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APRESENTACAO DA AULA

Bem-vindo!

Nossa aula serd sobre a Reforma Sanitéaria brasileira, a Constituicdo Federal de 1988, artigos
196 a 200 e sobre o Financiamento do SUS - Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012.

A rotina de trabalho, muitas vezes, nos afasta dessa seara, mas vocé que esta se preparando
para fazer um concurso deve aprofundar-se nessa aula.

Muitas pessoas da area da salide desconhecem essas legislagdes e sua importancia para a
profissao.

Vocé, que estad estudando para concurso publico, ird descobrir que as legislacbes acabam
entrelacando-se em varios momentos.

Com o tempo de estudo e dedicagao, elas acabarao tornando-se de facil compreensao e seu
rendimento nas provas sera elevado a outro patamar.

Diferentemente de algumas matérias, que estudamos na esperanca de que caia algo
relacionado no concurso, a legislacdo sobre o Sistema Unico de Salde estd sempre presente.
LEMBRE DISSO!!!

Considere esse instrumento de .PDF um contato pessoal nosso. Nele passaremos essa aula
da forma mais palatavel possivel. Mesmo durante ou apds seus estudos, caso vocé tenha davidas
sobre determinado assunto ou questao, entre em contato comigo. Estou disponivel sempre, nos
canais de e-mail e pelo Férum de davidas do curso.

: -

SE LIGA!

ALUNO ESTRATEGIA NAO PODE IR PARA A PROVA COM DUVIDAS!!
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APRESENTACAO PESSOAL

Apos essa breve introdugao, podemos nos apresentar. Meu nome é Breno da Silva Caldas
Junior! Sou graduado em Enfermagem pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro e
Especialista em Auditoria de Servigos de Salde.

Estou envolvido na area de concursos publicos ha mais de 15 anos. Trabalhei como
Enfermeiro civil da Marinha do Brasil concursado entre 2004 e 2006, na cidade do Rio de Janeiro.

Em 2006, assumi o cargo de Enfermeiro concursado na Secretaria de Saide do Estado da
Bahia (SESAB), na qual trabalho até hoje.

Também trabalho na iniciativa privada como Enfermeiro em uma maternidade de
Salvador/BA, Maternidade Albert Sabin.

Deixarei abaixo meu contato para quaisquer dividas ou sugestdes. Terei o prazer em orienta-
los da melhor forma possivel nesta caminhada que estamos iniciando.

Agora vamos falar um pouco de vocé. Parabenizo vocé pela iniciativa de buscar
conhecimento, como se fosse um ledo atrds de sua presa, para vencer essa barreira quase
intransponivel, que é a aprovagdo em um concurso publico.

Algumas dicas importantes nesse processo sao perseveranga e dedicagao.

Vocé estad no caminho certo e estamos juntos nessa jornada!

E-mail: brenosilvacaldas@hotmail.com Instagram: @profbrenocaldas
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1 - Reforma Sanitaria

Vocé deve compreender, primeiramente, que a Reforma Sanitéria foi um movimento de
politico composto por profissionais de salde, estudantes e entidades com objetivo de melhorar a
qualidade da salde da populacao brasileira.

Logo, o contelido cobrado em concursos ndo varia entre as profissdes da area da salude.

Esse movimento teve inicio na década de 1970 e para que vocé consiga absorver esse
conteddo, devemos estar contextualizados na histéria da satude publica brasileira.

Entao vamos 3.

Abordaremos os principais eventos histéricos que sao cobrados pelas Bancas.

1904 - Revolta da vacina

e 0O médico Oswaldo Cruz era o diretor do Departamento Nacional de Saneamento e Saude,
nomeado pelo Presidente Rodrigues Alves;

e Populagdo enfrentou as forgas de seguranga contra a obrigatoriedade da vacina¢do contra a
variola.

1923 — Lei Eloi Chaves

e Criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAP) — Apenas para grandes empresas;
e Trabalhadores de outras empresas organizaram-se em associacoes de auxilio mituo para o
atendimento nos casos de invalidez no trabalho, doenca e morte.

Década de 1930 - Criacao dos Institutos de
Aposentadoria e Pensao (I1AP’s)

e Periodo Varguista de consolidacao da Previdéncia Social;
e Criacdo do Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Empregados em Transportes e Cargas
(IAPETEC) e do Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Comerciarios (IAPC).
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www.estrategiaconcursos.com.br




Breno da Silva Caldas Junior, Ligia Carvalheiro Fernandes
Aula 00 - Prof. Breno

1953 — Criacao do Ministério da Saude
4 I

e As atividades eram basicamente para a promocdo em salde e prevencao de doencas;
e Atendimento médico-hospitalar era restrito a alguns grupospopulacionais

(. _/

1967 — Unificacao dos IAPs no Instituto Nacional de

Previdéncia Social (INPS)

e O Ministério da Saude passou a coordenar as Politicas de Saude;

e Fortalecimento da privatizacdo do setor e do modelo hospitalocéntrico.

