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\ Saudacgoes Iniciais.

Ola Concurseiro! Tudo bem?
Vamos iniciar a nossa aula bonus de Legislacao da Saude?

Nao vamos perder tempo! Bons estudos! =)

01. Evolucao das Politicas de Saude no Brasil.

A literatura da Saude afirma que no Brasil, bem como em todo o
mundo, as origens do setor da salde sempre tiveram relagao intensa com
a religiao. As primeiras instituicdes hospitalares no Brasil foram as Santas
Casas. Cronologicamente a evolugao do setor de saude foi a seguinte:

v' 1514 - Regimento de capelas e hospitais de D. Manuel o
Venturoso;

v' 1532 - Fundacgao da Santa Casa de Sao Vicente (Sao Paulo);
v' 1549 - Fundagao da segunda Santa Casa, em Salvador;
v' 1565 - Fundacgao da terceira Santa Casa, no Rio de Janeiro;
v 1753 - Aparecimento dos primeiros hospitais militares.

Na realidade, até o século XIX (entre 1.800 e 1.900), os hospitais
podiam ser encarados como instituicdes de espera da morte e de
segregacao. So a partir do século XIX com a descoberta da assepsia e da
anestesia, os hospitais passaram a ser encarados como locais destinados a
reabilitacao de doentes.

As politicas de saude no Brasil praticamente iniciaram-se com a
estruturacao dos servicos de salde em 1923. Foi nesse ano que o direito a
salde passou a ser relevante para as politicas sociais, desenvolvidas numa
sociedade extremamente liberal, de ambito rural e natureza excludente.
Havia nesta época uma industrializacao incipiente (iniciante) e em termos
de servicos, prevalecia a assisténcia prestada pelas Santas Casas de
Misericordia, ligadas a Igreja.

O processo supracitado de modificacao da situacao teve a sua origem
principalmente na greve operaria de 1917, conhecida como Greve Geral, na
gual operarios anarquistas reivindicavam beneficios tais como:
Aposentadoria, Férias, Jornada laboral de 8 horas, Afastamento por
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Invalidez, Pensdes, aumento de salarios, dentre outras reivindicacdes. Tais
reclamacoOes foram precursoras das chamadas caixas de assisténcia.

Em 1923, no governo de Artur Bernardes, por meio da Lei Eloy
Chaves, iniciou o que a literatura chama de Fase Prédiga da estruturagao
do setor da saude no Brasil. Foi essa a Lei que criou os Fundos de
Aposentadorias e Pensodes aos Ferroviarios (Caixa de Assisténcia), e previa
entre outros beneficios a Assisténcia Médica e a Compra de Medicamentos.

A partir de 1930 com o fim da politica “Café com Leite”!, no governo
de Washington Luis, houve ampliacao da Fase Prodiga com o aparecimento
de outras Caixas de Assisténcia destinados aos empregados de outros
ramos operarios. Durante a década de 30 foi criado seis institutos de
previdéncia, estendendo os beneficios a trabalhadores do setor publico e
privado. A Fase Prddiga era caracterizada pela ampliacao de beneficios das
Caixas de Assisténcia, incluindo nesses a Assisténcia Médica. Era, como ja
citado, um sistema de atendimento particularista e excludente.

O modelo prédigo ndao seguia a estrutura dos seguros que utilizavam
o calculo atuarial para a concessdo de beneficios. Esses, de um modo geral,
eram concedidos tendo como base aspectos politicos. A fase prodiga se
estendeu aproximadamente até 1935 (Governo Getulio Vargas), quando se
verificou que os gastos com beneficios tinham atingido cerca de 65% da
receita total para pagamento dos mesmos.

Nessa época a Assisténcia Médica chegou a utilizar em média cerca
de 15% dos recursos das Caixas de Assisténcia, dispendendo no final do
periodo, 30% do total disponivel. Entre 1937 e 1945 (Estado Novo, Ditadura
de Vargas), iniciou-se um novo modelo assistencial denominado de
Contencionista, para fazer face as despesas crescentes originadas pelos
gastos com beneficios.

Neste periodo Contencionista o estado imprimiu agdes com o objetivo
de eliminar os déficits existentes, que obedeceram as seguintes légicas:

v Aumento da intervencao do Estado.
v Diminuicao de beneficios.

v Aumento de arrecadacao.

1 Alterndncia politica ocorrida durante a Republica Velha (1889 e 1930), de presidentes do setor agrdrio, especificamente do
setor cafeeiro do Estado de Sdo Paulo, e do setor leiteiro, do Estado de Minas Gerais, maior produtor de leite da época no
Pais. Essa alterndncia sé veio a ser quebrada no governo de Washington Luiz, quando esse apoiou como sucessor outro
candidato paulista, Julio Prestes.
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Havia neste periodo uma duvida: a Previdéncia deveria se comportar
COMO Um seguro ou como uma instituicdo de assisténcia? Para organizar as
Caixas de Assisténcia o governo Vargas estimulou ao longo dos anos a
criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), como é possivel
verificar abaixo:

v

1933 - IAPM - Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos
Maritimos;

1934 - IAPC - Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos
Comerciarios;

1934 - IAPB - Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Bancarios;

1936 - IAPI - Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos
Industriarios;

1938 - IPASE - Instituto de Pensdes e Assisténcia dos Servidores
do Estado;

1938 - IAPETEC - Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos
Empregados em Transportes e Cargas;

1939 - Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Operarios
Estivadores;

1945 - ISS - O Decreto n.0 7.526 disp6s sobre a criagao do
Instituto de Servigos Sociais do Brasil;

1945 - IAPTEC - O Decreto-Lei n.0 7.720 incorporou ao Instituto
dos Empregados em Transportes e Cargas o da Estiva e passou a
se chamar Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Estivadores
e Transportes de Cargas;

1953 - CAPFESP - Caixa de Aposentadoria e Pensdes dos
Ferroviarios e de Empresa do Servico Publico;

1960 - IAPFESP - Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos
Ferroviarios e Empregados em Servicos Publicos.

Iniciou-se com Era Vargas um processo de universalizacao que
gerou um clima de satisfacao social, apesar das limitagdes impostas nos
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gastos com Assisténcia Médica, que nao deveriam ultrapassar 8% da
arrecadacao.

Neste processo de universalizacao, patroes, empregados e Estado
contribuiriam com 33,33% cada para a manutencao do Sistema
Previdenciario e de Assisténcia Médica, culminando no aumento da
arrecadacao. Esse aumento financiou a industrializagdo, os planos
habitacionais, as anistias fiscais e outros projetos governamentais.

Com a criacdo dos citados Institutos houve também uma modificagao
na estrutura administrativa e no processo de gestdo. As Caixas de
Assisténcia eram geridas por Conselhos de Empregados diretamente
eleitos. No caso dos IAPs, como o governo participava com “capital”, este
também passou a ser gestor do sistema.

Os presidentes dos IAPs eram nomeados pelo governo que também
era o responsavel pela nomeacao do Conselho de Empregados e
Empregadores, indicados pelos presidentes dos 6rgaos. Nessa época,
existiam corporagdes fortes representadas pelos Institutos de Assisténcia e
Pensdes dos Bancarios, Maritimos, Servidores Publicos Federais,
Comerciarios e Industriarios.

1923 1937 1945
| i } >
FASE FASE CONTENCIONISTA FASE DA
PRODIGA DEMOCRATIZACAQ
->Inicio do processo de
-Lei Eloy Chaves; universalizagao: ->Retorno a fase
prodiga;
->Criagao do fundo e aumento da
de aposentadorias arrecadacao; ->Aumento de
e penséo, beneficios e
assisténcia médica e reducdo dos beneficios; assisténcia médica.
e compras de
medicamentos. e intervencdo do estado.

No periodo Contencionista a Assisténcia Médica foi encolhida em
detrimento a outros beneficios. Foi somente entre os anos de 1945 e 1960,
periodo conhecido como fase de Democratizacdao, que o modelo
Contencionista passou a sofrer significativas alteragdes. O sistema
previdenciario retornou ao que chamamos de Fase Prdédiga, com aumento
substancial de beneficios e consequentemente de assisténcia médica.
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Nesse periodo os Estados Unidos da Ameérica passaram a ter
hegemonia mundial, tanto militar como econ6mica. Paralelamente houve a
incorporacao da ideia do Estado do Bem estar Social (“Wellfare State”),
de inspiracdo Keynesiana e da Social Democracia, principalmente pelos
Paises da Europa Ocidental. No Brasil citamos como evento marcante a
Constituicao Federal de 1946, que incorporou a Assisténcia Sanitaria como
um dever da Previdéncia Social.

Na fase Contencionista o percentual mais baixo dos gastos com saude
em relacdo a arrecadacdao da previdéncia ocorreu no governo de Getulio
Vargas e atingiu a 2,3% da receita. Em contraposto, em 1960 esse
percentual chegou a atingir cerca de 15% da receita, ano em que também
foi criada a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) com o objetivo de
diminuir os déficits previdenciarios por meio de um aumento de
contribuicdes, estabelecendo a aliquota de 8% tanto para empregados
como para empregadores.

Além de estabelecer tetos de contribuicdo, a Lei em questdo
uniformizou os beneficios dos Institutos de Previdéncia que eram de
caracteristica eminentemente urbana, e representativa de corporagoes.
Com a LOPS/1960 iniciou-se uma padronizacao de acdes dos Institutos e a
regulacao de beneficios minimos a serem concedidos, tais como:

v" Auxilio Natalidade;

v Auxilio Doenca;

v Assisténcia Hospitalar;
v' Aposentadoria, €;

v' Pensodes.

Em 1963, surgiu o Estatuto da Terra e com ele a extensao dos
beneficios previdencidrios aos trabalhadores rurais, caracterizando uma
segunda tentativa do processo de universalizacao. Em 1964, cerca de 22%
da populacdo Brasileira possuia beneficios em funcdo do sistema de
previdéncia social vigente, ano esse em que foi criada uma comissao para
reformular o sistema previdenciario, que culminou com a fusdo de todos os
IAPs no Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), em 1966.
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IAPM
+
IAPC
+
IAPB
+
IAPI
+
IPASE
+ INPS
IAP Operarios e g— Instituto Nacional de
Estivadores Previdéncia social
+
ISS
+
IAPTEC
+
CAPFESP
+
IAPFESP

Seu objetivo era reduzir o controle dos sindicatos sobre a previdéncia,
aumentar a arrecadacao do sistema, dinamizar projetos governamentais e
diminuir as despesas do Estado com o sistema, pois até entdao os servicos
de salde eram em sua maioria executados por unidades proprias dos
Institutos de Assisténcia e Pensdes. Ndo bastando, a criacdo do INPS trouxe
significativa modificagao no processo de gestao que deixou de ser tripartite
(trabalhadores, empregadores e governo) para ser gerido exclusivamente
pelo governo.

O modelo prodigo até entdo em vigor, fez com que em 1966 as
despesas com assisténcia médica atingissem cerca de 20% das despesas
totais da previdéncia. Os gastos com assisténcia médica possuiam uma
tendéncia crescente desde 1959, fato que levou o governo a repensar o
sistema previdenciario desembocando na criacdao do entdo Instituto.

Entre 1967 e 1970, as despesas com assisténcia médica duplicaram,
chegando em 1976 a 30% das despesas totais da previdéncia social. Um
dos responsaveis pela elevacdo desse indice foi a incorporagao, em 1967,
dos Acidentes de Trabalho como beneficios previdenciarios. Comparando os
dados em questao com os indicadores de gastos no inicio do processo no
governo Vargas, podemos verificar que houve um crescimento significativo
das despesas com Saude.
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Em 1967 era possivel verificar que dos 2.800 hospitais existentes no
Pais, 2.300 (82%) eram contratados pelo Sistema Previdencidrio. Houve
um aumento visivel da cobertura pela privatizacao do setor.

Enquanto cresciam substancialmente os gastos com assisténcia
médica de base eminentemente individual na Previdéncia, diminuiam as
verbas destinadas ao Ministério da Saude que atendia as expectativas da
salde coletiva.

Em 1971 com a criagao do Fundo de Amparo ao Trabalhador Rural
(FUNRURAL) e também da Central de Medicamentos (CEME), houve nova
tentativa de aumentar o processo de universalizagao do direito a saude.

A cobertura de beneficios que somente atingia cerca de 22% da
populagao cresceu substancialmente atingindo um bloco de cerca de 50%,
tendo novamente como consequéncia um aumento expressivo de despesa
com o setor de saude.

O FUNRURAL regulamentou os beneficios dos trabalhadores rurais e
incorporou efetivamente a massa de trabalhadores dessa categoria na
previdéncia social. Entretanto, a ldégica do beneficio ndao obedecia aos
mesmos padroes estabelecidos para os trabalhadores urbanos,
prevalecendo o padrao de subsidios fixos.

Em 1972 houve a incorporacao dos trabalhadores domésticos no
sistema previdenciario, e em 1973 foi a vez dos trabalhadores autébnomos,
mantendo excluidos apenas os trabalhadores dos setores informais da
economia. O periodo em questdo foi caracterizado pela urbanizacao dos
municipios de um modo geral e pela “universalizacdao” do sistema
previdenciario, que passou a cobrir cerca de 70% da populacdo.

Apesar do aumento da cobertura e do crescimento universalizado do
atendimento é importante destacar que entre 1964 e 1967 houve uma
tendéncia radical por parte do governo vigente de privatizar o setor da
salde.

O processo de privatizacao desenvolvido neste periodo foi reforcado
pelo Decreto-Lei n.9 2.300/1968, que claramente dirigia a maioria das
acOes executadas pelo setor publico para a area privada, restringindo a agao
do setor publico a normatizacao.

A crise financeira da previdéncia social decorrente de um periodo
caracterizado pela recessao, desemprego e consequente diminuicao da
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arrecadacao contribuiu para que o governo militar novamente repensasse
a Previdéncia Social criando, em 1974 o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS), autarquia desmembrada do INPS. O
Instituto tinha a finalidade de prestar atendimento médico aos que
contribuiam com a previdéncia social, ou seja, aos empregados de carteira
assinada.

Sua rede hospitalar possuia hospitais publicos, mas a maioria dos
atendimentos eram realizados pela iniciativa privada, remunerada por meio
de convénios. Aqueles que ndo contribuiam, restava o atendimento nas
Santas Casas de Misericordia ou outras instituicdes filantrépico-religiosas
que acolhiam os enfermos.

O processo de privatizacdo do setor da salde chegou a tal ponto que
em 1977, 90% dos recursos do INAMPS eram gastos com pagamento de
leitos contratados, cabendo cerca de 7% dos recursos ao pagamento de
convénios e somente 3% dos recursos eram destinados as Unidades
Proprias.

Ainda em 1974, foi criado por meio da Lei n.° 6.036, o Ministério da
Previdéncia e da Assisténcia Social (MPAS), desmembrado do Ministério do
Trabalho e Previdéncia social, e em 1977, o Sistema Nacional de Previdéncia
e Assisténcia Social (SINPAS), constituido pelos seguintes érgdos:

v Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS);

v Instituto de Arrecadacdao da Previdéncia e Assisténcia Social
(IAPAS);

v' Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS);

v Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social
(DATAPREV);

v Legido Brasileira de Assisténcia (LBA);
v' Fundacao Nacional de Bem-Estar do Menor (FUNABEM), e;
v' Central de Medicamentos (CEME).

Evidentemente, com o crescimento da cobertura houve necessidade
de mais receita, o que culminou no aparecimento em 1976 do Fundo de
Apoio a Acao Social (FAS), que tinha como objetivo estimular o
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desenvolvimento local através de financiamento de equipamentos,
construgoes e etc.

Este Fundo tinha a sua receita oriunda da Loteria Esportiva da prépria
Unido e do lucro operacional da Caixa Economica Federal. Foi por meio
desse fundo que foram construidos cerca de 1.000 hospitais, dobrando a
rede de assisténcia hospitalar privada.

%tome nota!

1966

IAPM
IAPC
IAPB
IAPI )
IPASE

IAP Oper. Estiv.
ISsS

IAPTEC
CAPFESP

1977

INAMPS
DATAPRE SINPAS
Sistema Nacional de
— . an a
Previdéncia
e Assisténcia Social

Com a criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) em 1977, foi definido teto orgamentario para o desenvolvimento da
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Assisténcia Médica por meio do INAMPS. Ficou a cargo do IAPAS a
arrecadacao, fiscalizacdao e cobranca das contribuicdes e demais recursos a
Previdéncia e Assisténcia Social, além da distribuicdo destes as demais
entidades do SINPAS. Em suma, o IAPAS funcionava como uma espécie de
caixa do sistema previdenciario.

Em 1981, surgiu o Conselho Consultivo da Administracao de Saude
Previdenciaria (CONASP), ao qual competia o reconhecimento da existéncia
das redes hospitalares Estadual e Municipal que se encontravam
completamente sucateadas.

O CONASP passou a reconhecer a importdncia dos Hospitais
Universitarios e mudou a forma de pagamento das internacdes hospitalares
para o setor privado. Esse pagamento, até entdo, tinha como base o
atendimento médico realizado em um dado paciente, ou seja, os convénios
estabeleciam a remuneracdo por procedimento, consolidando a ldogica de
cuidar da doenca e nao da saude.

A proposta operacional do CONASP foi parcialmente concretizada no
Programa de Acg0es Integradas de Saude (PAIS), posteriormente
denominado de Acbes Integradas de Saude (AIS), executado de forma
tripartite pelo MPAS, pelo INAMPS, pelo Ministério da Saude (MS) e pelas
Secretarias Estaduais de Saude.

As Acoes Integradas de Saude nunca chegaram a ser hegemonicas na
gestao. No entanto, podem ser consideradas como um passo importante na
consolidacdo do ideal da reforma sanitaria, nascida no inicio da década de
70 como forma de oposicdo técnica e politica ao regime militar, sendo
imediatamente recebido pelos opositores partidarios e outros setores
descontentes da sociedade.

Ainda que fosse o carro chefe do Plano do CONASP, as dotagoes
orcamentarias das AIS nao foram além de 6,5% do orcamento do INAMPS,
enguanto os recursos gastos com a rede contratada chegavam a cerca de
59%.

Entretanto, as AIS tiveram o mérito de demarcar o inicio de um
processo de coordenacao interinstitucional e de gestao colegiada, por meio
da Comissao Interministerial de Planejamento e Coordenagao (CIPLAN),
envolvendo os Ministérios da Saude, Previdéncia, Educacdo e Trabalho.

A partir de 1985, periodo conhecido como Nova Republica, com Waldir
Pires no Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e Hésio
Cordeiro e José Carvalho de Noronha no Instituto Nacional de Assisténcia
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Médica da Previdéncia Social (INAMPS), dentre outros colaboradores de
igual relevancia, as AIS comecaram a ganhar expressao nacional.

A universalizacao do acesso aos servicos de saude, a integralidade
das agoes para superar a classica dicotomia prevencdo/cura e a unificagao
dos servicos através das AIS foram vetores da acdao estratégica das
mudancas pensadas.

As AIS se transformaram em eixo fundamental de politica de saude
na primeira fase do governo de transicao democratica, constituindo-se em
importante estratégia no processo de descentralizagao da saude.

As referidas agbes passaram a significar um movimento de
reorganizacao setorial no sentido da Reforma Sanitaria. Elas permitiram
caminhar gradativamente para a superagcdo da organizacao sanitaria,
abandonando o cunho centralizador e desordenado, em diregao a novas
formas de organizacao descentralizada, integrada e democratizada.

E importante saber que essa nova forma de organizacdo setorial
iniciada em meados dos anos 80, compreendeu uma gestao colegiada que
atingiu todas as instituicdes, direta ou indiretamente relacionadas com o
setor publico, com todos os seus recursos e com todas as suas atividades,
no sentido de dar respostas as necessidades da populacdo.

Em 17 de marcgo de 1986 foi aberta a 8.2 Conferéncia Nacional de
Saude (CNS) por José Sarney, primeiro presidente civil apds o periodo da
ditadura militar. Foi um marco na histéria do sistema de salde do pais pois
foi a primeira CNS a ser aberta a sociedade, nao obstante sua importancia
na propagacao do movimento da Reforma Sanitarista.

A 8.2 CNS resultou na implantacdago do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), criado em 1987. Esse sistema foi
precursor do atual Sistema Unico de Saude (SUS) e surgiu sob forma de
convénio do INAMPS com as Secretarias de Salude dos Estados. Também
assumiram universalizacao da equidade no acesso aos servicos de saude,
integralidade dos cuidados assistenciais, regionalizacdo e integracao dos
servicos de saude, descentralizacdo das acdes de saude, implementacao de
distritos sanitarios, desenvolvimento de instituicdes colegiadas gestoras e
desenvolvimento de uma politica de recursos humanos.

Tais diretrizes objetivaram sacramentar conceitos relativos a
democratizacdo do acesso aos servigos de saude, no sentido de reduzi-las
a um grupo comum, e a organizacdo da rede sob padrdes técnicos
apropriados.
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Uma proposicao central no desenvolvimento do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS) era a normatizacdo e a regulamentacao
do relacionamento do setor publico com o setor privado. A execucdo direta
de servicos ficaria restrita aqueles de abrangéncia nacional. Aos estados e
municipios competiria a protecdo da saide em ambito estadual e municipal,
respectivamente, das atividades nacionais, destacando o carater normativo
complementar assumido pelo nivel estadual e a execucao direta de servicos.
Tais servicos abrangeriam tanto cuidados individuais quanto coletivos, no
ambito da cidadania e saude, intervengao publica e demandas sociais.

Verificou-se assim que o SUDS teve como funcao principal a
reformulagao do INAMPS que, prescindindo (dispensando) de sua atuacao
em nivel estadual, delegou as Secretarias Estaduais de Saude grande parte
de seu poder decisorio.

O SUDS adquiriu ainda materialidade juridico-formal uniforme por
meio do convénio padrao SUDS n.° 01/1988. Ele buscava compatibilizar
aspectos legais normatizados pelo Decreto n.© 95.861/1988 (que dispde
sobre o SUDS) com as diretrizes gerais contidas na Exposicao de motivos
em sua redacdo original, as quais apontavam para questdes de carater mais
amplo do que a formalidade institucional.

Alguns pontos referentes ao SUDS merecem ser destacados:

v' Descentralizagao;

v Hierarquizagao;

v' Sistema de referéncia e contra referéncia;

v' Humanizagao do atendimento;

v Acompanhamento, controle e avaliagao;

v' Relacionamento com os prestadores de servicos assistenciais.

O SUDS nao esperou a nova Constituicdo para tracar as estratégias e
taticas de mudanca. Pelo contrario. Interveio no processo politico, inclusive
como determinante sobre que a Constituicao tratou em seu texto como “Da
Saude”.

A estratégia do SUDS buscou, dentro de suas limitagdes institucionais,
focalizar a atencao no processo de descentralizagdao e fortalecimento dos
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niveis periféricos do sistema, envolvendo num primeiro momento os
Estados, mas apontando, em médio prazo, 0s municipios. A nova
Constituicdo Brasileira incorporou a esséncia do SUDS no plano politico,
transformando Estados e Municipios em atores fundamentais para a
aprovacao do capitulo da seguridade social/saude, constituindo o marco do
direito a saude no Brasil.

Sob as propostas de mudancas do setor saude, a Constituicdo de 1988
introduziu o conceito de Seguridade Social. Assim, a protecao social passou
a ser entendida como a ldgica da universalizagdo e como um direito de
cidadania. Os direitos passaram a integrar um conjunto de acdes, segundo
o artigo 194 da CF/88:

A seguridade social compreende um conjunto integrado de acbes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social.

O direito de acesso a saude, trazido pelo texto constitucional no
ambito do capitulo da Seguridade Social, foi entdo estendido ao conjunto
de cidadaos independente de contribuicdo. Assim, encontramos disposto na
CF/88, além da Assisténcia Médica, alguns outros beneficios de forma
extensiva e abrangente como por exemplo:

v' Equiparacao dos direitos urbanos e rurais;

v' A todos os idosos e deficientes sem meios de manutengao, serao
assegurados direito a um salario minimo, independente de
contribuicdo previdenciaria;

v" Programa do seguro desemprego.

A nova Constituicao preocupou-se em ratificar as mudangas supra
mencionadas na protecdo social, trazendo no paragrafo Unico do artigo 194
0s seguintes Principios:

v' Universalizacao da Cobertura do Atendimento;

v Uniformidade e Equivaléncia dos Beneficios e Servigos as
Populagdes Urbanas e Rurais;

v Seletividade e Distributividade na Prestacdo dos Beneficios e
Servicos;
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v Irredutibilidade no Valor dos Beneficios;
v' Equidade na Forma de Participacao e Custeio;
v' Diversidade na Base de Financiamento, e;

v Carater Democratico e Descentralizacdo da Gestao Administrativa,
com a Participacdo da Comunidade, em especial Trabalhadores,
Empresarios.

Entre a homologacao da Constituicao Brasileira e os dias atuais,
avangos e retrocessos se sucederam em relagdo ao direito a saude no Pais,
desembocando no modelo que conhecemos atualmente por Sistema Unico
de Saude (SUS), inserido ineditamente no novo texto constitucional.

Historicamente, a reforma sanitaria representada no inicio pelas
AcOes Integradas de Saude (AIS), evoluiu posteriormente para o SUDS e
finalmente para o SUS, consolidando-se na referida Lei Maior. Apesar dos
obstaculos, o SUDS sobreviveu até a aprovacao da Lei Organica da Saude
(LOS) em 1990.

Inicialmente, o SUS foi gestado na previdéncia social por um grupo
de profissionais de saude que acreditavam na possibilidade de se conseguir
atingir patamares mais préximos da equidade, da universalizacdo e da
humanizacao do atendimento.

Além disso, visavam a possibilidade de hierarquizar as redes de saude
no que se referia ao atendimento da populacdo. Foi através dessas acoes
gue se iniciou um processo mais democratico que tinha como ponto de
partida o processo de cidadania.

A férmula “Saude - Direito dos Cidadaos, Dever do Estado” elaborada
no meio do movimento sanitarista e consagrado como principio
constitucional em 1988, sintetiza a ideia da primeira experiéncia brasileira
de uma politica social universalizante. A reforma Sanitaria, ndo obstante
seus percalcos, configura uma ruptura pioneira no padrao de intervencgao
estatal no campo social moldado na década de 30.

A instituicdo de um sistema de salude de acesso universal e igualitario
rompe definitivamente com o modelo corporativista até entdao delineado, do
beneficio como privilégio, e, adicionalmente assume a obrigacao de quitar
parte da divida social do Estado para com o cidadao.
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tome nota!

1932 |Criagdo do Ministério da Educacao e Saude Publica.
Criacdo do Ministério da Saude, por meio da Lei n.° 1.920, que

1953 |desdobrou o entdo Ministério da Educacdao e Saude em dois novos
Ministérios: Saude e Educacao e Cultura.
Criacdao da Lei Organica da Previdéncia e Saude (LOPS), instituida

1960 .
pela Lei n.° 3.807.

1966 Criagdo do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) por meio
do Decreto-Lei n.° 72.
Criacao do Ministério da Previdéncia e da Assisténcia Social (MPAS)
por meio da Lei n.° 6.306 em fungao do desmembramento do
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.

1974
Criacdo, pelo governo militar, do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS).

1977 Criacdao do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS) por meio da Lei n.° 6.439.

1981 Criacdo do Conselho Consultivo da Administracdo de Saude
Previdenciaria (CONASP).

1987 Criacao do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) por
meio do Decreto n.© 94.657.

1988 Promulgagao da Constituigdo Federal com a inclusdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) no texto da nova Carta Magna.
Incorporacdo do INAMPS ao Ministério da Saude por meio do Decreto
n.° 99.060.

1990
Criacdo da Lei Organica da Saude (LOS) por meio da Lei n.°
8.080/1990.

1993 |Extingdo do INAMPS por meio da Lei n.° 8.689.

02. Organizacdo e Funcionamento do Sistema Unico de Saude
(SUS).

O Sistema Unico de Salude (SUS) é fruto da Constituicdo Federal de
1988, conhecida como Constituicao Cidada devido a grande quantidade de
direitos e garantias fundamentais implementadas aos cidadaos, bem como
a criacdo de benesses na area da Seguridade Social.

Essa se divide em Previdéncia Social, Assisténcia Social e Saude. O
SUS foi regulamentado no inicio da década de 90 pela Lei n.© 8.080/1990

Prof. Ali Mohamad Jaha Pagina 16 de 205
www.fb.com/amjahafp
“Quanto mais cedo vocé se comprometer com a vida, mais cedo ela sorrira para vocé”
www.estrategiaconcursos.com.br




Est ratégia Legislacdo da Satde

CONCURSO.S Teoria e Questoes Comentadas
Prof. Ali Mohamad Jaha — Aula Bonus

(Lei Organica da Saude) e pela Lei n.© 8.142/1990 (Participacdao da
Sociedade na Gestdo do SUS), e no inicio da atual década pelo Decreto n.°
7.508/2011 que veio detalhar o disposto na Lei Organica da Saude.

O SUS, com o seu arcabouco juridico sélido, busca a igualdade no
atendimento a salde da populacdo em geral, ou seja, garante o
atendimento obrigatério a qualquer pessoa, independente de
contraprestacdo pecuniaria (em dinheiro) ou qualquer contribuicao prévia.

Quanto a sua atuagao, ressalto que estao inseridos na macroestrutura
do SUS os Hospitais (publicos e complementarmente os particulares), os
Centros de Saude, os Postos de Saude, os Laboratorios, os Hemocentros,
além de alguns consagrados institutos de pesquisa na area da saude, como
€ o0 caso da famosa Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Por meio dessa macroestrutura integrada em rede, todas as pessoas
tém direito a realizacdo de consultas, exames, internagdes, procedimentos
médicos e tratamentos nas unidades do SUS, publicas de qualquer esfera
(federal, estadual ou municipal) ou privadas, quando atuarem de forma
complementar, a depender do interesse da Administragao Publica.

Como meta, o SUS busca se tornar o mecanismo de promogao da
equidade no atendimento das necessidades da saude da populacao,
ofertando servicos da area da saude com qualidade a toda populagao
brasileira. A promocdo da saude pelo SUS prioriza as agdes preventivas,
democratizando as informacdes relevantes para que todos conhegam os
riscos a que estao expostos, bem como realizar a devida prevencao.

A Vigilancia Epidemiolégica consiste no controle da ocorréncia de
doencas, seu aumento e sua propagacao, sendo que tal controle é de
responsabilidade do SUS. Ja o controle da qualidade de remédios, de
exames, de alimentos e da adequacao das instalacdes utilizadas para o
atendimento publico é realizado pela Vigilancia Sanitaria.

03. A Saude na Constituicao Federal (Art. 196 ao Art. 200).

A Saude, que é uma das trés areas da Seguridade Social, ao lado da
Previdéncia e da Assisténcia, e é prevista expressamente entre o Art. 196
e o0 Art. 200 da CF/1988.

Na CF/1988, o Art. 196 traz as linhas gerais sobre a Saude:

A Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econébmicas que visem a reducdo do
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risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para sua promocgado, protecao e
recuperagao.

Do artigo acima conseguimos vislumbrar que a saude é um direito de
todos, nao se exigindo nenhuma contribuicao por parte da pessoa
usuaria. Qualquer pessoa, pobre ou rica, nova ou velha, tem direito de ser
atendido nos postos publicos de salde, sem distincdo. Podemos perceber
claramente isso nas campanhas de vacinacao para a populacdo. Nada é
cobrado ou previamente exigido daqueles que se dirigem aos postos de
vacinagao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as acbes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizagcdo e controle, devendo sua execugao ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.

A Saude é de extrema relevancia ao Estado, provavelmente seja o
setor mais sensivel do governo. A regulamentacao, fiscalizacao e controle
da Saude cabem ao Estado. Por sua vez, a execucao de acdes e servicos
de saude cabem tanto ao Estado quanto a Iniciativa Privada (Pessoas
Juridicas - Hospitais e Pessoas Fisicas - Médicos).

O artigo seguinte trata do Sistema Unico de Saude (SUS):

Art. 198. As acoes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um Sistema Unico
(SUS), organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - Descentralizacdo, com direcdo uUnica em cada esfera de
governo;

II - Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais, e;

III - Participacdo da comunidade.

O artigo 198 informa que a saude seyé tratada de forma regionalizada
e hierarquizada, constituindo o Sistema Unico de Saude (SUS), sendo os
incisos I, II e III as diretrizes do SUS.

O SUS sera financiado com recursos do Orcamento da Seguridade
Social (0SS) de cada um dos entes politicos, além de outras fontes. Essas
disposicdoes encontram-se no § 1.9 do Art. 198 e fazem correlagao ao Art.
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195 que define que a Seguridade Social sera financiada por todos os entes
politicos.

Correlacao ldgica! Se os entes politicos irdo financiar a Seguridade
Social, também irdo automaticamente financiar a Saude, pois a Saude é
apenas uma area da Seguridade Social, ou seja, a Saude esta inserida
dentro da Seguridade Social. Vejamos o dispositivo:

§ 1.0 O Sistema Unico de Saude (SUS) sera financiado, nos termos
do art. 195, com recursos do Orcamento da Seguridade Social
(0SS), da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes.

Existe a obrigacao constitucional dos entes politicos aplicarem um
valor minimo de recursos na Saude. Tal obrigacao se encontra no Art. 198,
§ 2.9:

§ 2.9 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
aplicardo, anualmente, em acdes e servicos publicos de saude
recursos minimos derivados da aplicacdo de percentuais
calculados sobre:

I - No caso da Uniao, a Receita Corrente Liquida (RCL) do
respectivo exercicio financeiro, nao podendo ser inferior a
15% (15% x RCL),

II - No caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacao dos impostos a que se refere o Art. 155 (ITCMD,
ICMS e IPVA) e dos recursos de que tratam os Arts. 157
(Reparticao das Receitas Tributarias) e 159, inciso I, alinea
"a” (Fundo de Participacao dos Estados e do Distrito
Federal — FPE), e inciso II (10% do IPI aos Estados e
Distrito Federal), deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios, e;

IIT - No caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto
da arrecadacdo dos impostos a que se refere o Art. 156 (IPTU,
ITBI e ISS) e dos recursos de que tratam os Arts. 158
(Reparticao das Receitas Tributarias) e 159, inciso I, alinea
"b” (Fundo de Participacao dos Municipios — FPM) e § 3.0
(25% dos 10% do IPI aos Estados e Distrito Federal).

Dando continuidade, conforme as disposicdoes constitucionais
seguintes, a lei complementar que regula o tema deve ser reavaliada
periodicamente, conforme dispde a nossa Carta Magna:
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§ 3.9 Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada 5
anos, estabelecera:

I - Os percentuais de que tratam os incisos II e III do § 2.9
(recursos minimos do Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios);

IT - Os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a
saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva reducao das disparidades
regionais, e;

III - As normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e
municipal.

Como ja citei anteriormente, provavelmente, a Saude seja o setor
mais sensivel do Estado. A demanda por agentes comunitarios de saude é
tao grande e tdo rapida em algumas areas especificas, que, se o governo
fosse seguir os tramites normais de contratacdo (Concurso Publico),
dispenderia muito tempo!

E em se tratando de saude publica, muitas vezes o tempo é fator
decisivo, podendo dessa forma ser poupado por vinculos menos
burocraticos. =/

Assim, os agentes comunitarios de salude seguem uma sistematica
muito particular, sendo essa elencada na propria CF/1988, a saber:

§ 4.0 Os gestores locais do Sistema Unico de Satde (SUS) poderdo
admitir agentes comunitarios de saude e agentes de combate as
endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com
a natureza e complexidade de suas atribuicbes e requisitos
especificos para sua atuagao.

§ 5.9 Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a
regulamentacdo das atividades de agente comunitario de saude e
agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos
da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido
piso salarial.

§ 6.9 Além das hipdteses previstas no § 1.° do Art. 41 e no § 4.9
do Art. 169 da Constituicao Federal, o servidor que exerca funcées
equivalentes as de agente comunitario de saude ou de agente de
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combate as endemias podera perder o cargo em caso de
descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei,
para o seu exercicio.

Podemos extrair que a contratacdo de agentes comunitarios de saude
se dara por meio de processo seletivo, que € um método bem mais célere
gue o0 concurso publico.

Observamos também que esses funcionarios ndo seguem o Regime
Estatutario (Lei n.© 8.112/1990), muito menos o Regime da Consolidacao
das Leis do Trabalho (CLT), prevista no antigo Decreto-Lei n.© 5.452/1943.
Eles seguem um regime préprio, diferenciado, e instituido por lei federal,
no caso, a Lei n.© 11.350/2006.

Por fim, foi criada uma nova possibilidade de perda de cargo,
exclusiva aos agentes comunitarios de saude, diferente daquelas previstas
na propria CF/1988.

A CF/1988 define que a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.
Nada mais logico! J& vimos 1a no Art. 197 que a execugao de acgdes e
servicos de saude pode ser realizada pela iniciativa privada (pessoas
juridicas e pessoas fisicas). Vamos aos dispositivos constitucionais:

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 1.9 As instituicbes privadas poderdo participar de forma
complementar (ndo é suplementar!) do Sistema Unico de
Saude (SUS), segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

§ 2.0 F vedada a destinagdo de recursos pUblicos para auxilios
ou subvencoées as instituicoes privadas com fins lucrativos.

§ 3.0 F vedada a participacdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo
nos casos previstos em lei.

§ 4.9 A lei dispora sobre as condicOes e os requisitos que
facilitem a remocdo de drgéos, tecidos e substancias humanas
para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a
coleta, processamento e transfusao de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagao.

O Art. 199 e seus paragrafos sdao autoexplicativos e ndo merecem
maiores comentarios.
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Para encerrar o tépico sobre Saude, citarei apenas as competéncias
constitucionais dos SUS, presentes no Art. 200. Para constar, meu amigo
concurseiro, existe a Lei n.2 8.080/1990 (Lei Organica da Saude - LOS),
gue melhor detalha as competéncias e o funcionamento do SUS, entretanto,
esta ndo serd objeto de nossos estudos. Vamos aos dispositivos
constitucionais:

Art. 200. Ao Sistema Unico de Saude (SUS) compete, além de
outras atribuicbes, nos termos da lei:

I - Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude e participar da producdo
de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,

hemoderivados e outros insumos;

IT - Executar as acbes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

III - Ordenar a formacao de recursos humanos na area de
saude;

1V - Participar da formulagcdo da politica e da execucdo das
acoes de saneamento basico;

V - Incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovacdo;

VI - Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas
para consumo humano,

VII - Participar do controle e fiscalizacdo da producao,
transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, toéxicos e radioativos, e;

VIII - Colaborar na protecao do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

04. Lei n.° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude).

Introducao.

Conforme disposicdes constitucionais, a Saude é um dos trés ramos
da Seguridade Social, que é composto de: Previdéncia Social, Assisténcia
Social e Saude.
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A Saude, sem duvida, € o ramo mais universalizado da Seguridade,
pois, conforme dispdoe a CF/1988, a Saude é direito de todos e dever do
Estado, ou seja, qualquer pessoa pode usufruir das acdes e servicos de
saude, independentemente de prévia contribuicdo ou grau de necessidade
do cidadao, como acontece com a Previdéncia e a Assisténcia Social,
respectivamente.

Por sua vez, a Lei n.° 8.080/1990 (atualizada até a Lei n.°
13.097/2015) tem o dever de regular em todo o territério nacional as agoes
e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais (fisicas) ou juridicas de
direito pablico ou privado.

Tal lei também é chamada de Lei Organica da Saude (LOS), sendo
muito conhecida entre os profissionais da area da saude como Lei do SUS
(Sistema Unico de Saude), uma vez que mais de 75% de seus dispositivos
regulamentam esse sistema publico de saude.

01. DisposicOoes Gerais sobre a Saude.

Inicialmente, a LOS necessariamente transcreve o0s dizeres
constitucionais, ratificando que, a saude é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

Trata-se de um corolario do direito a vida e a dignidade humana,
amparado também pela Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos. Esse
dever do Estado de garantir salde a todos consiste na formulacdao e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condicoes
que assegurem acesso universal e igualitario as acoes e aos
Servigos para a sua promocao, protecao e recuperagao.

Em outras palavras, o governo, em todas as esferas, tem o dever de
atender todas as demandas da populagdo quanto ao quesito saude, com
propdsito de reduzir o risco de doengas e outras moléstias e garantir o
acesso mais amplo possivel das acoes e servigos de saude.

Nossa Constituicdo refere-se a saude como um direito fundamental,
sendo uma norma programatica sua efetiva garantia e acesso universal e
igualitario. Embora as normas programaticas nao produzam os seus
integrais efeitos direta e imediatamente, é certo que, dentre outros, servem
de parametro para a interpretacdo do texto constitucional, estabelecendo
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principios e diretrizes a serem cumpridos futuramente pelos 6rgdos
estatais.

Nesse sentido, a doutrina nos apresenta a Clausula de Reserva do
Financeiramente possivel (ou materialmente possivel), o qual assegura de
antemao ao Estado a justificativa de esquivar-se da total cobertura de suas
obrigacdes, em decorréncia de caréncia financeira.

Entretanto, entende o Supremo Tribunal Federal que, ante os direitos
sociais fundamentais, como a saude, por exemplo, nao ha que se alegar tal
clausula, devendo o Poder Judiciario analisar caso a caso, imputando ao
Poder Publico, se necessario, a obrigatoriedade do cumprimento da norma
para consecucgao da fungao social a que se refere, sem com isso representar
atentado ao principio da separacao de poderes.

O fato de o Estado ter o dever de garantir a saude de toda a
populacdo, nao exclui o dever das pessoas, familias, empresas e da
sociedade. Imagine uma empresa, uma lanchonete ou um bar, por
exemplo, que nao mantenha o estabelecimento comercial em condigdes
necessarias de limpeza e, consequentemente de salude. Essa empresa nao
esta cumprindo seu dever de zelar pela saude de seus funcionarios e
clientes, o que exclui a culpa exclusiva do Estado.

Falar em saude de forma genérica é algo simples, mas quais sao
contornos que definem esse conceito? A Saude tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao, a
moradia, o saneamento bdasico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica (fator incluido pela Lei n.© 12.864/2013), o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais. Podemos
considerar como acgdes ligadas a Saude, aquelas que se destinam a garantir
as pessoas e a coletividade condicdes de bem-estar fisico, mental e social.

Como podemos perceber, a Saude da populacdo estd ligada a
alimentacdo regular e balanceada, a existéncia de moradia, a prestacao
regular de servicos de agua e esgoto (saneamento basico), a preservacgao
do meio ambiente, as boas condicdes de salde e seguranca no trabalho, a
uma renda digna, a uma educacgao de qualidade, a um transporte regular,
a disponibilidade de atividades de lazer a ao acesso aos bens e servigos
essenciais (agua, luz, roupas, etc.).

Em suma, conforme dispde a Lei do SUS, os niveis de saude da
populacdao expressam a organizacao social e economica do Pais.

Para guardar para a prova:
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Alimentacao
Moradia
Saneamento Basico
Meio Ambiente
Trabalho

Renda

Educacao

Atividade Fisica
Transporte

Lazer

Acesso aos Bens e Servigos essenciais
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02. Disposicoes Gerais sobre o SUS.

O SUS (sistema com disposicao expressa em nossa carta magna),
conforme a LOS, constitui-se do conjunto de acgbes e servigos de salde,
prestados por oOrgaos e instituiches publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracao direta e indireta e das fundagdes mantidas
pelo Poder Publico.

