigual do continente
americano. No mundo, o pior é a Africa do
Sul, que viveu durante quase meio século
um regime de segregacdo racial, o
apartheid.

Veja abaixo cinco destaques do novo
relatorio do IDH sobre o Brasil e dois
destaques mundiais:

IDH do Brasil fica estavel, mas indicador
de renda cai

O Brasil manteve a posi¢do 79 no ranking
do IDH, em uma lista de 189 paises. Assim,
continua a ser considerado um pais de IDH
alto - as categorias sdo muito alto, alto,
médio e baixo.

Tambem estdo no grupo do Brasil paises
como China, Cuba, México, Venezuela e
Libia. J& Chile, Argentina e Urugual estdo
no grupo de elite, de IDH muito alto.

O IDH varia de 0 a 1. Quanto mais préximo
de 1, melhor é a situagdo de um pais. Em
2017, a Noruega, que tem o melhor IDH do
mundo, pontuou 0,953. Na outra ponta, o
Niger registrou 0,354.

O Brasil, por sua vez, ficou com 0,759, em
2017. E praticamente 0 mesmo valor de
2015, 0,757.

Isso representa uma invers3o de tendéncia.
De 1990 a 2014, o IDH do Brasil vinha
crescendo significativamente. Era de 0,611,
em 1990, subiu para 0,684, em 2000.

Depois, em 2010, atingiu 0,727. Em 2014,
chegou a 0,752,

Desde entzo, a degradacdo da situacao
econdmica limitou o crescimento do IDH.
Por outro lado, entre 2015 e 2017, o Brasil
teve leves avangos na expectativa de vida
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(de 75,3 anos para 75,7 anos) e na média
de anos de estudo (de 7,6 para 7.8 anos).
Ja os anos esperados de escolaridade (o

tempo de estudo oferecido pelo pais)
permaneceram os mesmos, 15,4.

Brasil tem o maior desemprego jovem
da América Latina

Outro ponto apontado pelo Pnud & o
desemprego da populagdo jovem. No
Brasi, chega a 305%. E o maior
percentual da América do Sul.

Além disso, um de quatro jovens brasileiros
€ "nem-nem" - n&o trabalha, nem estuda. E
um sinal da falta de oportunidade de
empregos e de estimulo a educagio no
pais.

Mulheres tém mais saide e educagio
que homens, mas renda é 43% menor

O PNUD também divulgou o Indice de
Desenvolvimento de Género, que leva em
conta a desigualdade entre homens e
mulheres, também nos quesitos saude,
educagao e renda.

No Brasil, os indicadores das mulheres sdo
melhores que os dos homens em satde e
educagdo, mas a renda das mulheres &
43% menor. Enquanto os homens
brasileiros ganham 17 mil délares por ano,
as mulheres recebem 10 mil délares por
ano.

Outro fator de desigualdade é a presenca
feminina na politica. No Brasil, as mulheres
ocupam apenas 11% das cadeiras do

(©
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Congresso. E o menor numero da América
do Sul.

A nona maior desigualdade de renda do
mundo |

O coeficiente de Gini coloca o Brasil na
posicdo de nono pais mais desigual do
mundo, segundo os dados divulgados
nessa sexta-feira.

O pais fica a frente, apenas, de Africa do
Sul, Namibia, Botsuana, Zambia, Republica
Centro-Africana, Lesoto, Mocambique e
eSuatini (ex-Suazilandia) - todos na Africa.

A maior desigualdade do Brasil é de
renda, ndo de salde e educagio

A desiguaidade leva a uma perda de 24%
no IDH do Brasil. Como o IDH tem trés
dimensdes - saude, educagdo e renda - o
PNUD leva em consideragdo a
desigualdade em cada um deles.

Segundo a instituicao, a principal dimensao
da desigualdade brasileira é a de renda.
Em seguida, desigualdade na educacéo e a
desigualdade na expectativa de vida.

Na india| por exemplo, cuja desigualdade
gera uma queda no IDH parecida com a do
Brasil, © principal componente ¢é a
desigualdade na educagéo.

Consuitado em 04 de outubro de 2018
https://wvyw.bbc.com/portuquese/brasil—
45504461

A partir da leitura da matéria jornalistica acima, a {uz da dibliografia de referéncia.e de sua
experiéncia profissional, desenvolva um texto argumentativo, entre 3 e 6 paginas, que

responda, separadamente, as seguintes questdes:

a) Analise e discuta as implicagdes e determinagdes dos dados apontados na matéria em
relagdo a uma das areas de estudo deste mestrado: Trabalho, Educagao ou Saude.

b) Segundo o "Dicionario de Educagéo Profissional em Saude”

“a educacao profissional em saude é um objeto de disputa e embate cje
projetos societarios. Apesar da hegemonia de ideias e praticas de edﬂucagao
profissional que tém como objetivo a adaptagao e conformagao dc?s
trabalhadores ao existente e ao mercado de trabalho, assim como as
necessidades de manutencgéo e transformagao do capital, existem projetos
contra hegemdnicos que lutam por uma educagio e salude que tgnl:\arq
como finalidade a construcio de uma sociedade mais humana e solldana
(Pereira, |. B. e Lima, J.C.F. Educagdo Profissional em S_aude, in Pert::qra,
I.B. e Lima, J.C.F. (org.) Dicionario de Educagéo Profissional em Satde,
2° edicdo ver. ampl., Rio de Janeiro, EPSJV, 2009, p. 188)

Tomando como referéncia essa reflexdo e diante do exposto na mgtéria, anali§e o que
considera como desafios colocados & educagéo profissional em saide na atualidade.