Podemos concluir que desde o inicio do século 20 as a¢des de salde eram fragmentadas,
onde o governo estava focado na prevencio de doencgas e promogao da saude.

Ja o setor privado, organizou-se através de institutos para fornecer servicos de salde aos
seus componentes, no caso os trabalhadores de determinados setores e seus familiares.

Dependendo da conformacao estrutural desses institutos, a gestao era BIPARTITE (Empresas
e trabalhadores) ou TRIPARTITE (Estado, Empresas e trabalhadores).

Na década de 1960 tivemos 2 Conferéncias Nacionais de Saide (CNS), a 3% e 4°.

A 3% CNS foi realizada em 1963 que abordaram os seguintes temas: Situacdo sanitaria da
populacdo brasileira; Distribuicao e coordenacdo das atividades médico-sanitarias nos niveis
federal, estadual e municipal; Municipalizacdo dos servicos de saldde; e Fixacdo de um plano
nacional de salde.

A 47 CNS foi realizada em 1967 que abordaram os seguintes temas: Recursos humanos para
as atividades em saude.
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Veja que as CNS discutiram temas para um diagndstico da situacao sanitaria do pais e
propostas que futuramente ampliariam a oferta de servicos publicos de salude.

As Conferéncias Nacionais de Saude sdo marcos da construgdo do modelo de saide do nosso
pais e foram parte integrante da Reforma sanitaria.

Isso pode ser observado através da modificagao da estrutura do modelo de oferta de saude,
por parte do poder publico com o surgimento dos projetos de medicina comunitéria realizados
por algumas Secretarias de Saude e pela Academia, bem como nos primeiros processos de
municipalizagdo da saude.

A criacao do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS - em
1974- foi uma fase importante da transformacdo do modelo de oferta de saide pelo Estado,
apesar de muito limitados, uma vez que somente os contribuintes da Previdéncia Social tinham
direito a saude assistencial.

Trata-se de uma consideravel mudanca de paradigma no envolvimento por parte do governo
em ampliar o acesso aos servicos de salide, pois antes sua participagao era pontual.

A crescente demanda por servicos de saude pela populacdo fez com que a 5° CNS foi
realizada em 1975 abordasse os seguintes temas: Implementagdo do Sistema Nacional de Salude;
Programa de Saude Materno-Infantil; Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica; Programa
de Controle das Grandes Endemias; e Programa de Extensado das A¢bes de Salde as Populacoes
Rurais.

A 6% (1975) e a 7% (1977) CNS continuaram esse processo reformista da sadde brasileira, que
pode ser observado nos temas discutidos nela, como a Politica Nacional de Saude e a Extensao
das agdes de salde por meio dos servicos basicos, respectivamente.

Outro Programa implementado no Brasil, cobrado em concurso, foi o Programa de Agdes
Integradas de Saude (PAIS), criado em 1982 enfatizando a atengdo primaria, considerando a rede
ambulatorial a “porta de entrada” do sistema.

Esse Programa trouxe algumas propostas que mais tarde estariam presentes no SUS, tais
como:

eEnfase na atencdo primaria, tendo como “porta de entrada” a rede ambulatorial;

eCriacdo dos sistemas de referéncia e contra referéncia;

eAtribuicido de prioridade para a rede publica de servicos de salde, sendo
complementada pela rede privada;

eDescentralizacdo da administracdo dos recursos;

eSimplificagdo do pagamento dos servicos prestados por terceiros, com controle mais
efetivo;

-"-FFFF‘-'_'-'_
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A 8% CNS, que ocorreu em 1986 é considerada a principal Conferéncia Nacional de Saude,
pois foi a primeira aberta a participagao popular e apontou para a formacao de um sistema Unico
de salde, separado da previdéncia, e coordenado, em nivel federal, por um Gnico ministério.

Devemos considerar que o Brasil estava passando pelo processo de redemocratizagao apos
mais de 20 anos de regime militar.

Os temas dessa CNS foram: Satide como direito; Reformulacao do Sistema Nacional de Saide;
e Financiamento setorial.

#Dienp 0P 1o

x Algumas Bancas creditam como correto o tema “democracia é saude”
V como um dos temas de 82 CNS, mas no relatério final essa expressdo ndo

é encontrada.

Como um dos resultados da 8® CNS, em 1987 foi criado o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), e pode ser considerado o precursor do SUS como conhecemos
hoje.

O SUDS era um convénio entre o INAMPS e os governos estaduais para a prestacao de
servigos de saude a populacao.

A promulgacao da Constituicao Federal em 1988 serviu como alicerce para a efetivacdo do
SUS, através da secao Il da salde, do capitulo Il da seguridade social, do Titulo VII, da ordem
social.
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2 - Constituicao Federal - Saude - Artigos 196 a 200

Estudaremos os artigos que contemplam a salde na constituicao Federal de 1988, com suas
alteracoes através das emendas.