Apesar de a lei ndo trazer expressamente, os érgdos e instituicoes
publicas distritais (do Distrito Federal) também estdo englobados pelo SUS,
pois se assim nao fosse, o sistema nao atenderia o disposto no Art. 198,
inciso I, da CF/1988:

Art. 198. As acgOes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico
(SUS), organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizacdo, com direcdo uUnica em cada esfera de
governo (federal, estadual, distrital e municipal);

Sempre imaginamos que os 6rgaos e entidades ligadas ao SUS sao
apenas os hospitais e os postos de saude. Um equivoco! Temos outras
instituicdes, entre elas as de gualidade, pesquisa e producdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos
para saude.

tome notal!
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Outro aspecto importante, € termos em mente que a iniciativa
privada, como os hospitais e clinicas particulares, podera participar do SUS,
mas apenas em carater complementar. Lembre-se: é complementar e
nao suplementar ou residual. Leve isso também para a prova! =)

02.01. Objetivos e Atribuicdoes do SUS.
Conforme disposicao legal, sao objetivos do SUS:

1. A identificacao e divulgacao dos fatores condicionantes e
determinantes da saude: Cabe ao sistema publico de saude verificar,
pesquisar, identificar e, principalmente, divulgar os niveis desses
fatores (alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente,
trabalho, renda, educacgao, atividade fisica, transporte, lazer e acesso
aos bens/servigos essenciais).

2. A formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a melhoria da saude dos cidadaos:
Conforme ja foi explanado, o dever do Estado garantir a saude
consiste na formulagao e execucdo de politicas econdmicas e sociais,
formuladas pelo SUS, que visem a reducao de riscos de doencas
e de outros agravos e no estabelecimento de condicées que
assegurem acesso universal e igualitario as acdoes e aos
servicos para a sua promocgao, protecao e recuperacao.

3. A assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocao,
protecao e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das
acoes assistenciais e das atividades preventivas: Cabe ao SUS, nos
casos de necessidade por parte do individuo, prestar, além da saude,
a assisténcia necessaria.

(©)@) FiquE
ryatento!

Dando continuidade, estdo incluidas no campo de atuacao do SUS:
1. A execucdo de agoes:

a) De vigilancia sanitaria;

b) De vigilancia epidemioldgica;
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c) De saude do trabalhador, ¢,

d) De assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica;

2. A participacdo na formulacdo da politica e na execucdo de acoes
de saneamento basico;

3. A ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area de
saude;

4. A vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;

5. A colaboracdo na protecGo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho;

6. A formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacao na sua produgao;

7. O controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e substincias
de interesse para a saude;

8. A fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para
consumo humano;

9. A participagdo no controle e na fiscalizacdo da produgéo,
transporte, guarda e utilizacdo de substdncias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

10. O incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, e;

11. A formulacdo e execucdo da politica de sangue e seus
derivados.

E um campo de atuacdo vasto, de grande importancia para as provas,

sendo importante fazer uma leitura atenta dos itens supracitados. Os itens
gue merecem uma atencao especial sdao os que abordam a execucgao de

acOes de vigilancia sanitaria, de vigilancia epidemioldgica, de saude
do trabalhador e de assisténcia terapéutica, como veremos a seguir.

Conforme dispde a LOS, a Vigilancia Sanitaria é um conjunto de

acOes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulacdao de bens e da prestacao de servicos de interesse da salde,

abrangendo:
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1. O controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da producao ao consumo, €;

2. O controle da prestacao de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

A Vigilancia Epidemioldgica, por definicdo, € um conjunto de acdes
gue proporcionam o conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de salde
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevengao e controle das doengas ou agravos.

A definicdo legal é clara e condizente com a Epidemiologia, que é a
ciéncia que estuda o bindbmio “salude x doenca”, e seus fatores
condicionantes e determinantes. Ressalto que nao devemos nos esquecer
de quais sao os principais fatores determinantes e condicionantes da saude:
alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacao, atividade fisica, transporte, lazer e acesso aos bens/servicos
essenciais.

Por sua vez, a Saude do Trabalhador é definida como um conjunto
de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia epidemiolégica
e vigilancia sanitaria, a promogdo e protecdo da saude dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condicdes de trabalho,
abrangendo:

1. Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou
portador de doenca profissional e do trabalho;

2. Participacdo, no dmbito de competéncia do SUS, em estudos,
pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a
saude existentes no processo de trabalho;

3. Participacdo, no ambito de competéncia do SUS, da
normatizagao, fiscalizagdo e controle das condicbes de producgao,
extragcdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de

Prof. Ali Mohamad Jaha Pagina 28 de 205
www.fb.com/amjahafp
“Quanto mais cedo vocé se comprometer com a vida, mais cedo ela sorrira para vocé”
www.estrategiaconcursos.com.br



Est ratégia Legislacdo da Satde

CONCURSO.S Teoria e Questoes Comentadas
Prof. Ali Mohamad Jaha — Aula Bonus

substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que
apresentam riscos a saude do trabalhador;

4. Avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

5. Informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical
e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca
profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagées,
avaliacbes ambientais e exames de saude, de admissdo, periédicos
e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;

6. Participagdo na normatizagdo, fiscalizagao e controle dos
servicos de saude do trabalhador nas instituicoes e empresas
publicas e privadas;

7. Revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no
processo de trabalho, tendo na sua elaboracao a colaboracdo das
entidades sindicais, e;

8. A garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao drgéao
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de
todo ambiente de trabalho, quando houver exposicao a risco
iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

A lista supracitada é extensa, mas deve ser lida e muito bem
memorizada para a realizacao de uma boa prova. =)

Por fim, a Assisténcia Terapéutica Integral, conforme dispde a
LOS, consiste da:

1. Dispensacao (fornecimento) de medicamentos e produtos de
interesse para a saude, cuja prescricdo esteja em conformidade com
as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doencga
ou 0 agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em
conformidade com o disposto na LOS. A dispensacao consiste,
conforme a doutrina farmacéutica, no ato do farmacéutico orientar e
fornecer aos usuarios os medicamentos e insumos farmacéuticos
necessarios ao seu tratamento. Conforme dispde a prépria legislacdo
de saude, devemos entender como produtos de interesse para a
saude o0s seguintes elementos: Orteses, proéteses, bolsas
coletoras e equipamentos médicos. Por sua vez, O protocolo
clinico e a diretriz terapéutica devem ser entendidos como
documentos que estabelecem:

a) Os critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo a saude;
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b) O tratamento preconizado, com os medicamentos e demais
produtos apropriados, quando couber;

c) As posologias recomendadas; 0os mecanismos de controle
clinico, e;

d) O acompanhamento e a verificacgo dos resultados
terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

2. Oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo
gestor federal do SUS, realizados no territério nacional por servico
proprio, conveniado ou contratado.

02.02. Diretrizes e Principios do SUS.

A LOS, em relacao as agdes e servicos publicos de saude e os
servicos privados contratados ou conveniados que integram o SUS,
reafirma que tais agcoes (publicas) e servicos (publicos OU privados)
devem estar em consonancia com as diretrizes constitucionais presentes no
Art. 198, a saber:

1. Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de
governo (federal, estadual, distrital e municipal);

2. Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais, e;

3. Participacdo da comunidade.

Além das diretrizes constitucionais supracitadas, as acdes e servicos
de saude integrantes do SUS deverdo seguir os seguintes principios legais
presentes na Lei n.% 8.080/1990 (LOS):

1. Universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os
niveis de assisténcia: A Salde é direito de todos e dever do Estado,
logo, o SUS deve garantir a universalidade de acesso aos servigos de
saude pela populacao;

2. Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado
e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema: O SUS garantira a Saude em todos os seus niveis: acoes
preventivas, acgdes curativas, servigos individuais (atendimento),
servicos coletivos (postos de saude);
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3. Preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

4. Iqualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie: a Saude sera prestada a qualquer pessoa, sem
atendimento preferencial;

5. Direito a informacao as pessoas assistidas, sobre sua saude: a
pessoa atendida pelo SUS tem o direito de receber todas as
informagdes sobre o diagndstico realizado pelo profissional da area da
saude que lhe deu atendimento;

6. Divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de
salde e a sua utilizagdo pelo usuario: atualmente, essa divulgagao é
realizada principalmente pela internet;

7. Utilizacao da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos € a orientacdo programatica: a
Epidemiologia, que é a ciéncia que estuda o binbmio “saude x
doenca”, é o ponto de partida para o planejamento gerencial do SUS.
Através dessa ciéncia, pode-se, por exemplo, observar quais doencgas
sao mais presentes em determinadas regides e definir, a partir dessa
constatacao, quais serdao as prioridades do SUS naquela regiao,
dimensionando de forma eficiente a alocacao de recursos (financeiros
e humanos) e a orientacdo a ser tomada nos programas de saude;

8. Participagdo da comunidade: Esse principio repete a diretriz
constitucional supracitada;

9. Descentralizacao politico-administrativa, com direcdo Unica em
cada esfera de governo (federal, estadual, distrital e municipal):

a) Enfase na descentralizacdo dos servicos para os municipios;

b) Regionalizacdo e hierarquizacao da rede de servigos de
saude;

10. Integracdao em nivel executivo das agdes de saude, meio
ambiente e saneamento basico: essas trés acdes devem andar juntas,
pois sdo essenciais para garantir o bem estar da sociedade;

11. Conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
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na prestacao de servicos de assisténcia a saude da populacdo: A
Saude Publica recebera recursos de todas as esferas de governo,
na forma de investimentos, tecnologia, materiais e pessoas (recursos
humanos);

12. Capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia, e;

13. Organizacgao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade
de meios para fins idénticos.
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ESTA CAl

na prova!

Diretrizes (CF/1988): Principios (LOS):
1. Descentralizagdo; Universalidade;
2. Atendimento Integral; Integralidade;
3. Participacdo da Comunidade. Preservacado,
Igualdade;
Direito a Informacéo,
Divulgacdo de Informacoes;
Utilizacao da Epidemiologia;
Participacdo da Comunidade;
. Descentralizagao,
10. Integracdo;
11. Conjugagdo dos recursos;
12. Capacidade de Resolucdo;
13. Organizagao.

oo N[aulalwn]=

02.03. Organizacao, Direcao e Gestao do SUS.

Nesse tdpico, observaremos que as acgdes e servicos de saude,
executados pelo SUS, seja diretamente ou mediante participacao
complementar da iniciativa privada, serao organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

A direcao do SUS, conforme dispde a CF/1988, sera descentralizada,
com direcao Unica em cada esfera de governo. A direcao (ou comando),
por sua vez, sera exercida pelos seguintes érgdos:

1. No &mbito da Uniao, esfera federal, pelo Ministério da Saude
(MS);

2. No &mbito dos Estados e do Distrito Federal, esfera estadual
e distrital, pela respectiva Secretaria de Saude ou OJdrgao
equivalente, e;

3. No d&mbito dos Municipios, esfera municipal, pela respectiva

Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente.
E importante ressaltar que os municipios poderdo constituir
consorcios para desenvolver as acdes e os servicos de saude que lhes
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correspondam. A esses Consodrcios Administrativos Intermunicipais
(CAI) se aplicam o principio da direcao Unica.

Por seu turno, o SUS, no nivel municipal, podera organizar-se em
distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas
voltadas para cobertura total das acGes de saude. Observe que a
organizacao em distritos é facultativa, pois o legislador deixa claro que o
SUS podera realizar tal divisao e ndao diz expressamente devera realizar
tal divisao.

No ambito nacional, a LOS prevé a criacdo de Comissoes
Intersetoriais (CI) subordinadas ao Conselho Nacional de Saude (CNS),
sendo essas comissdes integradas pelos Ministérios, Orgaos Competentes e
por Entidade Representativas da Sociedade Civil. As CI terao por finalidade
a articulacao de politicas e programas de interesse para a saude, cuja
execucdo, envolva areas nao compreendidas no ambito do SUS. Essa
articulacao abrangerd, em especial, as seguintes atividades:

1. Alimentagdo e nutrigao;

2. Saneamento e meio ambiente;

3. Vigildncia sanitaria e farmacoepidemiologia;
4. Recursos humanos;

5. Ciéncia e tecnologia, €;

6. Saude do trabalhador.

O legislador ordinario também prevé a criagdo de Comissoes
Permanentes de Integracao (CPI) entre os servicos de saude e as
instituicoes de ensino profissional e superior. Conforme dispde a Lei
Organica da Saude, cada uma dessas CPI terd por finalidade propor
prioridades, métodos e estratégias para a formacdao e educagao
continuada dos recursos humanos do SUS, na esfera correspondente,
assim como em relacdo a pesquisa e a cooperacdo técnica entre essas
instituicoes.

Até 2011, a organizagao, direcdo e gestao do SUS resumiam-se ao
supracitado nesse tdépico, porém, com a edicao e publicacdo da Lei n.°
12.466/2011, houve a inclusao de novos atores nessa seara.

O legislador ordinario incluiu na LOS a Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) e a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), que sao
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reconhecidas como foros de negociacao e pactuacao entre gestores quanto
aos aspectos operacionais do SUS, sendo que a atuacao das CIB e das CIT
terao por objetivo:

1. Decidir sobre o0s aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestao compartilhada do SUS, em conformidade
com a definicdo da politica consubstanciada em planos de saude,
aprovados pelos conselhos de saude;

2. Definir diretrizes, de &mbito nacional, regional e intermunicipal,
a respeito da organizacdo das redes de acoes e servicos de saude,
principalmente no tocante a sua governanca institucional e a
integracdo das acoes e servicos dos entes federados, €;

3. Fixar diretrizes sobre as regibes de saude, distrito sanitario,
integracdo de territdrios, referéncia e contrarreferéncia e demais
aspectos vinculados a integracdo das acoes e servicos de saude
entre os entes federados.

Além das CIB e CIT, a Lei n.0 12.466/2011, que alterou a LOS,
reconheceu o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) como entidades representativas, respectivamente, dos
entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a salde.

Esses conselhos sdo declarados de utilidade publica e relevante
fungao social, na forma do Regulamento do SUS (Decreto n.© 7.508/2011).

Quanto ao financiamento, o CONASS e o CONASEMS receberao
recursos do Orcamento Geral da Uniao por meio do Fundo Nacional de
Sadde (FNS), para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais,
podendo ainda celebrar convénios com a Unido.

Por fim, para concluir o tdpico, temos ainda os Conselhos de
Secretarias Municipais de Saude (COSEMS), que sao reconhecidos
como entidades que representam os entes municipais, no ambito estadual,
para tratar de matérias referentes a saude, desde que vinculados
institucionalmente ao CONASEMS.

02.04. Atribuicoes e Competéncias do SUS.

A LOS definiu que as atribuicdbes do SUS sao comuns aos entes
federativos (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios), ao passo que as
competéncias delegadas as direcdes nacionais, estaduais, distrital e
municipais sao distintas entre si.
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Conforme legislacdo cabe a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios exercerem, em seu ambito administrativo, as seguintes
atribuicoes:

1. Definigdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e
de fiscalizacdo das acoes e servicos de saude;

2. Administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros
destinados, em cada ano, a saude;

3. Acompanhamento, avaliacao e divulgacdo do nivel de saude da
populacdo e das condicoes ambientais;

4. Organizacdo e coordenacdo do sistema de informacado de saude;

5. Elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padroes de
qualidade e paréametros de custos que caracterizam a assisténcia a
saude;

6. Elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padroes de
qualidade para promoc¢édo da saude do trabalhador;

7. Participacao de formulacdo da politica e da execucdo das acoes
de saneamento basico e colaboracdo na protecdo e recuperacdo do
meio ambiente;

8. Elaboracéao e atualizacdo periddica do plano de saude;

9. Participacdo na formulacdo e na execugdo da politica de
formacdo e desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

10. Elaboracgao da proposta orcamentaria do SUS, de conformidade
com o plano de saude;

11. Elaboracao de normas para regular as atividades de servigos
privados de saude, tendo em vista a sua relevancia publica;

12. Realizagdo de operagbes externas de natureza financeira de
interesse da saude, autorizadas pelo Senado Federal (ndo é
Congresso Nacional);

13. Para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitorias, decorrentes de situacées de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente podera
requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de
juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacdo;
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14. Implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados (SINASAN, criado pela Lei n.% 10.205/2001);

15. Propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos
internacionais relativos a saude, saneamento e meio ambiente;

16. Elaborar normas técnico-cientificas de promog¢do, protecdo e
recuperacdo da saude;

17. Promover articulacdo com os drgaos de fiscalizacdo do exercicio
profissional e outras entidades representativas da sociedade civil
para a definicdo e controle dos padroes éticos para pesquisa, acoes
e servicos de saude;

18. Promover a articulacdo da politica e dos planos de saude;

19. Realizar pesquisas e estudos na area de saude;

20. Definir as instdncias e mecanismos de controle e fiscalizacdo
inerentes ao poder de policia sanitaria, e;

21. Fomentar, coordenar e executar programas e projetos
estratégicos e de atendimento emergencial.

E uma lista grande, eu sei! Nao aconselho que decore toda ela, mas
uma boa memorizacdo por meio de leituras insistentes e perseverantes é
bastante interessante. Rs! =)

Quanto as competéncias delegadas as direcdes nacional, estadual,
distrital e municipal, considero mais eficiente montar uma tabela com as
competéncias por ente federativo.

E humanamente impossivel decorar todas as competéncias para sua
prova, mas € muito eficaz o estudo pela tabela, pois podemos fazer a
comparacdo das competéncias entre os entes politicos, ressaltando que,
seguindo o alinhamento constitucional de organizacao do Estado, ao Distrito
Federal ficam delegadas as competéncias tanto da direcao estadual quanto
da direcdao municipal. Sem mais delongas, vamos a tabela comparativa de
competéncias das direcdes do SUS:

(©)©), FIquE
ryatento!
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Competéncias por Esfera:

Competéncias delegadas ao Distrito
Federal:

Art. 16 (Diregao
Nacional do SUS):

Art. 17 (Diregao
Estadual do SUS):

Art. 18 (Diregao
Municipal do SUS):

1. Formular, avaliar e
apoiar politicas de
alimentacao e
nutricao;

1. Promover a
descentralizagao para
os Municipios dos
servicos e das acoes
de saude;

1. Planejar, organizar,
controlar e avaliar as
agoes e 0s servigos de
salude e gerir e
executar 0s servigos
publicos de saulde;

2. Participar na
formulacao e na
implementagao das
politicas:

2. Acompanhar,
controlar e avaliar as
redes hierarquizadas
do SUS;

2. Participar do
planejamento,

programacao e
organizacao da rede
regionalizada e

hierarquizada do SUS,

a) de controle das
agressoes ao meio
ambiente;

em articulagao com

sua direcao estadual;
3. Prestar apoio 3. Participar da
técnico e financeiro execugcao, controle e

aos Municipios e
executar
supletivamente acoes
e servicos de saude;

avaliacao das agoes
referentes as
condicOes e aos
ambientes de trabalho;

b) de saneamento
basico, e;

4. Coordenar e, em
carater complementar,
executar agoes e
servigos:

4. Executar servigos:

c) relativas as
condigdes e aos
ambientes de
trabalho;

a) de vigilancia
epidemioldgica;

a) de vigilancia
epidemioldgica;

3. Definir e coordenar
0s sistemas:

b) de vigilancia
sanitaria;

b) vigilancia sanitaria;

a) de redes integradas
de assisténcia de alta
complexidade;

c) de alimentagao e
nutricao, e;

c) de alimentacdo e
nutrigao;

b) de rede de
laboratorios de salude
publica;

d) de saude do
trabalhador;

d) de
basico, e;

saneamento
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5. Participar, junto
com os érgaos afins,
do controle dos

c) de vigilancia . e) de saude do
. AP ) agravos do meio .
epidemioldgica, e; . trabalhador;
ambiente que tenham
repercussao na saude
humana;
6. Participar da 5. Dar execugao, no

d) vigilancia sanitaria;

formulacdo da politica
e da execugao de
acdes de saneamento

ambito municipal, a
politica de insumos e
equipamentos para a

basico; saude;
.- 6. Colaborar na
4. Participar da . P
. fiscalizacao das
definicao de normas e ~ .
agressdbes ao meio

mecanismos de
controle, com érgao
afins, de agravo sobre
0 meio ambiente ou
dele decorrentes, que
tenham repercussao
na saude humana;

7. Participar das acoes
de controle e avaliagao
das condigdes e dos
ambientes de
trabalho;

ambiente que tenham
repercussao sobre a
saude humana e atuar,
junto aos  dérgaos
municipais, estaduais e
federais competentes,
para controla-las;

5. Participar da
definicao de normas,
critérios e padroes
para o controle das
condigOes e dos
ambientes de trabalho
e coordenar a politica
de saude do
trabalhador;

8. Em carater
suplementar,
formular, executar,
acompanhar e avaliar
a politica de insumos e
equipamentos para a
saude;

7. Formar consorcios
administrativos
intermunicipais;

6. Coordenar e
participar na execugao
das acdes de vigilancia
epidemioldgica;

9. Identificar
estabelecimentos
hospitalares de
referéncia e gerir
sistemas publicos de
alta complexidade, de
referéncia estadual e

8. Gerir laboratodrios
publicos de saude e
hemocentros;

regional;
7. Estabelecer normas |10. Coordenar a rede
e executar a vigilancia |estadual de
o . , 9. Colaborar com a
sanitaria de portos, laboratorios de saude ~
e Unido e os Estados na
aeroportos e publica e

fronteiras, podendo a
execugao ser
complementada pelos
Estados, Distrito
Federal e Municipios;

hemocentros, e gerir
as unidades que
permanegcam em sua
organizagao
administrativa;

execucao da vigilancia
sanitaria de portos,
aeroportos e
fronteiras;
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11. Estabelecer
normas, em carater
suplementar, para o
controle e avaliagao
das acgles e servigos
de saude;

10. Celebrar contratos
e convénios com
entidades prestadoras
de servigos privados de
saude, bem como
controlar e avaliar sua
execugao;

9. Promover
articulagao com os
orgaos educacionais e
de fiscalizagao do
exercicio profissional,
bem como com
entidades
representativas de
formacdo de recursos
humanos na area de
saude;

12. Formular normas e
estabelecer padroes,
em carater
suplementar, de
procedimentos de
controle de qualidade
para produtos e
substancias de
consumo humano;

11. Controlar e
fiscalizar 0s
procedimentos dos

servicos privados de
saude;

10. Formular, avaliar,
elaborar normas e
participar na execugao
da politica nacional e
producao de insumos
e equipamentos para a
saude, em articulacao
com os demais 6rgaos
governamentais;

13. Colaborar com a
Unido na execugdo da
vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e
fronteiras;

12. Normatizar
complementarmente

as acdes e servigos
publicos de saude no
seu ambito de atuacdo.

11. Identificar os
servicos estaduais e
municipais de
referéncia nacional
para o
estabelecimento de
padrdes técnicos de
assisténcia a saude;

14. 0
acompanhamento, a
avaliagao e divulgagao
dos indicadores de
morbidade e
mortalidade no ambito
da unidade federada.

12. Controlar e
fiscalizar
procedimentos,
produtos e substancias
de interesse para a
saude;
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13. Prestar cooperagao
técnica e financeira
aos Estados, ao
Distrito Federal e aos
Municipios para o
aperfeicoamento da
sua atuacao
institucional;

14. Elaborar normas
para regular as
relacdes entre o SUS e
0S servigos privados
contratados de
assisténcia a saude;
15. Promover a
descentralizagao para
as Unidades Federadas
e para os Municipios,
dos servigos e agoes
de saude,
respectivamente, de
abrangéncia estadual
€ municipal;

16. Normatizar e
coordenar
nacionalmente o
Sistema Nacional de
Sangue, Componentes
e Derivados
(SINASAN);

17. Acompanhar,
controlar e avaliar as
acoes e os servigos de
saude, respeitadas as
competéncias
estaduais e
municipais;

18. Elaborar o
Planejamento
Estratégico Nacional
no ambito do SUS, em
cooperacao técnica
com os Estados,
Municipios e Distrito
Federal;
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19. Estabelecer o
Sistema Nacional de
Auditoria (SNA) e
coordenar a avaliagao
técnica e financeira do
SUS em todo o
Territorio Nacional em
cooperacao técnica
com os Estados,
Municipios e Distrito
Federal.

Para concluir o tépico, devo ressaltar que existe a previsao legal que
autoriza a Unido (Direcao Nacional do SUS) executar agoes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria em circunstancias especiais, como na
ocorréncia de agravos inusitados a saude, que possam escapar do controle
da Direcao Estadual do SUS ou que representem risco de disseminacgao
nacional.

Pode ser, por exemplo, um surto de febre amarela em algum estado
do pais, ou ainda a contaminacgao por leptospirose apds longo periodo de
enchentes urbanas, tanto faz. O que importa mesmo é que a Unido é
autorizada por lei a, de certa forma, intervir nos Estados quando o assunto
€ Saude publica, pois na maioria dos casos ndao ha tempo a perder. Saude

J4

é prioridade, ndo se tratando, portanto, de invasdao de competéncia.
02.05. Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SASI).

A exemplo do que acontece com o texto constitucional, que separou
um capitulo préprio para tratar dos indios, a LOS, com inclusdes operadas
pela Lei n.© 9.826/1999, tratou de forma separada a saude do indio,
instituindo um subsistema dentro do SUS: Subsistema de Atencao a
Saude Indigena (SASI).

Com isso, as agoes e servicos de salde voltados para o atendimento
das populacdes indigenas em todo o territério brasileiro, obedecerao ao
disposto na LOS.

Quanto ao financiamento, cabera primordialmente a Unido, com seus
recursos proprios, financiar o SASI, podendo os Estados, o Distrito Federal,
os Municipios ou outras instituicdes governamentais ou nao governamentais
complementarem o custeio desse subsistema. Por sua vez, cabe ao SUS
promover a articulacdo do SASI com os 6rgaos responsaveis pela Politica
Indigena do Pais.
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O SASI, obrigatoriamente, devera considerar a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado
em atencdao a saude destes, devendo ser pautado por uma abordagem
diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a saude,
saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacao de
terras, educacdo sanitaria e integracao institucional.

De forma analoga ao SUS, o SASI devera ser descentralizado,
hierarquizado e regionalizado, tendo como base de atuacao os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

Esses distritos abarcam uma ou mais areas indigenas. O SUS servird
de retaguarda e referéncia ao SASI, adaptando sua estrutura quando for
preciso, nas regides onde residem as populacdes indigenas, propiciando a
integracdo e o atendimento necessario em todos os niveis, sem

discriminacoes.

As populacdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em
ambito local, regional e de centros especializados, de acordo com suas
necessidades, compreendendo a atencao primaria, secundaria e terciaria a
salde.

Além disso, essas populacbes terdao direito a participar dos
organismos colegiados de formulagdao, acompanhamento e avaliagcao das
politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de Saude (CNS) e os
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso.

02.06. Subsistema de Atendimento e Internacao Domiciliar (SAID).

O Subsistema de Atendimento e Internacdo Domiciliar (SAID) é o
segundo subsistema dos trés presentes no SUS, incluido pela Lei n.°
10.424/2002. Ele prevé no ambito do SUS, o atendimento domiciliar e a
internacao domiciliar, sendo que nessas modalidades de assisténcia
incluem-se, principalmente os procedimentos médicos, de enfermagem,
fisioterapéuticos, psicolégicos e de assisténcia social, entre outros
necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

Ressalto que o atendimento e a internagcao domiciliares serao
realizados por equipes multidisciplinares que atuarao nos niveis da medicina
preventiva, terapéutica e reabilitadora.

Por sua vez, essas modalidades de assisténcia so6 poderdao ser
realizadas por indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente
e de sua familia.
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Em suma, o atendimento e a internacao domiciliar ndao podem ser
impostos ao paciente, por mais que seja necessario. Cabe ao enfermo
autorizar tais procedimentos, ndao sendo obrigado a se submeter qualquer
tratamento, conforme disposto Art. 5.9, inciso II da nossa Carta Magna:

Ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa
sendo em virtude de lei.

02.07. Subsistema de Acompanhamento durante o Trabalho de
Parto, Parto e Pés-Parto Imediato (SATP).

O Subsistema de Acompanhamento durante o Trabalho de Parto,
Parto e Pds-Parto Imediato (SATP) é o terceiro e ultimo subsistema a ser
incluido no SUS, por meio da Lei n.© 11.108/2005.

O SATP obrigou os servicos de saude do SUS, da rede propria ou
conveniada, a permitir a presenca, junto a parturiente, de um
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-
parto imediato. O acompanhante sera expressamente indicado pela
parturiente.

Por sua vez, ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em
local visivel de suas dependéncias, aviso informando sobre o direito
estabelecido paragrafo anterior.

PRESTE

atencao

SASI
Subsistema de Atencao
a Saude Indigena

SAID

! ,SpS ) » Subsistema de Atendimento
Sistema Unico de Saude e Internacao Domiciliar

SATP
Subsistema de Atendimento
durante o Trabalho de Parto
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02.08. Assisténcia Terapéutica e Incorporacao de Tecnologia em
Saude.

Conforme ja foi visto anteriormente em nossa aula, especificamente
no topico “02.01. Objetivos e Atribuicdoes do SUS”, temos que a

Assisténcia Terapéutica Integral consiste da:

1. Dispensacao (fornecimento) de medicamentos e produtos de
interesse para a saude, cuja prescricdo esteja em conformidade com
as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doencga
ou 0 agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em
conformidade com o disposto na LOS. A dispensagao consiste,
conforme a doutrina farmacéutica, no ato do farmacéutico orientar e
fornecer aos usuarios os medicamentos e insumos farmacéuticos
necessarios ao seu tratamento. Conforme dispde a propria legislacdo
de saude, devemos entender como produtos de interesse para a
saude os seguintes elementos: Orteses, proteses, bolsas
coletoras e equipamentos médicos. Por sua vez, O protocolo
clinico e a diretriz terapéutica devem ser entendidos como
documentos que estabelecem:

a) Os critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo a saude;

b) O tratamento preconizado, com os medicamentos e demais
produtos apropriados, quando couber;

c) As posologias recomendadas; 0os mecanismos de controle
clinico, e;

d) O acompanhamento e a verificacgo dos resultados
terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

2. Oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo
gestor federal do SUS, realizados no territdério nacional por servico
proprio, conveniado ou contratado.

Conforme dispde a prépria Lei Organica da Saude, os protocolos
clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao estabelecer os medicamentos
ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do
agravo a salde de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de
perda de eficacia e de surgimento de intolerancia ou reacdo adversa
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relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de
primeira escolha.

Em qualquer caso, esses medicamentos ou produtos serdao aqueles
avaliados quanto a sua eficacia, seguranca, efetividade e custo-
efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a
saude de que trata o protocolo.

Em algumas ocasides, o profissional da saude pode se deparar com a
auséncia de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica em relagdo a um
determinado caso clinico. Nessas situagoes, a dispensagado sera realizada:

1. Com base nas relacoes de medicamentos instituidas pelo gestor
federal do SUS, observadas as competéncias estabelecidas na LOS,
e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT);

2. No ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma
suplementar, com base nas relacoes de medicamentos instituidas
pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB), e,

3. No &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base
nas relacbes de medicamentos instituidas pelos gestores
municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera
pactuada no Conselho Municipal de Saude (CMS).

Observado as disposicoes referentes a Assisténcia Terapéutica, vamos
adentrar a parte relativa a Incorporacao de Tecnologia em Saude.
Conforme mandamento legal, a incorporacao, a exclusao ou a alteracao
pelo SUS de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem
como a constituicdo ou a alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sdo atribuicdes do Ministério da Saude (MS), assessorado pela
Comissdo Nacional de Incorporacao de Tecnhologias no SUS (CNIT-SUS).

A CNIT-SUS, gque tem sua composicao e regimento definidos em
regulamento, conforme dispde a LOS, contard com a participacdo de um
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) e de um
representante, especialista na area de saude, indicado pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM). Os trabalhos da CNIT-SUS sao exteriorizados
na forma de relatdrio, sendo que tais relatérios levardao em consideracdo,
necessariamente:

1. As evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acurdcia, a
efetividade e a seguranca do medicamento, produto ou
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procedimento objeto do processo, acatadas pelo érgdo competente
para o registro ou a autorizacao de uso, e;

2. A avaliacdo econémica comparativa dos beneficios e dos custos
em relacdo as tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se
refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar,
quando cabivel.

A incorporacao, a exclusao e a alteracao de novos medicamentos,
produtos e procedimentos serdao efetuadas mediante a instauracao de
processo administrativo, a ser concluido no prazo de 180 dias, contado
da data em que foi protocolado o pedido, admitida, em situacdes
excepcionais devidamente justificadas, sua prorrogacao por mais 90
dias corridos.

Tal processo administrativo observara as disposicbes previstas na Lei
n.0 9.784/1999 (Lei do Processo Administrativo Federal), e as seguintes
determinacdes especiais:

1. Apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel,
das amostras de produtos, na forma do regulamento, com
informacbes necessdrias para o atendimento as consideracoes
expressadas pelo CNIT-SUS por meio de seus relatérios;

2. Realizacdo de consulta publica que inclua a divulgacdo do
parecer emitido pela CNIT-SUS, e;

3. Realizacao de audiéncia publica, antes da tomada de deciséo,
se a relevancia da matéria justificar o evento.

Por fim, quanto a Assisténcia Terapéutica e a Incorporacdo de
Tecnologia em Saude, observamos as seguintes disposicoes legais:

1. Em todas as esferas de gestdo do SUS (federal, estadual,
distrital e municipal) é vedado (proibido):

a) O pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de
medicamento, produto e procedimento clinico ou cirurgico
experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e;

b) A dispensacdo, o pagamento, o ressarcimento ou o
reembolso de medicamento e produto, nacional ou importado,
sem registro na ANVISA.

2. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de
medicamentos, produtos de interesse para a saude ou
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procedimentos referentes a Assisténcia Terapéutica e a
Incorporagao de Tecnologia em Saude sera pactuada na Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT).

03. Servicos Privados de Assisténcia a Saude.

Conforme dispoe o Art. 199 da CF/1988, em regra, a assisténcia a
saude é livre a iniciativa privada. Com base nessa disposicao
constitucional, temos que as instituicdes privadas poderao participar de
forma complementar do SUS, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantrdpicas e as sem fins lucrativos, ou de forma suplementar do SUS,
gue é a atuacao da iniciativa privada fora do SUS, constituindo o setor de
salde suplementar.

Via contrato ou convénio com o Poder
FORMA PUblico, com preferéncia as entidades
COMPLEMENTAR filantrépicas sem fins lucrativos.

FORMA Constitui atuagdo da iniciativa privada no
SUPLEMENTAR ramo da saude.

Participacdo das
instituicdes privadas
na Saude

Seguindo os dizeres de nossa Carta Magna, a LOS definiu que os
servicos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuagao, por
iniciativa prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de
pessoas juridicas de direito privado na promogao, protecao e
recuperacao da saude.

A prestacdo desses servicos privados sera pautada pelos principios
éticos e as normas expedidas pelo 6rgdo de direcdao do SUS quanto as
condicodes para seu funcionamento.

Conforme previsdao no texto constitucional, tem-se que é vedada
(proibida) a participagao direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a salde no Pais, salvo nos casos previstos
em lei. Sendo que tal previsao foi incluida na LOS pela Lei n.© 13.097/2015.

Sendo assim, atualmente é permitida a participacdao direta ou
indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeiro na
assisténcia a salde nos seguintes casos:
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1. Doagdes de organismos internacionais vinculados a Organizacao
das Nagoes Unidas, de entidades de cooperacdao técnica e de
financiamento e empréstimos;

2. Pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar:

a) Hospital geral, inclusive filantrépico, hospital especializado,
policlinica, clinica geral e clinica especializada, e;

b) AcOes e pesquisas de planejamento familiar;
3. Servicos de saulde mantidos, sem finalidade lucrativa, por
empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes,
sem qualquer 6nus para a seguridade social, €;
4. Demais casos previstos em legislacao especifica.
03.01. Participacao Complementar no SUS.
Conforme dispdoe a LOS, quando as disponibilidades forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma

determinada area, o SUS podera recorrer aos servicos ofertados pela
iniciativa privada.

Observe que o verbo da frase anterior é “podera”, ou seja, o SUS
tem a faculdade, e ndo a obrigatoriedade, de recorrer a iniciativa privada.
Conforme ja informado, a participacao complementar da iniciativa privada
sera formalizada mediante contrato ou convénio, observadas as normas
de direito publico. Tera preferéncia na participacdo complementar no SUS
as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

Os critérios e valores para a remuneracao de servicos e o0s
parametros de cobertura assistencial serdao estabelecidos pela direcao
nacional do SUS, aprovados no Conselho Nacional de Saude (CNS).

Na fixacdo desses critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento de remuneracao, cabe a direcao nacional do SUS fundamentar
sua decisdo em demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva
qualidade de execucao dos servicos contratados.

Por sua vez, os servigos contratados submeter-se-do as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do SUS, mantido o
equilibrio econémico e financeiro do contrato.
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Por fim, aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades
ou servigcos contratados é vedado exercer cargo de chefia ou funcdo de
confianca no SUS, por ficar caracterizado o conflito de interesses.

04. Recursos Humanos do SUS.

A politica de recursos humanos na area da saude sera formalizada e
executada articuladamente pelas diferentes esferas de governo, em
cumprimento dos seguintes objetivos:

1. Organizagcao de um sistema de formagao de recursos humanos
em todos os niveis de ensino, inclusive de pos-graduacao, além
da elaboracdao de programas de permanente aperfeicoamento de
pessoal, e;

2. Valorizagdo da dedicacao exclusiva aos servigos do SUS.

Os servigos publicos que integram o SUS constituem campo de
pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas
conjuntamente com o sistema educacional.

Os cargos e funcdes de chefia, direcao e assessoramento, no ambito
do SUS, s6 poderdo ser exercidos em regime de tempo integral. Seguindo
o regramento constitucional, que permite a acumulagao de dois cargos
privativos de profissionais de saude, os servidores que legalmente

acumulam dois cargos ou empregos poderao exercer suas
atividades em mais de um estabelecimento do SUS.

A possibilidade de realizar as atividades em mais de um
estabelecimento do SUS é extensivel aos servidores em regime de tempo
integral, com excecao dos ocupantes de cargos ou funcao de chefia,
direcao ou assessoramento, que deverao realizar suas atividades laborais
em um estabelecimento apenas.

Por fim, as especializacoes na forma de treinamento em servico
sob supervisao serdao regulamentadas por Comissao Nacional, instituida
de acordo com as previsdes da LOS, garantida a participacao das entidades
profissionais correspondentes.

05. Recursos e Financiamento do SUS.

O Orcamento da Seguridade Social (OSS) previsto na LOA (Lei
orcamentaria anual) destinara ao SUS, de acordo com a receita estimada,
0S recursos necessarios a realizacdo de suas finalidades, previstos em

proposta elaborada pela sua diregao nacional, com a participacao dos
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orgaos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social (ambos do Ministério
do Desenvolvimento Social e Agrario - MDSA), tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO). Além
dos recursos previstos no 0SS, sdao considerados outras fontes de
recursos os provenientes de:

1. Servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia
a saude;

2. Ajuda, contribuicbes, doacbes e donativos;
3. Alienacbes patrimoniais e rendimentos de capital,;

4. Taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no
ambito do SUS, e;

5. Rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

As receitas geradas no ambito do SUS serdo creditadas diretamente
em contas especiais, movimentadas pela sua direcao na esfera de poder
onde forem arrecadadas (esfera federal, estadual, distrital e municipal). Por
sua vez, as acdes de saneamento que venham a ser executadas
supletivamente pelo SUS, serdo financiadas por recursos tarifarios
especificos além de outros oriundos da Unidao, Estados, Distrito Federal,
Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitacdo (SFH).

Por fim, as atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e
tecnolégico em saulde serao cofinanciadas pelo SUS, pelas universidades e
pelo Orcamento Fiscal (OF), além de recursos de instituicdes de fomento
e financiamento ou de origem externa e receita prépria das instituicoes
executoras.

05.01. Gestao Financeira do SUS.

Conforme disp0e a Lei do SUS, nossa estimada LOS, os recursos
financeiros do SUS serao depositados em conta especial, em cada esfera de
sua atuacdao (esfera federal, estadual, distrital e municipal), e
movimentados sob a fiscalizagdao dos respectivos Conselhos de Saude.

Especificamente, na esfera federal, os recursos financeiros,
originarios do Orcamento da Seguridade Social (OSS), de outros
Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serdao administrados pelo
Ministério da Saude (MS), através do Fundo Nacional de Saude (FNS).
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E importante salientar que o MS acompanhara por meio de seu
sistema de auditoria se os recursos repassados aos Estados e Municipios
estdo de acordo com a programacdao previamente aprovada para a
destinagcdo do montante transferido. Constatada a malversacao (ma
administracao), desvio ou nao aplicacdao dos recursos, caberd ao MS
aplicar as medidas previstas em lei.

As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente
arrecadada no ambito federal, transferirdo automaticamente ao FNS os
recursos financeiros correspondentes as dotagdes consignadas no OSS, a
projetos e atividades a serem executados no ambito do SUS. Na distribuicao
dos recursos financeiros da Seguridade Social serd observada a mesma
proporcao da despesa prevista de cada area, no OSS.

Para o estabelecimento de valores a serem transferidos
(repassados) aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, sera
utilizada a combinacdo dos seguintes critérios, segundo analise técnica de
programas e projetos:

1. Perfil demografico da regido;
2. Perfil epidemiolégico da populacao a ser coberta;

3. Caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude
na area;

4. Desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo
anterior;

5. Niveis de participacdo do setor saude nos orcamentos estaduais
€ municipais;

6. Previsao do plano quinquenal de investimentos da rede, e,

7. Ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras
esferas de governo.

Por fim, deve-se ter em mente que nos casos de Estados e Municipios
sujeitos a notdrio processo de migracao, os critérios demograficos
mencionados anteriormente serdao ponderados por outros indicadores de
crescimento populacional, em especial o nUmero de eleitores registrados.

05.02. Planejamento e Orgamento do SUS.
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O processo de planejamento e orcamento do SUS devera se dar de
forma ascendente, ou seja, do nivel local (d&mbito municipal) até o federal
(2dmbito  nacional). Serao ouvidos seus oOrgaos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos em planos de saude dos Municipios, dos
Estados, do Distrito Federal e da Uniao.

Em suma, o planejamento e o orcamento serao focados inicialmente
pelas necessidades locais (esfera municipal), compatibilizadas com as
necessidades regionais (esfera estadual) e por fim, com as necessidades
nacionais (esfera federal). E por possuir essa caracteristica que
classificamos como planejamento e orgamento ascendente.

Os planos de saude serdo a base das atividades e programagdes de
cada nivel de direcdo do SUS, e seu financiamento serd previsto na
respectiva proposta orcamentaria.

E vedada (proibida) a transferéncia de recursos para o financiamento
de acbOes nao previstas nos planos de salde, exceto em situagdes
emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.

Cabe ao Conselho Nacional de Saude (CNS) estabelecer as diretrizes
a serem observadas na elaboracdo dos planos de saude, em funcao das
caracteristicas epidemioldgicas e da organizacao dos servicos em cada
jurisdicao administrativa.

Conforme dispde a LOS, ndo sera permitida a destinacdo de
subvencgoes e auxilios a instituicdes prestadoras de servigos de saude com
finalidade lucrativa.