A Constituicdo Federal de 1988, define que os direitos relativos a Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social fazem parte da Seguridade Social.

2.1 Artigo 196

Inicialmente, temos o artigo 196, determinando que a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperacao.

Saude como DIRETO de TODOS e DEVER do ESTADO

Reducao de risco Univresalidade, - -
Promocao;Proteca

o e Recuperagao

Politicas sociais e econémicas de doencas e igualdade nas
outros agravos acoes e servicos.

A UNIVERSALIDADE compreende o acesso todos os cidadaos brasileiros, sem qualquer tipo
de discriminacao, as acoes e servicos de saude.

A EQUIDADE compreende ofertar servicos de saide de forma a diminuir as desigualdades,
tratando os cidadaos desiguais de forma desigual, onde os que necessitam mais recebam mais.

PROMOCAO EM SAUDE sao acdes integrais que resultem na prevencao de doencas e fatores
de risco e, depois da instalagdo da doenca, o seu tratamento adequado.

PROTECAO EM SAUDE envolve estratégias e acdes desenvolvidas pelo Poder Piblico que
objetivam antecipar e proteger as pessoas de doencas.

RECUPERACAO EM SAUDE envolve a oferta de servicos a populacio que possuem o objetivo
de recuperar a saude total ou parcial do individuo, ou da coletividade.

2.2 Artigo 197

O artigo 197 define que as acdes de saude sdo de relevancia publica e cabe ao Poder Publico,
nos termos da lei, a regulamentacao, fiscalizacdo e controle.

a ANVISA (Especialista em Regulagéo) Politicas Publicas e Gestao Publica (Parte I1)
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Determina também, que a execucao dos servicos de salde deve ser realizada diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoas fisica ou juridica de direto privado.

2.3 Artigo 198

Bem, esse artigo estabelece que as acoes e servicos de salde sao parte integrante de uma
rede regionalizada e hierarquizada, além de constituirem um sistema Unico.

Descentralizagdo, com direcdo Gnica em cada esfera de
governo;

Diretrizes do sistema tnico Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Participacdo da comunidade.

o)

‘ATENQAO
DECORE!

Os préximos itens que veremos foram adicionados através de emendas, porém, nao sao
menos importantes quando falamos de concursos publicos.

O Sistema unico de Saude sera financiado com recursos dos seguintes orgamentos:

» da Seguridade Social;
I da Unido;

dos Estados;

dos Municipios; e

' Outras fontes.

4
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O artigo 198 diz que a Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem aplicar,
anualmente, em acdes e servigos publicos de salde recursos minimos derivados da aplicagao de
percentuais calculados sobre:

no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser
inferior a 15% (quinze por cento);

no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos impostos a que se
refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos impostos a que se
refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 32.

O artigo 198 dispde que os percentuais variaveis descritos anteriormente serdo definidos a
cada 5 anos através de Lei complementar.

Ela também estabelecerd normas de fiscalizagcdo, avaliagdo e controle de despesas com
sgude nas trés esferas.

Os ultimos 3 paragrafos do artigo 198 dispde sobre os agentes comunitérios de saide(ACS)
e agentes de combate as endemias(ACE).

Neles, encontramos as seguintes diretrizes, acerca desses profissionais:

Permissao de suas contratagoes, pelos gestores locais, por meio de processo seletivo publico, de
acordo com a natureza e complexidade das suas atribuicées e requisitos especificos para sua

O que as Bancas irdo cobrar de vocé esse assunto é, se é possivel a contratacdo desses
profissionais, e a forma em que se da essa contratac3o.

Piso salarial nacional, diretrizes para os Planos de Carreira e regulamentacao das atividades através

de Lei Federal;

Prestacdo de assisténcia financeira complementar aos Estados, Distrito Federal e Municipios, por
parte da Unido, no complemento do piso salarial desses profissionais; e

10
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2.4 Artigo 199

O artigo 199 trata especificamente sobre a participacdo da iniciativa privada no SUS.

%)

v i A assisténcia a saude é
ATENCAO livre a iniciativa privada.
DECORE!

Nesse artigo, é definido que as instituicdes privadas podem participar de forma
complementar do SUS, sempre seguindo as diretrizes deste.

Devem ser instituidos contratos de direito publico ou convénio, para a participagao dessas
instituicoes privadas no SUS.

&)

TOME Esses convénios devem ser realizados, PREFERENCIALMENTE,
NOTAI! com institui¢ées filantropicas e as sem fins lucrativos.

Atualmente, esses convénios do SUS com entidades privadas estdo bem difundidos em todo
o territério nacional., através das chamadas "empresas terceirizadas" que prestam servicos de
atendimento em hospitais, ambulatérios e outros servicos de saude.