06. Disposicoes Finais.

Vou expor abaixo os dispositivos que considero mais importantes
sobre as disposicdes finais da Lei n.% 8.080/1990, Lei Orgéanica da Saude:

Art. 43. A gratuidade das acbOes e servicos de saude fica
preservada nos servicos publicos contratados, ressalvando-se as
cldusulas dos contratos ou convénios estabelecidos com as
entidades privadas.

Art. 45. Os servicos de saude dos hospitais universitarios e
de ensino integram-se ao SUS, mediante convénio, preservada a
sua autonomia administrativa, em relacdo ao patriménio, aos
recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensao nos
limites conferidos pelas instituicoes a que estejam vinculados.

Prof. Ali Mohamad Jaha Pagina 53 de 205
www.fb.com/amjahafp
“Quanto mais cedo vocé se comprometer com a vida, mais cedo ela sorrira para vocé”
www.estrategiaconcursos.com.br




Estratégia Legislagdo da Saude

CONCURSO.S Teoria e Questoes Comentadas

Prof. Ali Mohamad Jaha — Aula Bonus

§ 1.9 Os servicos de saude de sistemas estaduais e municipais de
previdéncia social deverao integrar-se a direcdo correspondente do
SUS, conforme seu ambito de atuacdo, bem como quaisquer outros
drgaos e servicos de saude.

§ 2.9 Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, 0s servicos
de saude das Forcas Armadas poderdo integrar-se ao SUS,
conforme se dispuser em convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. O SUS estabelecera mecanismos de incentivos a
participacao do setor privado no investimento em ciéncia e
tecnologia e estimularéd a transferéncia de tecnologia das
universidades e institutos de pesquisa aos servicos de saude nos
Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

(...)

Art. 53-A. Na qualidade de agées e servicos de saude, as atividades
de apoio a assisténcia a saude sdo aquelas desenvolvidas pelos
laboratdrios de genética humana, producdo e fornecimento de
medicamentos e produtos para saude, laboratdrios de analises
clinicas, anatomia patoldgica e de diagndstico por imagem e sdo
livres a participacao direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros.

05. Lei n.© 8.142/1990 (Participacao da Comunidade na Gestao do

SuUS).

Vamos agora iniciar a Lei n.°© 8.142/1990 (atualizada até a Lei n.°

8.689/1993). Trata-se da lei ordinérialque dispoe sobre a participacao da
comunidade na gestdao do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude e da outras providéncias.

Art. 1.0 O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n.©
8.080/1990 (LOS), contara, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das funcbes do Poder Legislativo, com as seguintes
instédncias colegiadas:

I - A Conferéncia de Saude, e;

II - O Conselho de Saude.

Para cada ente politico de nossa Republica (Unido, Estados, Distrito

Federal e Municipios) o SUS contara com duas instancias colegiadas: a
Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.
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Assim, temos que:

§ 1.9 A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada 4 anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da
politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de
Saude.

A Conferéncia de Saude é temporaria, ou seja, se relne apenas de 4
em 4 anos para verificar a situacao da saude no pais e propor melhorias na
politica de saude adotada pelo ente politico.

Devo ressaltar que a reunido da conferéncia é convocada em regra
pelo Poder Executivo, mas também podera ser convocada pela propria
Conferéncia ou pelo Conselho de Salde, de forma extraordinaria.

§ 2. O Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, drgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios,
atua na formulacao de estratégias e no controle da execucdo da
politica de saude na instdncia correspondente, inclusive nos
aspectos econbémicos e financeiros, cujas decisbes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo.

Por sua vez, o Conselho de Saude é permanente, colegiado e com
poder deliberativo (de decisao). Cabe a ele formular estratégias a serem
adotadas pela saude publica, bem como controlar a execugao da politica na
area de saude.

§ 3.9 O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS) terao representacdo no Conselho Nacional de Saude
(CNS).

§ 4.0 A representacdo dos usuadrios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias sera paritaria em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos.

§ 5.9 As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua
organizacdo e normas de funcionamento definidas em regimento
proprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

Dispositivos autoexplicativos, que ndao exigem maiores explanagoes.
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Art. 2.9 Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo
alocados como:

I - Despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude,
seus drgaos e entidades, da administracao direta e indireta;

IT - Investimentos previstos em lei orcamentaria (LOA), de
iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo Congresso
Nacional;

III - Investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério
da Saude, e;

IV - Cobertura das acbes e servicos de saude a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.
Esses recursos destinar-se-ao a investimentos na rede de
servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as
demais agoes de saude.

A Lei prevé 4 destinagdes possiveis para os recursos financeiros
oriundos do Fundo Nacional de Saude (FNS):

1. Financiamento do gasto com pessoal (despesas de custeio) e do
investimento em edificagdes, equipamentos e congéneres (despesas
de capital) do Ministério da Saude e de todas as entidades e dérgaos
de sua esfera;

2. Investimento em acgdes de saude previstas na Lei Orcamentaria
Anual (LOA);

3. Investimento em ac¢des de saude previstas no Plano Quinquenal do
Ministério da Saude, e;

4. Cobertura de acdes e servicos de saude a serem implementados
nos Estados, Distrito Federal e municipios. Sendo esses investimentos
realizados na rede de servicos, como a cobertura assistencial
ambulatorial, a cobertura assistencial hospitalar e as outras acoes de

saude.
Art. 3.9 Os recursos referidos no inciso IV do Art. 2.° desta lei
serdo repassados de forma regular e automatica para os
Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo com os critérios
previstos na Lei n.° 8.080/1990 (LOS).
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Os recursos referentes aos investimentos em agdes e servigos de
saude a serem implementadas nos Estados, Distrito Federal e Municipios,
estdo sujeitos a repasse automatico.

Em resumo, para esses recursos, a Unido repassara automaticamente
esses valores aos respectivos entes politicos (Estados, Distrito Federal e
Municipios).

§ 2.9 Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo
menos 70%, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados
(no_maximo 30%).

§ 3.9 Os Municipios poderdo estabelecer consorcio para execucdo
de acgbes e servicos de saude, remanejando, entre si, parcelas de
recursos previstos no inciso IV do Art. 2.9 desta lei.

Ainda sobre os famosos recursos do inciso IV do art. 2°, temos que
no minimo 70% serdo repassados para os Municipios € que no maximo
309%o0 serao repassados para os Estados.

Art. 4.9 Para receberem os recursos, de que trata o Art. 3.9 desta
lei, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar
com:

I - Fundo de Satde (FNS);

IT - Conselho de Saude, com composicdo paritaria de acordo
com o Decreto n.° 5.839/2006;

III - Plano de Saude;

IV - Relatdrios de Gestao que permitam o controle de que trata
alLein.© 8.080/1990 (LOS);

V - Contrapartida de recursos para a saude no respectivo
or¢amento, e;

VI - Comissdo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e
Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua
implantacéo.

Paragrafo unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos
Estados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos
neste artigo, implicara em que 0s recursos concernentes sejam
administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Uniao.
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Para finalizar, caso o Municipio ndo cumpra os requisitos supracitados,
cabera ao respectivo Estado administrar os recursos. De forma analoga,
caso o Estado ndo cumpra os requisitos, cabera a Unido administrar esses
recursos.

06. Decreto n.°? 7.508/2011 (Regulamente a Lei n.© 8.080/1990).

O Decreto n.09 7.508/2011 regulamenta a Lei n.0 8.080/19}90 (Lei
Organica da Saude), para dispor sobre a organizacao do Sistema Unico de
Saude (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulagao interfederativa.

O decreto sera divido e estudado em 4 tdpicos:

1. Organizacao do SUS;

2. Planejamento da saude;

3. Assisténcia a saude, e;

4. Articulacao interfederativa.

Antes de iniciarmos os estudos, devemos conhecer as seguintes
terminologias a serem utilizadas pelo decreto regulamentador, a saber:

1. Regido de Saude: espaco geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagao
e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacao, o planejamento e a execugao de agodes e
servicos de saude;

2. Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude: acordo de
colaboragao firmado entre entes federativos com a finalidade de

organizar e integrar as acd0es e servicos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicao de responsabilidades,
indicadores e metas de saude, critérios de avaliacdo de desempenho,
recursos financeiros que serao disponibilizados, forma de controle e
fiscalizacdo de sua execucao e demais elementos necessarios a
implementacado integrada das acoes e servicos de saude;

3. Portas de Entrada: servicos de atendimento inicial a saude do
usuario no SUS;
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4. Comissdes Intergestores: instancias de pactuacao consensual
entre os entes federativos para definicao das regras da gestao
compartilhada do SUS;

5. Mapa da Saude: descricdo geografica da distribuicdo de recursos
humanos e de agdes e servigos de saude ofertados pelo SUS e pela
iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente,
os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de
saude do sistema;

6. Rede de Atencdo a Saude: conjunto de agdes e servigos de saude
articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude;

7. Servicos Especiais de Acesso Aberto: servicos de saude
especificos para o atendimento da pessoa que, em razdo de agravo

ou de situacao laboral, necessita de atendimento especial, €;

8. Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica: documento que
estabelece: critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo a
saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais
produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas;
0s mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a
verificagcdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS.

01. Organizacao do SUS.

Conforme dispde o decreto, o SUS é constituido pela conjugacao das
acoes e servicos de promocgao, protecdao e recuperacao da saude
executados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante
a participacao complementar da iniciativa privada, sendo organizado de
forma regionalizada e hierarquizada.

01.01. Regides de Saude.

As Regides de Saude serao instituidas pelo Estado, em articulacdo
com os Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT).

Poderao ser instituidas Regides de Saude interestaduais, compostas
por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos respectivos Estados em
articulacdo com os Municipios.
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Por seu turno, a instituicdo de Regides de Saude situadas em areas
de fronteira com outros paises devera respeitar as normas que regem as
relacdes internacionais.

Para ser instituida, a Regidao de Saude deve conter, no minimo, acoes
e servicos de:

1. Atencdo primaria;

2. Urgéncia e emergéncia;

3. Atencgao psicossocial;

4. Atengao ambulatorial especializada e hospitalar, e;
5. Vigilancia em saude.

Além desse minimo de acles e de servicos, a criacao das Regides de
Saude observara cronograma pactuado nas ComissOes Intergestores.

Conforme dispde o decreto, as Regidoes de Saude serdao referéncia
para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

As Redes de Atencdo a Saude estardo compreendidas no ambito
de uma Regido de Saude, ou de varias delas, em consonéancia com diretrizes
pactuadas nas Comissdes Intergestores.

Por fim, os entes federativos definirao os seguintes elementos em
relacdo as Regides de Saude:

1. Seus limites geograficos;
2. Populacdo usuaria das agoes e servicos;
3. Rol de agOes e servigos que serao ofertados, €;

4. Respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala
para conformacgao dos servicos.

01.02. Hierarquizacao.

O acesso universal, igualitédrio e ordenado as acdes e servicos de
saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada de acordo com a complexidade do servigo.
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Sao Portas de Entrada as acgdes e aos servigos de saude nas Redes de
Atencao a Saude os servicos:

1. De atencao primaria;

2. De atencao de urgéncia e emergéncia;

3. De atencao psicossocial, €;

4. Especiais de acesso aberto.

Ressalta-se que mediante justificativa técnica e de acordo com o
pactuado nas Comissoes Intergestores, os entes federativos poderao criar
novas Portas de Entrada as acdes e servicos de salde, considerando as
caracteristicas da Regido de Saude.

Os servicos de atencao hospitalar e os ambulatoriais especializados,

entre outros de maior complexidade e densidade tecnoldgica, serdo
referenciados pelas quatro Portas de Entrada supracitadas.

O acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos de saude sera
ordenado pela atencdao primaria e deve ser fundado na avaliacdo da
gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronoldgico, observadas
as especificidades previstas para pessoas com protecao especial.

Por sua vez, a populagdo indigena contara com regramentos
diferenciados de acesso, compativeis com suas especificidades e com a
necessidade de assisténcia integral a sua saude, de acordo com disposicoes
do Ministério da Saude.

Ao usuario sera assegurada a continuidade do cuidado em saude,
em todas as suas modalidades, nos servicos, hospitais e em outras unidades
integrantes da rede de atencao da respectiva regiao. As Comissoes
Intergestores pactuardo as regras de continuidade do acesso as agoes e
aos servicos de saude na respectiva area de atuacao.

Para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado
as acoes e servicos de saude do SUS, caberd aos entes federativos, além
de outras atribuicdes que venham a ser pactuadas pelas Comissoes
Intergestores:

1. Garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso
as acoes e aos servicos de saude;
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2. Orientar e ordenar os fluxos das acdes e dos servicos de salde;

3. Monitorar o acesso as acoes e aos servicos de saude, e;

4. Ofertar regionalmente as acgdes e os servigos de saude.

Por fim, o Ministério da Saude dispora sobre critérios, diretrizes,
procedimentos e demais medidas que auxiliem os entes federativos no
cumprimento das atribuicdes supracitadas.

02. Planejamento da saude.

O processo de planejamento da saude sera ascendente e integrado,

do nivel local até o nivel federal, ouvido os respectivos Conselhos de Salde,

compatibilizando-se as necessidades das politicas de saude com a
disponibilidade de recursos financeiros.

O planejamento da salude € obrigatério para os entes publicos e sera
indutor de politicas para a iniciativa privada.

A compatibilizagdo supracitada sera efetuada no ambito dos planos
de saude, os quais serdo resultado do planejamento integrado dos entes
federativos, e deverdo conter metas de salde.

O Conselho Nacional de Saude (CNS) estabelecera as diretrizes a
serem observadas na elaboracdo dos planos de salde, de acordo com as
caracteristicas epidemioldgicas e da organizacdo de servigos nos entes
federativos e nas Regides de Saude.

No planejamento devem ser considerados 0s servicos e as agoes
prestados pela iniciativa privada, de forma complementar ou ndao ao SUS,
0s quais deverao compor os Mapas da Saude regional, estadual e nacional.

O Mapa da Saude sera utilizado na identificacdo das necessidades
de saude e orientard o planejamento integrado dos entes federativos,
contribuindo para o estabelecimento de metas de saulde.

O planejamento da salde em ambito estadual deve ser realizado de
maneira regionalizada, a partir das necessidades dos Municipios,
considerando o estabelecimento de metas de saude.

Compete a Comissao Intergestores Bipartite (CIB), a ser

estudado em momento oportuno, pactuar as etapas do processo e 0s prazos
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do planejamento municipal em consonancia com os planejamentos estadual
e nacional.

03. Assisténcia a saude.

A integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede
de Atencdao a Saude, mediante referenciamento do usudrio na rede
regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissdes Intergestores.

03.01. Relacao Nacional de Agoes e Servicos de Saude (RENASES).

A Relacdo Nacional de Acgdes e Servicos de Saude (RENASES)
compreende todas as agdes e servigos que o SUS oferece ao usuario para
atendimento da integralidade da assisténcia a saude.

O Ministério da Saude (MS) dispora sobre a RENASES em ambito
nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT, sendo que a cada
dois anos, o MS consolidara e publicara as atualizagdes da RENASES.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios pactuardo nas
respectivas Comissoes Intergestores as suas responsabilidades em relagao
ao rol de acdes e servigos constantes da RENASES.

Por fim os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderao adotar
relacdes especificas e complementares de acoes e servicos de saude,
em consonancia com a RENASES, respeitadas as responsabilidades dos
entes pelo seu financiamento, de acordo com o pactuado nas Comissoes
Intergestores.

03.02. Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

A Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
compreende a selecao e a padronizacao de medicamentos indicados para
atendimento de doencas ou de agravos no ambito do SUS. A RENAME sera
acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional (FTN) que subsidiara a
prescricao, a dispensacao e o uso dos seus medicamentos.

O Ministério da Saude (MS) é o 6rgao competente para dispor sobre
a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito
nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT. Sendo que a cada
dois anos, o MS consolidara e publicara as atualizacdes da RENAME, do
respectivo FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.
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O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderdao adotar relacoes
especificas e complementares de medicamentos, em consonancia com
a RENAME, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo financiamento
de medicamentos, de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores.

Conforme dispde o decreto, o acesso universal e igualitario a
assisténcia farmacéutica pressupde, cumulativamente:

1. Estar o usuario assistido por acoes e servicos de saude do SUS;

2. Ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no
exercicio regular de suas fungdes no SUS;

3. Estar a prescricao em conformidade com a RENAME e os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relagdo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos, €;

4. Ter a dispensacao ocorrido em unidades indicadas pela diregao do
SUS.

Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a
assisténcia farmacéutica, desde que questdes de saude publica o
justifiqguem. Por sua vez, o MS podera estabelecer regras diferenciadas
de acesso a medicamentos de carater especializado.

Por fim, a RENAME e a relacao especifica complementar estadual,
distrital ou municipal de medicamentos somente poderao conter produtos
com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

04. Articulacao interfederativa.
04.01. ComissoOes Intergestores.

As Comissdes Intergestores pactuarao a organizacao e o

funcionamento das acOes e servicos de saude integrados em redes de

atencao a saude, sendo:

1. A CIT, no ambito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude
para efeitos administrativos e operacionais;

2. A CIB, no ambito do Estado, vinculada a Secretaria Estadual de
Saude para efeitos administrativos e operacionais, €;
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3. A Comissao Intergestores Regional (CIR), no ambito regional,
vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos
administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da
CIB.

Nas ComissOes Intergestores, os gestores publicos de salde poderao
ser representados pelo:

a) Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS);

b) Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS), €;

c) Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS).
Conforme dispde a legislacao, as Comissdes Intergestores pactuarao:

1. Aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao
compartilhada do SUS, de acordo com a definicdo da politica de saude
dos entes federativos, consubstanciada nos seus planos de saude,
aprovados pelos respectivos conselhos de saude;

2. Diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integracao de limites
geograficos, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos
vinculados a integracao das agoes e servigos de saude entre os entes
federativos;

3. Diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e
interestadual, a respeito da organizacao das redes de atencdo a
saulde, principalmente no tocante a gestdo institucional e a integragao
das acoes e servicos dos entes federativos;

4. Responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencao a
Saude, de acordo com o seu porte demografico e seu
desenvolvimento econdmico-financeiro, estabelecendo as
responsabilidades individuais e as solidarias, €;

5. Referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de
atencdo a saude para o atendimento da integralidade da assisténcia.

O decreto ainda define como competéncia exclusiva da CIT a
pactuacao:

1. Das diretrizes gerais para a composicao da RENASES;
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2. Dos critérios para o planejamento integrado das agoes e servicos
de saude da Regido de Saude, em razdo do compartilhamento da
gestao, e;

3. Das diretrizes nacionais, do financiamento e das questdes
operacionais das Regidoes de Saude situadas em fronteiras com outros
paises, respeitadas, em todos os casos, as normas que regem as
relagdes internacionais.

04.02. Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude

O acordo de colaboracao entre os entes federativos para a
organizacao da rede interfederativa de atencdo a saude sera firmado por

meio de Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude.

O objeto do Contrato Organizativo de Agao Publica da Saude é a
organizacao e a integracao das acdes e dos servigos de saude, sob a
responsabilidade dos entes federativos em uma Regido de Salde, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia aos usuarios. O
Contrato Organizativo de Acao Publica da Saude resultara da integracao
dos planos de saude dos entes federativos na Rede de Atencdao a Saude,
tendo como fundamento as pactuacgdes estabelecidas pela CIT.

O Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude definird as
responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com
relacdo as acdes e servicos de saude, os indicadores e as metas de saude,
os critérios de avaliagao de desempenho, os recursos financeiros que serao
disponibilizados, a forma de controle e fiscalizagao da sua execugao e
demais elementos necessarios a implementacao integrada das acdes e
servicos de saude.

Cabe ao Ministério da Saude definir indicadores nacionais de garantia
de acesso as acdes e aos servicos de salde no ambito do SUS, a partir de
diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional de Saude. O desempenho
aferido a partir dos indicadores nacionais de garantia de acesso servira
como parametro para avaliacdo do desempenho da prestacao das acles e
dos servicos definidos no Contrato Organizativo de Acdo Publica de Saude
em todas as Regides de Saude, considerando-se as especificidades
municipais, regionais e estaduais.

Conforme dispde o Decreto n.° 7.508/2011, o Contrato Organizativo
da Acao Publica de Saude contera as seguintes disposicdoes essenciais:
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1. Identificacdo das necessidades de salde locais e regionais;

2. Oferta de acOes e servicos de vigilancia em saude, promocgao,
protecdo e recuperacao da saude em ambito regional e inter-regional;

3. Responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante a
populacdo no processo de regionalizacdo, as quais serao
estabelecidas de forma individualizada, de acordo com o perfil, a
organizacao e a capacidade de prestacao das acdes e dos servicos de
cada ente federativo da Regido de Saude;

4. Indicadores e metas de salde;
5. Estratégias para a melhoria das acdes e servigos de salde;

6. Critérios de avaliacao dos resultados e forma de monitoramento
permanente;

7. Adequacao das acOes e dos servicos dos entes federativos em
relagdo as atualizagOes realizadas na RENASES;

8. Investimentos na rede de servicos e as respectivas
responsabilidades, e;

9. Recursos financeiros que serao disponibilizados por cada um dos
participes para sua execugao.

O Ministério da Salde podera instituir formas de incentivo ao
cumprimento das metas de saude e a melhoria das acdes e servigos de
salde.

O Contrato Organizativo de Acdo Publica de Saude observara as
seguintes diretrizes basicas para fins de garantia da gestao participativa:

1. Estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliacdo do
usuario das acgoes e dos servigcos, como ferramenta de sua melhoria;

2. Apuracdo permanente das necessidades e interesses do usuario, €;

3. Publicidade dos direitos e deveres do usuario na saude em todas
as unidades de saude do SUS, inclusive nas unidades privadas que
dele participem de forma complementar.
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A humanizacao do atendimento do usuario sera fator determinante
para o estabelecimento das metas de saude previstas no Contrato
Organizativo de Acao Publica de Saude.

As normas de elaboragao e fluxos do Contrato Organizativo de Acao
Publica de Saude serao pactuados pelo CIT, cabendo a Secretaria de Saude
Estadual coordenar a sua implementacgao.

Cabe ressaltar que o Sistema Nacional de Auditoria e Avaliacdao do
SUS (SNA), por meio de servico especializado, fara o controle e a
fiscalizacao do Contrato Organizativo de Agao Publica da Saude.

E finalizando o tépico, o Relatério de Gestdo a que se refere a Lei n.°
8.142/1990, contera secdo especifica relativa aos compromissos assumidos
no ambito do Contrato Organizativo de Agao Publica de Saude.

07. Lei Complementar n.° 141/2012 (Percentual Minimo de
Recursos dos Entes Federativos Aplicados em Acoes e em Servicos
Pablicos de Saude).

A Lei Complementar n.© 141/2012 veio regulamentar a previsao
constante no Art. 198 da CF/1988, que obriga os entes politicos a aplicarem
um percentual minimo de recursos em acoes e servicos publicos de
saude.

Essa Lei Complementar é dividida em cinco capitulos, sendo que para
as provas considero de grande importancia o estudo dos Capitulos I e II de
forma integral, e apenas as duas primeiras se¢des do capitulo III.

Essa parte inicial da lei trata de assuntos relacionados a saude,
enquanto que o restante do texto normativo tem um cunho muito
orcamentario, contabil e de controle, o que provavelmente nao sera
cobrado, pelo menos em nossa disciplina. =)

Sendo assim, vamos iniciar o nosso estudo sobre a Lei Complementar
n.0 141/2012:

Art. 1.9 Esta Lei Complementar institui, nos termos da Constitui¢cao
Federal:

I - O valor minimo e normas de calculo do montante minimo
a ser aplicado, anualmente, pela Uniao em acodes e
servicos publicos de saude;
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IT - Percentuais minimos do produto da arrecadacdo de
impostos a serem aplicados anualmente pelos Estados, pelo
Distrito Federal e pelos Municipios em acoes e servicos
publicos de saude;

III - Critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a
saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos
Municipios, visando a progressiva reducdo das disparidades
regionais, e;

IV - Normas de fiscalizacdao, avaliacdo e controle das
despesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e
municipal.

O primeiro artigo introduz os assuntos a serem tratados pela Lei
Complementar. Observe que sao 5 “assuntos”, um para cada inciso.
Guarde esses incisos com carinho! =)

Art. 2.9 Para fins de apuracao da aplicacao dos recursos
minimos estabelecidos nesta Lei Complementar, considerar-se-ao
como DESPESAS com acoes e servicos publicos de saude aquelas
voltadas para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude que
atendam, simultaneamente, aos Principios do SUS estatuidos
pela Lei n.° 8.080/1990, e as seguintes diretrizes:

I - Sejam destinadas as acbes e servicos publicos de saude de
acesso universal, igualitdrio e gratuito,

II - Estejam em conformidade com objetivos e metas
explicitados nos Planos de Saude de cada ente da Federacgéao,
€,

III - Sejam de responsabilidade especifica do setor da
saude, ndo se aplicando a despesas relacionadas a outras
politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e
econbémicos, ainda que incidentes sobre as condicoes de saude
da populagéo.

Para vocé relembrar, sdo esses os Principios do SUS:

Principios (LOS):
1. Universalidade;
2. Integralidade;
3. Preservacao;
4. Igualdade;
5. Direito a Informacao;
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6. Divulgacdo de Informagdes;
7. Utilizacdo da Epidemiologia;
8. Participacdo da Comunidade;
9. Descentralizacao;

10. Integracdo,

11. Conjugacao dos recursos;
12. Capacidade de Resolugéo
13. Organizagao.

O Artigo 2.9 traz a definicao de despesas com agoes e servicos de
salde, e as obriga seguir as 3 diretrizes supracitadas, bem como os 7
principios do SUS, elencados pela Lei Organica da Saude (LOS).

Além de atender aos critérios supracitados, as despesas com agoes e
servigos publicos de saude realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo
Distrito Federal e pelos Municipios deverao ser financiadas com recursos
movimentados por meio dos respectivos fundos de saude.

Art. 3.9 Observadas as disposicoes do Art. 200 da CF/1988
(competéncias do SUS), do Art. 6.9 da Lei n.° 8.080/1990
(campo de atuacdo do SUS), e do Art. 2.9 desta Lei
Complementar (definicao de despesa com acoes e servicos de
saude), para efeito da apuracdo da aplicacdo dos recursos
minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com
acoes e servicos publicos de saude as referentes a:

I - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a
sanitaria;

II - Atencao integral e universal a saude em todos os niveis
de complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e
recuperacao de deficiéncias nutricionais;

III - Capacitacao do pessoal de saude do Sistema Unico de
Saude (SUS);

IV - Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de
qualidade promovidos por instituicbes do SUS;

V - Producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos
dos servicos de saude do SUS, tais como: imunobioldgicos,
sangue e hemoderivados, medicamentos e
equipamentos médico-odontoldgicos;

VI - Saneamento bdsico de domicilios ou de pequenas
comunidades, desde que seja aprovado pelo Conselho de
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Saude do ente da Federacdo financiador da acdo e esteja de
acordo com as diretrizes das demais determinacbes previstas
nesta Lei Complementar;

VII - Saneamento basico dos distritos sanitarios especiais
indigenas e de comunidades remanescentes de quilombos;

VIII - Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle
de vetores de doencgas;

IX - Investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucao
de obras de recuperacao, reforma, ampliacao e construcao de
estabelecimentos publicos de saude;

X - Remuneracdo do pessoal ativo da area de saude em
atividade nas acbes de que trata este artigo, incluindo os
encargos sociais;

XI - AcGes de apoio administrativo realizadas pelas instituicbes
publicas do SUS e imprescindiveis a execucdo das acoes e
servicos publicos de saude, e;

XII - Gestao do sistema publico de saude e operacdo de
unidades prestadoras de servigos publicos de saude.

Dando continuidade ao Art. 2.9, que define despesas com acgoes e
servicos de saude, o Art. 3.9 enumera os 12 tipos de despesas dessa
espécie.

Art. 4.9 Nao constituirdo despesas com agdes € servicos
publicos de saude, para fins de apuracdo dos percentuais minimos
de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

I - Pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos
servidores da saude;

IT - Pessoal ativo da area de saude quando em atividade
alheia a referida area;

III - Assisténcia a saude que ndo atenda ao principio de acesso
universal;

IV - Merenda escolar e outros programas de alimentacao,
ainda que executados em unidades do SUS, ressalvando-se
o disposto no inciso II do Art. 3.0 (atencao integral e universal
a saude em todos os niveis de complexidade, incluindo a

recuperacao de deficiéncias nutricionais);
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V - Saneamento basico, inclusive quanto as acoes financiadas
e mantidas com recursos provenientes de taxas, tarifas ou
precos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - Limpeza urbana e remocéao de residuos;

VII - Preservagdo e corre¢cdo do meio ambiente, realizadas
pelos drgdos de meio ambiente dos entes da Federacdo ou por
entidades nao governamentais;

VIII - Acbes de assisténcia social;

IX - Obras de infraestrutura, ainda que realizadas para
beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude, e;

X - Acbes e servicos publicos de saude custeados com
recursos distintos dos especificados na base de calculo definida
nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos
distintos daqueles da saude.

O Art. 4.9 traz 10 despesas que nao sao classificadas como despesas
de saude. O Unico ponto que merece destaque é o inciso IV, que informa
que a merenda escolar ndo é uma despesa de saude. Entretanto, a
recuperacao de deficiéncias nutricionais € uma despesa com saude. Muita
atencao!

Para a prova, é importante vocé ndo confundir as despesas com
saude (Art. 3.9) com as nao despesas com salide (Art. 4.9). =)

Art. 5.0 A Uniao aplicara, anualmente, em acbes e servicos
publicos de saude, o montante correspondente ao valor
empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos termos
desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual
correspondente a variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB)
ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual (LOA).

O Art. 5.9 determina o valor minimo de recursos que a Unido devera
aplicar anualmente em acdes e servicos de saude. Nesse ponto, acredito
gue uma equacao vai facilitar o seu entendimento. Observe:

Valor do Ano Anterior
(+) Variacao Nominal do PIB no ano anterior
(=) Valor Atual MINIMO
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Os quais:

Valor do Ano Anterior: Valor que a Unido aplicou no ano
anterior em agoes e servicos de saude;

Variacao Nominal do PIB no ano anterior: Variacao nominal
do produto interno bruto do ano anterior, €;

Valor Atual Minimo: Valor que a Unido aplicaréd em acoes e
servigos de saude.

Ainda cabe uma observacao: em caso de variacao negativa do PIB,
o valor a ser aplicado em agdes e servicos de salde nao podera ser
reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro para o outro.

Art. 6.° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente,
em acbes e servicos publicos de saude, no minimo, 12% da
arrecadacao dos impostos a que se refere o Art. 155 (ITCMD,
ICMS e IPVA) e dos recursos de que trata o Art. 157 (IRRF do
EM/DF e 20% dos impostos residuais), a alinea “a” do inciso I
(FPE: 21,5% da soma do IRRF da Uniao + IPI) e o inciso II
(10% do IPI) do caput do Art. 159, todos da Constituicao Federal,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios.

Aos Estados e ao Distrito Federal fica a obrigacao de aplicar
anualmente, em acdes e servicos de saude, um percentual minimo de
129%b sobre o0 somatorio dos seguintes recursos arrecadados ou repassados:

1. Total de arrecadacao dos impostos estaduais ou distritais: Imposto
sobre transmissao causa mortis e doacao, de quaisquer bens (imdveis
e moveis) ou direitos (ITCMD), Imposto sobre operacoes relativas a
circulacgo de mercadorias e sobre prestacbes de servicos de
transporte interestadual e intermunicipal e de comunicagdo, ainda
que as operagoes e as prestacoes se iniciem no exterior (ICMS) e
Imposto sobre propriedade de veiculos automotores (IPVA);

2. Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF) do proprio Estado ou
Distrito Federal;

3. 20% dos Impostos Residuais que a Unido podera criar;

4. Recursos do Fundo de Participacao dos Estados e do Distrito Federal
(FPE), que corresponde a 21,5% do somatorio do IRRF da Uniao e
do IPI recolhido, e;
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5. Mais 10% do IPI recolhido.
Esquematicamente, para os Estados e o DF temos:

ITCMD + ICMS + IPVA

(+) IRRF - Estado/DF

(+) 20% Impostos Residuais

(+) FPE = 21,5% x (IRRF - Unido + IPI)
(+) 10% IPI

(=) Fundo Total

(x) 12%, no minimo

(=) Recursos destinados a Saude

Art. 7.9 Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente
em acbes e servicos publicos de saude, no minimo, 15% da
arrecadacao dos impostos a que se refere o Art. 156 (IPTU, ITBI
e ISS) e dos recursos de que tratam o Art. 158 (IRRF do M, 50%
do ITR, 50% do IPVA, 25% do ICMS) e a alinea "b” do inciso I
(EPM: 22,5% da soma do IRRF da Unidao + IPI) do caput e o
§ 3.9 (25% x 10% do IPI do Estado) do Art. 159, todos da
Constituicao Federal.

Aos Municipios e ao Distrito Federal fica a obrigacdo de aplicar
anualmente, em acdes e servicos de salde, um percentual minimo de
159% sobre o somatdrio dos seguintes recursos arrecadados ou repassados:

1. Total de arrecadacdo dos impostos municipais ou distritais:
Imposto sobre propriedade predial e territorial urbana (IPTU),
Imposto sobre transmissdo “inter vivos”, a qualquer titulo, por ato
oneroso, de bens imdveis, por natureza ou acessio fisica, e de direitos
reais sobre imoveis, exceto os de garantia, bem como cessdo de
direitos a sua aquisicao (ITBI) e Imposto sobre servicos de qualquer
natureza, ndo compreendidos no Art. 155, IT (ICMS), definidos em lei
complementar (ISS);

2. Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF) do préprio Municipio ou
do DF;

3. 50% do Imposto Territorial Rural (ITR) arrecadado pela Unido das
terras pertencentes ao Municipio ou ao DF;

4. 50% do IPVA arrecadado pelo Estado dos veiculos pertencentes
ao Municipio ou ao DF;
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5. 25% do ICMS arrecadado pelo Estado, a ser dividido entre os
Municipios;

6. Recursos do FPM (Fundo de Participacao dos Estados e do Distrito
Federal), que corresponde a 22,5% do somatodrio do IRRF da Uniao
e do IPI recolhido, e;

7. 25% dos 10% do IPI recolhido repassados aos Estados.
Esquematicamente, para os Municipios e o DF temos:

IPTU + ITBI + ISS

(+) IRRF - Estado/DF

(+) 50% ITR

(+) 50% IPVA

(+) 25% ICMS

(+) FPM - 22,5% x (IRRF - Unido + IPI)
(+) 25% x 10% IPI

(=) Fundo Total

(x) 15%, no minimo

(=) Recursos destinados a Saude

Art. 8.9 O Distrito Federal aplicara, anualmente, em acbes e
servicos publicos de saude, no minimo, 12% do produto da
arrecadacao direta dos impostos que nao possam ser
segregados em base estadual e em base municipal.

No Direito Tributario temos que os Estados tém competéncia para
instituir certos impostos e que os Municipios tém competéncia para instituir
outros impostos. O DF foi agraciado pelo acimulo de competéncias estadual
€ municipal, e por essa razao, vocé deve ter observado nos dois artigos
anteriores que esse ente possui obrigacdao de arrecadar 12% sobre um
determinado fundo (competéncia estadual) e 15% sobre outro
(competéncia municipal). Além desses dois fundos ja estudados, a Lei
Complementar n.© 141/2012 alargou a base de financiamento do DF ao
trazer a redacao supracitada do Art. 8.2, Em resumo, além dos
recolhimentos para a salde com base na sua competéncia municipal e
estadual, o DF ainda devera recolher, no minimo, 12% dos seus impostos
arrecadados que nado estejam reservados a competéncia estadual ou
municipal.

Art. 9.0 Estd compreendida na base de calculo dos percentuais
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios qualquer
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compensacdo financeira proveniente de impostos e
transferéncias constitucionais previstos na CF/1988, ja instituida
ou que vier a ser criada, bem como a divida ativa, a multa e os
juros de mora decorrentes dos impostos cobrados diretamente ou
por meio de processo administrativo ou judicial.

No calculo dos recursos a serem destinados a acdes e servicos de
saude por parte dos entes politicos (Unido, Estados, DF e Municipios), ja se
levara em consideracdo a compensacao financeira entre os entes em
relacdo aos impostos arrecadados, as transferéncias de recursos, a divida
ativa, a multa de mora e os juros de mora.

Art. 10. Para efeito do calculo do montante de recursos previsto

nos Artigos. 6.° (Recursos dos Estados e do DF para Saude) e
7.9 (Recursos dos Municipios e do DF para Saude), devem ser

considerados os recursos decorrentes da divida ativa, da multa e
dos juros de mora provenientes dos impostos e da sua respectiva
divida ativa.

Sem maiores comentarios.

Art. 11. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverao
observar o disposto nas respectivas Constituicbes ou Leis
Orgénicas sempre que os percentuais nelas estabelecidos forem
superiores aos fixados nesta Lei Complementar para aplicagdo em
acoes e servigos publicos de saude.

A Constituicdo do Estado e a Lei Organica do Municipio sdao as cartas
magnas na esfera estadual e municipal, respectivamente. Em suma, se a
Constituicao de determinado Estado trouxer que o percentual a ser aplicado
em saude é de 17% ao invés dos 12% previstos na Lei Complementar n.°
141/2012, aplicar-se-ao os 17%.

Art. 12. Os recursos da Unido serdo repassados ao Fundo Nacional
de Saude (FNS) e as demais unidades orcamentarias (UO) que
compdem o orgdo Ministério da Saude (MS), para ser aplicados em
acgoes e servicos publicos de saude.

Os recursos da Unido passardao necessariamente pelo FNS antes de
serem aplicados em agoes de saude. Essa é a regra.

Art. 14. O Fundo de Saude, instituido por lei e mantido em
funcionamento pela administragao direta da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, constituir-se-& em unidade
orcamentaria (UO) e gestora (UG) dos recursos destinados a acoes
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e servicos publicos de saude, ressalvados os recursos repassados
diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da Saude.

O Fundo de Saude, gerido pelos entes politicos, é responsavel pela
gestdo e pela parte orcamentaria dos recursos destinados a Saude. A Unica
excecdo fica por conta dos repasses feitos diretamente ao Ministério da
Saude, que ndo passam pelo Fundo de Saude.

Art. 16. O repasse dos recursos previstos nos Arts. 6.° (Recursos
dos Estados e do DF para Saude) 7.° (Recursos dos
Municipios e do DF para Saude) e 8.° (Recursos do DF sobre
outras fontes) sera feito diretamente ao Fundo de Saude do
respectivo ente da Federacdo e, no caso da Unido, também as
demais unidades orcamentarias (UO) do Ministério da Saude.

Conforme consta, o repasse dos recursos arrecadados pelos entes
federativos sera feito diretamente ao Fundo de Salde do respectivo ente.
No caso especifico da Unido, essa repassara os recursos ao seu Fundo de
Saude e ao Ministério da Saude, que é agraciado com alguns recursos
repassados diretamente.

Por fim, seguem alguns outros dispositivos importantes da Lei
Complementar n.© 141/2012. Considero que uma boa leitura seja
suficiente. =)

Secgao III
Da Movimentacao dos Recursos da Uniao

Art. 17. O rateio dos recursos da Unidao vinculados a agdes e servigcos
publicos de salde e repassados aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios observara as necessidades de saude da populacdo, as dimensdes
epidemioldgica, demografica, socioecondmica, espacial e de capacidade de
oferta de acdes e de servicos de saude e, ainda, o disposto na Lei n.°
8.080/1990 e os objetivos presentes no Art. 198, § 3.9, inciso II da
CF/1988, a saber:

Os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados
a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das
disparidades regionais.

§ 1.9 O Ministério da Saude definira e publicard, anualmente, utilizando
metodologia pactuada na comissao intergestores tripartite e aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude, os montantes a serem transferidos a cada
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Estado, ao Distrito Federal e a cada Municipio para custeio das acdes e
servicos publicos de saude.

§ 2.9 Os recursos destinados a investimentos terdao sua programacao
realizada anualmente e, em sua alocacao, serao considerados
prioritariamente critérios que visem a reduzir as desigualdades na oferta de
acoes e servicos publicos de saude e garantir a integralidade da atencao a
saude.

§ 3.9 O Poder Executivo, com a direcao do SUS sendo realizada pelo
Ministério da Saude no ambito da Unido, mantera os Conselhos de Saude e
os Tribunais de Contas de cada ente da Federagao informados sobre o
montante de recursos previsto para transferéncia da Unido para Estados,
Distrito Federal e Municipios com base no Plano Nacional de Saude, no
termo de compromisso de gestao firmado entre a Unidao, Estados e
Municipios.

Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas
com as agoes e servigos publicos de salde, de custeio e capital, a serem
executados pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos Municipios serao
transferidos diretamente aos respectivos fundos de salde, de forma regular
e automatica, dispensada a celebracdo de convénio ou outros instrumentos
juridicos.

Paragrafo Unico. Em situagOes especificas, os recursos federais poderdo ser
transferidos aos Fundos de Saude por meio de transferéncia voluntaria
realizada entre a Unido e os demais entes da Federagao, adotados
quaisquer dos meios formais previstos no Art. 71, inciso VI da CF/1988,
observadas as normas de financiamento.

CF/1988, Art. 71. O controle externo, a cargo do Congresso Nacional, sera
exercido com o auxilio do Tribunal de Contas da Unido, ao qual compete:

VI - Fiscalizar a aplicagdo de quaisquer recursos repassados pela
Unido mediante convénio, acordo, ajuste ou outros instrumentos
congéneres, a Estado, ao Distrito Federal ou a Municipio.

Secgao IV
Da Movimentacao dos Recursos dos Estados

Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para
acoes e servicos publicos de saude sera realizado segundo o critério de
necessidades de saude da populacdo e levard em consideracao as
dimensdes epidemioldgica, demografica, socioeconbmica e espacial e a

capacidade de oferta de acOes e de servicos de saude, observada a
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necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do Art. 198,
§ 3.9, inciso II da CF/1988, a saber:

Os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados
a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das
disparidades regionais.

§ 1.9 Os Planos Estaduais de Saude deverao explicitar a metodologia de
alocacdao dos recursos estaduais e a previsao anual de recursos aos
Municipios, pactuadas pelos gestores estaduais e municipais, em comissao
intergestores bipartite, e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.

§ 2.9 O Poder Executivo, com a direcao do SUS sendo realizada pelas
Secretarias de Saude no ambito estadual e municipal, mantera o respectivo
Conselho de Saude e Tribunal de Contas informados sobre o montante de
recursos previsto para transferéncia do Estado para os Municipios com base
no Plano Estadual de Saulde.

Art. 20. As transferéncias dos Estados para os Municipios destinadas a
financiar acdes e servicos publicos de saude serao realizadas diretamente
aos Fundos Municipais de Saude, de forma regular e automatica, em
conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo
Conselho de Saude.

Paragrafo uUnico. Em situacOes especificas, os recursos estaduais poderao
ser repassados aos Fundos de Saude por meio de transferéncia voluntaria
realizada entre o Estado e seus Municipios, adotados quaisquer dos meios
formais previstos no Art. 71, inciso VI da CF/1988, observadas as normas
de financiamento.

CF/1988, Art. 71. O controle externo, a cargo do Congresso Nacional, sera
exercido com o auxilio do Tribunal de Contas da Unido, ao qual compete:

VI - fiscalizar a aplicacao de quaisquer recursos repassados pela Uniao
mediante convénio, acordo, ajuste ou outros instrumentos
congéneres, a Estado, ao Distrito Federal ou a Municipio.

Art. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem consércios ou outras
formas legais de cooperativismo, para a execucao conjunta de acoes e
servicos de saude e cumprimento da diretriz constitucional de
regionalizacao e hierarquizacao da rede de servigos, poderdao remanejar
entre si parcelas dos recursos dos Fundos de Saude derivadas tanto de
receitas préprias como de transferéncias obrigatdrias, que serdo
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administradas segundo modalidade gerencial pactuada pelos entes
envolvidos.

Paragrafo unico. A modalidade gerencial referida no caput devera estar em
consonancia com os preceitos do Direito Administrativo Publico, com os
principios inscritos na Lei n.° 8.080/1990, na Lei n.© 8.142/1990 e na Lei
n.© 11.107/2005 (Consdrcios Publicos), e com as normas do SUS pactuadas
na comissao intergestores tripartite e aprovadas pelo Conselho Nacional de
Saude.

08. Determinantes Sociais da Saude.

Por definicdo, as Determinantes Sociais da Saude (DSS) sado as
condicoes econdmicas, educacionais e sociais que afetam a saude do
individuo. Em regra, as doengcas mais comuns sao primariamente
determinadas por uma série de fatores socioecondmicos que aumentam ou
diminuem o risco de contrair tal doenga.

Para constar, as DSS estao intrinsicamente ligadas aos seguintes
fatores: renda, educacdo, emprego, desenvolvimento infantil, cultura e
condicdes ambientais.

Sendo assim, pessoas e familias em boa situacdao socioecondmica, e
que possuem boa educagao, possuem menor risco de adquirirem ou serem
afetados por doencas, devido ao maior conhecimento e acesso aos meios
pelo qual as doencas podem ser tratadas, enquanto que género e cultura
estdo comumente correlacionados com fatores socioecondmicos, e visto,
sao incluidos como determinantes sociais.

Por outro lado, pessoas e familias com situacdao socioecondémica
precaria tendem a ter um risco alto de adquirirem ou serem afetadas por
tais doenca. =/

Nao obstante, considero importante conhecer algumas definicdes de
DSS, a saber:

"DSS sdo os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populagdo.”
(Pelegrini Filho).

"DSS sdo as condigbes sociais em que as pessoas vivem e
trabalham.” (Organizacdo Mundial da Saude - OMS).
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"DSS sdo como os fatores e mecanismos através dos quais as
condicoes sociais afetam a saude e que potencialmente podem ser
alterados através de acdoes baseadas em informacdo.” (Nancy
Krieger).

"DSS sdo caracteristicas sociais dentro das quais a vida
transcorre.” (Tarlov).

Por fim, segue um esquema bem interessante sobre o tema. =)

Determinantes da Saude

(Dahlgren e Whitehead)

c
\oe 44,0
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Determinantes sociais de salide (DSS) sao as
condicOes sociais em que as pessoas vivem e
trabalham ou "as caracteristicas sociais
dentro das quais a vida transcorre”
(Tarlov,1996)

09. Principais Doencas que afetam a Populacao Brasileira:
Caracterizacao, Prevencao e Profilaxia.

Nos dias atuais, sdo inUmeras as doencas que afetam a populacao

brasileira, sendo dessa forma impossivel explanarmos sobre todas elas de
maneira detalhada. Sendo assim, elegi as seguintes doencas para serem
abordadas nesse tdpico final:

1. Obesidade;

2. Cancer;
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3. AIDS;

4. Diabetes;

5. Dengue;

6. Hepatite;

7. Hipertensao;

8. Alcoolismo;

9.Colesterol, €;

10. Depressao.

Sem delongas, vamos iniciar.

01. Obesidade.

Atualmente, no Brasil, a Obesidade ¢é considerada o disturbio
metabdlico mais frequente na sociedade, quadro esse que se repete em
varios outros paises industrializados pelo mundo. Por sua alta frequéncia e
por ser considerado fator de risco no desencadeamento de Diabetes,
Doengas Cardiovasculares, Hipertensdo Arterial e alguns tipos de Cancer, a
Obesidade representa um grave problema de Saude Publica.

Por definicao, a Obesidade constitui um excesso de tecido adiposo,
acompanhado de aumento do peso corporal tornando-se um risco para a
salde do individuo. No caso, o tecido adiposo normalmente representa algo
entre 10% e 20% do peso corporal do paciente, quando obeso.

Durante o processo de obesidade, as células do tecido adiposo (os
adipdcitos) carregam-se de gordura, aumentando de tamanho. Na segunda
fase, a célula ja ndo pode crescer mais, formando-se novos adipdcitos, o
que pode acontecer de maneira ilimitada e infinita.

Causas.
Existe um desequilibrio energético no qual participam 3 fatores

fundamentais: hereditariedade, ingestao caldrica e gasto energético. Dessa
forma, temos:
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Hereditariedade: em 1/3 dos obesos, um dos pais também é obeso.
Quando ambos os genitores sao obesos, a possibilidade de que seus
filhos também sejam obesos pode chegar a 50%;

Ingestdo caldrica: quando o organismo ingere mais calorias do que
consome, O excesso se armazena como gordura conduzindo
gradativamente a obesidade. E possivel que o controle do apetite
opere defeituosamente, ja que os obesos desta categoria ndo passam
por uma sensacgao precisa de fome ou a confundem com sentimentos
de ansiedade ou depressao, €;

Gasto energético: o metabolismo dos obesos € normal ou elevado,
ndo podendo culpar-se a diminuicdo do mesmo como responsavel
pela economia caldrica.

Consequéncias:

Aparelho cardiovascular: hipertensao, aterosclerose e varizes nos
membros inferiores;

Aparelho respiratdrio: ocorre um aumento do trabalho respiratorio
para mover a caixa toracica e o abdomen, com dificuldade para
respirar;

Manifestacdes metabdlicas: 80% dos diabéticos, no momento do
diagndstico, sdo obesos, o que traz um natural aumento do colesterol,
€,

Aparelho digestivo: intolerancia a certas comidas, flatuléncia,
aumento do tamanho do figado por depdsito de gordura.

Tratamento:

O tratamento da obesidade nao se destina unicamente a tratar o
excesso de peso, mas a melhorar o estado geral de salude. Recomenda-se
ao paciente:

Reducdo da quantidade caldérica: com dietas hipocaldricas
equilibradas de proteinas, gorduras e hidratos de carbono;

Aumento do gasto energético: um programa de exercicio fisico
adaptado as condicOes do paciente;
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Medicamentos: redutores de apetite sao utilizados somente como
complemento do tratamento em um grupo limitado de pessoas
obesas, €;

Psicoterapia: € importante estimular a motivacdo destas pessoas,
ajudando-as a seguir a dieta e a modificar sua atitude em relagdo as
comidas.

02. Cancer.

O Cancer consiste num crescimento anormal das células, até que
essas se formem em massas de tecidos chamadas tumores. Ha dois tipos
de tumores: benignos, ou nao cancerosos, e malignos, ou cancerosos.

Os tumores benignos possuem 6 caracteristicas principais:

1. Somente crescem até um determinado tamanho;

2. Normalmente, ndo crescem muito rapido;

3. Ndo destroem células normais;

4. Nao se propagam ao tecido que os cerca;

5. Normalmente nao produzem efeitos secundarios graves, e;
6. De modo geral, crescem de uma maneira ordenada.

Por seu turno, os tumores malignos sao conhecidos por sua
capacidade de invadir e destruir tecidos e 6rgdos, tanto os que estdo
proximos quanto os que estdao mais afastados do tumor original. A morte
acontece quando a propagacdo do Cancer danifica os tecidos e os érgdos
vitais, de tal maneira que nao possam mais funcionar normalmente.

As células do Céncer que atacam os tecidos nunca param de se
multiplicar, e apesar de a doenca ter um comportamento distinto em cada
pessoa, pode variar de acordo com o seu tipo (benigno e maligno).

E possivel também seu surgimento em qualquer idade embora a
tendéncia seja afetar pessoas em idade avancada, geralmente a partir dos
55 anos. O Cancer também pode se apresentar em criancas, sendo a
segunda maior causa de mortes entre 1 e 15 anos.

Causas:
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O Cancer pode ser causado por razdes externas ao corpo e também
por causas internas. Os fatores externos sao representados por situagoes
em que o individuo se encontra exposto a produtos ou condicdes que
favorecam o desencadeamento da doenca.

Pintores, fabricantes de pneus, destiladores e fabricantes de sapatos
estdo frequentemente expostos ao benzeno (composto liquido tdxico e
inflamavel usado como solvente ou matéria prima na producao de muitos
compostos organicos).

Trabalhadores de minas, de isolamentos e de estaleiros, por outro
lado, estao frequentemente expostos ao asbesto (variedade fibrosa de sais
minerais com grande flexibilidade e resisténcia quimica, térmica, elétrica e
a tracdo utilizados em varios produtos comerciais)

Outros fatores ambientais que causam cancer incluem:

v' Exposicao a agentes contaminantes ambientais, tais como os
gases emitidos por automoveis;

v Exposicao as radiagoes solares;

v Exposicao a niveis altos de raios X, e;

v Exposicao a radiagoes eletromagnéticas.

Os fatores internos que podem levar ao desenvolvimento do Cancer
incluem a obesidade, as infecdes causadas por virus como a hepatite B
cronica ou um histérico familiar no qual o Cancer figura (predisposicao
genética).

As possibilidades de sobrevivéncia ao Cancer dependem do local em
gue o cancer se desenvolve no corpo e dos tipos de tratamento utilizado
dentre as cinco formas principais disponiveis:

v' Cirurgia;

v' Radioterapia;

v Quimioterapia;

v' Terapia hormonal, e;

Prof. Ali Mohamad Jaha Pagina 85 de 205
www.fb.com/amjahafp
“Quanto mais cedo vocé se comprometer com a vida, mais cedo ela sorrira para vocé”
www.estrategiaconcursos.com.br



Est ratégia Legislacdo da Satde

CONCURSO.S Teoria e Questoes Comentadas
Prof. Ali Mohamad Jaha — Aula Bonus

v Terapia bioldgica.

Para o tratamento do cancer o médico pode utilizar apenas um método
ou uma combinacdo de varios.

02.01. Cancer de Mama.

O Cancer de mama é o cancer mais comum entre as mulheres de raca
branca. Esse Cancer representa atualmente 10% do total dos canceres
entre a mulheres. Calcula-se que nos préximos 10 anos serdao
diagnosticados aproximadamente 9 milhdes de novos casos, que
provocarao a morte de 3 milhdes de mulheres em todo o planeta.

Apesar das estatisticas desencorajadoras, o diagndstico precoce ainda
€ o maior aliado no tratamento do Cancer de Mama. A deteccao prematura
do tumor permite uma maior porcentagem de cura total da doenga,
reduzindo consequentemente o numero de vitimas fatais.

Fatores de risco:

Os fatores de risco permitem identificar as mulheres que tém maior
probabilidade de desenvolver o cadncer. Mesmo assim, ndo se trata de
calculo matematico! Uma mulher com fatores de risco de Cancer de Mama
pode nao manifesta-los ao longo de toda a sua vida, e vice-versa. De
qualquer forma, os fatores de risco para esta doenca sao, entre outros:

v Fertilidade diminuida;

v Nao ter amamentado;

v' Antecedentes hereditarios;

v' Antecedentes de doengas da mama, e;

v Auséncia de filhos ou idade avangada no primeiro parto.

Ponto de vista clinico:

O Céancer de Mama, do ponto de vista clinico, pode se apresentar de
varias maneiras. Dentre as diversas manifestacdes ocorrentes possiveis, a
apresentacao de um tumor que toma a forma de um nodulo duro e indolor,
pode ser sentido ao tocar a mama ou se ver no espelho.
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O Cancer também pode se manifestar como uma retracdo do mamilo,
ou vazamento de sangue pelo mesmo (o que € pouco frequente), o que
exige atendimento médico imediato. As vezes ndao ha manifestacao de
sintoma algum e o diagnédstico é feito mediante um estudo e exames
complementares (mamografia e ultrassonografia, por exemplo).

Muitas pessoas preocupam-se com dores nas mamas, mas grande
parte das vezes o Cancer é uma doenca silenciosa e assintomatica,
deixando o legado do incObmodo ou desconforto para outros tipos de
problemas, como inflamacdes, por exemplo.

Exames complementares:

Exames complementares sao procedimentos auxiliares ao diagndstico
(estudos por imagens, analises de laboratorio, etc.) que podem ajudar o
médico a diagnosticar uma patologia. E imprescindivel a participacao da
mulher no diagndstico do Cancer de Mama, haja vista ser ela prépria a
primeira linha de defesa contra a doencga, por meio do Autoexame Mamario,
observando se ha nddulos, retragdes ou secregdes.

E de suma importancia estar corretamente instruida para fazer o
Autoexame, uma vez que, qualquer sintoma em potencial pode garantir um
diagndstico precoce. A frequéncia do Autoexame deve ser mensal, a
conclusao de cada ciclo menstrual.

O segundo passo é a consulta médica. A partir dai ja entram em jogo
diferentes métodos de tratamento que vdao desde os menos até os mais
invasivos, e dos de baixo custo até aos mais dispendiosos, a saber:
Mamografia, Ultrassonografia, Ressonancia Magnética, Termografia (muito
discutida), Citologia, Puncdo Histoldgica e Biopsia Cirurgica (Cirurgia). De
todas elas, a mamografia € o passo a seguir no diagndstico do cancer de
mama, uma vez que é o método menos invasivo e de menor custo, tendo
um papel importantissimo na deteccdo da referida doenca.

A mamografia possui uma alta capacidade de deteccao de nddulos,
opacidades difusas, calcificagdes, microcalcificacdes (calcificagbes menores
de 1mm.) e imagens da perda da arquitetura da mama que levam a
suspeitar do cancer. Sua verdadeira importancia fica na deteccdo de
pequenos canceres (sempre menores que 1cm.) e lesdes pré-cancerosas
gue, com o tempo, podem levar ao Cancer.

02.02. Cancer de Prostata.
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O Cancer de Préstata €, nos homens, o segundo cancer em termos de
frequéncia de aparecimento. Possui a maior incidéncia entre homens na
faixa dos 60 e 70 anos de idade. A prostata, como a maioria das glandulas
do organismo, estd submetida a influéncia dos hormonios. E nela que os
androgénios (hormonios masculinos) e os estrogénios (hormonios
femininos) exercem sua influéncia, sendo o desequilibrio entre eles fator
desencadeante dessa doenca nos homens.

Sintomas

Nas fases iniciais, o cancer de prdstata geralmente é assintomatico.
Porém, ao crescer e invadir 6rgdos vizinhos, como por exemplo, a bexiga,
pode provocar disuria (dor ou ardor ao urinar), aumento da frequéncia
miccional, gotejamento pds-miccao, dor na barriga, dores dsseas (o cancer
da prostata tem predilecao por invadir os 0ssos) e anemia.

Ha de ser mencionado que, visto que a doenca apresenta escassos
sintomas nas fases iniciais, seu diagndstico costuma ser tardio. Quando os
homens finalmente procuram atendimento médico, 45% ja estdao em etapas
avangadas da doenga.

Assim, considerando que a administracao do tratamento na fase
inicial deste cancer implica em resultados satisfatérios, € de suma
importancia que o diagndstico seja realizado o quanto antes.

Diagndstico:

Métodos como o exame retal, exames de laboratérios (analise e
cultura de sangue e urina), exame de ultrassom ou biopsia da prdstata sdo
atualmente os meios disponiveis para a exata diagnose.

Mediante o exame retal, o médico pode avaliar, embora de maneira
subjetiva, o tamanho da préstata, sendo que a doenca sera suspeitada se
verificar a presenca de nédulos com a apalpacao da referida glandula.

Os exames de laboratdrio destinam-se a confirmar a suspeita do
médico ou a descarta-la. O antigeno prostatico especifico (ou PSA) é um
exame de baixo custo que se popularizou na década de 90, sendo
necessario apenas uma amostra de sangue para ser realizado.

O PSA é um elemento do sémen produzido pela prdéstata, encontrado
normalmente no sangue. Com a idade, a tendéncia é se observar um
aumento da taxa desse PSA, que ndo podera ser muito elevada, caso
contrario, indicara um provavel tumor.
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Tratamento:

Para tratar o cancer de prostata podem-se combinar diferentes
métodos:

v Cirurgia (extirpacao do cancer);
v' Radioterapia (uso de radiacao para eliminacao do cancer);

v Terapia hormonal (uso de hormoénio para deter o desenvolvimento
do cancer);

v" Quimioterapia (uso de drogas para impedir o desenvolvimento do
cancer), €;

v' Terapia bioldgica (usando o sistema imunoldgico para deter o
cancer).

03. AIDS.

AIDS ou SIDA, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, trata-se de
uma infeccdo cronica causada pelo virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana - HIV é a sigla em inglés) que destrdi gradativamente o sistema
imunoldgico. Por sua vez, a infecgao pelo virus HIV ndo significa contrair a
AIDS, sendo que o periodo transitério entre a infeccdo e a doenca pode
perdurar por muitos anos sem apresentar sintomas. A pessoa infectada
sente-se bem e tem boa aparéncia.

Quando isso ocorre (a pessoa ja esta infectada, mas ainda nao
desenvolveu a doenca), diz-se que a pessoa é "soropositiva", ou seja, ja
pode infectar outras pessoas. A infeccdo por HIV assintomatica é
caracterizada por um periodo no qual ocorre uma deterioragao lenta do
sistema imunoldgico. Hd uma deplecao (reducdo) dos linfaticos auxiliares,
criando uma deterioragdo do sistema imunoldgico.

Num estudo entre pessoas infectadas por HIV, realizado entre 1997 e
2000, alguns individuos ndo apresentavam nenhum sintoma enquanto que
outros apenas apresentavam linfo-adenopatias generalizadas (nddulos
inflamados). Ndao se pode afirmar que todas as pessoas infectadas com o
HIV desenvolvem inevitavelmente a AIDS.

Os fatores de risco de uma infecgao por HIV sao o contato sexual com
uma pessoa infectada, uso de drogas via intravenosa por meio de seringas
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compartilhadas, transfusdes de sangue ou plasma contaminados, ou ainda
nascer de uma mae infectada.

Sintomas:

N3o ha sintomas na fase inicial da doenca (infeccao). Mas quando
estes comegam a aparecer, incluem:

v Inflamacgado das glandulas linfaticas;
v' Desordens na pele, e;
v' Meningite séptica.

Diagndstico:

O exame que mostra a infeccao por HIV se chama Teste ELISA,
existente desde 1985, que nao detecta diretamente a presenga do virus
HIV, mas os anticorpos produzidos pelo corpo contra ele. SO apresentara
anticorpos o individuo que tiver tido contato com o referido virus.

O exame para o HIV pode passar por um periodo "cego" ou falso
negativo. Este periodo transcorre desde a infecgdao do individuo com o HIV
até a soroconversao positiva. Esse lapso temporal também é conhecido
como Janela Imunoldgica, ou seja, o periodo que leva para que o sujeito
seja contaminado pelo virus e comece a produzir anticorpos suficiente para
ser detectado pelo teste ELISA.

Ha algumas décadas o teste em questdo possuia uma janela
imunoldgica de 5 ou 6 meses. Hoje, com a evolugao da tecnologia médica,
o teste ELISA leva poucas semanas para identificar seguramente um
individuo soropositivo, o que ajuda a evitar a disseminacdo da doenca pelo
infectado.

Tratamento:

Recomenda-se terapia com agentes antivirais em pessoas infectadas
pelo HIV, tanto sintomaticas como assintomaticas. Sabe-se que as pessoas
infectadas pelo HIV desenvolvem a AIDS num espaco de tempo variavel,
sendo que a média tende a variar de 8 a 10 anos, embora as criangas a
desenvolva muito antes. Todavia, existem pessoas que, mesmo depois de
15 anos de infeccao nao manifestam sinais da doenca.

04. Diabetes.
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A Diabetes (ou diabete) € uma doenga muito comum em todo o
mundo. As vezes produz sintomas desde seu inicio, outras vezes nao
apresenta nenhum, passando totalmente despercebida. Por isso, um grande
numero de pessoas portadoras de diabetes ndo sabe que tem a doenca,
tomando conhecimento apenas quando a doenca evolui ou acarreta alguma
complicagdo, como, por exemplo, um enfarte de miocardio.

A diabete é uma doenca que impede o aproveitamento correto dos
alimentos ingeridos, especialmente dos agucares, devido a uma caréncia
total ou parcial de um hormoénio chamado insulina.

Uma pessoa normal ingere, com a sua alimentacdo, acucares,
proteinas e gorduras. O alimento é digerido no estbmago e absorvido no
intestino delgado. Depois, chega ao figado, onde uma parte se transforma
em glicose, que entra na corrente sanguinea e faz com que o pancreas
produza insulina. A insulina permite que a glicose entre nas células e
produza calor e energia.

Grosso modo, a insulina abre a porta da célula para que a glicose
possa entrar. Quando uma pessoa diabética se alimenta, o pancreas nao
produz a insulina necessaria para que esta glicose entre nas células,
provocando um acumulo ou aumento de acglUcar no sangue (glicemia
elevada). Entdo o organismo consome gorduras e proteinas para obter
energia.

O diagndstico precoce da diabetes permite estabelecer o tratamento
adequado e evitar possiveis complicagoes.

Existem dois tipos de diabetes:

a) Diabete Tipo 1 (Insulinodependente):

A diabete tipo 1 ou "insulinodependente" é aquela que requer a
administracdo diaria de insulina para seu controle adequado. Essa forma
clinica de Diabetes se apresenta com maior frequéncia em criangas e
adultos jovens, e ocorre porque as células do pancreas (células
insulinoprodutoras), que normalmente fabricam a insulina, nao fazem seu
trabalho ou produzem quantidades insuficientes do hormoénio.

Em pessoas com predisposicdo para desenvolver este tipo de
diabetes, infegdes virais ou o proprio sistema imunoldgico do organismo
(sistema de defesa contra a infecdo) podem atacar as células
insulinoprodutoras do pancreas e alterar a secrecdo da insulina.
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Geralmente, os sintomas aparecem de forma inesperada. Os mais
comuns sao: cansago ou debilidade, apetite exagerado (polifagia), sede
intensa (polidipsia), miccao frequente (poliuria), visdo distorcida ou
mudancgas na visdo. Todos esses sintomas sao secundarios ao aumento de
glicose no sangue (hiperglicemia).

A perda subita de peso indica niveis baixos de insulina, e sua presenca
junto aos outros sintomas deve alertar sobre a necessidade de iniciar o
tratamento. O tratamento consiste na associacao de um plano de
alimentacdo adequado, exercicio fisico e aplicacdo de insulina, cuja dose e
frequéncia de injecOes serdo determinadas pelo médico em cada caso
particular.

b) Diabete tipo 2 (nao insulinodependente):

A diabete tipo 2 ou "nao insulinodependente" afeta habitualmente
adultos obesos com mais de 40 anos. Esta é a forma clinica mais comum
(90% do total de diabéticos). No tipo 2, as células insulinoprodutoras do
pancreas produzem insulina, mas o organismo nao pode utiliza-la
adequadamente. Ha insulina, mas as células parecem ndo a reconhecer, e
a glicose nao pode entrar nos tecidos.

Esta incapacidade de usar o hormoénio de maneira eficaz se chama
"insulino-resisténcia". Nestes casos, o pancreas é obrigado a fabricar cada
vez mais insulina, sem alcancar o efeito normal, o que aumenta o nivel de
acucar no sangue (hiperglicemia). A diabete ndo insulinodependente é uma
doenca hereditaria. Herda-se a predisposicao para desenvolvé-la, e
diversos fatores a desencadeiam, tais como:

v Infeccoes;

v Intervencoes cirurgicas;

v Menopausa, €;

v' Emocgoes.

A obesidade deve ser destacada como um fator que precipita a

diabete, por produzir insulino-resisténcia. Uma pessoa que tenha parentes
diabéticos possui predisposicdo, portanto deve evitar o sobrepeso.
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O inicio da doenca é lento, apresenta os mesmos sintomas que a
diabete tipo 1, mas geralmente mais leves. Isto explica porque, tanto para
o paciente quanto para o médico, o diagndstico é mais dificil.

A maioria dos diabéticos ndo insulinodependentes pode alcancar um
bom controle metabdlico com um plano de alimentacdo (alcangando o peso
ideal) e exercicios fisicos. Em alguns casos é necessario agregar ao
tratamento medicamentos orais (hipoglicemiantes orais).

A aplicagdao de insulina se reserva para situacdes especiais, como
perda de peso, gravidez, intervengdes cirurgicas, infeccdes ou outras
doencgas que possam interferir no controle da glicemia.

05. Dengue.

A dengue é uma doencga infecciosa, cujo agente causador é um virus
que pertence ao género “flavovirus” (virus filtravel). Afeta, sobretudo
pessoas nao vacinadas, viajantes a regides tropicais e criangas.

O ciclo de transmissao da dengue inclui o homem infectado, o virus,
o mosquito Aedes aegypti, e 0 homem nao infectado. A dengue dissemina-
se sobretudo nas regides de clima tropical e subtropical, ocorrendo com
grande frequéncia na América do Sul.

A transmissao do virus as pessoas susceptiveis se realiza por meio da
picada de mosquitos infectados. Nao existe a transmissao por contato direto
com pacientes ou suas secrecoes.

O A. Aegypti € um mosquito de habitos domésticos, sumamente
urbanizado, cujo habitat estd intimamente relacionado as condicdes
domiciliares. Deposita seus ovos, de preferéncia, em depodsitos de agua
potavel, agua para banhos, agua de chuva ou qualquer outra acumulacao
de agua: pneus velhos, latas, garrafas, etc. Pica principalmente durante o
dia.

Os mosquitos adquirem o virus picando pessoas infectadas, e se
tornam infecciosos de trés a quinze dias, ficando assim - infecciosos - pelo
resto de sua vida.

Quadro Clinico:

Podem-se distinguir trés variedades clinicas diferentes: a dengue
classica (febre muito alta), a dengue hemorragica, e formas intermediarias
e atipicas.

Prof. Ali Mohamad Jaha Pagina 93 de 205
www.fb.com/amjahafp
“Quanto mais cedo vocé se comprometer com a vida, mais cedo ela sorrira para vocé”
www.estrategiaconcursos.com.br



Est ratégia Legislacdo da Satde

CONCURSO.S Teoria e Questoes Comentadas
Prof. Ali Mohamad Jaha — Aula Bonus

O periodo de incubacao tende a ser de 5 a 8 dias. O inicio do quadro
clinico é brusco, com aumento rapido da temperatura e calafrios, cefaleia
intensissima, dor atrds dos olhos, especialmente ao mové-los; dores
musculares generalizadas e na regiao lombar, podendo ser precedidas por
uma ligeira conjuntivite.

Inicialmente, pode nao haver febre, mas o doente pode estar
prostrado e imobilizado pela dor. A febre persiste por um ou dois dias e
depois abaixa, podendo, porém, elevar-se novamente com menor
intensidade poucos dias depois.

Entre o terceiro e o quinto dia aparecem manchas na pele, comegando
no tronco e estendendo-se até o rosto, as maos, antebragos e os pés. Em
geral, é parecido ao sarampo. Em algumas epidemias registraram-se casos
com complicagbes, como diarreias com eliminagao de sangue, alteragoes
cardiacas (miocardite), ou manifestacdes nervosas (meningite). Por outro
lado, em outras epidemias, o curso € muito leve e se cura sem sequelas. A
maioria dos pacientes se cura sem consequéncias.

A dengue hemorragica é uma forma grave da doencga, sendo uma das
principais causas de mortalidade nas zonas endémicas. Afeta pacientes
previamente infectados com o virus da dengue que, apds alguns anos, ao
serem expostos pela segunda vez ao virus, desenvolvem um quadro febril
de inicio brusco, com cefaléia, faringite, nduseas, vomitos, dor abdominal e
desidratacao.

Também pode ocorrer a diminuicdo da pressao arterial, hemorragias
digestivas, com eliminagao de sangue nas fezes e pela boca, hemorragias
cutaneas (hematomas), e epistaxe (hemorragia nasal).

Tratamento:

A prevencao da doenca consiste na erradicacao dos mosquitos
transmissores da doenca, diminuindo e eliminando as fontes de aguas
estagnadas, como pneus, garrafas, pogcos e outros recipientes ao ar livre.
Estes constituem seus lugares de reproducao.

Vacinas contra os diferentes tipos de dengue estao sendo
desenvolvidas com virus vivos atenuados. O tratamento consiste em aliviar
os sintomas, basicamente na reposicao de liquidos para normalizar a
pressao arterial, e na correcdo das complicacdes hemorragicas. Ainda nao
se dispde de um tratamento antiviral especifico.
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06. Hepatite.

A Hepatite é uma das doencas mais graves em todo o mundo, seja
pelo numero significativo de doentes e sua grande mortalidade, seja pelo
enorme volume de recursos médicos e econdmicos necessarios ao seu
tratamento. A hepatite é conhecida ha mais de 200 anos, mas somente nas
ultimas décadas a identificacao de seus sintomas especificos tem facilitado
diagnosticos precisos.

A doenca se caracteriza por um processo inflamatério no figado, que
pode ser produzido por agentes virais que tenham uma afinidade especial
por este d6rgao, como os virus A, B, C, D e E, ou outros como o
Citomegalovirus, Espeten-Barr, Coxackie etc. Esses Ultimos se apresentam
com frequéncia muito menor. A hepatite pode ainda ser causada por
bactérias, drogas, toxinas e alcool.

A doenca causada pelos diferentes tipos de virus é clinicamente
semelhante, mas o modo de transmissdo e evolucao é diferente para cada
virus. Os danos as células do figado parecem ser determinados pelo tipo de
resposta gerada pelo hdspede.

Independentemente da causa, as seguintes formas clinicas poder ser
distinguidas:

Hepatite Ictérica Aguda ou Comum:

Este tipo de hepatite comeca com manifestacdes gastrintestinais
inespecificas, como nauseas, vomitos, falta de apetite, dor abdominal e
febre, embora nao sejam constantes. Posteriormente, estes sintomas se
acentuam, agregando-se dores musculares, de cabeca, e faringite naqueles
gue tém hepatite A. A urina se torna escura e as fezes perdem sua cor
normal, tornando-se esmaecidas (esbranquicada).

Entre duas e trés semanas apds o comeco do quadro, a pele, os olhos
e a boca adquirem uma coloracdo amarelada (a ictericia) e os sintomas
inespecificos se atenuam ou desaparecem. Algumas criangas sofrem de
uma intensa coceira e, como consequéncia, lesdées. O comego subito dos
sintomas indica hepatite A, enquanto um comeco lento e insidioso indica
hepatite B. Em geral, a evolucao da doenca nao dura mais do que 4 ou 6
semanas. S30 poucos 0s casos que se prolongam até 3 meses.

Hepatite Anictérica:
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Esta forma clinica parece ser a forma mais frequente de todas as
hepatites virais. Sua frequéncia exata € dificil de estabelecer porque nao se
apresenta acompanhada dos sintomas mencionados acima, e somente com
um controle bioquimico é que se pode identifica-la. Geralmente ndo se
observam sintomas.

Hepatite Colestatica:

E a forma menos frequente, tanto nas criangas quanto nos adultos.
Caracteriza-se por uma intensa coloragao amarelada da pele, da boca e dos
olhos, febre e coceira intensa. Seu curso geralmente é prolongado, de 2 a
6 meses, mas nao deixa sequelas.

Hepatite Prolongada:

Quando as manifestagoes clinicas permanecem por periodos de tempo
gue superam os trés meses, as vezes até um ano.

Hepatite Fulminante ou Subfulminante:

A hepatite fulminante se apresenta duas semanas depois do comeco
da ictericia, enquanto a subfulminante comecga entre duas semanas e trés
meses. Os sintomas sao: incremento da ictericia, alteragdes do sistema
nervoso, da coagulacdo, e diminuicdo do tamanho do figado. Em adultos,
0s virus responsaveis, em ordem de frequéncia, sdo: B, D, A, E e C. Na
idade pediatrica o Virus A é o responsavel por 55% dos casos.

Quanto a distribuicao dessa doenca, temos:

Hepatite A:

Existe uma variacdo consideravel na prevaléncia da infeccdo pelo
virus da Hepatite A em diferentes partes do mundo. Em areas com
condicOes sanitarias precarias e baixos niveis socioeconbémicos é mais
elevada, devido a forma de transmissao fecal-oral (contaminacdo dos
alimentos pelas fezes de uma pessoa infectada). Sua incidéncia independe
do sexo e da racga, enquanto que o periodo de incubacdo varia entre 15 e
40 dias. Devido a sua forma de transmissdo, € comum a ocorréncia de casos
por contato familiar, nas escolas, instituicbes de menores etc. Também
ocorre quando a 4agua potavel ou os alimentos sao contaminados,
especialmente os mariscos. Outra possibilidade de contagio ocorre no caso
de contato com pessoas infectadas ou em fase de incubagao da doenca.
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Hepatite B:

A Hepatite B é considerada um grande problema de saude publica
mundial por causa de sua distribuicao global, pelo grande ntflmero,de
portadores do virus e por sua relacdo com o cancer do figado. E a
responsavel por doencas hepaticas de longa evolugdo. O periodo de
incubacdo varia entre 45 e 160 dias, com uma média na faixa dos 120 dias.
Os dados em relacdo a infeccao pelo virus da Hepatite B sdo:

No mundo:

- Mais de 350 milhoes de portadores cronicos.

- Mais de 150 milhdes de pessoas infectadas anualmente.
- Mais de 2 milhdes de casos fatais por ano.

Embora o virus esteja presente em todos os fluidos corporais (saliva,
urina, liquido seminal, secrecdes vaginais, lagrimas, suor, leite), com a
excecao das fezes, é somente por meio de produtos sanguineos
(transfusdOes de sangue, compartilhamento de seringas pelos viciados em
drogas intravenosas, etc), e pelo contato sexual que ocorre a transmissao
da doenca. A transmissdo de mae para filho também é uma importante e
significativa forma de contagio.

Hepatite C:

O virus da Hepatite C possui uma distribuicdo universal e calcula-se
gue existam 100 milhdes de portadores. A via principal de transmissao é
através de produtos hemoderivados, ocorrendo o Virus C em 80%-90% das
hepatites por transfusdes sanguineas. A Hepatite C é uma complicacao
frequente nos pacientes que tenham alteragdes de coagulagao, com elevada
incidéncia em hemofilicos.

Hepatite D:

As vias de transmissao sdo as mesmas do Virus B. Se as condicoes
higiénicas forem ruins, ocorre o aumento da sua difusao através dos fluidos
contaminados. Quando a doenca afeta as criangas, é acompanhada de uma
alta taxa de mortalidade, entre 10% e 20%.

Hepatite E:
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Encontra-se em areas tropicais e subtropicais com condicoes
socioecondmicas deficientes. Sua transmissdao sempre ocorre pela
contaminacgdo da agua com fezes que contenha o Virus E. Afeta, na maioria,
jovens e adultos (15-40 anos), sendo baixa a ocorréncia em criancas.

Tratamento:

O tratamento se baseia no emprego de medidas simples de alivio dos
sintomas e, em casos graves, na aplicacdo de tratamento especifico. A
necessidade de internagcao € rara na hepatite viral de curso normal, nao
complicada, mas pode ser indicada quando as medidas higiénico-dietéticas
devam ser garantidas. O isolamento é uma medida praticamente inutil, ja
que o periodo de contagio ocorre nas fases iniciais do quadro, geralmente
antes da doencga ter sido diagnosticada. A pessoa doente deve dispor de
uma habitacao individual e usar pijamas que cubram todo o corpo para
prevenir a contaminacgao fecal dos lengdis e colchdo. Sua roupa de cama,
assim como os pratos e talheres de seu uso, devem ser recolhidos e lavados
separadamente.

O repouso estrito ndo é uma indicacdo absoluta. O repouso relativo
corresponde aos limites impostos por alguns dos sintomas, como o cansago
ou o desanimo total. O retorno a atividade normal é permitido quando os
sintomas gerais e os parametros bioquimicos se normalizam.

Também nao é necessaria dieta estrita nas hepatites agudas de
evolucdao normal. A restricdao das gorduras é recomendavel somente na fase
ictérica ou colestatica. A suplementacao vitaminica ndo é necessaria,
apenas a utilizacdo de vitamina K é indicada quando existem alteracdes na
coagulacao.

Medidas Gerais:

Hepatite A:

A principal fonte de infeccdao sdao as fezes contaminadas, sendo a
transmissdo do Virus A muito comum entre os membros de uma familia,
por contato direto através da contaminacdo da agua ou dos alimentos. E
importante ressaltar a necessidade de lavar as maos frequentemente,
particularmente depois da defecacao. E preciso ter um cuidado especial com
objetos de uso pessoal (escova de dentes, toalhas de banho, talheres etc.).
A filtragdo e cloragdo adequada da agua e uma rede sanitaria eficiente sdo
imprescindiveis. E importante saber que ferver a dgua durante um minuto
faz com que o virus se torne inativo.
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Hepatite B:

A presenca do Virus B no sangue e em todos os fluidos corporais e
sua grande resisténcia ao calor explicam as possibilidades de contaminacao.
A reducdo da frequéncia das hepatites por transfusdes exige o uso
moderado das transfusdes sanguineas, limitando-as aos casos onde sejam
estritamente necessdrias e restringindo sua quantidade ao minimo
necessario. A aplicacdo de todas as medidas de biosseguranca limita a
disseminacao do virus, principalmente em todas as praticas realizadas na
atividade assistencial a saude (utilizacdo de luvas, manuseio cuidadoso de
agulhas e outros elementos de contato etc.).

Hepatite C:

Com a introducao nos bancos de sangue da pesquisa do anticorpo
Anti-Virus C a partir de 1990, obteve-se uma reducdo de 50% a 70% dos
casos de hepatite por transfusdes. Ademais, devem ser consideradas todas
as normas de biosseguranga ja mencionadas.

Hepatite D:

As medidas de prevencao da infeccdo pelo Virus B sao aplicaveis para
o Virus D.

Hepatite E:

Semelhante ao Virus A, é fundamental melhorar as condicOes
higiénico-sanitarias, tendo cuidado especial no tratamento da agua (fervé-
la, clora-la etc.).

Vacinas:

Atualmente, existe vacina contra a Hepatite B, obtida mediante
técnicas de engenharia genética, além de uma vacina contra a Hepatite A,
obtida a partir de virus mortos. A vacina da Hepatite A é recomendada para
os adultos que vao viajar para zonas endémicas, mas é previsivel que se
amplie sua indicacdo a grupos de risco (pessoal de servicos de saude,
enfermeiras pediatras etc.).

Em algumas regides, a vacina da Hepatite B incorporou-se ao
calendario de vacinacao obrigatério da infancia e, em outras, é administrada
de modo universal aos adolescentes. Ademais, a sua administracdo é
recomendada em pessoas susceptiveis com elevado risco de contrair a
infeccdo, entre elas os profissionais de servicos de saude expostos ao
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contato com o sangue ou seus derivados (laboratérios, bancos de sangue,
dentistas, cirurgides etc.), pessoas em hemodialise periddica, hemofilicos,
filhos de maes portadoras, conjuges de doentes com Hepatite B, pessoas
de vida sexual promiscua, viciados em drogas, dentre outros.

07. Hipertensao.

A Hipertensdo é o aumento desproporcionado dos niveis da pressao
em relacdo, principalmente, a idade. A pressao arterial normal num adulto
alcanga um valor maximo de 140 mmHg (milimetros de mercurio) e minimo
de 90 mmHg (ou 14x9). Valores maiores indicam hipertensao (pressao
alta).

A incidéncia de pressao alta é observada em relacao a:

v' Idade e Sexo: A pressdo alta € mais comum nos homens do que
nas mulheres, e em pessoas de idade mais avancada do que nos
jovens.

v' Genética: Pessoas com antecedentes familiares de hipertensao
tém maior predisposicdo a sofrer da mesma.

v' Estresse.
v' Excesso de peso (obesidade).

As causas que provocam a pressao alta sao muitas e variadas. Na
maioria dos casos, a causa € desconhecida ou nao é bem definida. Entre as
causas conhecidas estdo as doencas dos rins, das glandulas (enddécrinas),
do sistema nervoso, o abuso de certos medicamentos e gravidez.

A primeira fase da hipertensdo arterial é assintomatica, mas, na
medida em que o tempo vai passando, os sintomas comegam a aparecer.
Muitas vezes esses sintomas aparecem abruptamente.

Os mais comuns sao: dor de cabeca, dores no peito, tontura, falta de
ar, enjoos, visao turva que pode estar acompanhada de zumbidos,
debilidade, sangramento pelo nariz, palpitagdes e até mesmo desmaios.

A importancia da pressao alta ndo esta nos sintomas, mas nas graves
complicacdes que podem provocar como enfarte agudo de miocardio,
derrame cerebral, e até morte de forma instantanea.

Tratamento e prevencao
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A melhor forma de prevenir a doenca é mediante um controle
periddico (medicdo da pressao), evitar alimentos ricos em sodio, praticar
atividade fisica regularmente, e evitar o fumo e o café, que contribuem para
a elevacao da pressao arterial. Em resumo, deve-se modificar o estilo de
vida quando estes fatores se fizerem presentes.

Os tratamentos sao destinados a manter a pressao dentro dos limites
normais: De um lado, deve-se persistir nas formas acima descritas de
prevencao, e de outro, deve-se ministrar medicamentos que, por diferentes
acoes, mantém a pressdao dentro da normalidade. Os farmacos mais
receitados sao os diuréticos, os betabloqueadores e os vasodilatadores.

08. Alcoolismo.

Sem duvida, o alcool etilico é a droga licita psicoativa mais utilizada
no mundo. Atualmente, o abuso desta droga vem alcancando proporcoes
massivas, tanto em paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento. Esta associado a uma série de consequéncias adversas,
das quais o alcoolismo é apenas uma pequena parte, ainda que seja a de
maior relevancia do ponto de vista clinico.

O problema do alcoolismo se transformou, sem dulvida, num dos
fendOmenos sociais mais generalizados das ultimas décadas. Uma grande
variedade de estudos para tentar estabelecer as suas verdadeiras
dimensodes foram desenvolvidos, frutos da importancia deste fenémeno.

Muitos destes estudos coincidiram em assinalar a grande repercussao
gue o consumo de bebidas alcodlicas teve, em numeros, nos ultimos anos,
no sistema hospitalar. Destaca-se que os leitos hospitalares dedicados aos
dependentes de drogas ou do alcool foi duplicado na ultima década, e que
de 20 a 30% estdao ocupadas por pessoas com problemas relacionados ao
alcool. A maioria dos autores afirma que de 15 a 20 % dos valores das
consultas recebidas pelos médicos sdo atribuidos a ingestdo do alcool e/ou
de drogas.

Existe, além disso, uma ampla gama de problemas nos quais o alcool
possui direto ou indiretamente papel principal. Os principais problemas
relacionados ao alcool sdo agrupados da seguinte maneira: problemas
médicos (tanto fisicos como psicoldgicos); nos relacionamentos (familiares,
laborais e sociais); acidentes (domeésticos, laborais e de transito); condutas
violentas e lesdes auto-infligidas. Igualmente, foi estabelecido que o alcool
relaciona-se com 40 a 50% dos acidentes de transito, 15 a 20% dos
acidentes laborais e em 50% dos homicidios.
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Causas:

A histdéria da humanidade nos mostra o gosto constante que o homem
em geral tem pela bebida alcodlica. Desde sempre as bebidas alcodlicas sdo
preferidas as outras, pelo seu efeito toénico e euforizante, para aliviar a
angustia e para liberar o que esta reprimido.