Dispde que as institui¢des privadas com fins lucrativos ndo podem receber recursos publicos
para auxilios e subvencdes, o que evita a manipulagdo politica de agentes publicos nessas
instituicoes, bem como, previne a corrupgao.

A participagdo direta ou indireta de empresas estrangeiras, na assisténcia a saude, é
VEDADA, excetuados os casos previstos em lei.

Finalizando, o artigo 98 define que se deve, através de Lei, dispor sobre as condicdes e os
requisitos que facilitem a remocdo de 6rgdos, tecido e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, além da coleta, processamento e transfusdo sanguinea e seus
derivados.

E veda, expressamente, todo tipo de comercializacdgo envolvendo as condicoes
anteriormente descritas.

a Atualmente, as Forca Aérea Brasileira (FAB) é a responsavel
pelo transporte aéreo do 6rgaos e tecidos, para fins de

EXEMPLIFICANDO transplante.
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2.5 Artigo 200
O artigo 200 dispde sobre as competéncias e atribuicdes do SUS.

S3o elas:

Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar
da produgdao de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Executar as a¢oes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica, bem como as de satide do trabalhador;

Ordenar a formagdo de recursos humanos na area de saude;

Participar da formulagao da politica e da execug¢ao das agdes de saneamento basico;

Incrementar, em sua drea de atuac¢ao, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a inovagao;

Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e dguas para consumo humano;

Participar do controle e fiscalizacao da producdo, transporte, guarda e utilizacao de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos; e

Colaborar na proteg¢ao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

12
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3 -Financiamento do SUS - Lei Complementar n° 141, de 13
de janeiro de 2012

Ela dispoe sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de salde; estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizagcdo, avaliacdo e controle
das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo.

Essa Lei institui:

O valor minimo e normas de célculo do montante minimo a ser aplicado,
anualmente, pela Unido em acoes e servigos publicos de saude;

Os percentuais minimos do produto da arrecadacao de impostos a serem
aplicados anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios em acoes e servicos publicos de saude;

Os criterios de ratelo dos recursos da Uniao vinculados a saude destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados
destinados aos seus respectivos Municipios, visando a progressiva reducao

[

As normas de fiscalizagdo, avaliacao e controle das despesas com salde nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal.

N\
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Para que os recursos de financiamento em saldde sejam destinados aos seus fins corretos,
primeiramente, deve-se estabelecer: O que sao despesas com as acoes e servicos em saide?

Que sejam destinadas as acgoes e servicos publicos de saude de acesso universal, igualitario e
gratuito;

Que estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude de cada ente
da Federagao; e

Que sejam de responsabilidade especifica do setor da satde, ndo se aplicando a despesas
relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econdmicos, ainda
que incidentes sobre as condigbes de saude da populagao.

Os recursos para esse financiamento devem, além de atender os
itens descritos anteriormente, serdao movimentados apenas por
meio dos respectivos fundos em saude

ESCLARECENDO!

Em seu artigo 3°, a Lei também define que, baseados no artigo 200 da CF/88 e no artigo 6
°dan ° Lei 8.080/90, para efeito de apuracéo e aplicacdo dos recursos publicos em saude,
considera-se despesas com agdes e servicos publicos de salide quando relacionadas a:

)

TOME

NOTA!

Vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

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

14
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Capacitagdo do pessoal de satde do Sistema Unico de Satude (SUS);

Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por instituicdes do
SUS;

Produgdo, aquisicao e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de satide do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-odontolégicos;

Saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federagao financiador da a¢ao e esteja de acordo com as diretrizes
das demais determinacoes previstas nesta Lei Complementar;

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

Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;

Investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugao de obras de recuperacao, reforma,
ampliagao e construgao de estabelecimentos publicos de saude;

Remuneragao do pessoal ATIVO da area de satuide em atividade nas acoes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

AcoOes de apoio administrativo realizadas pelas instituigoes puiblicas do SUS e imprescindiveis a
execuc¢ao das acoes e servigos publicos de satide; e
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Gestao do sistema publico de satide e operagao de unidades prestadoras de servicos publicos de

saude.

Podemos concluir que, sao consideradas despesas com acoes e servigos publicos de saude,
para fins de apuracao da aplicagao dos recursos, TUDO que é necessério para que os mesmos
sejam capazes de serem executados pelo poder publico.

E o artigo 4° traz o que NAO constitui despesas com acdes e servicos publicos de salde,
para fins de apuracao da aplicacdo dos percentuais minimos de que trata esta Lei
Complementar.