A evidéncia dos fatores socioculturais no alcoolismo esta demonstrada
pela variacao da proporcao de alcodlatras segundo os grupos profissionais,
sociais, civilizacdo ou sexo. Nos grupos profissionais € comum distinguir os
empregos que predispdem o individuo a um excessivo consumo de alcool:
trabalhos bracais, tarefas ao ar livre nas profissdes agricolas, trabalhos
relacionados com a producao e a comercializacdo de bebidas alcodlicas e as
profissdbes que impdem uma separacdo familiar periddica ou frequente
(marinheiros ou viajantes).

A relagdo estreita com outros alcodlatras parece desempenhar um
papel importante no habito do alcoolismo, sobretudo nos primeiros periodos
da vida, quando os mecanismos de imitagao inconsciente e de identificacao
sdao mais naturais. Assim, é muito mais facil encontrar um filho alcodlatra
guando ha na casa outro alcodlatra.

A pressao que 0S amigos exercem ou a pressao que o lugar de
encontros exerce é muito importante e determinante na origem do
alcoolismo. Em outras palavras, mesmo que para se tornar adito seja
necessario possuir uma personalidade alcodlatra, esta necessita da
influéncia de determinados fatores socioculturais para se desenvolver.

No entanto foram estabelecidos que inUmeros fatores bioldgicos,
psicoldgico e social estdao envolvidos na origem do alcoolismo e que a
interacdo com fatores genéticos aumenta sua predisposicao.

Manifestacoes:

As palavras sao inseguras, precipitadas e as vezes balbuciantes.
Também se pode observar, imediatamente a ingestao do alcool, um tremor
ao redor da boca e um aumento na transpiracdao. As manifestacoes
psiquicas comecam com a modificacdo do cardter: aumento da
emotividade, irritabilidade, impulsividade, ciimes, instabilidade de humor
com frequentes crises depressivas.

Conjuntamente aparecem alteracdes intelectuais com uma diminuicao
do rendimento de trabalho, dificuldade de concentracdo e de atencao, certa
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confusao nos processos intelectuais, reducdao da eficiéncia profissional,
absentismo e regressao no comportamento e nas relagdes sociais.

Logo apds consumir alcool, em quantidade excessiva ou nao,
aparecem brechas na memaria, em que o sujeito comprova no dia seguinte
gue nao se lembra de o que fazia enquanto bebia. Na ordem afetiva, os
resultados sdao bastante claros: tendéncias egoistas; diminuicdo no sentido
ético e de responsabilidades; demonstra uma total despreocupacao e
indiferenca a sua familia. Manifestam seu arrependimento e prometem
deixar a bebida mediante juramentos. Despertam bruscamente no meio da
noite. A respeito do sistema digestivo, apresentam frequentes gastrites,
dores abdominais, sede abundante, perda do apetite e nauseas,
acompanhadas de diarreias fétidas frequentes.

O figado aumenta de tamanho causando uma sensagao de peso na
regido direita do abdomen e vomitos que finalmente pode levar a cirrose
hepatica e a acumulagao de liquido no abdémen. Os transtornos do sistema
nervoso se caracterizam por um pequeno e rapido tremor nas maos e na
lingua, cdibras musculares, sobretudo na barriga da perna, sacudidas
noturnas, formigamento nas extremidades e atrofia nos musculos.

O alcoolismo na mulher ocupa um lugar a parte porque mesmo tendo
caracteristicas comuns ao alcoolismo no homem, estes se distinguem por
fatores socioculturais que determinam o status da mulher na nossa
sociedade. Os grupos sociais sao menos indulgentes com as mulheres.

Neste caso, trata-se de um alcoolismo mais secreto, solitario e
controlado pelo sentimento de pudor que desencadeia a culpabilidade. O
alcoolismo degrada mais rapido e profundamente a mulher em seu status
e em seu papel feminino e maternal, que ao homem em seu papel masculino
e paternal.

A rejeicao e a intolerancia social é mais viva e mais precoce para a
mulher do que para o homem. Nos filhos de maes alcodlatras podem ser
observadas doencas como a "sindrome alcodlica fetal", caracterizada pelo
retardamento no crescimento e no desenvolvimento, retardamento mental
e diversas alteragdes congénitas.

Tratamento:

O primeiro objetivo é conseguir, por parte da pessoa alcodlatra, a
compreensao de sua doenca e a necessidade de seguir um tratamento
adequado. A partir dai, as seguintes etapas serdo a desintoxicagao
alcodlica, a desabituacao e o acompanhamento médico posterior.

Prof. Ali Mohamad Jaha Pagina 103 de 205
www.fb.com/amjahafp
“Quanto mais cedo vocé se comprometer com a vida, mais cedo ela sorrira para vocé”
www.estrategiaconcursos.com.br



Est ratégia Legislacdo da Satde

CONCURSO.S Teoria e Questoes Comentadas
Prof. Ali Mohamad Jaha — Aula Bonus

Em poucas ocasidoes essas pessoas sao levadas as consultas
diretamente pelo seu problema de adicdo, uma vez que nao possuem
consciéncia do vicio ou tém uma atitude negativa como mecanismo de
defesa. Na maioria dos casos, o0 motivo das consultas sao queixas por parte
da familia ou a presenca de complicagdes organicas ou psicossociais.

Para a desintoxicagcdo, em primeiro lugar deve-se suspender a
ingestdao do alcool e corrigir o déficit nutricional causado pelo consumo
excessivo do alcool. Diante da possibilidade, ainda que seja minima, de que
apareca a sindrome de abstinéncia (ansiedade, tremor, insOnia, taquicardia,
transpiracao, nauseas, vomitos e diarreia) sao indicados sedativos como o
Tetrabamato. Além disso, é conveniente indicar vitaminas B1, B6 e B12
durante o tratamento. Em todos os casos, a sindrome de abstinéncia deve
ser acompanhada de tratamento psicoldgico.

Quanto aos diversos grupos de apoio aos alcodlatras, nenhum outro
grupo de tratamento tem tido resultados tdo benéficos para os alcodlatras
como aquele proporcionado por eles mesmos, através dos Alcodlicos
Andnimos.

Esses grupos encarregam-se de introduzir as pessoas doentes em
contato com companheiros abstémios, sempre acessiveis, dentro de um
ambiente onde possam estabelecer relagbes sociais fora do bar ou
ambientes similares.

09. Colesterol.

Ha diversos tipos de colesterol circulando no sangue, sendo uma parte
chamada de colesterol "bom” e outra parte colesterol "mau”. Primeiramente
€ necessario esclarecer que a doenca da qual buscamos tratar aqui é o
“mau” colesterol, ou LDL.

Colesterol é a “gordura” do sangue. Por tratar-se de uma gordura, é
a parte insolluvel do sangue, ndo se misturando com outros componentes
liguidos. Dessa forma, para transitar pela corrente sanguinea essa gordura
necessita de algumas proteinas para cumprir sua funcao, e dessa forma
associa-se a ela.

Assim, o aumento no nimero de proteinas que transportam gorduras
(lipoproteinas) constitui fator de risco para doencas vasculares, podendo
implicar na diminuicao do fluxo de sangue no cérebro, coragao e rins pelo
acumulo de gordura depositada nas paredes dos vasos sanguineos.
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Causas:

A maioria das pessoas acredita que apenas uma dieta rica em
gorduras representa motivos para o aumento do colesterol. Em parte, essa
crenca é verdadeira. No entanto é importante também nos lembrarmos de
gue a hereditariedade é fator importante para a predisposicao do problema.

O colesterol elevado nem sempre € o Unico responsavel por doengas
vasculares, podendo apenas potencializar ou somar-se a outros problemas
ja existentes como o tabagismo, a hipertensdo, a diabete, o sedentarismo
e o alcool. Outro item a ser considerado é a idade do individuo.

Prevencao:

O aumento de colesterol no sangue (hipercolesterolemia) pode ser
prevenido desde que seja modificado o estilo de vida. Isto &, é possivel
evitar o acumulo de gorduras no sangue realizando com frequéncia
atividades fisicas, diminuindo a ingestdo de alimentos ricos em gorduras
como carnes vermelhas, frituras e derivados da panificagao.

E necessario se lembrar de que o organismo ndo depende do
fornecimento externo de colesterol uma vez que todos nossos tecidos tém
a capacidade de sintetiza-lo. E importante notar que durante a idade adulta,
complicacdes vasculares sao mais frequentes nos homens do que nas
mulheres, uma vez que elas sao beneficiadas pelo estrogénio, que diminui
0 mau colesterol.

No entanto, apés a menopausa, ao diminuir os indices do referido
hormonio, o risco vascular causado pelo aumento do colesterol aumenta
consideravelmente igualando os riscos entre os homens e as mulheres. Isso
pode ser prevenido? Sim, com a administracdo de estrogénios durante a
menopausa, um processo conhecido como hormonoterapia de reposicao.

Tratamento:
E desejavel ter o colesterol no sangue abaixo de 200mg/d|I.
O tratamento segue dois processos:
- Dieta livre de alimentos com gordura e colesterol;

- Tratamento médico.
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A primeira coisa que se deve saber é quanto colesterol o individuo
tem no sangue, pois o tratamento difere conforme o nivel de colesterol. Se,
ao efetuar as analises clinicas, o nivel de colesterol no sangue for menor do
gue 200mg/dl, a condicdo podera ser controlada através de dieta e analises
do sangue a cada cinco anos.

Caso, porém, o nivel no sangue oscilar entre 200mg/dl e 239mg/dlI,
sera necessario realizar uma revisdo anual e seguir rigorosamente uma
dieta prescrita pelo médico. Quando o nivel de colesterol no sangue
ultrapassar 240mg/dl serdo necessarios tratamento médico e dieta.

10. Depressao.

Depressao é um disturbio afetivo que afeta a totalidade da vida
psiquica e fisica da pessoa doente, sendo acompanhada em maior ou menor
grau por sintomas de inibicdo ou angustia. No sentido patoldgico, ha
presenca de tristeza, pessimismo, baixa autoestima, que aparecem com
frequéncia e podem combinar-se entre si.

Na pratica, aproximadamente 40% dos que consultam um servigo de
Saude Mental de um Hospital Geral de forma ambulatéria, apresentam um
transtorno depressivo, sendo a populagao feminina a mais afetada.

A depressao é o fator mais importante de risco no suicida: 70% dos
suicidas apresentam sintomas depressivos, mas a intensidade dos sintomas
nao constitui, em si, um fator adicional de risco.

Causas:

A depressdao € um dos tipicos transtornos nos quais ha uma
"personalidade com predisposicao", sendo destacada a tendéncia obsessiva
pela ordem. S3o pessoas sdbrias, razoaveis, formais e com sentido do
dever, escrupulosos moralmente, com tendéncia a culpar-se, etc.

O aparecimento de um quadro depressivo pode ser desencadeado
pela perda de um objeto (uma pessoa ou uma abstracao) que, por seu valor
simbdlico, leva a uma diminuicdo da autoestima. Essa perda produz
frustracao e provoca hostilidade que, em lugar de dirigir-se ao objeto
frustrador, se torna contra o prdprio paciente, como consequéncia da
identificacdo que se formou entre o objeto e a pessoa. Este nojo contra si
mesmo se apresenta na forma de sentimento de culpa.

Quadro Clinico:
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Do ponto de vista clinico podemos dividir os transtornos depressivos
em:

1. Depressdes Primarias: O quadro depressivo nao depende de outra
doenca, seja mental ou fisica. Este se divide por sua vez em:

a) Depressdes Endogenas: A tristeza profunda constitui o sintoma
principal. Surgem sentimentos de fracasso e pessimismo, com

diminuicdao da autoestima. A agressividade voltada a si mesmo leva
ao aparecimento de penosos sentimentos de auto repreensao e de
culpa. O doente vé diminuido seu interesse por aquelas coisas que,
até aguele momento, constituiam seu mundo, podendo levar a um
estado de absoluta indiferenca e desinteresse por tudo. A pessoa
tende ao isolamento, recusa o contato com familiares e amigos,
torna-se calado e isolado. Entre os distintos sintomas fisicos podem
aparecer: diminuicao do apetite e de peso, transtornos do sono,
cansago, cefaleias, secura bocal, constipacao, palpitagdes, enjoos e
alteragdes do ciclo menstrual. Dificuldade para dormir, sonho
interrompido e, sobretudo, o despertar precoce na madrugada com
impossibilidade de voltar a dormir, sao as alteracdes mais frequentes.

b) Depressao Psiquica: Sob esta denominagao se inclui um grupo
de transtornos com caracteristicas particulares. Apresentam-se como

um estado de animo deprimido quase continuo, durante periodos
prolongados, sendo mais comum no sexo feminino. Diferente da
enddégena, o inicio de cada episdédio é lento e frequentemente
impreciso, manifestando-se pelos seguintes sintomas: insonia,
pensamentos pessimistas e auto denegridores, perda progressiva da
energia ao longo do dia, com cansago e tendéncia a permanecer
deitado, diminuigéo da autoestima, mas sem um marcado sentimento
de culpa. As vezes, o quadro depressivo aparece como reagao a um
fator estressante, surgindo pouco tempo depois de iniciado o agente
causador.

2. Depressdes Secundarias: Surgem como uma manifestacao de outro
transtorno ou doenca, entre as quais podemos destacar: hipotiroidismo,
déficit vitaminico, diabete, doenca de Parkinson, AIDS, enfarte de
miocardio, abuso de substéncias (alcool, soniferos, tranquilizantes), cancer,
etc. Manifesta-se com a tristeza acompanhada de cansaco, diminuicao da
atividade por falta de forcas, tendéncia ao choro, a angustia e ao desespero,
insOnia e falta de apetite.

Tratamento:
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O tratamento das depressdes, qualquer que seja o0 agente
desencadeante, deve ser baseado numa conduta terapéutica integral que
combine trés aspectos:

v Bioldgico: compreende a utilizacdo de medicamentos, como os
antidepressivos triciclicos, inibidores da MAO, ou os chamados de
"nova geracao" (fluoxamina, trazadona, etc.). A melhoria tende a
ser evidente no curso da quarta ou quinta semana.

v Psicolégico: a reducao dos sintomas, a compreensao e resolucdo
dos conflitos psiquicos, assim como a modificacdo da conduta, sao
alguns dos possiveis beneficios que o tratamento psicoterapico
pode oferecer.

v Social: o apoio familiar e comunitario sdao muito importante no
beneficio maximo que se pode obter com o tratamento.

\ 10. Participacao Popular e Controle Social.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei n.°
8.080/1990 (Lei orgénica da Saude), criou-se o Sistema Unico de Saude do
Brasil (SUS). A partir dai toda a populacao brasileira passou a ter direito de
acesso ao atendimento publico de saude.

Com o intuito de regulamentar o controle social do SUS, foi criada
a Lei n.%9 8.142/1990, que conferiu ao sistema em questao uma de suas
principais caracteristicas: a participacao social na area de saude.

Essa lei define o papel da sociedade na gestdao do servigo de saude
onde os sujeitos ou atores sociais participam ativamente, por meios
democraticos, da formulacao das politicas publicas de saude.

Neste sentido, o usuario do servico passa a ter o direito, bem como o
dever de deliberar, sobre o planejamento, formulagdao, execugao e
fiscalizacdo das acOes de saude, assim como da gestdo financeira e
administrativa do SUS.

Com a participacdao da comunidade na gestao do SUS se estabelece
uma nova relacao entre Estado e sociedade. O SUS deve identificar o
usuario como membro da comunidade, com direitos e deveres, e nao
apenas como recebedor passivo de beneficios do Estado.
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Dessa forma, o controle social institucionalizou a participacao da
populacdo nas politicas de saude nas trés esferas (municipal, estadual e
federal), que passaram a contar com a presenca de gestores, trabalhadores
do SUS e usudrios do Sistema nas Conferéncias de Saude, na proporcao
abaixo indicada:

Gestores
25%

Usuarios do Sistema

50% Trabalhadores do SUS

25%

Além disso, a Lei n.% 8.142/1990, institucionalizou os meios pelos
quais a populacdo deveria exercer o controle social, particularmente as
Conferéncias e os Conselhos de saude.

As Conferéncias acontecem nas trés esferas de governo de forma
periddica a cada quatro anos, nas quais a populacao tem a oportunidade de
avaliar, planejar e estabelecer metas a serem alcancadas no proximo
guadriénio.

Ja os Conselhos de saude sdo instancias colegiadas permanentes e
paritaria dos usuarios em relacdo aos demais componentes. As reunidoes dos
Conselhos funcionam como canal aberto, visto que qualquer pessoa pode
participar das discussdes acerca da gestdo dos servicos de saude. Esta
relagao servico-comunidade possibilita que a populagao encaminhe suas
demandas e proposicdes condizentes com a realidade local, opinando,
fiscalizando e acompanhando a execucdo das agdes de saude por meio de
seus representantes.

Apesar de a participagao popular ser entendida como uma das formas
mais avancgadas de democracia contemporanea, verifica-se que mesmo com
a institucionalizagao do modelo participativo, ainda ndo temos um controle
social real no que diz respeito ao controle da populagao sobre o Estado. E
necessario um esforco para o desencadeamento de acdes de educacdao em
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saude, difundindo e ampliando o debate sobre a saude junto aos
profissionais da salde e a populacdo de maneira geral, construindo
conhecimentos compartilhados sobre saude, considerando as
subjetividades e singularidades presentes nas relacoes dos individuos e da
coletividade.

Os investimentos em projetos de educacdo permanente para os
profissionais da area e o incentivo para projetos de educacao popular em
saude sdo pequenos. Além disso, a educacdo basica nas escolas leva a uma
pratica individualista, propria do sistema capitalista, dificultando a criacao
de movimentos que representem a sociedade nos érgaos de controle social.

Apesar dos significativos avancos na acao dos Conselhos de Saude
quanto ao processo de formulacdo e controle da politica publica de salude e
do expressivo numero de Conselhos espalhados pais a fora, estes ainda
enfrentam obstaculos significativos, dentre os quais podem ser destacados
0 nao exercicio do seu carater deliberativo na maior parte dos municipios e
estados; as precarias condigdes operacionais e de infraestrutura; a falta de
regularidade de funcionamento; a auséncia de outras formas de
participacao; a falta de transparéncia nas informagoes da gestdo publica; a
dificuldade e desmobilizacao do seu desenvolvimento na formulagao de
estratégias e politicas para a construcao do novo modelo de atencdo a
salde; e a baixa representatividade e legitimidade de conselheiros nas
relacdes com seus representados.

Fica evidente que essas dificuldades operacionais e politicas requerem
investimentos do governo para a qualificacao e aperfeicoamento da atuagao
destas instancias de gestao e controle social.

11. Sistema de Informacao em Saude.

Como em qualquer outra atividade, no setor saude a informacao deve
ser entendida como um redutor de incertezas, ou seja, um instrumento para
detectar as prioridades, visando o planejamento responsavel e a execugao
de agdes que condicionem a realidade as transformacgdes necessarias.

Esse planejamento deve conter decisdes que, associadas ao quadro
atual, visem providéncias no sentido de buscar uma condigao diversa no
futuro.

A Organizagao Mundial da Saude define Sistema de Informacdao em
Saude (SIS) como um mecanismo de coleta, processamento, analise e
transmissao da informacao negesséria para se planejar, organizar, operar
e avaliar os servicos de saude. E importante destacar que a transformacao
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de um dado em informacao exige, além da analise, a divulgacao, incluindo
recomendacdes para a acgao.

Os Sistemas de Informacdo em Saude sdo, portanto, aqueles que
reinem, guardam, processam e facultam as informacdes a uma
organizacao de salde. Essa deve ser Util e estar acessivel aqueles que dela
necessitam.

Um sistema de informacdao é, portanto, uma combinacdao de
procedimentos, informacdo, pessoas, tecnologias e varios outros recursos.
Nota-se que um sistema de informagao pode (ou nao) envolver a utilizagao
de tecnologia informatica, por isso ndo se deve confundir sistema de
informacdo com um sistema informatico ou informatizado.

Os Sistemas de Informacao em Saude devem incluir todos os dados
necessarios aos profissionais de saude e utilizadores dos sistemas, com o
objetivo de desenvolver e proteger a saude da populagao.

Segundo a OMS, os investimentos realizados nesses sistemas de
saude implicam em varios beneficios aos seus usuarios, como no caso dos
tomadores de decisdes, no controle e deteccao de problemas de saude
endémicos, na monitorizagdo de progressos e metas pré-estabelecidos e na
promocao da equidade e da qualidade dos servicos.

Ainda, os SISs podem ser desenvolvidos para uso macroeconémico,
utilizados em Ministérios, Secretarias de Estado ou Prefeituras / Camaras
Municipais (neste caso, condensando informagdes de outros subsistemas ou
redes locais), ou ainda para uso microecondmico (clinicas, hospitais, redes
empresariais).

Podem conter informacdes clinicas e ndo clinicas, ou somente
administrativas. Em qualquer caso, conhecer os passos de cada uma das
etapas de um Sistema de Informacdes é de fundamental importéncia para
garantir ndo s6 a fidedignidade das bases de dados, mas também a
permanéncia e plena utilizacdo das mesmas.

Além dos bancos de dados gerados por atividades de outros setores
como o IBGE e o IPEA, o SIS é composto por varios Subsistemas. Esses
produzem uma grande quantidade de dados correspondentes ao setor da
saude nacional, os quais sao possiveis destacar:

INSTRUMENTO
SISTEMAS EVENTO DE COLETA USOS (ALGUNS)
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SIM - Sistema de Estudos de
Informacgoes - Declaragao de mortalidade;
Obito o A
sobre obito Vigilancia de
mortalidade. Obitos, etc.
SINASC - Monitoramento da
Sistema de ~ ,
. N . : Declaracao de Saude, da
informacgdes Nascido vivo . . .
. nascido vivo Crianga,
sobre nascidos A
. Vigilancia, etc.
vivos.
SINAN - Sistema o Acompanhamento
) ~ Ficha individual dos agravos sob
de informacao de Agravos sob e P
e de Notificacao e notificagao,
agravos de notificagcao A
e de Investigacao surtos,
notificacao. . )
epidemias, etc.
Morbidade
SIH-SUS - o~ hospitalar, Gestao
; ~ Autorizacao de .
Sistema de Informacao ~ hospitalar,
. o . Internacao .
informacoes Hospitalar . Custeio da
. Hospitalar ~
hospitalares. Atengao
Hospitalar
SIA - Sistema de Producio Boletim de Acg?p?géﬂjnggnto
informacgoes §ao producao p 5ao,
) Ambulatorial ! Gestao e custeio
ambulatorial ambulatorial

ambulatorial.

Além dos sistemas supra expostos, ainda existem os seguintes:
v' SIAB: Sistema de informagdes da atengao basica.
v' SIOPS: Sistema de informagdo de orcamento em saude.

v" API: Avaliagao do Programa de Imunizagoes.

12. Resumex da Aula.

01. Evolucao das Politicas de Saude no Brasil:

1932 |Criacao do Ministério da Educacao e Saude Publica.

Criacdao do Ministério da Saude, por meio da Lei n.° 1.920, que
1953 |desdobrou o entdo Ministério da Educacdao e Saude em dois novos
Ministérios: Saude e Educacao e Cultura.

Criacdao da Lei Organica da Previdéncia e Saude (LOPS), instituida
pela Lei n.° 3.807.

1960
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Criacdo do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) por meio

1966 do Decreto-Lei n.© 72.
Criacao do Ministério da Previdéncia e da Assisténcia Social (MPAS)
por meio da Lei n.°© 6.306 em funcao do desmembramento do

1974 Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.
Criacao, pelo governo militar, do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS).

1977 Criacdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS) por meio da Lei n.° 6.439.

1981 Criacdo do Conselho Consultivo da Administracdo de Saulde
Previdenciaria (CONASP).

1987 Criacao do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) por
meio do Decreto n.© 94.657.

1988 Promulgagao da Constituigdo Federal com a inclusdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) no texto da nova Carta Magna.
Incorporagdo do INAMPS ao Ministério da Saude por meio do Decreto
n.© 99.060.

1990
Criacdo da Lei Organica da Saude (LOS) por meio da Lei n.°
8.080/1990.

1993 |Extingdo do INAMPS por meio da Lei n.° 8.689.

02. Conforme dispoe o Art. 196 da CF/1988, a saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperagao.

03. S&o diretrizes constitucionais do Sistema Unico de Saude (SUS):

03.01. Descentralizacdo, com direcao Unica em cada esfera de
governo;

03.02. Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais, e;

03.03. Participacao da comunidade.

04. O SUS é financiado com recursos do Orcamento da Seguridade Social
(0SS).

05. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, sendo que as
instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar (ndo é
suplementar!) do Sistema Unico de Saude (SUS).
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06. A doutrina nos apresenta a Clausula de Reserva do Financeiramente
possivel (ou materialmente possivel), o qual assegura de antemdo ao
Estado a justificativa de esquivar-se da total cobertura de suas obrigacodes,
em decorréncia de caréncia financeira. Entretanto, entende o Supremo
Tribunal Federal que, ante os direitos sociais fundamentais, como a saulde,
por exemplo, nao ha que se alegar tal clausula, devendo o Poder Judiciario
analisar caso a caso, imputando ao Poder Publico, se necessario, a
obrigatoriedade do cumprimento da norma para consecugao da fungao
social a que se refere, sem com isso representar atentado ao principio da
separacgao de poderes.

07. A Saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica (fator incluido pela Lei
n.° 12.864/2013), o transporte, o lazer e 0o acesso aos bens e servicos
essenciais.

08. Nao confundir diretrizes da Saude (CF/1988) com os principios da Saude
(LOS):

Diretrizes (CF/1988): Principios (LOS):
1. Descentralizacdo; Universalidade;
2. Atendimento Integral,; Integralidade;
3. Participacdo da Comunidade. Preservacédo,
Igualdade;

Direito a Informacao;
Divulgagdo de Informacgodes;
Utilizacdo da Epidemiologia;
Participacao da Comunidade;
. Descentralizacao;

10. Integracdo;

11. Conjugacéo dos recursos;
12. Capacidade de Resolucdo,
13. Organizagao.

© R INO R WIN I~

09. Subsistemas do SUS:
09.01. Subsistema de Atencao a Saude Indigena (SASI);

09.02. Subsistema de Atendimento e Internagao Domiciliar (SAID),
e,

09.03. Subsistema de Acompanhamento durante o Trabalho de Parto,
Parto e Pds-Parto Imediato (SATP).
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10. A Lein.© 8.142/1990 dispOe sobre a participacao 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.

11. O SUS contara em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes
do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

11.01. A Conferéncia de Saude, €;
11.02. O Conselho de Saude.

12. O Decreto n.° 7.508/2011 regulamenta a Lei n.° 8.080/1990 (Lei
Organica da Saude), para dispor sobre a organizacao do Sistema Unico
de Saude (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saude e
a articulacao interfederativa.

13. A Lei Complementar n.© 141/2012 veio regulamentar a previsao
constante no Art. 198 da CF/1988, que obriga os entes politicos a
aplicarem um percentual minimo de recursos em acodes e servicos

publicos de saude.

14. Recursos do Estado (e do DF) destinados a Saude:

ITCMD + ICMS + IPVA

(+) IRRF - Estado/DF

(+) 20% Impostos Residuais

(+) FPE = 21,5% x (IRRF - Unido + IPI)
(+) 10% IPI

(=) Fundo Total

(x) 12%, no minimo

(=) Recursos destinados a Saude

15. Recursos do Municipio (e do DF) destinados a Saude:

IPTU + ITBI + ISS

(+) IRRF - Estado/DF

(+) 50% ITR

(+) 50% IPVA

(+) 25% ICMS

(+) FPM - 22,5% x (IRRF - Unidao + IPI)
(+) 25% x 10% IPI
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(=) Fundo Total
(x) 15%, no minimo
(=) Recursos destinados a Saiude

16. As Determinantes Sociais da Saude (DSS) sdo as condigcdes econOmicas,
educacionais e sociais que afetam a saude do individuo.

17. O controle social do SUS, foi criada a Lei n.© 8.142/1990, que conferiu
ao sistema em questdo uma de suas principais caracteristicas: a
participacao social na area de saude. Essa lei define o papel da sociedade
na gestao do servigo de salde onde os sujeitos ou atores sociais participam
ativamente, por meios democraticos, da formulagdo das politicas publicas
de saude.

18. A Organizacdao Mundial da Saude define Sistema de Informacdo em
Saude (SIS) como um mecanismo de coleta, processamento, analise e
transmissao da informacdo necessaria para se planejar, organizar, operar
e avaliar os servicos de saude.

(...)

Acabamos aqui a teoria da aula! A seguir, estdo as questdes
comentadas. Se vocé quiser resolvé-las antes da leitura da resolugao,
adiante um pouco mais a nossa aula e encontrard as questdes sem os
respectivos comentarios e com gabarito ao final. =)

Em caso de dlvida, escreva para mim:

ali.previdenciario@gmail.com
www.facebook.com/amjaha (Adicione-me)

www.facebook.com/amjahafp (Curta a minha pagina)

Sucesso sempre e bons estudos! =)

HORA DE

raticar!
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\ 13. Questdes Comentadas.

01. (Administrador/Ministério da Saude/CESPE/2013):

Os servicos de saude do SUS, da rede propria ou conveniada, sao obrigados
a permitir a presenca, junto a parturiente, de um acompanhante durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, devendo
esse acompanhante ser escolhido pelo chefe do servico de obstetricia da
unidade de salde onde a parturiente estiver internada.

O Subsistema de Acompanhamento durante o Trabalho de
Parto, Parto e Pés-Parto Imediato (SATP) obrigou os servicos de saude
do SUS, da rede prdpria ou conveniada, a permitir a presenca, junto
a parturiente, de um acompanhante durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. O acompanhante
sera expressamente indicado pela parturiente.

Errado.

02. (Promotor de Justica/MPE-RS/2014):
O enunciado no Art. 198 da Constituicdo Federal, o Sistema Unico de Saude
(SUS) assume a condicao de garantia institucional fundamental, inclusive
como limite material a reforma constitucional.

O direito a saude esta direto e intimamente ligado ao direito a
vida e ao principio da dignidade da pessoa humana. Tais amparos sao
essenciais aos cidadaos, logo, recebem a seguinte protecdo entalhada
na CF/1988:

Art. 60, § 4.9 Ndo sera objeto de deliberacdo a proposta de emenda
tendente a abolir:

1V - Os direitos e garantias individuais.

Esse dispositivo garante que os direitos e garantias individuais
nao podem ser objeto de Emenda Constitucional com objetivo de
abolir, diminuir ou restringir tais benesses. Em suma, é um limite
material a reforma constitucional.

Por seu turno, todo o dispositivo constitucional que recebe essa
protecdo recebe o nome de Clausula Pétrea pela doutrina
constitucionalista. Em outras palavras, essas clausulas, de forma
figurada, estao esculpidas na pedra, ou seja, ndo podem ser abolidas.

Certo.
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03. (Auditor-Fiscal/RFB/ESAF/2010):
A luz da Organizacao da Seguridade Social, a Saude possui abrangéncia
universal, sendo qualquer pessoa por ela amparada.

Lembra-se do Art. 196 da CF/1988? Ele se inicia assim: "A
saude é direito de todos (...)”. A Saude é a Unica area da Seguridade
Social que qualquer pessoa pode usufruir, independentemente de
ser pobre ou rico e independentemente de contribuicdo por parte do
segurado. Lembrando que a Previdéncia Social é devida apenas aos
segurados que com ela contribui, e a Assisténcia Social é devida
apenas a quem dela necessitar, independentemente de contribuicao.

Certo.

04. (Médico Auditor/SESA-ES/CESPE/2013):

Conforme dispde a CF/1988 e a Lei n.° 8.080/1990, é correto afirmar que
€ permitida a participacao, direta ou indireta, de empresas ou de capitais
estrangeiros na assisténcia a saude e na doacgdo de recursos financeiros por
organismos internacionais vinculados a Organizacao das Nacdes Unidas.

Essa é a redacdo antiga da LOS! =/

Atualmente, conforme previsao no texto constitucional, tem-se
que é vedada (proibida) a participacao direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei. Sendo que tal previsao foi incluida na LOS
pela Lei n.%° 13.097/2015.

Sendo assim, atualmente é permitida a participacdo direta ou
indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeiro na
assisténcia a saude nos seguintes casos:

1. Doacbées de organismos internacionais vinculados a
Organizacao das Nacoes Unidas, de entidades de cooperacdo
técnica e de financiamento e empréstimos;

2. Pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou
explorar:

a) Hospital geral, inclusive filantrépico, hospital
especializado, policlinica, clinica geral e clinica
especializada, e;
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b) Acbes e pesquisas de planejamento familiar;

3. Servicos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por
empresas, para atendimento de seus empregados e
dependentes, sem qualquer énus para a seguridade social, e;

4. Demais casos previstos em legislacdo especifica.
Certo.

05. (Médico Plantonista/Prefeitura Municipal de Camocim de Sao
Félix-PE/CONUPE/2011):

Sobre o desenvolvimento das Politicas de Saude no Brasil, é correto afirmar
que na Republica Velha (1989-1930), foram organizadas as Caixas de
Aposentadorias e Pensoes.

Em 1923, no governo de Artur Bernardes, por meio da Lei Eloy
Chaves, iniciou o que a literatura chama de Fase Prodiga da
estruturacao do setor da saude no Brasil. Foi essa a Lei que criou o0s
Fundos de Aposentadorias e Pensbes aos Ferroviarios (Caixa de
Assisténcia), além de prever outros beneficios como a Assisténcia
Médica e a Compra de Medicamentos.

Certo.

06. (Defensor Publico/DPE-PR/UFPR/2014):

O sistema unico de salde sera financiado com os recursos do orgcamento da
seguridade social, dos entes da federacao, bem como de outras fontes,
devendo o Poder Publico garantir o minimo existencial no que tange ao
direito social a saude, podendo o Poder Judicidrio ser acionado para
efetivacdao deste direito fundamental.

O SUS sera financiado com recursos do Orgamento da
Seguridade Social de cada um dos entes politicos, além de outras
fontes. Essas disposicoes encontram-se no § 1.9 do Art. 198 e fazem
correlacdo ao Art. 195 que define que a Seguridade Social sera
financiada por todos os entes politicos. Correlacdo Iégica! Se os entes
politicos irdo financiar a Seguridade Social, também irdo
automaticamente financiar a Saude, pois a Saude é apenas uma area
da Seguridade Social, ou seja, a Saude esta inserida dentro da
Seguridade Social.

Por sua vez, a nossa Constituicao refere-se a saude como um
direito fundamental, sendo uma norma programatica sua efetiva
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garantia e acesso universal e igualitario. Embora as normas
programaticas ndo produzam os seus integrais efeitos direta e
imediatamente, é certo que, dentre outros, servem de pardmetro
para a interpretacdo do texto constitucional, estabelecendo principios
e diretrizes a serem cumpridos futuramente pelos orgdos estatais.

Nesse sentido, a doutrina nos apresenta a Clausula de Reserva
do Financeiramente possivel (ou materialmente possivel), o qual
assegura de antemao ao Estado a justificativa de esquivar-se da total
cobertura de suas obrigacbes, em decorréncia de caréncia financeira.
Entretanto, entende o Supremo Tribunal Federal que, ante os direitos
sociais fundamentais, como a saude, por exemplo, ndo ha que se
alegar tal clausula, devendo o Poder Judicidrio analisar caso a caso,
imputando ao Poder Publico, se necessario, a obrigatoriedade do
cumprimento da norma para consecucao da fungdo social a que se
refere, sem com isso representar atentado ao principio da separacao
de poderes.

Certo.

07. (Especialista em Regulacao/ANVISA/CESPE/2004):

A utilizacdao da epidemiologia para estabelecer prioridades, alocar recursos
e orientar acdes e servigos publicos de saude e servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS)
€ uma regra que podera ser colocada de lado com o objetivo de preservar
a autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

Estamos diante de dois principios legais aplicaveis ao SUS
presentes na LOS (Lei n.° 8.080/1990):

v’ Preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

v Utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo
programadtica: a Epidemiologia, que é a ciéncia que estuda o
binbmio “saude x doenca”, é o ponto de partida para o
planejamento gerencial do SUS. Através dessa ciéncia, pode-
se, por exemplo, observar quais doencas sao mais presentes
em determinadas regibes e definir, a partir dessa constatacao,
quais serdo as prioridades do SUS naquela regiao,
dimensionando de forma eficiente a alocagcdo de recursos
(financeiros e humanos) e a orientagdo a ser tomada nos
programas de saude;
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Por sua vez, um principio ndo se sobressai ao outro, ou seja, o
paciente tem o direito a preservacdo do seu corpo e de sua
integridade em qualquer situacéao.

Errado.

08. (Médico Auditor/SESA-ES/CESPE/2013):

Com base na CF/1988 e na Lei Complementar n.° 141/2012, é correto
afirmar que a Unido, os estados e os municipios devem investir anualmente
recursos minimos para o financiamento das agbes e servigos publicos de
saude.

A Lei Complementar n.© 141/2012 veio regulamentar a previsao
constante no Art. 198 da CF/1988, que obriga os entes politicos a
aplicarem um percentual minimo de recursos em acées e

servicos publicos de saude.

Certo.

09. (Nutricionista/SEJUS-RO/FUNCAB/2010):

Durante 1981 e 1982, o governo federal buscou formular alternativas para
superar a crise financeira vivenciada no sistema da previdéncia. Dentre o
conjunto de medidas propostas, podemos citar a criagdo do Conselho
Consultivo da Administracdo de Saude Previdenciaria (CONASP).

Em 1981, surgiu o Conselho Consultivo da Administracao de
Saude Previdenciaria (CONASP), ao qual competia o reconhecimento
da existéncia das redes hospitalares Estadual e Municipal que se
encontravam completamente sucateadas.

O CONASP passou a reconhecer a importadncia dos Hospitais
Universitarios e mudou a forma de pagamento das internacoes
hospitalares para o setor privado. Esse pagamento, até entdo, tinha
como base o atendimento médico realizado em um dado paciente, ou
seja, os convénios estabeleciam a remuneracdo por procedimento,
consolidando a légica de cuidar da doenca e ndo da saude.

Certo.

10. (Analista Judiciario - Area Judiciaria/TRT-6/FCC/2012):
As acoes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico.
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A questao se limita a reproduzir a literalidade do caput do Art.
198 da CF/1988, a saber:

Art. 198. As acoes e servicos publicos de saude integram uma rede

regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico
(SUS), organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - Descentralizacao, com direcdo unica em cada esfera de governo;

II - Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais, e;

III - Participacdo da comunidade.
Certo.

11. (Administrador/Ministério da Saude/CESPE/2013):

A maioria dos problemas sanitarios do pais é resolvida pelos servigos
hospitalares, o que justifica a priorizacdo desses servicos em relacdo a
atencao primaria em saude.

O SUS, conforme dispbe a Constituicdo Federal de 1988, tem
como diretriz o atendimento integral, com prioridade as atividades
preventivas, ou seja, os servicos de atencdo primaria devem ser
priorizados em detrimento aos outros servicos realizados pelo sistema
de saude publico.

Errado.

12. (Auditor-Fiscal/RFB/ESAF/2010):

A luz da Organizacao da Seguridade Social, a Assisténcia Social, por meio
de sistema Unico e centralizado no poder central federal, pode ser dada a
todos os contribuintes individuais da Previdéncia Social.

Na verdade, € a Saude que € organizada na forma de sistema
unico, o SUS (Sistema Unico de Saude), e ndo a Assisténcia Social.
Além disso, a Saude é direito de todos e ndo somente dos segurados
contribuintes individuais.

Errado.

13. (Analista Judiciario - Servico Social/TRT-1/FCC/2011):

O SUS assegura a todos os usuarios, sem discriminacao de qualquer tipo e
sem exigir caréncia, o direito ao atendimento integral, independentemente
de sua situagdo econdmica. Segundo a legislagao, é direito do usuario ter
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transporte e atendimento adequado em caso de risco de vida ou lesao
grave, somente com recursos proprios.

A questdo comecou bem, mas no final derrapou! Como é de seu
conhecimento, a Saude é direito de todos e dever do Estado.
Diante desse dispositivo constitucional, ndo ha que se falar em
atendimento somente mediante pagamento com recursos do proprio
paciente!

Errado.

14. (Médico Plantonista/Prefeitura Municipal de Camocim de Sao
Félix-PE/CONUPE/2011):

Sobre o desenvolvimento das Politicas de Saude no Brasil, é correto afirmar
que no periodo do Autoritarismo (1964-1984), foi criado o SUDS (Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude) como estratégia para a
implantacao do SUS (Sistema Unico de Saude).

Em 17 de marco de 1986 foi aberta a 8.2 Conferéncia Nacional
de Saude (CNS) por José Sarney, primeiro presidente civil apds o
periodo da ditadura militar. Foi um marco na histdria do sistema de
saude do pais pois foi a primeira CNS a ser aberta a sociedade, ndo
obstante sua importdncia na propagacdo do movimento da Reforma
Sanitarista.

A criacao e implantacao do Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude (SUDS) em 1987 foi resultante da 82 CNS, portanto,
posterior ao periodo da ditadura militar, contrariando o enunciado da
guestao.

Esse sistema foi precursor do atual Sistema Unico de Salde
(SUS) e surgiu sob forma de convénio do INAMPS com as Secretarias
de Saude dos Estados. Também assumiram universalizacdo da
equidade no acesso aos servicos de saude, integralidade dos cuidados
assistenciais, regionalizacdo e integracdo dos servicos de saude,
descentralizacdo das acdes de saude, implementacdo de distritos
sanitarios, desenvolvimento de instituicbes colegiadas gestoras e
desenvolvimento de uma politica de recursos humanos.

Errado.

15. (Agente de Vigilancia Ambiental em Saude/SES-
DF/IDECAN/2014):
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A Lei n.°9 8.142/90 foi criada para garantir o acesso da populacao ao servico
publico de saude.

Na verdade, o referido diploma legal foi criado para garantir a
participacdo social na gestdo do SUS e regulamentar a transferéncia
de recursos financeiros entre os governos. =)

Errado.

16. (Especialista em Regulacao/ANVISA/CESPE/2004):

O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e na
execucdo de politicas econémicas e sociais que objetivem a redugao de
riscos de doencas e de outros agravos. Consiste também no
estabelecimento de condigbes que assegurem acesso universal e igualitario
as acdes e aos servigos para a sua promogao, protecao e recuperagao, nao
excluindo desse campo os deveres das pessoas, das familias, das empresas
e da sociedade.

Nossa Constituicdo refere-se a saude como um direito
fundamental, sendo uma norma programatica sua efetiva garantia e
acesso universal e igualitario. Embora as normas programaticas ndo
produzam os seus integrais efeitos direta e imediatamente, é certo
que, dentre outros, servem de pardmetro para a interpretacdo do
texto constitucional, estabelecendo principios e diretrizes a serem
cumpridos futuramente pelos drgaos estatais.

Nesse sentido, a doutrina nos apresenta a Clausula de Reserva
do Financeiramente possivel (ou materialmente possivel), o qual
assegura de antemao ao Estado a justificativa de esquivar-se da total
cobertura de suas obrigacoées, em decorréncia de caréncia financeira.