Sao elas:

N\

Pagamento de aposentadorias e pensoes, inclusive dos servidores da
saude; pessoal ativo da area de salde quando em atividade alheia a
referida area;

Assistencia a saude que hao atenda ao Principio de acesso
universal; - merenda escolar e outros programas de alimentacao,
ainda que executados em unidades do SUS, ressalvando-se o

disposto no artigo 32

aneamento basico, inclusive quanto as acoes financiadas €
mantidas com recursos provenientes de taxas, tarifas ou pregos
* publicos instituidos para essa finalidade; limpeza urbana e
@ emocao de residyos:

ESTA CAI NA

Preservacao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos
orgaos de meio ambiente dos entes da Federacao ou por
entidades ndo governamentais;

Acbes de assisténcia social; obras de infraestrutura, ainda que
realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de salude;
e

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

16

a ANVISA (Especialista em Regulagéo) Politicas Publicas e Gestao Publica (Parte I1)
www.estrategiaconcursos.com.br




Breno da Silva Caldas Junior, Ligia Carvalheiro Fernandes
Aula 00 - Prof. Breno

As Bancas de concurso abordam com frequéncia esse capitulo da Lei, questionando quais
sdo ou nao despesas com agbes e servicos publicos de saude, para fins de apuracao da aplicagao
dos recursos.

A UNIAO estd obrigada a empregar, anualmente, a quantia correspondente ao valor
empenhado no exercicio anterior, conforme os termos dessa Lei, somados de, no minimo, o
percentual equivalente a variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior
a Lei orcamentaria anual.

Caso o PIB tenha variagdo negativa, € VEDADA a reducao do valor do recurso minimo, em
termos nominais, de um exercicio financeiro para o outro.

Os ESTADOS e DISTRITO FEDERAL estdo obrigados a empregar, anualmente, o valor
correspondente a 12% da arrecadacao de imposto, conforme dispostos especificos nos artigos
155, 157 e 159 da CF/88, descontadas as parcelas transferidas aos respectivos Municipios.

A Lei, ressalva que, o DISTRITO FEDERAL também aplicaréd 12% dos impostos arrecadados
diretamente, que ndo podem ser segregados em base estadual e em base municipal.

Ja, os MUNICIPIOS e o DISTRITO FEDERAL, aplicardo, anualmente, no minimo, 15% da
arrecadagado de impostos, conforme os dispostos especificos dos artigos 156, 158 e 159 da CF/88.
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O repasse de recursos da Uniao, para acdes e servicos publicos de salde, se da da seguinte
forma:

DEMAIS UNIDADES
ORCAMENTARIAS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE

DEMAIS FUNDOS DE SAUDE

O artigo 17 da Lei, fixa como se da o rateio dos recursos entre a Unido para com os Estados,
Distrito Federal e os Municipios.

() Lembre-se, estamos tratando apenas dos recursos

ATENTO! vinculados as agdes e servigos publicos de satde.
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Esse rateio, dos recursos, deve observar as seguintes necessidades dos entes federativos:

/

Necessidades de saude da populagao;

\9
[
O disposto no art. 35 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a
atender os objetivos do inciso Il do § 3o do art. 198 da Constituicdo Federal.

/

A publicidade e a definicdo dos valores a serem transferidos a cada Estado, ao Distrito
Federal e a cada Municipio para custeio das acdes e servicos publicos de salde, pelo Ministério
da Salde, serao definidos e publicados anualmente apds pactuada com a comissao Inter gestores

tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude.

As dimensdes epidemioldgica, demografica, socioecondémica, espacial;

Capacidade de oferta de agdes e de servigos de saude; e

a ; Os recursos destinados a investimentos devem ser
’ - alocados, PRIORITARIAMENTE, reduzir as desigualdades
na oferta de ag¢lOes e servigos de saude.

SE LIGA!

A transferéncia dos recursos sera do Fundo Nacional de Saude para
os respectivos Fundos, dos Estados, Distrito Federal e Municipios,
regular e automaticamente, SEM a necessidade de celebragao de
FIQUE convénio ou qualquer outro instrumento juridico

ATENTO! \_ _
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O artigo 19 da Lei, fixa como se da o rateio dos recursos dos Estados transferidos para os
Municipios.

Esse rateio, dos recursos, deve observar as seguintes necessidades de saude da populacao:

\

o Necessidades de saude da populacao;

\

As dimensdes epidemioldgica, demografica, socioeconémica, espacial;

e Capacidade de oferta de agdes e de servigos de saude; e

[

O disposto no art. 35 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a
atender os objetivos do inciso Il do § 3o do art. 198 da Constituicao Federal.

/

Os Planos Estaduais de Saude devem precisar os critérios de destinacao dos recursos
estaduais e a estimativa anual de recursos aos Municipios, pactuado entre os gestores estaduais
e municipais, através da comissao inter gestora bipartite e aprovada pelo Conselho Estadual de
salude.

4 R

a A transferéncia dos recursos sera do Fundo Estadual de Saude para
* . . , o

o Fundo Municipal de Saude, regular e automaticamente, conforme
FIQUE as diretrizes aprovadas pelos respectivos Conselhos de Satde.