Entretanto, entende o Supremo Tribunal Federal que, ante os
direitos sociais fundamentais, como a saude, por exemplo, ndo ha que
se alegar tal clausula, devendo o Poder Judiciario analisar caso a caso,
imputando ao Poder Publico, se necessario, a obrigatoriedade do
cumprimento da norma para consecucao da funcao social a que se
refere, sem com isso representar atentado ao principio da separacao
de poderes.

O fato de o Estado ter o dever de garantir a saude de toda a
populacdo, ndo exclui o dever das pessoas, familias, empresas e
da sociedade. Imagine uma empresa, uma lanchonete ou um bar,
por exemplo, que nao mantenha o estabelecimento comercial em
condicoes necessarias de limpeza e, consequentemente de saude.
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Essa empresa ndo esta cumprindo seu dever de zelar pela saude de
seus funcionarios e clientes, o que exclui a culpa exclusiva do Estado.

Certo

17. (Médico Auditor/SESA-ES/CESPE/2013):

Com base na CF/1988 e na Lei Complementar n.° 141/2012, é correto
afirmar que a saude é um direito da populagdo brasileira garantida mediante
politicas sociais que visem, prioritariamente, acdoes de reabilitacdo e
recuperacao da saude.

Conforme dispbe a CF/1988:

Art. 198. As acbes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico
(SUS), organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - Descentralizagcao, com direcdo uUnica em cada esfera de
governo;

II - Atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais, e;

III - Participacao da comunidade.
Errado.

18. (Sanitarista/FESF-BA/AOCP/2010):

Diversos fatores conjunturais contribuiram para a reformulacdao das
politicas de Saude no Brasil e criagcdo do SUS, na constituicido de 1988,
dentre estes podemos citar, entre eles, a gestdao descentralizada mais ainda
pouco participativa.

A estratégia do SUDS, criado em 1987, buscou, dentro de suas
limitacbes institucionais, focalizar a atencdo no processo de
descentralizacdo e fortalecimento dos niveis periféricos do sistema,
envolvendo num primeiro momento os Estados, mas apontando, em
médio prazo, 0s municipios.

A nova Constituicdo Brasileira incorporou a esséncia do SUDS
no plano politico, transformando Estados e Municipios em atores
fundamentais para a aprovacdao do capitulo da seguridade
social/saude, constituindo o marco do direito a saude no
Brasil.
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Certo.

19. (Analista-Tributario/RFB/ESAF/2010):
Salde e Assisténcia Social sdao direitos sociais organizados da mesma
maneira e com a mesma finalidade.

A Saude tem como finalidade atender a todos, pobres ou ricos,
independentemente de contribuicdo. Ja a Assisténcia atende apenas
as pessoas que dela necessitam, sem a necessidade de contribuicao
prévia.

Quanto a organizacdo, a Saude possui uma Lei Orgdanica
exclusiva (Lei n.°© 8.080/1990) e a Assisténcia Social tem outra Lei
Organica exclusiva (Lei n.© 8.742/1993).

Diante do exposto, podemos observar que a Saude e a
Assisténcia Social sdo organizadas de maneiras distintas, e com
finalidades diversas.

Errado.

20. (Auditor-Fiscal/SRF/ESAF/2005):

Segundo dispde o art. 196, da CF/88, a saude é direito de todos e dever do
Estado. Diante dessa premissa, é correto afirmar que as agdes e servigos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, sem a participagao da comunidade.

A questdo estd errada! O SUS (Sistema Unico de Saude) conta
com a participacdo da comunidade para realizar as suas acoes,
conforme dispbe o texto constitucional:

Art. 198. As acoes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - Descentralizacdo, com direcdo uUnica em cada esfera de
governo;

II - Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais, e;

III - Participacao da comunidade.

Errado.
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21. (Médico Plantonista/Prefeitura Municipal de Camocim de Sao
Félix-PE/CONUPE/2011):

Sobre o desenvolvimento das Politicas de Saude no Brasil, é correto afirmar
gue na era Vargas (1930-1945), sao criados os Institutos de Aposentadorias
e Pensoes (IAP).

Durante a década de 30 foi criado seis institutos de previdéncia,
estendendo os beneficios a trabalhadores do setor publico e privado.

A Fase Prodiga era caracterizada pela ampliacdo de beneficios
das Caixas de Assisténcia, incluindo nesses a Assisténcia Médica.
Tratava-se de um sistema de atendimento particularista e excludente.

Certo.

22. (Promotor de Justica/MPE-RS/2014):
E da competéncia do SUS, nos termos da lei, inspecionar alimentos,
compreendido ai, o controle de seu teor nutricional.

Conforme determina o texto constitucional:

Art. 200. Ao sistema unico de saude (SUS) compete, além de
outras atribuicbes, nos termos da lei:

VI - Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas
para consumo humano;

Certo.

23. (Médico Plantonista/Prefeitura Municipal de Camocim de Sao
Félix-PE/CONUPE/2011):

Sobre o desenvolvimento das Politicas de Saude no Brasil, é correto afirmar
gue no periodo do Autoritarismo (1964-1984), ocorreu a unificacdo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensodes (IAP) com a criacao do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966 e o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).

Em 1964, cerca de 22% da populacao Brasileira possuia
beneficios em funcdo do sistema de previdéncia social vigente, ano
esse em que foi criada uma comissao para reformular o sistema
previdenciario, que culminou com a fusdo de todos os IAPs no
Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), em 1966.
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Por sua vez, a crise financeira da previdéncia social decorrente
de um periodo caracterizado pela recessdo, desemprego e
consequente diminuicdo da arrecadacdo contribuiu para que o
governo militar novamente repensasse a Previdéncia Social criando,
o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS), autarquia desmembrada do INPS, somente em 1974, e
néo em 1966, como propbée o enunciado.

Errado.

24. (Delegado/PC-AP/FGV/2010)

Relativamente a ordem social, a assisténcia a saude pode ser exercida pela
iniciativa privada, desde que previamente autorizado seu funcionamento
pelo Ministério da Salude e submetidas as regras de concessao publica
contidas na Constituicao.

O texto constitucional é claro ao afirmar que a assisténcia a
saude é livre a iniciativa privada! Nao existe essa previsdo de
autorizacdo de funcionamento pelo Ministério da Saude. Observe o
texto da CF:

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.
Errado.

25. (Médico Plantonista/Prefeitura Municipal de Camocim de Sao
Félix-PE/CONUPE/2011):

Sobre o desenvolvimento das Politicas de Saude no Brasil, é correto afirmar
no periodo pds-constituinte, foi aprovada a Lei Organica da Saude, a Lei n.©
8.080/1990.

Historicamente, a reforma sanitaria representada no inicio pelas
AcbOes Integradas de Saude (AIS), evoluiu posteriormente para o
SUDS e finalmente para o SUS, consolidando-se na referida Lei Maior.
Apesar dos obstaculos, o SUDS sobreviveu até a aprovacdo da Lei
Orgénica da Saude (LOS) em 1990.

Certo.

26. (Médico Auditor/SESA-ES/CESPE/2013):

Com base na CF/1988 e na Lei Complementar n.© 141/2012, é correto
afirmar que cabe exclusivamente a rede publica garantir o acesso universal
a saude, de modo a oferecer, pelo SUS, todos os procedimentos de atencao
a saude necessarios ao cidadao.
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Conforme determina a legislacdo da saude, a iniciativa privada,
como os hospitais e clinicas particulares, podera participar do SUS,
mas apenas em carater complementar. Lembre-se: ¢é
complementar e ndo suplementar ou residual. Leve isso também para
a proval =)

Errado.

27. (Analista Técnico de Politicas Sociais/MPOG/ESAF/2012):
Segundo o artigo 196 da Constituicdao Federal, “a saude € um direito de
todos e um dever do Estado”. E entdo correto afirmar que a saude é um
direito constitucional que deve ser garantido por meio de politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e outros agravos.

A questao praticamente traz o previsto na CF/1988, no Art. 196,
a saber:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acoes e servigos para sua promocao, protecao e recuperagao.

Do artigo acima conseguimos vislumbrar que a saude é um
direito de todos, nao se exigindo nenhuma contribuicao por parte
da pessoa usuaria. Qualquer pessoa, pobre ou rica, tem direito de ser
atendido nos postos publicos de saude, sem distincdo. Podemos
perceber claramente isso nas campanhas de vacinacao para a
populacdo. Nada é cobrado ou previamente exigido daqueles que se
dirigem aos postos de vacinacéo.

Certo.

28. (Analista Judiciario - Assisténcia Social/TJ-PE/FCC/2012):

O Sistema Unico da Saude (SUS) aponta como caracteristica do modelo de
gestao a hierarquizacao dos servicos, conforme a complexidade da atengao
a saude, sob comando unico.

A questdo traz as disposicoes constitucionais que declaram que
a direcdo do SUS, sera descentralizada, com dire¢ao tnica em cada
esfera de governo. A direcdo (ou comando), por sua vez, sera
exercida pelos seguintes 6rgdos, em cada esfera do governo:

1. No &mbito da Uniao, esfera federal, pelo Ministério da Saude
(Ms),;
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2. No &mbito dos Estados e do Distrito Federal, esfera estadual
e distrital, pela respectiva Secretaria de Saude ou OJdrgao
equivalente, e;

3. No dmbito dos Municipios, esfera municipal, pela respectiva
Secretaria de Saude ou drgdo equivalente.

Certo.

29. (Promotor de Justica/MPE-RS/2014):
E da competéncia do SUS, nos termos da lei, participar da formulacdo da
politica e da execugdo das acdes de saneamento basico.

Conforme determina o texto constitucional:

Art. 200. Ao sistema unico de saude (SUS) compete, além de
outras atribuicbes, nos termos da lei:

1V - Participar da formulagcdo da politica e da execucdo das
acoes de saneamento basico,

Certo.

30. (Especialista em Regulacao/ANVISA/CESPE/2004):

O SUS é constituido pelo conjunto de agdes e servigos de saude prestados
por Orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais da
administracao direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo poder
publico, além das instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producao de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude. A
iniciativa privada podera participar do SUS em carater complementar.

O SUS (sistema com disposicdo expressa em nossa Carta
Magna), conforme a LOS, constitui-se do conjunto de acbes e
servicos de saude, prestados por Orgdos e instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e
das fundacbes mantidas pelo Poder Publico.

Apesar da lei ndo trazer expressamente, os orgaos e instituicbes
publicas distritais (do Distrito Federal) também estao englobados pelo
SUS, pois se assim ndo fosse, o sistema ndo atenderia o disposto no
Art. 198, inciso I, da CF/1988:
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Art. 198. As acOes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico
(SUS), organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - Descentralizacdo, com direcdo unica em cada esfera de
governo (federal, estadual, distrital e municipal);

Sempre imaginamos que os 0rgaos e entidades ligadas ao SUS
sdo apenas os hospitais e os postos de saude. Um equivoco! Temos
outras instituicbes, entre elas as de qualidade, pesquisa e producdo
de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e

de equipamentos para saude.

Outro aspecto importante, é termos em mente que a iniciativa
privada, como os hospitais e clinicas particulares, podera participar
do SUS, mas apenas em cardter complementar. Lembre-se: é
complementar e ndo suplementar ou residual. Leve isso também para

a prova! =)

Certo

31. (Perito Médico Previdenciario/INSS/FCC/2012):
Sdo principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS): igualdade,
universalizagao, descentralizagao, atendimento integral e participacao da

comunidade.

Para vocé relembrar, vamos mostrar o seguinte esquema:

Diretrizes (CF/1988):

Principios (LOS):

1. Descentralizagdo,

Universalidade;

2. Atendimento Integral;

Integralidade;

3. Participacdo da Comunidade.

Preservacédo,

Prof. Ali Mohamad Jaha
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Igualdade;

Direito a Informacao;

Divulgacdo de Informacoées,

Utilizacao da Epidemiologia;

Participacdo da Comunidade;

O (RIN|O R N

Descentralizacdo,

10. Integracdo;

11. Conjugacao dos recursos;

12. Capacidade de Resolucdo

13. Organizagao.
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Observe que todos os principios e diretrizes citados na questéo
estao presentes na CF/1988 ou na LOS. =)

Por fim, observe que das diretrizes impostas pela nossa carta
magna, duas foram "copiadas” pela LOS (destaque em amarelo).

Certo.

32. (Analista Judiciario - Servico Social/TRT-1/FCC/2011):

Uma das principais atribuicdes do SUS é a de formular politicas publicas.
Embora publico, estabelece parcerias com hospitais e entidades de
iniciativas privadas, as quais sao subordinadas pela politica do Ministério da
Saude.

Conforme dispbe a LOS, quando as disponibilidades forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de
uma determinada area, o SUS podera recorrer aos servicos ofertados
pela iniciativa privada.

Observe que o verbo da frase anterior é “"podera”, ou seja, o
SUS tem a faculdade, e nao a obrigatoriedade de recorrer a iniciativa
privada. Conforme ja informado, a participacdo complementar da
iniciativa privada sera formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas as normas de direito publico.

Tera preferéncia na participacdo complementar no SUS as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

Os critérios e valores para a remuneracdo de servicos € os
parédmetros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcdo
nacional do SUS, aprovados no Conselho Nacional de Saude

(CNS).

Na fixacdo desses critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento de remuneracdo, cabe a direcdo nacional do SUS
fundamentar sua decisdo em demonstrativo econdémico-financeiro
que garanta a efetiva qualidade de execugcao dos servicos
contratados.

Conforme podemos observar, cabe ao CNS e ndo ao Ministério
da Saude, formular as politicas referentes a participacdo
complementar da iniciativa privada no SUS, por meio de parcerias
com hospitais e entidades particulares.
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Errado.

33. (Promotor de Justica/MPE-RS/2014):
E da competéncia do SUS, nos termos da lei, executar as acoes de vigilancia
sanitaria.

Conforme determina a CF/1988:

Art. 200. Ao sistema unico de saude (SUS) compete, além de
outras atribuicbes, nos termos da lei:

IT - Executar as acoes de vigildncia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

Certo.

34. (Perito Médico Previdenciario/INSS/CESPE/2010):

Compete exclusivamente a Unido elaborar as normas técnicas e estabelecer
os padroes de qualidade e parametros de custos que caracterizam a
assisténcia a saude.

Conforme foi apresentado no topico sobre atribuicbes e
competéncias do SUS, cabe a Uniao, aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios exercerem, em seu ambito administrativo,
as seguintes atribuicées:

(...)

v' Elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de
padroes de qualidade e pardmetros de custos que
caracterizam a assisténcia a saude;

Como vocé percebeu, a competéncia ndo é exclusiva da Uniéo,
mas é comum entre essa e 0s outros entes politicos.

Errado.

35. (Analista Judiciario - Assisténcia Social/TJ-PE/FCC/2012):

O Sistema Unico da Saude (SUS) aponta como caracteristica do modelo de
gestdo o comando Unico da gestdao do sistema de saude por meio das
agéncias reguladoras.

Agéncias Reguladoras? Ndo! A questdo tentou confundir o
candidato! =)
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A questdo traz as disposi¢oes constitucionais que declaram que
a direcdo do SUS, sera descentralizada, com direcao unica em cada
esfera de governo. A direcdo (ou comando), por sua vez, sera
exercida pelos seguintes 6rgdos:

1. No &mbito da Uniao, esfera federal, pelo Ministério da Saude
(MsS);

2. No &mbito dos Estados e do Distrito Federal, esfera estadual
e distrital, pela respectiva Secretaria de Saude ou OJ6rgao
equivalente, e;

3. No dmbito dos Municipios, esfera municipal, pela respectiva
Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente.

Errado.

36. (Assistente Social/CAERN/FGV/2010):

De acordo com a Constituicao da Republica Federativa do Brasil em vigor,
o Sistema Unico de Salde desempenha algumas atribuicdes. Entre elas,
pode-se destacar a de implementar o orgamento participativo na area da
saude individual e coletiva, contribuindo para a transparéncia nos gastos
governamentais.

Ndo existe a previsao da implementacdao do orcamento
participativo no &mbito do SUS!

Conforme legislacdo, cabe a Unido, aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios exercer, em seu d4mbito administrativo, as
seguintes atribuigoes:

(...)

v Elaboragcédo da proposta orcamentaria do SUS, de conformidade
com o plano de saude;

Errado.

37. (Analista Judiciario - Assisténcia Social/TJ-AP/FCC/2009):

O Sistema Unico de Saude tem por objetivo, entre outros, assisténcia as
pessoas por intermédio de acdes de promogao, protecao e recuperacao da
saude, com a realizagao integrada das acOes assistenciais e das atividades
preventivas.
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Conforme disposicdo legal, sao objetivos do SUS:

1. A identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes
e determinantes da saude: Cabe ao sistema publico de
saude verificar, pesquisar, identificar e, principalmente,
divulgar os niveis desses fatores (alimentacdo, moradia,
saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacdo, atividade fisica, transporte, lazer e acesso aos
bens/servicos essenciais);

2. A formulacdo de politica de saude destinada a
promover, nos campos econémico e social, a melhoria da
saude dos cidaddos: Conforme ja foi explanado, o dever
do Estado garantir a saude consiste na formulagdo e
execugao de politicas econémicas e sociais, formuladas
pelo SUS, que visem a reducgao de riscos de doencas
e de outros agravos e no estabelecimento de
condicoes que assegurem acesso universal e
igualitario as acoes e aos servicos para a sua
promocao, protecao e recuperacao, €;

3. A assisténcia as pessoas por intermédio de acoes
de promocido, protecdo e recuperacdo da saide,

com a realizacao integrada das acoes assistenciais
e das atividades preventivas: Cabe ao SUS, nos casos

de necessidade por parte do individuo, prestar, além da
saude, a assisténcia necessaria.

Certo.

38. (Perito Médico Previdenciario/INSS/CESPE/2010):
Compete a direcao estadual do SUS coordenar e, em carater complementar,
executar acoes e servicos de vigilancia epidemioldgica.

Essa prova de LOS estava completamente literal! Lembra-se do
nosso "quadrinho” de quase 5 paginas que demonstrava as
competéncias do SUS por esfera? Nesse quadro esquematico, na
coluna do meio, referente ao Art. 17 da LOS (competéncia da direcao
estadual do SUS), trazia a seguinte disposicao:

A direcdo estadual do SUS compete:

4. Coordenar e, em carater complementar, executar
acoes e servicos:
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a) De vigilancia epidemioldgica;

O nosso quadrinho é muito extenso, mas é bom olharmos com
carinho cada coluna, para sabermos qual competéncia é da direcdo
nacional, da estadual ou da municipal. Nunca sabemos quando
teremos que enfrentar uma questao de literalidade!

Certo.

39. (Especialista em Regulacao/ANVISA/CESPE/2004):

Os fatores determinantes e condicionantes da saude incluem a alimentacgao,
a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servigos essenciais.

Quais eram os fatores determinantes da saude da Lei n.°
8.080/19907? Observe o nosso resumo:

Alimentacéao
Moradia
Saneamento Basico
Meio Ambiente
Trabalho

Renda

Educacao

Atividade Fisica
Transporte

Lazer

Acesso aos Bens e Servigcos essenciais

RS |0|o(N|o | |A [N =

Certo.

40. (Administrador/Ministério da Saide/CESPE/2013):

A direcdo nacional do SUS compete elaborar, em cooperacdao com o0s
estados, os municipios e o Distrito Federal, o planejamento estratégico
nacional, utilizando instrumentos basicos de planejamento como o plano de
saude, a programacao anual de saude e o relatdrio anual de gestao.

Conforme dispoe o Art. 16 da Lei Orgénica da Saude (Lei n.©
8.080/1990), compete a direcdo nacional do SUS elaborar o
Planejamento Estratégico Nacional no &mbito do SUS, em cooperacdo
técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal.

Prof. Ali Mohamad Jaha Pagina 136 de 205
www.fb.com/amjahafp
“Quanto mais cedo vocé se comprometer com a vida, mais cedo ela sorrira para vocé”
www.estrategiaconcursos.com.br



Est ratégia Legislacdo da Satde

CONCURSO.S Teoria e Questoes Comentadas
Prof. Ali Mohamad Jaha — Aula Bonus

Certo.

41. (Administrador/Ministério da Saude/CESPE/2013):

Os objetivos do SUS incluem a prestacdo de assisténcia as pessoas, por
intermédio de acdes de promogdo, protecdo e recuperacdao da saulde e
realizacao integrada das acgOes assistenciais e das atividades preventivas.

Conforme disposicdo legal, sdo objetivos do SUS:

3. A assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de
promocéao, protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo
integrada das acoes assistenciais e das atividades preventivas:
Cabe ao SUS, nos casos de necessidade por parte do individuo,
prestar, além da saude, a assisténcia necessaria.

Certo.

42. (Técnico Administrativo/ANVISA/CESPE/2007):
O direito ao servico gratuito de salde é garantido apenas aos cidadaos
brasileiros que contribuem regularmente para a seguridade social.

A Saude é direito de todos e dever do Estado, conforme dispbe
a Constituicdo Federal. Essa benesse se estende a todos: cidadaos
brasileiros natos, cidaddos brasileiros naturalizados ou estrangeiros
(residentes ou em transito pelo pais). Nao existe nenhuma restricdo
a essa importante area da Seguridade Social.

Errado

43. (Perito Médico Previdenciario/INSS/CESPE/2010):
Cabera a Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios financiar,
com recursos préprios, o subsistema de atencdo a saude indigena.

Compete somente a Uniao financiar o SASI (Sistema de Atencao
a Saude do Indigena) de forma obrigatéria. Porém, a LOS abriu
brecha para que os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e
quaisquer outras instituicbes governamentais ou ndo governamentais
complementem o custeio desse subsistema.

A guestao ndo diferencia o financiamento obrigatoério (Unido)
do financiamento complementar facultativo (outros entes
politicos e a iniciativa) privado, logo, a questdo quer saber quem tem
obrigacdo para com o financiamento do SASI, e nesse caso, sem
duvida, é somente a Unido.
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Errado.

44. (Assistente Social/CAERN/FGV/2010):

De acordo com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil em vigor,
o Sistema Unico de Saude desempenha algumas atribuicdes. Entre elas,
pode-se destacar a de executar as acdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador.

A questao citou a CF/1988, especificamente em seu Art. 200,
que assim reza:

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras
atribuicbes, nos termos da lei:

I - Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias
de interesse para a saude e participar da producdo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

II - Executar as acoes de vigilancia sanitaria e
epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador;

III - Ordenar a formacdo de recursos humanos na area de
saude;

IV - Participar da formulacdo da politica e da execucdo das
acoes de saneamento basico;

V - Incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

VI - Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle
de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano;

VII - Participar do controle e fiscalizacao da produgéo,
transporte, guarda e utilizacdo de substadncias e produtos
psicoativos, toéxicos e radioativos, e;

VIII - Colaborar na protecao do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

Entretanto, a resposta da questdo também pode ser observada
na LOS, especificamente no campo de atuacdo dos SUS, que prevé:

1. A execugdo de agoes:
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a) de vigilancia sanitaria,
b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador, ¢;

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica;

Certo.

45. (Tecnologista Sénior/INCA-MS/FUNCAB/2014):

Com base no disposto na Lei n.° 8.142/1990, é correto afirmar que aos
municipios é vedado estabelecer consércios para a execucdo das agoes e
servigos de saude, salvo em casos emergenciais.

Conforme determina a Lei n.© 8.142/1990:

Art. 3.9, § 3.9 Os Municipios poderdo estabelecer consorcio para
execucdo de acOes e servicos de saude, remanejando, entre si,
parcelas de recursos previstos no inciso IV do Art. 2.9 desta lei.

Ainda sobre os famosos recursos do inciso IV do Art. 2.9, temos
qgue no minimo 70% serdo repassados para os Municipios e que no
maximo 30% serdo repassados para os Estados.

Art. 4.9 Para receberem os recursos, de que trata o Art. 3.9 desta
lei, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar
com:

I - Fundo de Saude (FNS);

IT - Conselho de Saude, com composicdo paritaria de acordo
com o Decreto n.© 5.839/2006;

IIT - Plano de Saude;

1V - Relatdrios de Gestdo que permitam o controle de que trata
alLein.© 8.080/1990 (LOS);

V - Contrapartida de recursos para a saude no respectivo
orcamento, e;
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VI - Comissdo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e
Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua
implantacgdo.

Paragrafo unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos
Estados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos
neste artigo, implicara em que 0s recursos concernentes sejam
administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.

Errado.

46. (Analista Judiciario - Assisténcia Social/TJ-AP/FCC/2009):

O Sistema Unico de Satide tem por objetivo, entre outros, o levantamento
de informacgdes da vulnerabilidade social e o foco prioritario nos
aglomerados urbanos com acdes de recuperacao e atividades de alta
complexidade.

Como ja foi exposto, sdo apenas 3 os objetivos do SUS,
conforme dispoe a LOS:

1. A identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude: Cabe ao sistema publico de saude
verificar, pesquisar, identificar e, principalmente, divulgar os
niveis desses fatores (alimentacdo, moradia, saneamento
basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacdo, atividade
fisica, transporte, lazer e acesso aos bens/servicos essenciais);

2. A formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos
campos econémico e social, a melhoria da saude dos cidad&os:
Conforme ja foi explanado, o dever do Estado garantir a saude
consiste na formulacdo e execucdo de politicas econémicas e
sociais, formuladas pelo SUS, que visem a redugdo de
riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condicoes que assegurem acesso
universal e igualitario as acoes e aos servicos para a sua
promocao, protecao e recuperacao, €;

3. A assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo
integrada das acoes assistenciais e das atividades preventivas:
Cabe ao SUS, nos casos de necessidade por parte do individuo,
prestar, além da saude, a assisténcia necessaria.

Errado.

Prof. Ali Mohamad Jaha Pagina 140 de 205
www.fb.com/amjahafp
“Quanto mais cedo vocé se comprometer com a vida, mais cedo ela sorrira para vocé”
www.estrategiaconcursos.com.br



Est ratégia Legislacdo da Satde

CONCURSO.S Teoria e Questoes Comentadas
Prof. Ali Mohamad Jaha — Aula Bonus

47. (Especialista em Regulacao/ANVISA/CESPE/2004):

As acOes e os servicos de salde executados pelo SUS sdo, conforme
determina a Lei n.° 8.080/1990, organizados de forma global e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

As acbes e servicos de saude, executados pelo SUS, seja
diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Errado.

48. (Promotor de Justica/MPE-RS/2014):
E da competéncia do SUS, nos termos da lei, ordenar a formacdo de
recursos humanos na area de saude.

Em consonéncia com o texto da Carta Magna, temos que:

Art. 200. Ao sistema unico de saude (SUS) compete, além de
outras atribuicbes, nos termos da lei:

III - Ordenar a formacao de recursos humanos na area de
saude;

Certo.

49. (Perito Médico Previdenciario/INSS/CESPE/2010):
Nao se incluem na modalidade de assisténcia de atendimento e internagao
domiciliares os procedimentos médicos.

O Subsistema de Atendimento e Internacao Domiciliar (SAID) é
0 segundo subsistema dos trés presentes no SUS, acrescentado pela
Lei n.° 10.424/2002, e prevé no a&mbito do SUS, o atendimento
domiciliar e a internacao domiciliar.

Nessas modalidades de assisténcia incluem-se,
principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem,
fisioterapéuticos, psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros
necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

Errado.

50. (Economista/SESAU-RO/FUNCAB/2009):
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A direcao municipal do Sistema Unico de Saude, compete a execugao de
servicos de saude do trabalhador.

Mais uma vez o nosso “"quadrinho” é a chave da resposta, basta
olhar a terceira coluna (competéncias municipais), para encontrar a
seguinte disposicdo:

Art. 18. Compete a Direcao Municipal do SUS:
4. Executar servigos:
e) De saude do trabalhador;
Certo.

51. (Enfermeiro/UNIPAMPA/CESPE/2013):

Todos os municipios sdo obrigados a ter servigos de atencdo primaria em
saude, devendo esses servicos ordenar o acesso universal e igualitario as
acoes e aos servicos de saude.

Sem duvida, a atencao primaria em saude deve ser atendida
principalmente em ambito municipal. Além da atencdo primaria, os
atendimentos de urgéncia e emergéncia, por exemplo, também
devem estar na Orbita municipal.

Certo.

52. (Enfermeiro/UNIPAMPA/CESPE/2013):

De acordo com os principios da descentralizacdo e do comando Unico no
SUS, os municipios devem ser os principais executores das acdes e servigos
de saude, devendo a gestdo do sistema ser realizada pelo Ministério da
Saude, que contém o comando Unico do SUS.

A direcdGo do SUS, conforme dispbe a CF/1988, sera
descentralizada, com direcao unica em cada esfera de governo. A
direcdo (ou comando), por sua vez, sera exercida pelos seguintes

orgéos:
1. No &mbito da Uniao, esfera federal, pelo Ministério da Saude
(MsS);
2. No ambito dos Estados e do Distrito Federal, esfera estadual
e distrital, pela respectiva Secretaria de Saude ou OJrgao
equivalente, e;
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3. No d&mbito dos Municipios, esfera municipal, pela respectiva
Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente.

E importante ressaltar que os municipios poderdo constituir
consorcios para desenvolver as acoes e os servicos de saude que lhes
correspondam. A esses Consorcios Administrativos
Intermunicipais (CAI) se aplicam o principio da direcdo unica.

Por seu turno, o SUS, no nivel municipal, podera organizar-se
em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e
praticas voltadas para cobertura total das acoes de saude. Observe
que a organizacdo em distritos é facultativa, pois o legislador deixa
claro que o SUS podera realizar tal divisGo e ndo diz expressamente
devera realizar tal divisao.

Por sua vez, os entes federativos trabalham em cooperacgao,
logo, ndo existe a figura do principal executor, como dispbe a questao.

Errado

53. (Especialista em Regulacao/ANVISA/CESPE/2004):

A vigilancia sanitaria deve ser entendida como um conjunto de acdes capaz
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgao e circulagcao de bens
e da prestacdo de servicos de interesse da saude, abrangendo o controle
de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producao ao
consumo, e o controle da prestacao de servigos que se relacionem direta ou
indiretamente com a saude.

Conforme dispbe a LOS, a Vigilancia Sanitaria é um conjunto
de acbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e
de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producao e circulacao de bens e da prestacao de servigcos de
interesse da saude, abrangendo:

1. O controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da producao ao consumo, €,

2. O controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

Certo.
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54. (Tecnologista Sénior/INCA-MS/FUNCAB/2014):

Com base no disposto na Lei n.°© 8.142/1990, é correto afirmar que a
representacdao dos usuarios nos Conselhos e Conferéncias de Saude deve
ser paritaria em relacdao ao conjunto dos demais segmentos

Conforme dispoe a Lei n.© 8.142/1990:
Art. 1.9, § 4.9 A representacdo dos usudrios nos Conselhos de

Saude e Conferéncias sera paritaria em relacdo ao conjunto dos
demais segmentos.

Certo.

55. (Perito Médico Previdenciario/INSS/CESPE/2010):

Os servicos de saude do SUS, da rede propria ou conveniada, ficam
obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de um acompanhante
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato,
indicado pela prépria parturiente.

O Subsistema de Acompanhamento durante o Trabalho de
Parto, Parto e Pds-Parto Imediato (SATP) é o terceiro e ultimo
subsistema a ser incluido no SUS, por meio da Lei n.© 11.108/2005.

O SATP obrigou os servicos de saude do SUS, da rede propria
ou conveniada, a permitirem a presenca, junto a parturiente, de um
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato. O acompanhante sera expressamente indicado
pela parturiente.

Certo.

56. (Técnico Cientifico — Servico Social/BASA/CESPE/2010):

O Estado é obrigado a garantir a pessoa idosa a protecao a vida e a saude,
mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condicdes de dignidade. No ambito da
saude, é assegurada a atencdo integral a saude do idoso, por intermédio do
SUS.

Essa questdo nao retira o seu fundamento de validade da
CF/1988 e nem da LOS. De onde vem essa assertiva? Do Estatuto do
Idoso, a Lei n.© 10.741/2003, que assim dispbe:

Art. 9.0 E obrigacdo do Estado, garantir & pessoa idosa a protecdo
a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas
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qgue permitam um envelhecimento saudavel e em condicoes de
dignidade.

Art. 15. E assequrada a_atencdo integral a saude do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo
das acbes e servicos, para a prevengdo, promocg¢do, protecao e
recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial as doencas que
afetam preferencialmente os idosos.

E uma disposicao prevista em uma lei extravagante, mas é
muito importante para concursos, pois se trata de uma obrigacao do
SUS para com as pessoas idosas, lembrando, que para a Lei
n.%10.741/2003, considera-se pessoa idosa aquela com idade igual

ou superior a 60 anos. Atencao: ndao sao 65 anos, sdao 60!!

Certo.

57. (Enfermeiro/UNIPAMPA/CESPE/2013):

Apesar de solucionarem a maioria dos problemas de salde, as agdes de
salde de atencdo primaria sdo menos complexas que as de média e de alta
complexidade, uma vez que sdo desenvolvidas mediante servigo clinico
menos ampliado e tecnologias de baixa complexidade e densidade.

Assertiva correta! SO6 para constar, observe as seguintes
informacodes retiradas do sitio eletrénico do SUS:

O que é Média Complexidade? A formulacdo de uma politica voltada
para a organizacdo de um sistema de saude equanime, integral e
resolutivo requer para o atendimento efetivo dos problemas de
saude da populacdo a realizagdo de um conjunto de acoes
articuladas entre os diferentes niveis de complexidade da atencao
a saude. O modelo atual de organizacdo da atencdo encontra-se
estruturado em trés niveis hierarquicos complementares de
atencdo a saude - atencdo basica, de média e alta complexidade.
Nessa estrutura destaca-se a Média Complexidade como parte
importante do sistema, componente fundamental para a efetiva
implementacdo das diretrizes previstas nas orientacoes que
estruturam o SUS.

O gue é Alta Complexidade? Conjunto de procedimentos que, no
contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando
propiciar a populacdo acesso a servicos qualificados, integrando-os
demais niveis de atencdo a Saude (atencdo basica e de média
complexidade).
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Certo.

58. (Analista Judiciario - Servico SociaI/TRT-3/FCC/2009):

As acOes e servicos de saude executados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) serao organizados de forma regionalizada e hierarquizada, em niveis
de complexidade crescente. No nivel municipal, o SUS podera organizar-se
em distritos para articular politicas e programas de interesse para a saude,
cuja execugao envolva areas compreendidas no ambito do SUS.

No nivel municipal, o SUS podera organizar-se em distritos de
forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para
cobertura total das acoes de saude. Observe que a organizacdo em
distritos é facultativa, pois o legislador deixa claro que o SUS
“podera” realizar tal divisdo e ndo “"devera” realizar tal divisdo.

Certo.

59. (Analista Judiciario - Servico Social/TJ-DF/CESPE/2008):

O Sistema Unico de Salde é um sistema universal de que é usuéria toda a
populacdo brasileira, rica ou pobre. Porém, para acesso as acoes basicas de
prevencao, como campanha de vacinagao, a populacao de maior renda
devera dirigir-se a rede privada.

Conforme dispbe a Carta Magna, a Saude é direito de todos e
dever do Estado, ou seja, todas as pessoas tém direito de usufruir dos
servicos do SUS. Além disso, essa suposta restricdo a populacdo de
maior renda fere o carater universal do SUS. Em suma, questdo
absurda!

Errado.

60. (Especialista em Regulacao/ANVISA/CESPE/2004):

Os recursos para a cobertura das acdes de saude a serem implementados
pelos municipios, pelos estados e pelo DF sao, de acordo com a Lei n.°
8.142/1990, repassados de forma regular e automatica na razdo de 35%
a0s municipios, cabendo o restante aos estados e ao DF.

Observe os seguintes dispositivos legais:

Art. 2.9 Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serédo

alocados como:

IV - Cobertura das acbOes e servicos de saude a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.
Esses recursos destinar-se-ao a investimentos na rede de
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servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as
demais acdes de saude.

Art. 3.9 Os recursos referidos no inciso IV do Art. 2.° desta lei
serdo repassados de forma regular e automatica para os
Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo com os critérios
previstos na Lei n.° 8.080/1990 (LOS).

§ 2.9 Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo
menos 70%, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados
(maximo 30%).

Sobre os famosos recursos do inciso IV do Art. 2.9, temos que,
no minimo 70% serdo repassados para os Municipios e no maximo
30% serdo repassados para os Estados.

Errado.

61. (Analista Judiciario - Area Judiciaria/TRF-3/FCC/2014):

Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) sao
reconhecidos como entidades que representam o0s entes municipais, no
ambito estadual, para tratar de matérias referentes a saude, desde que
vinculados institucionalmente ao CONASEMS, na forma que dispuserem
seus estatutos.

Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude
(COSEMS), que sao reconhecidos como entidades que representam
0s entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias
referentes a saude, desde que vinculados institucionalmente ao
CONASEMS.

Certo.

62. (Analista Judiciario — Servico Social/TRT-18/FCC/2008):

O artigo 6.° da Lei n.° 8.080, de 1990, que dispGe sobre a execugao de
acoes no campo de atuagao do SUS - Sistema Unico de Saude, estabelece
gue sao de sua competéncia as acoes de controle e vigilancia social, por
meio dos conselhos gestores de saude, formados especialmente pelos
profissionais de saude.

Controle e vigilancia social? Com certeza esse tipo de acdo nédo
esta no campo de atuacdo do SUS, que é composto das seguintes
acoes:

1. A execucao de agoes:
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Errado.

63. (Técnico
As normas e

Prof. Ali Mohamad Jaha — Aula Bonus

a) De vigilancia sanitaria;

b) De vigilancia epidemioldgica;

c) De saude do trabalhador, ¢,

d) De assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica;

2. A participagdo na formulagao da politica e na execugdo de acbes
de saneamento basico;

3. A ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area de
saude;

4. A vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;

5. A colaboragdgo na protecago do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho;

6. A formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacdo na sua producdo;

7. O controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e substincias
de interesse para a saude;

8. A fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para
consumo humano;

9. A participagdo no controle e na fiscalizacdo da produgao,
transporte, guarda e utilizacdo de substédncias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

10. O incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

11. A formulacdo e execucdo da politica de sangue e seus
derivados.

Administrativo/ANVISA/CESPE/2007):
a execucao das acdes de vigilancia sanitaria de portos,

aeroportos e fronteiras sao de competéncia dos estados e municipios.
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Naquele nosso famoso e enorme quadro de competéncia por
esfera, temos que compete a Direcao Nacional do SUS (esfera
federal):

Estabelecer normas e executar a vigildncia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras, podendo a execugcao ser complementada
pelos Estados, Distrito Federal e Municipios.

Observe que as normas sdo de competéncia federal e a
execucdo dessas sdo de competéncia federal, podendo ser
complementada pelos outros entes politicos da Federacdo (Estados,
DF e Municipios).

Errado

64. (Enfermeiro/UNIPAMPA/CESPE/2013):

O acesso universal, igualitario e ordenado as agles e servicos de saude do
SUS é circunscrito aos pacientes residentes na regidao de saude, sendo
garantido até a capacidade instalada da rede regionalizada e hierarquizada.

O acesso universal, igualitario e ordenado as acées e servicos
de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa

na rede regionalizada e hierarquizada de acordo com a
complexidade do servigo.

Sdo Portas de Entrada as acbes e aos servicos de saude nas
Redes de Atencdo a Saude os servicos:

1. De atencdo primaria;

2. De atencdo de urgéncia e emergéncia;

3. De atencao psicossocial, e;

4. Especiais de acesso aberto.

Para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e
ordenado as acoes e servicos de saude do SUS, cabera aos entes
federativos, além de outras atribuicoes que venham a ser pactuadas

pelas Comissbes Intergestores:

1. Garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no
acesso as acoes e aos servicos de saude;
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2. Orientar e ordenar os fluxos das acoes e dos servigos de
saude;

3. Monitorar o acesso as acoes e aos servicos de saude, e;
4. Ofertar regionalmente as acoes e 0s servicos de saude.

Por fim, o Ministério da Saude dispora sobre critérios, diretrizes,
procedimentos e demais medidas que auxiliem os entes federativos
no cumprimento das atribui¢cbes supracitadas.

Errado.

65. (Perito Médico Previdenciario/INSS/FCC/2006):

A legislacdo do SUS prevé que a informacdao sobre os resultados de
fiscalizacbes, avaliagdbes ambientais e exames de saude, de admissao,
peridodicos e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissional,
deve ser prestada exclusivamente ao Ministério Publico do Trabalho.

A Saude do Trabalhador é definida como um conjunto de
atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocado e protecado da saude
dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condicbes de trabalho, abrangendo:

(...)

Informacédo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e
as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca
profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagées,
avaliagées ambientais e exames de saude, de admissdo, periddicos
e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissional;

Essas informacbes cabem ao trabalhador e a sua respectiva
entidade sindical, ndo existindo essa previsdo de prestacao de
informacado ao Ministério Publico do Trabalho (MPT).

Errado.

66. (Analista Judiciario — Servico SociaI/TRT73/FCC/2009):

Esta incluida no campo de atuacao do Sistema Unico de Saude (SUS), a
execucao de acoes de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica.
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Conforme ja estudando, esta no campo de atuacdo do SUS,
entre outras agoes:

1. A execucdo de agoes:
a) de vigilancia sanitaria;
b) de vigilancia epidemioldgica;
c) de saude do trabalhador, €;

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica;

Certo.

67. (Tecnologista Sénior/INCA-MS/FUNCAB/2014):
As Comissoes Intergestores sao reconhecidas como foros de negociagao e
pactuacao entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do SUS.

O legislador ordinario incluiu na LOS a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) e a Comissao Intergestores
Tripartite (CIT), que sao reconhecidas como foros de negociacao e
pactuacao entre gestores quanto aos aspectos operacionais do SUS.

Certo.

68. (Especialista em Regulacao/ANVISA/CESPE/2004):

A respeito da Lei n.° 8.142/1990, que dispde sobre a participacao da
comunidade na gestao do SUS, é correto afirmar que a Conferéncia de
Saude, em carater permanente e deliberativo, é érgao colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de
salde e usuarios. Esse 6rgdo atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdao da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econ6micos e financeiros, cujas decisdes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera
do governo.

A descricdo da assertiva diz respeito ao Conselho de Saude e
nao a Conferéncia de Saude, uma vez que essa "Saude” é temporaria,
ou seja, se reune apenas de 4 em 4 anos para verificar a situacdo da
saude no pais e propor melhorias na politica de saude adotada pelo
ente politico.
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Devo ressaltar que a reunido da conferéncia é convocada em
regra pelo Poder Executivo, mas também podera ser convocada pela

propria

Conferéncia ou pelo Conselho de Saude, de forma

extraordindria. Observe o disposto na Lei n.© 8.142/1990:

Errado

Art. 1.9 O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n.©
8.080/1990 (LOS), contard, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das funcbes do Poder Legislativo, com as seguintes
instancias colegiadas:

I - A Conferéncia de Saude, e;
II - O Conselho de Saude.

§ 1.9 A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada 4 anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da
politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de
Saude.

§ 2.0 O Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, drgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios,
atua na formulacao de estratégias e no controle da execucdo da
politica de saude na instdncia correspondente, inclusive nos
aspectos econbmicos e financeiros, cujas decisbes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo.

69. (Promotor de Justica/MPE-AC/CESPE/2014):

No ambito da salde, existe proibicdo constitucional para o repasse de
recursos publicos para auxilios ou subvencdes as instituicdes privadas com
fins lucrativos.

Conforme determina a CF/1988:

Certo.