ATENTO!
\- S

A Unido e Estados podem condicionar a entrega dos recursos de acordo com:

A instituicdo e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de Satde no ambito do
ente da Federacao; e

A elaboracido do Plano de Satde.
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A Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, por meio dos seus érgaos
gestores, precisam dar abrangente divulgacao, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico,
de suas prestagoes de contas periddicas da area da saude.

Todo cidadao, instituicoes da sociedade devem poder consultar apreciar esses dados, no
que se refere a:

Comprovagao do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;

Relatério de Gestao do SUS; e

Avaliagao do Conselho de Saide sobre a gestao do SUS no ambito do respectivo
ente da Federacao.

Para concursos publicos, na area da salde, as Bancas tém questionado com certa frequéncia
como se da o rateio dos recursos para as agdes e servigos publicos em saude.

Nosso objetivo estad parcialmente cumprido, pois essa Lei que estudamos é apenas um dos
pilares desse movimento de recursos entre os entes da Federacao.

Até a proxima aulal
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QUESTOES COMENTADAS

HORA DE

PRATICAR!

1. (FUNDEP/COPANOR-2014) A Revolta da Vacina, que eclodiu no Rio de Janeiro, em 1904,
foi contra a vacinagao obrigatéria:

A) da febre amarela.

B) da pdlio.

C) do sarampo.

D) da variola.

Comentarios:

A Revolta da Vacina foi um conflito popular que aconteceu entre os dias 10 e 16 de novembro
de 1904 na cidade do Rio de Janeiro, capital do Brasil a época.

O pretexto inicial foi a imposicao através de lei que obrigava a vacinacao contra a variola.

A resposta correta é a alternativa "D"

2. (IBFC/EBSERH/2016) Assinale a alternativa correta.

Conforme Behring; Boschetti (2010) nos colocam, o ano de 1923 foi especialmente importante
para a politica social posto que, nele tivemos a aprovacdo da Lei El6i Chaves. Tal legislagao
apresentou uma especificidade, sendo essa:

A) A definicao do Sistema Unico de Saude.

B) A organizacao dos Institutos de Aposentadoria e Pensao (IAPs).

C) A constituicao do Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI).

D) A criagdo do Banco Nacional de Habitagdo ou BNH como ficou popularmente conhecido.

E) A instituicao da obrigatoriedade de criacao das Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAPs).

Comentiarios:

A) A-definicio-do-Sistema-Unico-de-Satide:
INCORRETA. A definicdo do Sistema Unico de Satde se deu a partir da promulgacéo da

Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 196.

B) A-erganizacdo-desinstitutos-de-Aposentadoriae Pensao(lAPs):

INCORRETA. Os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), autarquias por categorias
profissionais, foram instituidas em 1930 por Getulio Vargas, presidente a época. Substituiram as
Caixas de Aposentadorias e Pensoes (CAPs), criadas em 1923 pela Lei El6i Chaves.
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INCORRETA. O Banco NaC|ona| de Habltagéo ou BNH como ficou popularmente conhecido,
foi criado em 1964 e extinto em 1986.

E) A instituicao da obrigatoriedade de criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAPs).

CORRETA. As Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAPs) foram criadas em 1923 pela Lei
conhecida como El6i Chaves. E considerada a primeira interferéncia do Estado na Previdéncia
Social da populacao.

Apenas as empresas ligadas a exportacdo e ao comércio faziam parte das CAP's.

3.(IADES/SES DF/2018) Em relacédo a evolucao histérica da organizagao do sistema de salde
no Brasil e a construgio do Sistema Unico de Salide, assinale a alternativa correta.

A) As primeiras preocupacoes do Estado brasileiro com acdes relacionadas a saude da
populacdo, de economia eminentemente industrial, eram com atividades dirigidas ao saneamento
dos portos.

B) O modelo de prestacdo de servicos de assisténcia médica esteve condicionado ao
amadurecimento do sistema previdenciario brasileiro, com a criacdo das Caixas de Aposentadorias
e Pensoes.

C) A Lei Eloy Chaves provocou a centralizagao crescente da autoridade deciséria, marcada
pela criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

D) O INPS era organizado por empresas e administrado e financiado por empresarios e
trabalhadores.

E) A criagao dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) marcou as preocupagdes do
Estado brasileiro com a salde publica, e essa fase corresponde ao auge do sanitarismo
campanhista.

Comentérios:

A) As primeiras preocupacées do Estado brasileiro com acbes reIac:onadas a saude da
populacao, ; ]

INCORRETA. Podemos considerar que as primeiras agoes de saude no Brasil sdo as dirigidas
aos portos e a Imunizacao.

Em 1838 ocorreu a criacdo da Inspecao de Saude Publica do Porto do Rio de Janeiro. Em
1837 ficou estabelecida a imunizacdo compulséria das criancas contra a variola.