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 2.0 F vedada a destinagdo de recursos pUblicos para auxilios
ou subvencoes as instituicées privadas com fins lucrativos.
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70. (Perito Médico Previdenciario/INSS/FCC/2012):
Sao principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) a participacao
da comunidade, controle social, atencdo basica e integralidade.

Basta lembrar-se desse nosso esquema:

Diretrizes (CF/1988): Principios (LOS):
1. Descentralizagdo; Universalidade;
2. Atendimento Integral; Integralidade;
3. Participacdo da Comunidade. Preservacado,
Igualdade;

Direito a Informacéo,
Divulgagdo de Informacgodes;
Utilizacao da Epidemiologia;
Participacao da Comunidade;
. Descentralizacdo,

10. Integragdo;

11. Conjugacao dos recursos;
12. Capacidade de Resolugdo
13. Organizacao.

O INO (LR LN

NGo existe “controle social” e ‘“atencdo basica” entre as
diretrizes e principios da Saude, o que invalida a questao.

Errado.

71. (Médico Perito/RESENPREVI/CONSULPLAN/2010):
Considerando a definicao na Lei Federal n.°© 8.080/1990, é papel de a
Vigilancia Sanitaria intervir nos riscos a saude. Neste sentido, a Vigilancia
Sanitaria deve ser vista como pratica avaliativa, valendo-se de estratégias
de monitoramento, gerenciamento e comunicacdo dos riscos a saude da
populacao.

A definicdo esta excelente e condizente com as disposicoes
legais trazidas pela LOS, que define a Vigilancia Sanitdria como um
conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo e circulacdgo de bens e da prestacao de
servicos de interesse da saude, abrangendo:

1. O controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da producao ao consumo, e;
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2. O controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

Certo.

72. (Médico Auditor/SESA-ES/CESPE/2013):

O Sistema Nacional de Auditoria do SUS prevé que, apds a finalizacao do
controle externo, caso haja necessidade de ressarcimento de recursos para
a Unidao, o auditor emita parecer conclusivo para instruir o ressarcimento
ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS, o qual fard o repasse do
valor ao Tesouro Nacional.

Cabe ressaltar ainda que o Sistema Nacional de Auditoria e
Avaliacdo do SUS (SNA), por meio de servico especializado, fara o
controle e a fiscalizacdo do Contrato Organizativo de Acdo Publica
da Saude.

Certo.

73. (Analista Judiciario - Servico Social/TRT-1/FCC/2011):

O SUS assegura a todos os usuarios, sem discriminagcao de qualquer tipo e
sem exigir caréncia, o direito ao atendimento integral, independentemente
de sua situacao econdémica. Segundo a legislacao, é direito do usuario ser
transferido, em caso de necessidade, somente em condicoes de
instabilidade do quadro de saude.

A populacdo tem direito a Saude de forma ampla, sem
restricoes. Diante de tal observacao, fica claro que a assertiva esta
errada ao restringir a transferéncia de paciente somente em caso de
instabilidade do quadro de saude. Essa condicdo vai contra o principio
legal da universalidade da Saude. Lembra-se do quadro esquematico?

Diretrizes (CF/1988): Principios (LOS):
1. Descentralizagdo; Universalidade;
2. Atendimento Integral,; Integralidade;
3. Participacdo da Comunidade. Preservacédo,

. Igualdade;

Direito a Informacado;
Divulgagdo de Informacgodes;
Utilizacdo da Epidemiologia;
Participacao da Comunidade,
. Descentralizagao;

10. Integracdo;

11. Conjugacao dos recursos;

O R IN[O R W N
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12. Capacidade de Resolucao
13. Organizagao.

Errado.

74. (Enfermeiro/UNIPAMPA/CESPE/2013):

A priorizacao dos atendimentos no SUS é feita com base em alguns critérios,
entre os quais se incluem a gravidade do risco individual e coletivo e o
tempo de espera ao atendimento.

Conforme dispoe o Decreto n.° 7.508/2011, o acesso universal
e igualitario as agcbes e aos servicos de saude sera ordenado pela
atencao primadria e deve ser fundado na avaliacdo da gravidade do
risco individual e coletivo e no critério cronoldgico, observadas as
especificidades previstas para pessoas com protecao especial.

Certo.

75. (Técnico Administrativo/ANVISA/CESPE/2007):

A participacao da comunidade é considerada fundamental para o bom
funcionamento do SUS. A respeito desse tema e com base na Lei n.0
8.142/1990, é correto afirmar que a representacao dos usuarios do SUS
nos conselhos e conferéncias de saude é um direito previsto na referida lei.

A representacdo popular no Conselhos e Conferencias de Saude
é de extrema importédncia. Por esse motivo, existe essa previsdo
expressa na Lei n.© 8.142/1990, a saber:

Art. 1.0, § 4.9 A representacdo dos usuarios nos Conselhos de
Saude e Conferéncias sera paritaria em relacdo ao conjunto dos
demais segmentos.

Certo.

76. (Perito Médico Previdenciario/INSS/FCC/2012):

A Lei Federal n.° 8.080/1990, dispde que a saude do cidadao brasileiro &
dever do Estado; em decorréncia, por disposicao legal, as empresas estao
desobrigadas de responsabilidade neste ambito de atuacao.

O fato de o Estado ter o dever de garantir a saude de toda a
populacdo, ndo exclui o dever das pessoas, das familias, das
empresas e da sociedade.

Errado.
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77. (Médico do Trabalho/Banco do Brasil/Cesgranrio/2014):
Consoante a Lei n.© 8.080/1990, as atividades de pesquisa e
desenvolvimento cientifico e,tecnolégico em saude serao cofinanciadas,
dentre outros, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas universidades e
pelo orcamento da seguridade.

As receitas geradas no ambito do SUS serdo creditadas
diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua direcdo na
esfera de poder onde forem arrecadadas (esfera federal, estadual,
distrital e municipal).

Por sua vez, as acbes de saneamento que venham a ser
executadas supletivamente pelo SUS, serdo financiadas por
recursos tarifarios especificos além de outros oriundos da Uniao,
Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema
Financeiro da Habitacao (SFH).

Por fim, as atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico
e tecnoldégico em saude serdo cofinanciadas pelo SUS, pelas
universidades e pelo Orcamento Fiscal (OF), além de recursos de
instituicbes de fomento e financiamento ou de origem externa e
receita propria das instituicbes executoras.

Errado.

78. (Médico do Trabalho/Banco do Brasil/Cesgranrio/2014):

Nos termos da Lei n.°© 8.080/1990, a competéncia para estabelecer o
Sistema Nacional de Auditoria e para coordenar a avaliacdo técnica e
financeira do SUS em todo o Territdorio Nacional em cooperacdo técnica com
os Estados, Municipios e o Distrito Federal é da Direcdo Nacional do SUS.

Conforme determina o Art. 16 da Lei Orgénica da Saude (LOS),
a direcdo nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete
estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliacdo
técnica e financeira do SUS em todo o Territério Nacional em
cooperacdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal.

Certo.

79. (Analista Judiciario - Servico SociaI/TRT73/FCC/2009):

Esta incluida no campo de atuacao do Sistema Unico de Saude (SUS), a
execucao de acOes de incremento, em sua area de atuacdao, do
desenvolvimento social e educacional.
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N&o existe essa previsao no campo de atuacao do SUS! Observe
as acoes previstas:

1. A execucao de agoes:

a) De vigilancia sanitaria;

b) De vigilancia epidemioldgica;

c) De saude do trabalhador, €,

d) De assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica;

2. A participagdo na formulacao da politica e na execugdo de acbes
de saneamento basico;

3. A ordenagdo da formacdo de recursos humanos na area de
saude;

4. A vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;

5. A colaboracdo na protecGo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho;

6. A formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacao na sua produgao;

7. O controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e substincias
de interesse para a saude;

8. A fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para
consumo humano;

9. A participacdo no controle e na fiscalizacdo da producgéo,
transporte, guarda e utilizacdo de substdncias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

10. O incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

11. A formulacdo e execucdo da politica de sangue e seus
derivados.

Errado.
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80. (Médico Perito/RESENPREVI/CONSULPLAN/2010):
Considerando o disposto na Lei Federal n.© 8.080/1990, a articulacdo das
politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera em
especial, algumas atividades, tais como: a) Alimentacao e nutricao; b)
Saneamento e meio ambiente; c) Ciéncia e tecnologia; d) Recursos
trabalhistas, e; e) Saude do trabalhador.

No ambito nacional, a LOS prevé a criacdo de Comissoes
Intersetoriais (CI) subordinadas ao Conselho Nacional de Saude
(CNS), sendo essas comissdes integradas pelos Ministérios, Orgdos
Competentes e por Entidade Representativas da Sociedade Civil.

As CI terdo por finalidade a articulacdo de politicas e
programas de interesse para a saude, cuja execucdo, envolva areas
ndao compreendidas no &mbito do SUS. Essa articulacdo abrangera,
em especial, as seguintes atividades:

1. Alimentacao e nutricao;

2. Saneamento e meio ambiente;

3. Vigildncia sanitaria e farmacoepidemiologia;
4. Recursos humanos;

5. Ciéncia e tecnologia, ¢e;

6. Saude do trabalhador.

Nao existe a atividade "Recursos Trabalhistas”, o que invalida a
questao.

Errado.

81. (Analista Judiciario — Area Judiciaria/TRF-3/FCC/2014):

O CONASS e o CONASEMS recebem recursos do orcamento geral da Uniao
por meio do Fundo Nacional de Administracao Interna, visando o auxilio no
custeio de suas despesas institucionais, sendo vedada a celebragao de
convénios com a Unido.

Quanto ao financiamento, o CONASS e o CONASEMS receberdo
recursos do Or¢camento Geral da Unido por meio do Fundo Nacional
de Saude (FNS), para auxiliar no custeio de suas despesas
institucionais, podendo ainda celebrar convénios com a Uni&o.
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Errado.

82. (Analista Judiciario - Servico Social/TRT-18/FCC/2008):

O artigo 6.° da Lei n.° 8.080, de 1990, que dispGe sobre a execugao de
acoes no campo de atuacao do SUS - Sistema Unico de Saude, estabelece
gue sao de sua competéncia as acdes de vigilancia sanitaria, de vigilancia
epidemioldgica, de saude do trabalhador e de assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica.

Esta no &mbito do campo de atuacdo a execugdo de aclbes:
a) De vigilancia sanitaria;

b) De vigilancia epidemiologica;

c) De saude do trabalhador, e;

d) De assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica;

Certo.

83. (Técnico Administrativo/ANVISA/CESPE/2007):

As acbOes e o0s servicos do SUS devem ser organizados de forma
regionalizada, devendo, portanto, existir mais de uma direcdao em cada nivel
de governo.

As acdes e servicos de saude, executados pelo SUS, seja
diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

A direcdGo do SUS, conforme dispbe a CF/1988, sera
descentralizada, com direcao tinica em cada esfera de governo. A
direcdo (ou comando), por sua vez, sera exercida pelos seguintes
orgéos:

1. No &mbito da Uniao, esfera federal, pelo Ministério da Saude
(MsS);

2. No &mbito dos Estados e do Distrito Federal, esfera estadual
e distrital, pela respectiva Secretaria de Saude ou OJrgao
equivalente, e;
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3. No d&mbito dos Municipios, esfera municipal, pela respectiva
Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente.

Errado.

84. (Médico/UNESP/VUNESP/2013):
De acordo com a Lei n.° 8.142/1990, a conferéncia de salde se relne a
cada trés anos.

Conforme dispbe a legislacdo da saude (Lei n.© 8.142/1990):
Assim, temos que:

Art. 1.9, § 1.9 A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada 4 anos
com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da
politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de
Saude.

A Conferéncia de Saude é temporaria, ou s€ja, se reune apenas
de 4 em 4 anos para verificar a situacdo da saude no pais e propor
melhorias na politica de saude adotada pelo ente politico. Devo
ressaltar que a reunido da conferéncia é convocada em regra pelo
Poder Executivo, mas também podera ser convocada pela propria
Conferéncia ou pelo Conselho de Saude, de forma extraordinaria.

Errado.

85. (Perito Médico Previdenciario/INSS/FCC/2006):

A legislagdo do SUS dispde que a informacdo ao trabalhador e a sua
respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de acidente do
trabalho, doenca profissional e do trabalho deve ser prestada pelo Ministério
do Trabalho e Emprego.

A Saude do Trabalhador é definida como um conjunto de
atividades que se destina, através das acdOes de vigildncia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao e protecao da saude
dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condicbes de trabalho, abrangendo:

(...)
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5. Informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical
e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca
profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagoes,
avaliacbes ambientais e exames de saude, de admissdo, periédicos
e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;

Essas informacbes cabem ao trabalhador e a sua respectiva
entidade sindical, ndo existindo essa previsdo de prestacdo de
informacéo por parte do Ministério do Trabalho (MT).

Errado.

86. (Médico/Prefeitura de Resende-RJ/CONSULPLAN/2010):

As disposicOes legais sobre Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude
estabelecem que suas organizagdes e normas de funcionamento devam ser
definidas através de publicagdes oficiais em didrios do executivo.

Conforme dispbe a Lei n.© 8.142/1990:
Art. 1.9, § 5.9 As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude

terdo sua organizagao e normas de funcionamento definidas em
regimento proprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

Errado.

87. (Técnico de Contabilidade/MS/CESPE/2010):

Com relagao a Lei n.° 8.142/1990, é correto afirmar que a cobertura das
acoes e servicos de saude a serem implementados pelos municipios,
estados e DF é uma das formas de alocar os recursos do Fundo Nacional de
Saude.

A Lei prevé 4 destinacoes possiveis para os recursos financeiros
oriundos do Fundo Nacional de Saude (FNS):

1. Financiamento do gasto com pessoal (despesas de custeio) e
do investimento em edificacbes, equipamentos e congéneres
(despesas de capital) do Ministério da Saude e de todas as
entidades e drgdos de sua esfera;

2. Investimento em acbées de saude previstas na Lei
Orcamentaria Anual (LOA);

3. Investimento em acbes de saude previstas no Plano
Quinquenal do Ministério da Saude, e,
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4. Cobertura de acoes e servicos de saude a serem
implementados nos Estados, Distrito Federal e
municipios. Sendo esses investimentos realizados na
rede de servicos, como a cobertura assistencial
ambulatorial, a cobertura assistencial hospitalar e as
outras acoes de saude.

Certo.

88. (Médico do Trabalho/Banco do Brasil/Cesgranrio/2014):

Nos termos da Lei n.°© 8.080/1990, o Conselho Nacional de Secretéarios de
Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) receberao recursos do orcamento geral da Unidao por meio do
Fundo Nacional de Saude.

Quanto ao financiamento, o CONASS e o CONASEMS receberao
recursos do Or¢camento Geral da Unido por meio do Fundo Nacional
de Saude (FNS), para auxiliar no custeio de suas despesas
institucionais, podendo ainda celebrar convénios com a Unido.

Certo.

89. (Especialista em Regulacao/ANVISA/CESPE/2004):

Os municipios, os estados e o Distrito Federal (DF), para receberem os
recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) alocados como cobertura das
acoes e servicos de saude, deverao constituir fundo de saude, conselho de
saude e plano de saude, fornecer relatérios de gestao, incluir contrapartida
de recursos para a saude no respectivo orgamento e constituir comissao de
elaboracao do plano de carreira, cargos e saldrios com previsao de dois
anos para a sua implantacao.

A questdo cobrou a literalidade da Lei n.© 8.142/1990, a saber:

Art. 4.9 Para receberem o0s recursos, de que trata o art. 3° (FNS)
desta lei, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo
contar com:

I - Fundo de Sadde (FNS);

IT - Conselho de Saude, com composicdo paritaria de acordo
com o Decreto n.% 5.839/2006;

IIT - Plano de Saude;
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1V - Relatdrios de Gestdo que permitam o controle de que trata
alLein.© 8.080/1990 (LOS);

V - Contrapartida de recursos para a saude no respectivo
orgamento, e;

VI - Comissdo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e
Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua
implantacao.

Paragrafo unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos
Estados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos
neste artigo, implicaréa em que 0s recursos concernentes sejam
administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Uniao.

Certo.

90. (Tecnologista Sénior/INCA-MS/FUNCAB/2014):

A Lei n.© 8.080/1990 prevé a criacdo de Comissdes Intersetoriais,
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude. Essas comissdes tém a
finalidade de definir diretrizes, de &ambito nacional, regional e
intermunicipal, a respeito da organizacao das redes de agdes e servicos de
saude.

No ambito nacional, a LOS prevé a criacdo de Comissoes
Intersetoriais (CI) subordinadas ao Conselho Nacional de Saude
(CNS), sendo essas comissoes integradas pelos Ministérios, Orgdos
Competentes e por Entidade Representativas da Sociedade Civil.

As CI terdo por finalidade a articulacdo de politicas e
programas de interesse para a saude, cuja execucdo, envolva areas
nao compreendidas no &mbito do SUS. Essa articulacdo abrangera,
em especial, as seguintes atividades:

~

. Alimentagao e nutrigao;

2. Saneamento e meio ambiente;

3. Vigildncia sanitaria e farmacoepidemiologia;
4. Recursos humanos;

5. Ciéncia e tecnologia, e;

6. Saude do trabalhador.
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Errado.

91. (Perito Médico Previdenciario/INSS/FCC/2006):
A legislacao do SUS restringe a normatizagao, fiscalizacao e controle dos
servicos de saude do trabalhador as instituicdoes e empresas publicas.

A Saudde do Trabalhador é definida como um conjunto de
atividades que se destina, através das acdoes de vigildncia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocado e protecao da saude
dos trabalhadores, assim como visa a recuperacado e reabilitacdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condicbes de trabalho, abrangendo:

(...)

Participacdo na normatizacao, fiscalizacdo e controle dos servigos
de saude do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e
privadas;

N&o existe a restricao apresentada pela questao.
Errado.

92. (Médico/UNESP/VUNESP/2013):
De acordo com a Lei n.° 8.142/1990, a representacao do governo no
conselho de saude é de 30% do total de membros.

Conforme dispbe a referida Lei:

§ 2.0 O Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, drgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios,
atua na formulacao de estratégias e no controle da execucdo da
politica de saude na instédncia correspondente, inclusive nos
aspectos econbémicos e financeiros, cujas decisbes serdao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo.

Como pode ser observado, o Conselho de Saude ¢é
permanente, colegiado e com poder deliberativo (de decisdo). Cabe
a ele formular estratégias a serem adotadas pela saude publica, bem
como controlar a execucdo da politica na area de saude.

Por sua vez, ndo existe essa disposicao de 30% dos membros
serem representantes governamentais, como propde o enunciado.
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Errado.

93. (Economista/SESAU-RO/FUNCAB/2009):

Em outubro de 2008, a Secretaria de Estado da Saude (SESAU) promoveu
a Semana do Sorriso Saudavel com uma programacao abrangente que
reuniu alunos de varias escolas e comunidades da Capital e interior do
Estado, onde foi divulgada a necessidade de se zelar pela saude bucal. As
atividades da semana contaram ainda com a participacdao de entidades
como o SESC, a Policia Militar, o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS),
diversos hospitais e o Sindicato dos Dentistas. Esta iniciativa agrega dois
principios das agdes do Sistema Unico de Saude (SUS), a saber: a
integralidade e a integragao.

Esta corretissima a assertiva! A integralidade e a integracdo sdo
principios aplicaveis ao SUS, sendo que esses dois principios
preveem, de certa forma, a intersetorialidade entre areas distintas
(CAPS e SUS, no caso). Para vocé relembrar, sdo esses os principios
do SUS:

1. Universalidade de acesso aos servicos de saude em todos
0s niveis de assisténcia: A Saude é direito de todos e dever do
Estado, logo, o SUS deve garantir a universalidade de acesso
aos servicos de saude pela populacdo;

2. Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agbes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema: O SUS garantira a
Saude em todos os seus niveis: acoes preventivas, acoes
curativas, servicos individuais (atendimento), servicos coletivos
(postos de saude);

3. Preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

4. Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie: a Saude sera prestada a
qualquer pessoa, sem a existéncia de atendimento preferencial
para certas pessoas;

5. Direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua
saude: a pessoa atendida pelo SUS tem o direito de receber
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todas as informacdées sobre o diagndstico realizado pelo
profissional da area da saude que lhe deu atendimento;

6. Divulgacao de informacoes quanto ao potencial dos servicos
de saude e a sua utilizacdo pelo usuario: atualmente, essa
divulgacdo é realizada principalmente pela internet;

7. Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacdo de recursos e a orientacdo
programatica: a Epidemiologia, que é a ciéncia que estuda o
binbmio ‘“saude x doenca”, é o ponto de partida para o
planejamento gerencial do SUS. Através dessa ciéncia, pode-
se, por exemplo, observar quais doengas sao mais presentes
em determinadas regides e definir, a partir dessa constatagao,
quais serdo as prioridades do SUS naquela regiao,
dimensionando de forma eficiente a alocacao de recursos
(financeiros e humanos) e a orientacdo a ser tomada nos
programas de saude;

8. Participacdo da comunidade: Esse principio repete a diretriz
constitucional supracitada;

9. Descentralizacao politico-administrativa, com direcdo Unica
em cada esfera de governo (federal, estadual, distrital e
municipal):

a) Enfase na descentralizacdo dos servicos para os
municipios;

b) Regionalizacdo e hierarquizacao da rede de servigos de
saude;

10. Integracdo em nivel executivo das acbes de saude, meio
ambiente e saneamento basico: essas trés acoes devem andar
juntas, pois sdo essenciais para garantir o bem estar da
sociedade,;

11. Conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos,
materiais e humanos da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios na prestacao de servicos de assisténcia a saude
da populacdo: A Saude Publica recebera recursos de todas as
esferas de governo, na forma de investimentos, tecnologia,
materiais e pessoas (recursos humanos);
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12. Capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia, e;

13. Organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.

Certo.

94. (Técnico Administrativo/ANVISA/CESPE/2007):

As acOes de vigilancia sanitaria fazem parte das atividades que se destinam
a promocgdo e a protecao da saude dos trabalhadores de qualquer ramo
econdmico ou social.

A Saudde do Trabalhador é definida como um conjunto de
atividades que se destina, através das acbes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da
saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacio e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigbées de trabalho.

Certo

95. (Médico Auditor/SESA-ES/CESPE/2013):

Conforme dispde a Lei n.© 8.142/1990, é correto afirmar que o conselho de
salde é composto por representantes do governo e dos usuarios do sistema
na proporgao de 50% dos membros de cada segmento.

A referida lei ndo realiza a distribuicGo dos membros dos
Conselhos de Saude. Entretanto, conforme dispdée a Resolucdo CNS
n.© 453/2012, os referidos conselhos terao suas vagas assim
distribuidas:

a) 50% de entidades e movimentos representativos de usuarios;

b) 25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de
saude, e;

c) 25% de representagcdo de governo e prestadores de servigos
privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

Errado.

96. (Perito Médico Previdenciario/INSS/FCC/2012):
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A Lei Federal n.° 8.080/1990, dispde que a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) é responsavel pelas agdes de vigilancia no campo da
Saude do Trabalhador.

Como é de seu conhecimento, as acbes ligadas a Saude do
Trabalhador estdo no campo de atuacao do SUS. =)

Errado.

97. (Analista Judiciario — Servico Social/TRT-1/FCC/2011):

O SUS assegura a todos os usuarios, sem discriminagao de qualquer tipo e
sem exigir caréncia, o direito ao atendimento integral, independentemente
de sua situacao econOmica. Segundo a legislagao, é direito do usuario ter
acompanhamento nas consultas e exames, durante o trabalho de parto e
no parto.

O SATP obrigou os servicos de saude do SUS, da rede propria
ou conveniada, a permitirem a presenca, junto a parturiente, de um
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pds-parto imediato.

O acompanhante sera expressamente indicado pela parturiente.
Portanto, ndo é assegurado a usudria o acompanhamento em
consultas e exames.

Errado.

98. (Analista Judiciario - Area Judiciaria/TRF-3/FCC/2014):

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) sao reconhecidos
como entidades representativas dos entes estaduais e municipais para
tratar de matérias referentes a salde e declarados de utilidade publica e de
relevante fungao social, na forma do regulamento.

Além das CIB e CIT, a Lei n.° 12.466/2011, que alterou a LOS,
reconheceu o Conselho Nacional de Secretadrios de Saiude
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS) como entidades representativas,
respectivamente, dos entes estaduais e municipais para tratar de
matérias referentes a saude.

Esses conselhos sdo declarados de utilidade publica e relevante
funcao social, na forma do Regulamento do SUS (Decreto n.°
7.508/2011).
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Certo.

99. (Analista Judiciario — Assisténcia Social/TJ-AP/FCC/2009):

O Sistema Unico de Saude tem por objetivo, entre outros, a realizacao de
diagnodstico pautado na concepgao médico-bioldgica, considerando que a
doenca tem forte determinacdo e solugcao nos componentes farmacolégicos.

Conforme dispoe a LOS, sdo apenas trés os objetivos do SUS:

1. A identificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes
e _determinantes da saude: Cabe ao sistema publico de
saude verificar, pesquisar, identificar e, principalmente,
divulgar os niveis desses fatores (alimentagdo, moradia,
saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacdo, atividade fisica, transporte, lazer e acesso aos
bens/servicos essenciais);

2. A formulacdo de politica de saude destinada a
promover, nos campos econdémico e social, a melhoria da
saude dos cidaddos: Conforme ja foi explanado, o dever
do Estado garantir a saude consiste na formulagdo e
execugao de politicas econémicas e sociais, formuladas
pelo SUS, que visem a reducao de riscos de doencas
e de outros agravos e no estabelecimento de
condicées que assegurem acesso universal e
igualitario as acoes e aos servicos para a sua
promocgao, protecao e recuperagao, e,

3. A assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, com a
realizacdo integrada das acles assistenciais e das
atividades preventivas: Cabe ao SUS, nos casos de
necessidade por parte do individuo, prestar, além da
saude, a assisténcia necessaria.

Errado.

100. (Analista Judiciario - Servico Social/TRT-18/FCC/2008):

O Artigo 6.° da Lei n.© 8.080, de 1990, que dispde sobre a execugao de
acoes no campo de atuacao do SUS - Sistema Unico de Saude, estabelece
gue sao de sua competéncia as acgoes realizadas pela iniciativa privada, em
carater prioritario e fundamental para o sistema.
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O campo de atuacao do SUS nao abrange tal situacdo. Conforme
dispbe a LOS, o campo de atuacdo do SUS é composto das seguintes

acoes:
1. A execucao de acgobes:
a) De vigilancia sanitaria;
b) De vigilancia epidemioldgica;
c) De saude do trabalhador, €,
d) De assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica;
2. A participagdo na formulacao da politica e na execugdo de acbes
de saneamento basico;
3. A ordenagdo da formacdo de recursos humanos na area de
saude;
4. A vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;
5. A colaboracdo na protecGo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho;
6. A formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacao na sua produgao;
7. O controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e substéncias
de interesse para a saude;
8. A fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para
consumo humano;
9. A participacdo no controle e na fiscalizacdo da producgéo,
transporte, guarda e utilizacdo de substdncias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;
10. O incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, e;
11. A formulacdo e execucdo da politica de sangue e seus
derivados.
Errado.
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101. (Médico Auditor/SESA-ES/CESPE/2013):

Conforme dispde a Lei n.°© 8.142/1990, é correto afirmar que a
representacdo dos usuarios nos conselhos e conferéncias de saude é
paritaria em relacao ao conjunto dos demais segmentos.

Conforme dispoe a Lei n.© 8.142/1990:

Art. 1.9, § 4.9 A representacdo dos usudrios nos Conselhos de
Saude e Conferéncias sera paritaria em relacdo ao conjunto dos
demais segmentos.

Certo.

102. (Perito Médico Previdenciério/INSS/,FCC/2012):

Sao principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) a
municipalizacdo, acesso a média e alta complexidade, universalizacdo e
igualdade.

Para responder a essa questdo, bastava lembrar-se desse nosso
esquema:

Diretrizes (CF/1988): Principios (LOS):
1. Descentralizagdo; Universalidade;

2. Atendimento Integral; Integralidade;
3. Participacdo da Comunidade. Preservacado,
Igualdade;

Direito a Informacéo;
Divulgacdo de Informacgoées,
Utilizacao da Epidemiologia;
Participacao da Comunidade,
9. Descentralizacdo;

10. Integracdo;

11. Conjugacao dos recursos;
12. Capacidade de Resolucao
13. Organizacao.

RN R WIN =

Acesso a média e alta complexidade ndo esta entre as diretrizes
e principios da saude. Observe a seguir os seguintes conceitos
retirados diretamente do Portal da Saude do SUS:

O que é Média Complexidade? A formulacdo de uma politica
voltada para a organizacdo de um sistema de saude equénime,
integral e resolutivo requer para o atendimento efetivo dos
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problemas de saude da populacdo a realizacdo de um conjunto
de acles articuladas entre os diferentes niveis de complexidade
da atencdo a saude. O modelo atual de organizacao da atencdo
encontra-se estruturado em trés niveis hierarquicos
complementares de atencdo a saude - atencdo basica, de média
e alta complexidade. Nessa estrutura destaca-se a Média
Complexidade como parte importante do sistema, componente
fundamental para a efetiva implementacdo das diretrizes
previstas nas orientagoes que estruturam o SUS.

O que é Alta Complexidade? Conjunto de procedimentos que,
no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo,
objetivando propiciar a populacdo acesso a servicos
qualificados, integrando-os demais niveis de atencdo a Saude
(atencéo basica e de média complexidade).

Errado.

103. (Tecnologista Sénior/INCA-MS/FUNCAB/2014):

Conforme disposicao constitucional, a execucao das acdes e servicos de
salde tem como principal base constitucional a descentralizacdo politico-
administrativa.

Né&o é isso que dispbe o texto constitucional, a saber:
Art. 198. As acoOes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um Sistema Unico
(SUS), organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - Descentralizagao, com direcdo uUnica em cada esfera de
governo;

II - Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais, e;

III - Participacdo da comunidade.

Errado.

104. (Especialista em Regulacao/ANVISA/CESPE/2004):

A identificacao e a divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes
da salude, previstos na Lei n.© 8.080/1990, ndo sao objetivos nem
competéncia do SUS.
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Pelo contrario! A identificacdo e a divulgacdo dos fatores
condicionantes sdo um dos trés objetivos do SUS, conforme dispbe a
Lei Organica da Saude:

1. A identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude: Cabe ao sistema publico de saude
verificar, pesquisar, identificar e, principalmente, divulgar os
niveis desses fatores (alimentacdo, moradia, saneamento
basico, meio ambiente, trabalho, renda, educacdo, atividade
fisica, transporte, lazer e acesso aos bens/servicos essenciais);

2. A formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos
campos econémico e social, a melhoria da saude dos cidaddos:
Conforme ja foi explanado, o dever do Estado garantir a saude
consiste na formulagcdo e execucdo de politicas econémicas e
sociais, formuladas pelo SUS, que visem a reducdo de
riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condicoes que assegurem acesso
universal e igualitario as acoes e aos servi¢cos para a sua
promocao, protecao e recuperacao, e;

3. A assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo
integrada das acoes assistenciais e das atividades preventivas:
Cabe ao SUS, nos casos de necessidade por parte do individuo,
prestar, além da saude, a assisténcia necessaria.

Errado.

105. (Técnico de Contabilidade/MS/CESPE/2010):

Com relacdo a Lei n.© 8.142/1990, é correto afirmar que a Conferéncia de
Saude, 6rgao colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de salude e usuarios, atua na
formulacao de estratégias e no controle da execugao da politica de salde,
inclusive nos aspectos econOmicos e financeiros, cujas decisdes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera
do governo.

A assertiva ndo descreveu a Conferéncia de Saude! Essa
descri¢cdo é do Conselho de Saude, como podemos extrair da Lei n.°
8.142/1990:

Art. 1.0, § 2.9 O Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, drgdo colegiado composto por representantes do
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governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios,
atua na formulacao de estratégias e no controle da execucdo da
politica de saude na instdncia correspondente, inclusive nos
aspectos econbémicos e financeiros, cujas decisbes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo.

Errado.

106. (Médico Auditor/SESA-ES/CESPE/2013):

De acordo com a Lei n.© 8.080/1990, vigilancia sanitaria consiste em um
conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude
e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producao e da circulacao de bens, e da prestagao de servicos de interesse
da saude. Embora o conceito seja extenso, sua operacionalizagao contempla
apenas o controle preventivo junto aos servigos de saude.

Conforme dispbe a LOS, a Vigilancia Sanitaria é um conjunto
de acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e
de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producao e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da saude, abrangendo:

1. O controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da producao ao consumo, €;

2. O controle da prestacao de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

Por sua vez, a Vigildncia é realizada da maneira preventiva junto
aos setores de saude.

Certo.

107. (Perito Médico Previdenciario/INSS/FCC/2006):

A legislagao federal do SUS garante ao sindicato dos trabalhadores o direito
de requerer ao 6rgao competente a interdicdo da maquina, de setor de
servico e de todo ambiente de trabalho quando houver risco iminente de
vida ou salde dos trabalhadores.

A Saudde do Trabalhador é definida como um conjunto de
atividades que se destina, através das acbes de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protecado da saude
dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da
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saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condicbes de trabalho, abrangendo:

(...)

A garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de
todo ambiente de trabalho, quando houver exposicao a risco
iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

Certo.

108. (Técnico Administrativo/ANVISA/CESPE/2007):
A vigilancia sanitdria abrange o controle da prestacdo de servicos
relacionados com a saude.

Conforme dispbe a LOS, a Vigilancia Sanitaria é um conjunto
de agbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e
de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producao e circulacao de bens e da prestacao de servigcos de
interesse da saude, abrangendo:

1. O controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da producao ao consumo, e;

2. O controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

Certo

109. (Médico Auditor/SESA-ES/CESPE/2013):

Os conselhos de salde sao 6érgdos permanentes e deliberativos que rednem
representantes do governo e dos prestadores de servicos de salde,
profissionais de saude e usuarios do SUS. Esses érgaos existem nas trés
esferas de gestao do SUS.

Conforme dispoe a Lei n.© 8.142/1990:

Art. 1.9 O Sistema Unico de Salde (SUS), de que trata a Lei n.©
8.080/1990 (LOS), contara, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das funcbes do Poder Legislativo, com as seguintes
instancias colegiadas:

I - A Conferéncia de Saude, e;
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Certo.

Prof. Ali Mohamad Jaha — Aula Bonus

II - O Conselho de Saude.

§ 1.9 A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada 4 anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da
politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de
Saude.

§ 2.9 O Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, drgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios,
atua na formulacao de estratégias e no controle da execucdo da
politica de saude na instdncia correspondente, inclusive nos
aspectos econbémicos e financeiros, cujas decisbes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo.

110. (Enfermeiro/Prefeitura de Sao Gongalo-RJ/UFF/2011):

De acordo com a Lei no 8.142/90, os recursos do Fundo Nacional de Saude,
alocados como cobertura das acgbGes e servigos de saude a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal, devem ter
destinagdo minima aos Municipios de 70 % (setenta por cento).

Conforme dispbe a legislacdo, devemos saber que no minimo
70% serao repassados para os Municipios e no maximo 30%
serao repassados para os Estados.

Certo.

111. (Perito Médico Previdenciario/INSS/FCC/2012):
A Lei Federal n.% 8.080/1990, dispde que o gestor do SUS pode participar
da normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos servicos de saude do
trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas.

A Saude do Trabalhador é definida como um conjunto de
atividades que se destina, através das acdOes de Vvigildncia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao e protecao da saude
dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condicbes de trabalho, abrangendo:

(...)
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Participacao na normatizacao, fiscalizacao e controle dos servigos
de saude do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e
privadas;

Certo.

112. (Economista/SESAU-RO/FUNCAB/2009):

Segundo a Lei n°. 8.080/90, a execucao dos servicos de Vigilancia
Epidemioldgica é de competéncia da Direcao Municipal e, em carater
complementar, da Direcao Estadual do SUS.

Lembra-se do nosso extenso quadrinho comparativo entre as
competéncias? Observe o que esta presente na coluna da direita
(competéncia municipal):

Art. 18. Compete a Direcao Municipal do SUS:
4. Executar servigos:
a) De vigilancia epidemioldgica;

Por sua vez, observe o disposto na coluna do meio (competéncia
estadual):

Art. 17 Compete a Direcao Estadual do SUS:

4. Coordenar e, em carater complementar, executar
acoes e servigos:

a) De vigilancia epidemioldgica;
Como podemos observar, o enunciado esta correto.

Certo.

113. (Enfermeiro/Fundacao de Saude-RJ/CEPERJ]/2011):

O Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011, define regidao de saude como
0 espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econ6micas e sociais
e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execugao
de acbes e servicos de saude. Em relacdo as regidoes de saude é correto
afirmar que para ser instituida a Regidao de Saude deve conter, no minimo,
acoes e servicos de atencdo primaria e de urgéncia e emergéncia.
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Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo,
acoes e servicos de:

1. Atencao primaria;

2. Urgéncia e emergéncia;

3. Atencao psicossocial;

4. Atencao ambulatorial especializada e hospitalar, e;

5. Vigildncia em saude.

Além desse minimo de acbOes e de servicos, a criacdo das

Regibes de Saude devera observar o cronograma pactuado nas
Comissoes Intergestores.

Errado.

114. (Promotor de Justica/MPE-PI1/CESPE/2012):

Com base na Lei Complementar n.© 141/2012, que regulamenta o § 3.9 do
artigo 198 da CF/1988, é correto afirmar que para fins de apuracao dos
recursos minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, estados, DF e
municipios em agles e servigos publicos de salde, considera-se como
despesas com agoes e servicos publicos de salde o pagamento de pensdes
e aposentadorias, desde que relativas aos servidores da saude.

A questao esta errada! Observe a disposicdo legal:

Art. 4.9 Ndo constituirdo despesas com agbes e servigos
publicos de saude, para fins de apuracdo dos percentuais minimos
de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

I - Pagamento de aposentadorias e pensées, inclusive dos
servidores da saude;

Errado.

115. (Médico Auditor/SESA-ES/CESPE/2013):

A Comissao Intergestores Bipartite (CIB) é o forum de negociacao entre o
governo federal e o governo estadual para a resolugao das questoes
financeiras referentes aos repasses de verbas.

O legislador ordinario incluiu na LOS a Comissdao
Intergestores Bipartite (CIB) e a Comissao Intergestores
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Tripartite (CIT), gue sao reconhecidas como foros de negociacao e
pactuacao entre gestores quanto aos aspectos operacionais do SUS,
sendo que a atuacdo das CIB e das CIT terdo por objetivo:

1. Decidir sobre o0s aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestao compartilhada do SUS, em conformidade
com a definicdo da politica consubstanciada em planos de saude,
aprovados pelos conselhos de saude;

2. Definir diretrizes, de &mbito nacional, regional e intermunicipal,
a respeito da organizacdo das redes de acoes e servicos de saude,
principalmente no tocante a sua governanca institucional e a
integracdo das acoes e servicos dos entes federados, e;

3. Fixar diretrizes sobre as regibes de saude, distrito sanitario,
integracdo de territdrios, referéncia e contrarreferéncia e demais
aspectos vinculados a integracdo das acoes e servicos de saude
entre os entes federados.

Certo.

116. (Promotor de Justica/MPE-PI1/CESPE/2012):

Com base na Lei Complementar n.© 141/2012, que regulamenta o § 3.2 do
artigo 198 da CF/1988, é correto afirmar que integra a base de calculo dos
percentuais a serem aplicados pelos estados em agdes e servigos publicos
de saude, o percentual minimo de 15% referente, exclusivamente, ao
produto da arrecadacao indireta de impostos recebidos das grandes
empresas.

O percentual é 12%, ndo 15% como traz o enunciado. Observe
o disposto na lei complementar:

Art. 6.° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente,
em acoes e servicos publicos de saude, no minimo, 12% da
arrecadacao dos impostos a que se refere o Art. 155 (ITCMD,
ICMS e IPVA) e dos recursos de que trata o Art. 157 (IRRF do
EM/DF e 20% dos impostos residuais), a alinea “a” do inciso I
(FPE: 21,5% da soma do IRRF da Uniao + IPI) e o inciso II
(10% do IPI) do caput do Art. 159, todos da Constituicdo Federal,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios.

Para ficar um pouco mais didatico:

ITCMD + ICMS + IPVA
(+) IRRF - Estado/DF
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(+) 20% Impostos Residuais

(+) FPE = 21,5% x (IRRF - Unido + IPI)
(+) 10% IPI

(=) Fundo Total

(x) 12%, no minimo

(=) Recursos destinados a Saude

Errado.

117. (Promotor de Justica/MPE-PI1/CESPE/2012):

Com base na Lei Complementar n.© 141/2012, que regulamenta o § 3.2 do
artigo 198 da CF/1988, é correto afirmar que a transferéncia de recursos
dos estados para os municipios deve ser realizada a partir de um rateio que
obedeca a necessidade de saude da populacao de cada regidao, considerados
aspectos epidemioldgicos, demograficos, socioecondmicos, espaciais, bem
como a capacidade de oferta de acOes e de servigos de saude, de modo a
se reduzirem as diferengas regionais.

Esse ponto ndo foi tratado na parte tedrica, mas é bom termos em
mente o seguinte dispositivo presente na lei complementar:

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a agbes e
servicos publicos de saude e repassados aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios observara as necessidades de saude da
populacdo, as dimensdes epidemioldgica, demogrdfica,
socioeconémica, espacial e de capacidade de oferta de acbes
e de servicos de saude e, ainda, o disposto na Lei n.°© 8.080/1990,
de forma a atender os objetivos do inciso II do § 3.° do Art. 198
da Constituicdo Federal.

Certo.

118. (Auditor de Controle Externo/TCE-MS/PUC-PR/2013):
Conforme dispoe a Lei Complementar n.© 141/2012, é correto afirmar que
é vedado aos estados e municipios que estabelecerem consdércios ou outras
formas legais de cooperativismo, para a execugao conjunta de acOes e
servicos de saude e cumprimento da diretriz constitucional de
regionalizacao e hierarquizacao da rede de servicos, o remanejamento
entre si de parcelas dos recursos dos Fundos de Saude derivadas tanto de
receitas proprias como de transferéncias obrigatorias.

Conforme dispoe a Lei Complementar n.° 141/2012:

Art. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem consorcios
ou outras formas legais de cooperativismo, para a execugdo
Prof. Ali Mohamad Jaha Pagina 180 de 205
www.fb.com/amjahafp
“Quanto mais cedo vocé se comprometer com a vida, mais cedo ela sorrira para vocé”
www.estrategiaconcursos.com.br



Est ratégia Legislacdo da Satde

CONCURSO.S Teoria e Questoes Comentadas
Prof. Ali Mohamad Jaha — Aula Bonus

conjunta de acoes e servicos de saude e cumprimento da diretriz
constitucional de regionalizacgao e hierarquizagdao da rede de
servicos, poderdo remanejar entre si parcelas dos recursos dos
Fundos de Saude derivadas tanto de receitas proprias como de
transferéncias obrigatdrias, que serdo administradas segundo
modalidade gerencial pactuada pelos entes envolvidos.

Paragrafo unico. A modalidade gerencial referida no caput devera
estar em consondncia com os preceitos do Direito Administrativo
Publico, com os principios inscritos na Lei n.° 8.080/1990, na Lei
n.© 8.142/1990 e na Lei n.° 11.107/2005 (Consdrcios Publicos), e
com as normas do SUS pactuadas na comissdao intergestores
tripartite e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude.