B) O modelo de prestacdo de servicos de assisténcia médica esteve condicionado ao
amadurecimento do sistema previdenciario brasileiro, com a criacdo das Caixas de Aposentadorias
e Pensoes.
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CORRETA. A criagao das Caixas de Aposentadorias e Pensdes foram o inicio da preocupacao
do Estado com a saude dos trabalhadores, pois com a idade avancada e os problemas de satde
inerentes, os trabalhadores precisavam estar amparados socialmente, através da aposentadoria.

Esse processo foi evoluindo de forma que a saude brasileira esta descrita no escopo da
seguridade social, na Constituicdo Federal de 1988

C) A Lei Eloy Chaves provocou a centralizagcao crescente da autoridade decisdria, marcada
pela criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

INCORRETA. As Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAPs) foram criadas em 1923 pela Lei
conhecida como El6i Chaves. E considerada a primeira interferéncia do Estado na Previdéncia
Social da populacao.

Apenas as empresas ligadas a exportacdo e ao comércio faziam parte das CAP's.

D) O INPS era organizado pe
trabalhaderes.

INCORRETO. INPS era um o6rgao publico, ou seja, era organizado pelo Estado, com o

financiamento por parte dos empregadores, empregados e do préprio Estado.

E) A criacdo dosinstitutos-de-Apesentadorias-ePensées{iAPs) marcou as preocupacées do

Estado brasileiro com a saude publica, e essa fase corresponde ao auge do sanitarismo

campanbhista.
INCORRETO. Pode-se considerar que o movimento sanitarista campanhista, que visava

combater epidemias através de programas de vacinagdo obrigatéria, desinfeccdo dos espacos
publicos e domiciliares, além de outras acoes de medicalizacdo do espago urbano, ocorreu até o
ano de 1960.

Sendo assim, a criacdo do Ministério da Saude (1953) é o marco desse periodo.

4.(GUALIMP/Pref. de Vila Valério ES/2019) As acdes e servigos pUblicos de salde e os servicos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de SalGde (SUS), sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no:

A) Artigo 196 da Constituicdo Federal.

B) Artigo 198 da Constituicao Federal.

C) Artigo 200 da Constituicao Federal.

D) Artigo 202 da Constituicao Federal.

Comentérios:

A) Artigo 426 da Constituicdo Federal.

INCORRETA. O artigo 196 da CF/88 define o conceito de sadde, onde diz: A saide 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 acoes e
Servicos para sua promogao, protegao e recuperagao.
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B) Artigo 198 da Constituicdo Federal.

CORRETA. O caput do artigo 198 dispde que as acdes e servicos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes: | - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il
- atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos

assistenciais; lll - participacao da comunidade.
Logo, todo servigo contratado ou conveniado com o SUS, seja publico ou privado, deve
obedecer essas diretrizes.

C) Artigo 200 da Constituicao Federal.
INCORRETA. O artigo 200 da CF/88 dispoe sobre as competéncias e atribuicdes do SUS.

D) Artigo 202 da Constituicdo Federal.
INCORRETA. O artigo 202 da CF/88 dispde sobre o regime de previdéncia privada, de
carater complementar e organizado de forma auténoma em relacdo ao regime geral de

previdéncia social.

5.(FAUEL/ Pref.de Guarapuava PR/2018) As ac¢des e servigos publicos de salde e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saide sdo desenvolvidos
de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao Federal, obedecendo aos
seguintes principios, EXCETO:

A) Universalidade de acesso aos servicos de salide em todos os niveis de assisténcia.

B) Centralizagdo politico-administrativa.

C) Participagao da comunidade.

D) Igualdade da assisténcia a saide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

Comentario:

O artigo 198 da CF/88 dispde que as acdes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - Descentralizagao, com direcao Unica em cada esfera de governo;

Il - Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais;

lll - Participagao da comunidade.

Portanto, a assertiva que nao condiz com a CF ¢é a alternativa "B".

6.(FADCT/ Pref. de Ibema PR/2018) A Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 200, refere-
se as competéncias do Sistema Unico de Satde (SUS) além de outras atribuicdes, nos termos da lei.
Assinale a alternativa INCORRETA:
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A) Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e
participar da produgcdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e
outros insumos.

B) Nao é responsabilidade executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem
como as de saude do trabalhador.

C) Ordenar a formagao de recursos humanos na area de salude.

D) Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e dguas para consumo humano.

Comentario:

O artigo 200 da CF/88 dispbe que cabe ao sistema Unico de saide compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e
participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e
outros insumos (ALTERNATIVA “A");

Il - executar as acbes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do
trabalhador;

lll - ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude (ALTERNATIVA “C");

IV - participar da formulacdo da politica e da execucgdo das acdes de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuagao o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e dguas para consumo humano (ALTERNATIVA “D");

VII - participar do controle e fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e utilizagdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢ao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Logo, a alternativa "B" esta incorreta, pois compete ao SUS executar as agdes de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, bem como as de salide do trabalhador.

7.(FUNDEP/Pref. de Itatiaiucu MG/2018) De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, como
se da a organizagao do sistema Unico de saide?