Errado.

119. (Questido do Autor/INEDITA/AM]/2016):

Quanto a participacao popular e controle social do SUS, é correto afirmar
que os conselhos acontecem nas trés esferas de governo de forma periddica
a cada quatro anos, nas quais a populagao tem a oportunidade de avaliar,
planejar e estabelecer metas a serem alcancadas no proximo quadriénio.

Ndo sao os conselhos, mas sim as Conferéncias que
acontecem nas trés esferas de governo de forma periddica a cada
quatro anos, nas quais a populacao tem a oportunidade de avaliar,
planejar e estabelecer metas a serem alcancadas no préoximo
quadriénio. Muita atencdo nessas pegadinhas!

Errado.

120. (Questido do Autor/INEDITA/AM]/2016):

Sistema de Informacdo em Saude (SIS) € um mecanismo de coleta,
processamento, andlise e transmissdo da informacdo necessario para se
planejar, organizar, operar e avaliar os servigos de saude.

A Organizagcdo Mundial da Saude define Sistema de Informacao
em Saude (SIS) como um mecanismo de coleta, processamento,
analise e transmissao da informacdo necessaria para se planejar,
organizar, operar e avaliar os servicos de saude.

E importante destacar que a transformacdo de um dado em
informacdo exige, além da andlise, a divulgacdo, incluindo
recomendacoes para a agao.
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Os Sistemas de Informacdo em Saude sdo, portanto, aqueles
que reunem, guardam, processam e facultam as informacoes a
uma organizacdo de saude. Essa deve ser util e estar acessivel
aqueles que dela necessitam. Um sistema de informacao é, portanto,
uma combinagdo de procedimentos, informacao, pessoas, tecnologias
e varios outros recursos.

Nota-se que um sistema de informacao pode (ou ndo) envolver
a utilizacao de tecnologia informatica, por isso ndo se deve confundir
sistema de informacdo com um sistema informatico ou informatizado.

Certo.

121. (Questdo do Autor/INEDITA/AM]/2016):
Conforme dispde a Lei Complementar n.© 141/2012, é considerado despesa
com acdo ou servico publico de saude o decorrente de saneamento basico.

Pelo contrario! Observe o disposto na referida Lei
Complementar:

Art. 4.9 Ndo constituirdo despesas com agbes e servigos
publicos de saude, para fins de apuracdo dos percentuais minimos
de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

I - Pagamento de aposentadorias € pensées, inclusive dos
servidores da saude;

IT - Pessoal ativo da area de saude quando em atividade
alheia a referida area;

III - Assisténcia a saude que ndo atenda ao principio de acesso
universal;

1V - Merenda escolar e outros programas de alimentacéo,
ainda que executados em unidades do SUS, ressalvando-se
o disposto no inciso II do Art. 3.0 (atencao integral e universal
a saude em todos os niveis de complexidade, incluindo a
recuperacao de deficiéncias nutricionais);

V - Saneamento basico, inclusive quanto as agoes financiadas
e mantidas com recursos provenientes de taxas, tarifas ou
precos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - Limpeza urbana e remocéao de residuos;
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VII - Preservacao e corregcao do meio ambiente, realizadas
pelos drgdos de meio ambiente dos entes da Federacdo ou por
entidades ndo governamentais;

VIII - AcOes de assisténcia social;

IX - Obras de infraestrutura, ainda que realizadas para
beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude; e

X - Acbes e servicos publicos de saude custeados com
recursos distintos dos especificados na base de calculo definida
nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos
distintos daqueles da saude.

Errado.

122. (Questido do Autor/INEDITA/AM]/2016):

Em consonancia com a Lei Complementar n.© 141/2012, a Unido aplicar3g,
anualmente, em acgbOes e servigos publicos de saude, o montante
correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
acrescido de, no maximo, o percentual correspondente a variagdo nominal
do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
orgamentaria anual (LOA).

Vamos observar o disposto na referida Lei Complementar:

Art. 5.0 A Unido aplicara, anualmente, em acbes e servicos
publicos de saude, o montante correspondente ao valor
empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos termos
desta Lei Complementar, acrescido de, NO MINIMO, o percentual
correspondente a variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB)
ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual (LOA).

O Art. 5.9 determina o valor minimo de recursos que a Uniédo
devera aplicar anualmente em acbes e servicos de saude. Nesse
ponto, acredito que uma equacdo vai facilitar o seu entendimento.
Observe:

Valor Ano Anterior
(+) Variacao Nominal do PIB no ano anterior
(=) Valor Atual MINIMO

No qual:
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Valor do Ano Anterior: Valor que a Unido aplicou no ano
anterior em agoes e servicos de saude;

Variacao Nominal do PIB no ano anterior: Variacdo nominal
do produto interno bruto do ano anterior, €;

Valor Atual Minimo: Valor que a Unido aplicaré em acoes e
servicos de saude.

Errado.

123. (Questido do Autor/INEDITA/AM]/2016):

O Fundo de Salde, instituido por lei e mantido em funcionamento pela
administracao direta da Unidao, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, constituir-se-a em unidade orcamentaria (UO) e gestora (UG)
dos recursos destinados a agdes e servigos publicos de salde, ressalvados
0s recursos repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério
da Saude.

Conforme dispoe a Lei Complementar n.° 141/2012:

Art. 14. O Fundo de Saude, instituido por lei e mantido em
funcionamento pela administragao direta da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, constituir-se-& em unidade
orcamentaria (UO) e gestora (UG) dos recursos destinados a acoes
e servigos publicos de saude, ressalvados os recursos repassados
diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da Saude.

O Fundo de Saude, gerido pelos entes politicos, é responsavel
pela gestdo e pela parte orcamentaria dos recursos destinados a
Saude. A uUnica excecao fica por conta dos repasses feitos diretamente
ao Ministério da Saude, que ndo passam pelo Fundo de Saude.

Certo.

124. (Questido do Autor/INEDITA/AM]/2016):

Sao fatores determinantes e condicionantes de Saude, previstos na Lei n.°
8.080/1990 (Lei Organica da Saude), a alimentacdo, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e o desenvolvimento
urbano.

Quais eram os fatores determinantes? Observe o0 nosso resumo:

\ 1 \ Alimentacao \
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Moradia

Saneamento Basico

Meio Ambiente

Trabalho

Renda

Educacao

Atividade Fisica

Transporte

Lazer

Acesso aos Bens e Servigos essenciais

(S [©e|oN(o U A [N

Como vocé percebeu, o desenvolvimento urbano ndo é um fator

determinante e condicionante de Saude, o que invalida a questao.
Cuidado com as pegadinhas!

Errado.

125. (Questdo do Autor/INEDITA/AM]/2016):

O antigo e extinto Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS) era constituido dos seguintes 6rgdos: Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), Instituto de Arrecadacdo da Previdéncia e
Assisténcia Social (IAPAS), Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), Empresa de Processamento de Dados da
Previdéncia Social (DATAPREV), Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) e
Fundacao Nacional de Bem Estar do Menor (FUNABEM).

O SINPAS era formado pelos seguintes 0rgaos:

v’ Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS);

v Instituto de Arrecadacdo da Previdéncia e Assisténcia Social
(IAPAS);

v’ Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS);

v’ Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social
(DATAPREV);

v’ Legido Brasileira de Assisténcia (LBA);

v' Fundacao Nacional de Bem-Estar do Menor (FUNABEM), e;

v' Central de Medicamentos (CEME).
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Errado.
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| 14. Questdes Sem Comentérios.

Marque C (Certo) ou E (Errado):

01. (Administrador/Ministério da Saude/CESPE/2013):

Os servicos de saude do SUS, da rede propria ou conveniada, sao obrigados
a permitir a presencga, junto a parturiente, de um acompanhante durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, devendo
esse acompanhante ser escolhido pelo chefe do servico de obstetricia da
unidade de saude onde a parturiente estiver internada.

02. (Promotor de Justica/MPE-RS/2014): )

O enunciado no Art. 198 da Constituicao Federal, o Sistema Unico de Saude
(SUS) assume a condicao de garantia institucional fundamental, inclusive
como limite material a reforma constitucional.

03. (Auditor-Fiscal/RFB/ESAF/2010):
A luz da Organizacdo da Seguridade Social, a Saude possui abrangéncia
universal, sendo qualquer pessoa por ela amparada.

04. (Médico Auditor/SESA-ES/CESPE/2013):

Conforme dispde a CF/1988 e a Lei n.° 8.080/1990, é correto afirmar que
é permitida a participacao, direta ou indireta, de empresas ou de capitais
estrangeiros na assisténcia a saude e na doacdo de recursos financeiros por
organismos internacionais vinculados a Organizacao das Nacdes Unidas.

05. (Médico Plantonista/Prefeitura Municipal de Camocim de Sao
Félix-PE/CONUPE/2011):

Sobre o desenvolvimento das Politicas de Saude no Brasil, é correto afirmar
que na Republica Velha (1989-1930), foram organizadas as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes.

06. (Defensor Publico/DPE-PR/UFPR/2014):

O sistema unico de saude sera financiado com os recursos do orcamento da
seguridade social, dos entes da federacao, bem como de outras fontes,
devendo o Poder Publico garantir o minimo existencial no que tange ao
direito social a saude, podendo o Poder Judiciario ser acionado para
efetivacdao deste direito fundamental.

07. (Especialista em Regulacao/ANVISA/CESPE/2004):

A utilizacao da epidemiologia para estabelecer prioridades, alocar recursos
e orientar acdes e servicos publicos de saude e servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS)
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€ uma regra que podera ser colocada de lado com o objetivo de preservar
a autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

08. (Médico Auditor/SESA-ES/CESPE/2013):

Com base na CF/1988 e na Lei Complementar n.© 141/2012, é correto
afirmar que a Unido, os estados e os municipios devem investir anualmente
recursos minimos para o financiamento das acdes e servicos publicos de
saude.

09. (Nutricionista/SEJUS-RO/FUNCAB/2010):

Durante 1981 e 1982, o governo federal buscou formular alternativas para
superar a crise financeira vivenciada no sistema da previdéncia. Dentre o
conjunto de medidas propostas, podemos citar a criagao do Conselho
Consultivo da Administracdo de Saude Previdenciaria (CONASP).

10. (Analista Judiciario - Area Judiciaria/TRT-6/FCC/2012):
As acoes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico.

11. (Administrador/Ministério da Saude/CESPE/2013):

A maioria dos problemas sanitarios do pais é resolvida pelos servigos
hospitalares, o que justifica a priorizacdo desses servicos em relagdo a
atencao primaria em saude.

:‘12. (Auditor-Fiscal/RFB/ESAF/2010):

A luz da Organizacdo da Seguridade Social, a Assisténcia Social, por meio
de sistema Unico e centralizado no poder central federal, pode ser dada a
todos os contribuintes individuais da Previdéncia Social.

13. (Analista Judiciario - Servico Social/TRT-1/FCC/2011):

O SUS assegura a todos os usuarios, sem discriminacao de qualquer tipo e
sem exigir caréncia, o direito ao atendimento integral, independentemente
de sua situacao econOmica. Segundo a legislacdo, é direito do usuario ter
transporte e atendimento adequado em caso de risco de vida ou lesao
grave, somente com recursos proprios.

14. (Médico Plantonista/Prefeitura Municipal de Camocim de Sao
Félix-PE/CONUPE/2011):

Sobre o desenvolvimento das Politicas de Saude no Brasil, é correto afirmar
gue no periodo do Autoritarismo (1964-1984), foi criado o SUDS (Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude) como estratégia para a
implantacao do SUS (Sistema Unico de Saude).
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15. (Agente de Vigilancia Ambiental em Saude/SES-
DF/IDECAN/2014):

A Lei n.2 8.142/90 foi criada para garantir o acesso da populagao ao servico
publico de saude.

16. (Especialista em Regulacao/ANVISA/CESPE/2004):

O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e na
execucao de politicas econdmicas e sociais que objetivem a redugao de
riscos de doencas e de outros agravos. Consiste também no
estabelecimento de condigbes que assegurem acesso universal e igualitario
as acdes e aos servigcos para a sua promogao, protecao e recuperagao, nao
excluindo desse campo os deveres das pessoas, das familias, das empresas
e da sociedade.

17. (Médico Auditor/SESA-ES/CESPE/2013):

Com base na CF/1988 e na Lei Complementar n.° 141/2012, é correto
afirmar que a saude é um direito da populagao brasileira garantida mediante
politicas sociais que visem, prioritariamente, agbes de reabilitacdao e
recuperacao da saude.

18. (Sanitarista/FESF-BA/AOCP/2010):

Diversos fatores conjunturais contribuiram para a reformulacdo das
politicas de Saude no Brasil e criagdo do SUS, na constituicdo de 1988,
dentre estes podemos citar, entre eles, a gestdao descentralizada mais ainda
pouco participativa.

19. (Analista-Tributario/RFB/ESAF/2010):
Saude e Assisténcia Social sao direitos sociais organizados da mesma
maneira e com a mesma finalidade.

20. (Auditor-Fiscal/SRF/ESAF/2005):

Segundo dispde o art. 196, da CF/88, a saude é direito de todos e dever do
Estado. Diante dessa premissa, é correto afirmar que as acdes e servigos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema uUnico, sem a participacao da comunidade.

21. (Médico Plantonista/Prefeitura Municipal de Camocim de Sao
Félix-PE/CONUPE/2011):

Sobre o desenvolvimento das Politicas de Saude no Brasil, é correto afirmar
gue na era Vargas (1930-1945), sao criados os Institutos de Aposentadorias
e Pensdes (IAP).

22. (Promotor de Justica/MPE-RS/2014):
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E da competéncia do SUS, nos termos da lei, inspecionar alimentos,
compreendido ai, o controle de seu teor nutricional.

23. (Médico Plantonista/Prefeitura Municipal de Camocim de Sao
Félix-PE/CONUPE/2011):

Sobre o desenvolvimento das Politicas de Saude no Brasil, é correto afirmar
gue no periodo do Autoritarismo (1964-1984), ocorreu a unificacdo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP) com a criagcao do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966 e o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).

24. (Delegado/PC-AP/FGV/2010)

Relativamente a ordem social, a assisténcia a saude pode ser exercida pela
iniciativa privada, desde que previamente autorizado seu funcionamento
pelo Ministério da Salude e submetidas as regras de concessao publica
contidas na Constituigao.

25. (Médico Plantonista/Prefeitura Municipal de Camocim de Sao
Félix-PE/CONUPE/2011):

Sobre o desenvolvimento das Politicas de Saude no Brasil, é correto afirmar
no periodo pds-constituinte, foi aprovada a Lei Organica da Saude, a Lei n.©
8.080/1990.

26. (Médico Auditor/SESA-ES/CESPE/2013):

Com base na CF/1988 e na Lei Complementar n.° 141/2012, é correto
afirmar que cabe exclusivamente a rede publica garantir o acesso universal
a saude, de modo a oferecer, pelo SUS, todos os procedimentos de atencdo
a salde necessarios ao cidadao.

27. (Analista Técnico de Politicas Sociais/MPOG/ESAF/2012):
Segundo o artigo 196 da Constituicdo Federal, “a saude € um direito de
todos e um dever do Estado”. E entdo correto afirmar que a saude é um
direito constitucional que deve ser garantido por meio de politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e outros agravos.

28. (Analista Judiciario - Assisténcia Social/TJ-PE/FCC/2012):

O Sistema Unico da Saude (SUS) aponta como caracteristica do modelo de
gestao a hierarquizacao dos servicos, conforme a complexidade da atengao
a saude, sob comando unico.

29. (Promotor de Justica/MPE-RS/2014):
E da competéncia do SUS, nos termos da lei, participar da formulacdo da
politica e da execucao das acdes de saneamento basico.
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30. (Especialista em Regulacao/ANVISA/CESPE/2004):

O SUS é constituido pelo conjunto de acOes e servicos de saude prestados
por 6rgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais da
administracao direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo poder
publico, além das instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producao de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude. A
iniciativa privada podera participar do SUS em carater complementar.

31. (Perito Médico Previdenciario/INSS/FCC/2012):

S&o principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS): igualdade,
universalizagao, descentralizagao, atendimento integral e participacao da
comunidade.

32. (Analista Judiciario - Servico Social/TRT-1/FCC/2011):

Uma das principais atribuicdes do SUS é a de formular politicas publicas.
Embora publico, estabelece parcerias com hospitais e entidades de
iniciativas privadas, as quais sao subordinadas pela politica do Ministério da
Saude.

33. (Promotor de Justica/MPE-RS/2014):
E da competéncia do SUS, nos termos da lei, executar as acdes de vigilancia
sanitaria.

34. (Perito Médico Previdenciario/INSS/CESPE/2010):

Compete exclusivamente a Unido elaborar as normas técnicas e estabelecer
os padroes de qualidade e parametros de custos que caracterizam a
assisténcia a saude.

35. (Analista Judiciario - Assisténcia Social/TJ-PE/FCC/2012):

O Sistema Unico da Saude (SUS) aponta como caracteristica do modelo de
gestdo o comando Unico da gestdao do sistema de saude por meio das
agéncias reguladoras.

36. (Assistente Social/CAERN/FGV/2010):

De acordo com a Constituigdo da Republica Federativa do Brasil em vigor,
o Sistema Unico de Saude desempenha algumas atribuicdes. Entre elas,
pode-se destacar a de implementar o orgamento participativo na area da
saude individual e coletiva, contribuindo para a transparéncia nos gastos
governamentais.

37. (Analista Judiciario - Assisténcia Social/TJ-AP/FCC/2009):
O Sistema Unico de Saude tem por objetivo, entre outros, assisténcia as
pessoas por intermédio de acdes de promocao, protecao e recuperacao da
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saude, com a realizacao integrada das acOes assistenciais e das atividades
preventivas.

38. (Perito Médico Previdenciario/INSS/CESPE/2010):
Compete a direcao estadual do SUS coordenar e, em carater complementar,
executar agdes e servicos de vigilancia epidemioldgica.

39. (Especialista em Regulacao/ANVISA/CESPE/2004):

Os fatores determinantes e condicionantes da saude incluem a alimentagao,
a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servigos essenciais.

40. (Administrador/Ministério da Saude/CESPE/2013):

A direcdo nacional do SUS compete elaborar, em cooperacdo com os
estados, os municipios e o Distrito Federal, o planejamento estratégico
nacional, utilizando instrumentos basicos de planejamento como o plano de
salde, a programacao anual de saude e o relatério anual de gestao.

41. (Administrador/Ministério da Saude/CESPE/2013):

Os objetivos do SUS incluem a prestacao de assisténcia as pessoas, por
intermédio de acdes de promocgdo, protecao e recuperacao da saude e
realizacao integrada das acgOes assistenciais e das atividades preventivas.

42. (Técnico Administrativo/ANVISA/CESPE/2007):
O direito ao servigo gratuito de salde é garantido apenas aos cidadaos
brasileiros que contribuem regularmente para a seguridade social.

43. (Perito Médico Previdenciario/INSS/CESPE/2010):
Cabera a Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios financiar,
com recursos proprios, o subsistema de atencdo a saude indigena.

44. (Assistente Social/CAERN/FGV/2010):

De acordo com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil em vigor,
o Sistema Unico de Saude desempenha algumas atribuicdes. Entre elas,
pode-se destacar a de executar as acOes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador.

45. (Tecnologista Sénior/INCA-MS/FUNCAB/2014):

Com base no disposto na Lei n.° 8.142/1990, é correto afirmar que aos
municipios é vedado estabelecer consorcios para a execugao das acoes e
servicos de saude, salvo em casos emergenciais.

46. (Analista Judiciario - Assisténcia Social/TJ-AP/FCC/2009):
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O Sistema Unico de Sautde tem por objetivo, entre outros, o levantamento
de informagdes da vulnerabilidade social e o foco prioritario nos
aglomerados urbanos com acdes de recuperacao e atividades de alta
complexidade.

47. (Especialista em Regulacao/ANVISA/CESPE/2004):

As acOes e os servicos de saude executados pelo SUS sao, conforme
determina a Lei n.° 8.080/1990, organizados de forma global e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

48. (Promotor de Justica/MPE-RS/2014):
E da competéncia do SUS, nos termos da lei, ordenar a formacdo de
recursos humanos na area de saude.

49. (Perito Médico Previdenciario/INSS/CESPE/2010):
Nao se incluem na modalidade de assisténcia de atendimento e internacao
domiciliares os procedimentos médicos.

50. (Economista/SESAU-RO/FUNCAB/2009):
A direcao municipal do Sistema Unico de Saude, compete a execucao de
servigos de saude do trabalhador.

51. (Enfermeiro/UNIPAMPA/CESPE/2013):

Todos os municipios sdo obrigados a ter servigos de atencdo primaria em
salde, devendo esses servicos ordenar o acesso universal e igualitario as
acoes e aos servicos de saude.

52. (Enfermeiro/UNIPAMPA/CESPE/2013):

De acordo com os principios da descentralizacdo e do comando Unico no
SUS, os municipios devem ser os principais executores das acdes e servigos
de saude, devendo a gestdo do sistema ser realizada pelo Ministério da
Saude, que contém o comando Unico do SUS.

53. (Especialista em Regulacao/ANVISA/CESPE/2004):

A vigilancia sanitaria deve ser entendida como um conjunto de acdes capaz
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulagao de bens
e da prestacdo de servicos de interesse da saude, abrangendo o controle
de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdao ao
consumo, e o controle da prestacao de servigos que se relacionem direta ou
indiretamente com a saude.

54. (Tecnologista Sénior/INCA-MS/FUNCAB/2014):
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Com base no disposto na Lei n.°© 8.142/1990, é correto afirmar que a
representacao dos usuarios nos Conselhos e Conferéncias de Saude deve
ser paritaria em relacdao ao conjunto dos demais segmentos

55. (Perito Médico Previdenciario/INSS/CESPE/2010):

Os servicos de saude do SUS, da rede propria ou conveniada, ficam
obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de um acompanhante
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pods-parto imediato,
indicado pela propria parturiente.

56. (Técnico Cientifico — Servico Social/BASA/CESPE/2010):

O Estado é obrigado a garantir a pessoa idosa a protecao a vida e a saude,
mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um
envelhecimento saudavel e em condigdes de dignidade. No ambito da
salde, é assegurada a atengao integral a saude do idoso, por intermédio do
SuUsS.

57. (Enfermeiro/UNIPAMPA/CESPE/2013):

Apesar de solucionarem a maioria dos problemas de salde, as acdes de
saude de atencdo primaria sdo menos complexas que as de média e de alta
complexidade, uma vez que sdo desenvolvidas mediante servigo clinico
menos ampliado e tecnologias de baixa complexidade e densidade.

58. (Analista Judiciario - Servico Social/TRT-3/FCC/2009):

As acoes e servicos de saude executados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) serao organizados de forma regionalizada e hierarquizada, em niveis
de complexidade crescente. No nivel municipal, o SUS podera organizar-se
em distritos para articular politicas e programas de interesse para a saude,
cuja execugao envolva areas compreendidas no ambito do SUS.

59. (Analis,ta Judiciario - Servico Social/TJ-DF/CESPE/2008):

O Sistema Unico de Saude é um sistema universal de que é usuaria toda a
populacdo brasileira, rica ou pobre. Porém, para acesso as acoes basicas de
prevencao, como campanha de vacinacao, a populacao de maior renda
devera dirigir-se a rede privada.

60. (Especialista em Regulacao/ANVISA/CESPE/2004):

Os recursos para a cobertura das agoes de saude a serem implementados
pelos municipios, pelos estados e pelo DF sdo, de acordo com a Lei n.°
8.142/1990, repassados de forma regular e automatica na razdo de 35%
a0s municipios, cabendo o restante aos estados e ao DF.

61. (Analista Judiciario - Area Judiciaria/TRF-3/FCC/2014):
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Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) sao
reconhecidos como entidades que representam o0s entes municipais, no
ambito estadual, para tratar de matérias referentes a saude, desde que
vinculados institucionalmente ao CONASEMS, na forma que dispuserem
seus estatutos.

62. (Analista Judiciario - Servico Social/TRT-18/FCC/2008):

O artigo 6.° da Lei n.° 8.080, de 1990, que dispGe sobre a execugao de
acdes no campo de atuacao do SUS - Sistema Unico de Saude, estabelece
que sao de sua competéncia as agdes de controle e vigilancia social, por
meio dos conselhos gestores de saude, formados especialmente pelos
profissionais de saude.

63. (Técnico Administrativo/ANVISA/CESPE/2007):
As normas e a execucao das acglOes de vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras sdao de competéncia dos estados e municipios.

64. (Enfermeiro/UNIPAMPA/CESPE/2013):

O acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servigos de saude do
SUS é circunscrito aos pacientes residentes na regido de saude, sendo
garantido até a capacidade instalada da rede regionalizada e hierarquizada.

65. (Perito Médico Previdenciario/INSS/FCC/2006):

A legislacdo do SUS prevé que a informagdao sobre os resultados de
fiscalizacbes, avaliacbes ambientais e exames de saude, de admissao,
peridodicos e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissional,
deve ser prestada exclusivamente ao Ministério Publico do Trabalho.

66. (Analista Judiciario - Servico SociaI/TRT73/FCC/2009):

Esta incluida no campo de atuacao do Sistema Unico de Saude (SUS), a
execucao de acoes de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica.

67. (Tecnologista Sénior/INCA-MS/FUNCAB/2014):
As Comissoes Intergestores sdao reconhecidas como foros de negociagao e
pactuacao entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do SUS.

68. (Especialista em Regulacao/ANVISA/CESPE/2004):

A respeito da Lei n.°© 8.142/1990, que disp0e sobre a participacao da
comunidade na gestao do SUS, é correto afirmar que a Conferéncia de
Saude, em carater permanente e deliberativo, é érgao colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de
saude e usuarios. Esse 6rgao atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucao da politica de saude na instadncia correspondente,
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inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera
do governo.

69. (Promotor de Justica/MPE-AC/CESPE/2014):

No ambito da salde, existe proibicdo constitucional para o repasse de
recursos publicos para auxilios ou subvencdes as instituicdes privadas com
fins lucrativos.

70. (Perito Médico Previdenciario/INSS/FCC/2012):
Sao principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) a participacao
da comunidade, controle social, atencao basica e integralidade.

71. (Médico Perito/RESENPREVI/CONSULPLAN/2010):
Considerando a definicdo na Lei Federal n.© 8.080/1990, é papel de a
Vigilancia Sanitaria intervir nos riscos a saude. Neste sentido, a Vigilancia
Sanitaria deve ser vista como pratica avaliativa, valendo-se de estratégias
de monitoramento, gerenciamento e comunicagao dos riscos a saude da
populacao.

72. (Médico Auditor/SESA-ES/CESPE/2013):

O Sistema Nacional de Auditoria do SUS prevé que, apds a finalizacao do
controle externo, caso haja necessidade de ressarcimento de recursos para
a Unido, o auditor emita parecer conclusivo para instruir o ressarcimento
ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS, o qual fara o repasse do
valor ao Tesouro Nacional.

73. (Analista Judiciario - Servico Social/TRT-1/FCC/2011):

O SUS assegura a todos os usuarios, sem discriminacao de qualquer tipo e
sem exigir caréncia, o direito ao atendimento integral, independentemente
de sua situacao econdmica. Segundo a legislacao, é direito do usuario ser
transferido, em caso de necessidade, somente em condicdes de
instabilidade do quadro de saude.

74. (Enfermeiro/UNIPAMPA/CESPE/2013):

A priorizacdo dos atendimentos no SUS é feita com base em alguns critérios,
entre os quais se incluem a gravidade do risco individual e coletivo e o
tempo de espera ao atendimento.

75. (Técnico Administrativo/ANVISA/CESPE/2007):

A participacao da comunidade é considerada fundamental para o bom
funcionamento do SUS. A respeito desse tema e com base na Lei n.°
8.142/1990, é correto afirmar que a representacdo dos usuarios do SUS
nos conselhos e conferéncias de salde é um direito previsto na referida lei.
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76. (Perito Médico Previdenciario/INSS/FCC/2012):

A Lei Federal n.° 8.080/1990, dispde que a saude do cidadao brasileiro &
dever do Estado; em decorréncia, por disposicao legal, as empresas estao
desobrigadas de responsabilidade neste ambito de atuacao.

77. (Médico do Trabalho/Banco do Brasil/Cesgranrio/2014):
Consoante a Lei n.© 8.080/1990, as atividades de pesquisa e
desenvolvimento cientifico e tecnoldégico em salude serdao cofinanciadas,
dentre outros, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas universidades e
pelo orcamento da seguridade.

78. (Médico do Trabalho/Banco do Brasil/Cesgranrio/2014):

Nos termos da Lei n.°© 8.080/1990, a competéncia para estabelecer o
Sistema Nacional de Auditoria e para coordenar a avaliagdo técnica e
financeira do SUS em todo o Territorio Nacional em cooperacdo técnica com
os Estados, Municipios e o Distrito Federal é da Direcao Nacional do SUS.

79. (Analista Judiciario - Servico Social/TRT-3/FCC/2009):

Esta incluida no campo de atuacao do Sistema Unico de Saude (SUS), a
execucdo de acgdes de incremento, em sua area de atuacgdo, do
desenvolvimento social e educacional.

80. (Médico Perito/RESENPREVI/CONSULPLAN/2010):
Considerando o disposto na Lei Federal n.© 8.080/1990, a articulagao das
politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera em
especial, algumas atividades, tais como: a) Alimentacdao e nutricao; b)
Saneamento e meio ambiente; c) Ciéncia e tecnologia; d) Recursos
trabalhistas, e; e) Saude do trabalhador.

81. (Analista Judiciario — Area Judiciaria/TRF-3/FCC/2014):

O CONASS e o CONASEMS recebem recursos do orcamento geral da Uniao
por meio do Fundo Nacional de Administracao Interna, visando o auxilio no
custeio de suas despesas institucionais, sendo vedada a celebragao de
convénios com a Unido.

82. (Analista Judiciario — Servico Social/TRT-18/FCC/2008):

O artigo 6.° da Lei n.° 8.080, de 1990, que dispGe sobre a execugao de
acoes no campo de atuagao do SUS - Sistema Unico de Saude, estabelece
gue sao de sua competéncia as acdes de vigilancia sanitaria, de vigilancia
epidemioldgica, de saude do trabalhador e de assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica.

83. (Técnico Administrativo/ANVISA/CESPE/2007):
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As acO0es e o0s servicos do SUS devem ser organizados de forma
regionalizada, devendo, portanto, existir mais de uma direcdo em cada nivel
de governo.

84. (Médico/UNESP/VUNESP/2013):
De acordo com a Lei n.° 8.142/1990, a conferéncia de salude se relne a
cada trés anos.

85. (Perito Médico Previdenciario/INSS/FCC/2006):

A legislacdao do SUS dispde que a informacdo ao trabalhador e a sua
respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de acidente do
trabalho, doenca profissional e do trabalho deve ser prestada pelo Ministério
do Trabalho e Emprego.

86. (Médico/Prefeitura de Resende-RJ/CONSULPLAN/2010):

As disposicOes legais sobre Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude
estabelecem que suas organizagdes e normas de funcionamento devam ser
definidas através de publicagbes oficiais em diarios do executivo.

87. (Técnico de Contabilidade/MS/CESPE/2010):

Com relagao a Lei n.° 8.142/1990, é correto afirmar que a cobertura das
acdes e servicos de saude a serem implementados pelos municipios,
estados e DF é uma das formas de alocar os recursos do Fundo Nacional de
Saude.

88. (Médico do Trabalho/Banco do Brasil/Cesgranrio/2014):

Nos termos da Lei n.° 8.080/1990, o Conselho Nacional de Secretéarios de
Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) receberao recursos do orcamento geral da Unidao por meio do
Fundo Nacional de Saude.

89. (Especialista em Regulacao/ANVISA/CESPE/2004):

Os municipios, os estados e o Distrito Federal (DF), para receberem os
recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) alocados como cobertura das
acoes e servicos de saude, deverao constituir fundo de saude, conselho de
saude e plano de saude, fornecer relatérios de gestao, incluir contrapartida
de recursos para a saude no respectivo orcamento e constituir comissao de
elaboracdo do plano de carreira, cargos e saldrios com previsao de dois
anos para a sua implantacao.

90. (Tecnologista Sénior/INCA-MS/FUNCAB/2014):

A Lei n.0© 8.080/1990 prevé a criacdo de ComissOes Intersetoriais,
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude. Essas comissdoes tém a
finalidade de definir diretrizes, de ambito nacional, regional e
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intermunicipal, a respeito da organizacao das redes de agdes e servigos de
saude.

91. (Perito Médico Previdenciario/INSS/FCC/2006):
A legislacao do SUS restringe a normatizacao, fiscalizacao e controle dos
servicos de saude do trabalhador as instituicdes e empresas publicas.

92. (Médico/UNESP/VUNESP/2013):
De acordo com a Lei n.° 8.142/1990, a representacao do governo no
conselho de saude é de 30% do total de membros.

93. (Economista/SESAU-RO/FUNCAB/2009):

Em outubro de 2008, a Secretaria de Estado da Saude (SESAU) promoveu
a Semana do Sorriso Saudavel com uma programacao abrangente que
reuniu alunos de varias escolas e comunidades da Capital e interior do
Estado, onde foi divulgada a necessidade de se zelar pela saude bucal. As
atividades da semana contaram ainda com a participagao de entidades
como o SESC, a Policia Militar, o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS),
diversos hospitais e o Sindicato dos Dentistas. Esta iniciativa agrega dois
principios das agdes do Sistema Unico de Saude (SUS), a saber: a
integralidade e a integragao.

94. (Técnico Administrativo/ANVISA/CESPE/2007):

As acOes de vigilancia sanitaria fazem parte das atividades que se destinam
a promocdo e a protecao da saude dos trabalhadores de qualquer ramo
econdmico ou social.

95. (Médico Auditor/SESA-ES/CESPE/2013):

Conforme dispoe a Lei n.° 8.142/1990, é correto afirmar que o conselho de
salde é composto por representantes do governo e dos usuarios do sistema
na proporgao de 50% dos membros de cada segmento.

96. (Perito Médico Previdenciario/INSS/FCC/2012):

A Lei Federal n.2 8.080/1990, dispdoe que a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) é responsavel pelas acdes de vigilancia no campo da
Saude do Trabalhador.

97. (Analista Judiciario - Servico Social/TRT-1/FCC/2011):

O SUS assegura a todos os usuarios, sem discriminacao de qualquer tipo e
sem exigir caréncia, o direito ao atendimento integral, independentemente
de sua situacdo econdmica. Segundo a legislacao, é direito do usuario ter
acompanhamento nas consultas e exames, durante o trabalho de parto e
no parto.
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98. (Analista Judiciario - Area Judiciaria/TRF-3/FCC/2014):

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) sao reconhecidos
como entidades representativas dos entes estaduais e municipais para
tratar de matérias referentes a salde e declarados de utilidade publica e de
relevante fungao social, na forma do regulamento.

99. (Analista Judiciario — Assisténcia Social/TJ-AP/FCC/2009):

O Sistema Unico de Saude tem por objetivo, entre outros, a realizacdo de
diagndstico pautado na concepcdao médico-bioldgica, considerando que a
doenca tem forte determinacao e solugdao nos componentes farmacoldgicos.

100. (Analista Judiciario - Servico Social/TRT-18/FCC/2008):

O Artigo 6.9 da Lei n.° 8.080, de 1990, que dispde sobre a execugao de
acdes no campo de atuacao do SUS - Sistema Unico de Saude, estabelece
gue sao de sua competéncia as agoes realizadas pela iniciativa privada, em
carater prioritario e fundamental para o sistema.

101. (Médico Auditor/SESA-ES/CESPE/2013):

Conforme dispde a Lei n.© 8.142/1990, é correto afirmar que a
representacdo dos usuadrios nos conselhos e conferéncias de saude é
paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

102. (Perito Médico Previdenciario/INSS/FCC/2012):

Sao principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) a
municipalizacdo, acesso a média e alta complexidade, universalizacdo e
igualdade.

103. (Tecnologista Sénior/INCA-MS/FUNCAB/2014):

Conforme disposicao constitucional, a execucao das acdes e servicos de
saude tem como principal base constitucional a descentralizacao politico-
administrativa.

104. (Especialista em Regulacao/ANVISA/CESPE/2004):

A identificacao e a divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes
da saude, previstos na Lei n.° 8.080/1990, ndo sao objetivos nem
competéncia do SUS.

105. (Técnico de Contabilidade/MS/CESPE/2010):

Com relacdo a Lei n.° 8.142/1990, é correto afirmar que a Conferéncia de
Saude, 6rgao colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucao da politica de salde,
inclusive nos aspectos econOmicos e financeiros, cujas decisdes serao
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homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera
do governo.

106. (Médico Auditor/SESA-ES/CESPE/2013):

De acordo com a Lei n.° 8.080/1990, vigilancia sanitaria consiste em um
conjunto de acgdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude
e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producao e da circulagao de bens, e da prestacao de servigos de interesse
da saude. Embora o conceito seja extenso, sua operacionalizagao contempla
apenas o controle preventivo junto aos servigos de saude.

107. (Perito Médico Previdenciario/INSS/FCC/2006):

A legislacao federal do SUS garante ao sindicato dos trabalhadores o direito
de requerer ao 6rgdao competente a interdicdo da maquina, de setor de
servico e de todo ambiente de trabalho quando houver risco iminente de
vida ou saude dos trabalhadores.

108. (Técnico Administrativo/ANVISA/CESPE/2007):
A vigilancia sanitaria abrange o controle da prestacdo de servigos
relacionados com a saude.

109. (Médico Auditor/SESA-ES/CESPE/2013):

Os conselhos de saude sao érgaos permanentes e deliberativos que reinem
representantes do governo e dos prestadores de servicos de saude,
profissionais de saude e usuarios do SUS. Esses érgaos existem nas trés
esferas de gestao do SUS.

110. (Enfermeiro/Prefeitura de Sao Gongalo-RJ/UFF/2011):

De acordo com a Lei no 8.142/90, os recursos do Fundo Nacional de Saude,
alocados como cobertura das acles e servicos de saude a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal, devem ter
destinagdo minima aos Municipios de 70 % (setenta por cento).

111. (Perito Médico Previdenciario/INSS/FCC/2012):
A Lei Federal n.© 8.080/1990, dispde que o gestor do SUS pode participar
da normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos servicos de saude do
trabalhador nas instituicdoes e empresas publicas e privadas.

112. (Economista/SESAU-RO/FUNCAB/2009):

Segundo a Lei n°. 8.080/90, a execucao dos servicos de Vigilancia
Epidemioldgica é de competéncia da Direcao Municipal e, em carater
complementar, da Direcao Estadual do SUS.

113. (Enfermeiro/Fundacao de Saude-RJ/CEPER]/2011):
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O Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011, define regido de saude como
0 espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econOmicas e sociais
e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizagcao, o planejamento e a execugao
de acles e servicos de saude. Em relacdo as regidoes de saude é correto
afirmar que para ser instituida a Regidao de Saude deve conter, no minimo,
acoes e servicos de atencao primaria e de urgéncia e emergéncia.

114. (Promotor de Justica/MPE-PI1/CESPE/2012):

Com base na Lei Complementar n.%© 141/2012, que regulamenta o § 3.2 do
artigo 198 da CF/1988, é correto afirmar que para fins de apuragao dos
recursos minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, estados, DF e
municipios em agbes e servigos publicos de salde, considera-se como
despesas com agoes e servigos publicos de salde o pagamento de pensdes
e aposentadorias, desde que relativas aos servidores da saude.

115. (Médico Auditor/SESA-ES/CESPE/2013):

A Comissao Intergestores Bipartite (CIB) € o férum de negociagdo entre o
governo federal e o governo estadual para a resolugcao das questdes
financeiras referentes aos repasses de verbas.

116. (Promotor de Justica/MPE-PI1/CESPE/2012):

Com base na Lei Complementar n.%© 141/2012, que regulamenta o § 3.9 do
artigo 198 da CF/1988, é correto afirmar que integra a base de calculo dos
percentuais a serem aplicados pelos estados em agdes e servigos publicos
de saude, o percentual minimo de 15% referente, exclusivamente, ao
produto da arrecadacao indireta de impostos recebidos das grandes
empresas.

117. (Promotor de Justica/MPE-PI1/CESPE/2012):

Com base na Lei Complementar n.© 141/2012, que regulamenta o § 3.° do
artigo 198 da CF/1988, é correto afirmar que a transferéncia de recursos
dos estados para os municipios deve ser realizada a partir de um rateio que
obedeca a necessidade de salude da populacao de cada regiao, considerados
aspectos epidemioldgicos, demograficos, socioecondmicos, espaciais, bem
como a capacidade de oferta de acdes e de servicos de saude, de modo a
se reduzirem as diferengas regionais.

118. (Auditor de Controle Externo/TCE-MS/PUC-PR/2013):

Conforme dispde a Lei Complementar n.© 141/2012, é correto afirmar que
€ vedado aos estados e municipios que estabelecerem consdrcios ou outras
formas legais de cooperativismo, para a execucao conjunta de acoes e
servicos de saude e cumprimento da diretriz constitucional de
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regionalizacao e hierarquizacao da rede de servigos, o remanejamento
entre si de parcelas dos recursos dos Fundos de Saude derivadas tanto de
receitas proprias como de transferéncias obrigatorias.

119. (Questdo do Autor/INEDITA/AM]/2016):

Quanto a participagcao popular e controle social do SUS, é correto afirmar
gue os conselhos acontecem nas trés esferas de governo de forma periddica
a cada quatro anos, nas quais a populacao tem a oportunidade de avaliar,
planejar e estabelecer metas a serem alcancadas no préximo quadriénio.

120. (Questido do Autor/INEDITA/AM]/2016):

Sistema de Informacdo em Saude (SIS) € um mecanismo de coleta,
processamento, analise e transmissdo da informacdo necessario para se
planejar, organizar, operar e avaliar os servigos de salde.

121. (Questdo do Autor/INEDITA/AM]/2016):
Conforme dispde a Lei Complementar n.© 141/2012, é considerado despesa
com agao ou servico publico de salde o decorrente de saneamento basico.

122. (Questido do Autor/INEDITA/AM]/2016):

Em consonancia com a Lei Complementar n.© 141/2012, a Unido aplicara,
anualmente, em acgbes e servigos publicos de saude, o montante
correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
acrescido de, no maximo, o percentual correspondente a variagdo nominal
do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
orcamentaria anual (LOA).

123. (Questido do Autor/INEDITA/AM]/2016):

O Fundo de Salde, instituido por lei e mantido em funcionamento pela
administracao direta da Unidao, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, constituir-se-a em unidade orcamentaria (UO) e gestora (UG)
dos recursos destinados a acdes e servicos publicos de salude, ressalvados
0s recursos repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério
da Saude.

124. (Questido do Autor/INEDITA/AM]/2016):

Sao fatores determinantes e condicionantes de Saude, previstos na Lei n.©
8.080/1990 (Lei Organica da Saude), a alimentacdao, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e o desenvolvimento
urbano.

125. (Questdo do Autor/INEDITA/AMJ]/2016):
O antigo e extinto Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS) era constituido dos seguintes érgaos: Instituto Nacional de
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Previdéncia Social (INPS), Instituto de Arrecadacdo da Previdéncia e
Assisténcia Social (IAPAS), Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), Empresa de Processamento de Dados da
Previdéncia Social (DATAPREV), Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) e
Fundacao Nacional de Bem-Estar do Menor (FUNABEM).
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