A) As acdes e servicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada, tendo
como diretrizes a descentralizagdo, o atendimento integral e a gratuidade dos servigos.

B) As acdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
tendo como diretrizes a descentralizagao, o atendimento integral e a participagao da comunidade.

C) As acoes e servicos privados de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
tendo como diretrizes a centralizacao administrativa e o atendimento integrado aos servicos de
relevancia publica.

D) As acdes de saude integram um mix publico privado, que é composto por uma rede de
servicos que considera a disponibilidade de servicos publico e privados, além do risco de cada
populacdo adscrita. As diretrizes do sistema baseiam-se na descentralizacdo e no atendimento
integral.
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Comentarios:

A) As acbes e servicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada, tendo
como diretrizes a descentralizacdo, o atendimento integral e a gratuidade-dosservicos.

INCORRETA. O caput do artigo 198 define que as acdes e servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, tendo como

diretrizes:

| - descentralizagado, com direcado Gnica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais;

[l - participagao da comunidade.

A gratuidade das a¢oes e dos servigos publicos de satde é fixada pela Lei Federal n° 8.080,
no artigo 43.

B) As acbes e servicos publicos de saude integram uma rede reqionalizada e hierarquizada,
tendo como diretrizes a descentralizacdo, o atendimento integral e a participacdo da comunidade.

CORRETA. A alternativa descreve de forma abreviada e correta o contetdo do artigo 198 da
CF/88.

INCORRETA. Os servicos privados nao integram o SUS, mas sua participagao ¢ livre, de forma
complementar, conforme disp&e o artigo 199 da CF/88.

Quando participar do SUS, através de convénios e contratos, a iniciativa privada deve seguir
as diretrizes impostas pelo artigo 198 da CF/88.

integratl:
INCORRETA. O caput do artigo 198 define que as acdes e servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, tendo como

diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais;

[l - participagao da comunidade.

8.(VUNESP/2018) Com relagdo ao Sistema Unico de Satde — SUS a constituicio federal
estabelece que:
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A) é permitida a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituicoes
privadas com fins lucrativos, desde que prevista em lei especifica.

B) é vedada a iniciativa privada a assisténcia a saide, a ndo ser de forma suplementar ao SUS.

C) é vedada, em qualquer circunstancia, a participacao direta ou indireta de empresas ou
capitais estrangeiros na assisténcia a satude no Pais.

D) compete ao SUS fiscalizar e inspecionar alimentos, bem como dguas e bebidas em geral.

E) compete ao SUS ordenar a formacgao de recursos humanos na area de salude.

Comentiarios:
A) épermitida a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencées as instituicées
privadas com fins lucrativos, desde que prevista em lei especifica.

INCORRETA. O artigo 199 da CF/88 define que é vedada a destinagdo de recursos publicos
para auxilios ou subvencdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

INCORRETA. O artigo 199 da CF/88 define que a assisténcia a salde é livre a iniciativa
privada e essas instituicdes poderado participar de forma complementar do sistema Unico de sadde.

C) é vedada, emgualguer—circunstaneia, a participacao direta ou indireta de empresas ou
capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais.

INCORRETA. O artigo 199 da CF/88 define que é vedada a participacado direta ou indireta
de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a saide no Pais, salvo nos casos previstos em
lei.

D) compete ao SUS fiscalizar e inspecionar alimentos, bem como dguas e bebidas-em-geral.

INCORRETA. O artigo 200 da CF/88 define que é uma das atribuicoes do SUS fiscalizar e
inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano.

E) compete ao SUS ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude.
CORRETA. A alternativa descreve uma das atribuicoes do SUS, conforme dispde o artigo 200
da CF/88.

9.(COMPERVE/ Pref. de Parnamirim RN/2019) A participacado da iniciativa privada no Sistema
Unico de Salde est4 estabelecida na Constituicio Federal de 1988. Sobre esse tema, analise as
afirmativas abaixo.

l. As instituicdes privadas poderdo participar, de forma complementar, do Sistema Unico de
Saude.

Il. Os contratos sdo de direito publico ou por meio de convénio.

lll. As entidades lucrativas tém preferéncia sobre as filantrépicas e as sem fins lucrativos.
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IV. E permitida a participago direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no Pais.

V. E vedado todo tipo de comercializagdo de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins
de transplante.

Estdo corretas as afirmativas

Al lleV.

B) I, Il elV.
Qlll,IVeV.
D)II, e V.

Comentarios:

I. As instituicées privadas poderdo participar, de forma complementar, do Sistema Unico de
Saude.

CORRETA. A assertiva descreve corretamente o paragrafo 1° do artigo 199 da CF/88.

Il. Os contratos sao de direito publico ou por meio de convénio.

CORRETA. O artigo 199 da CF/88 define que a participagdo das instituicdes privadas no
SUS dever-se-a mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

INCORRETA. O artigo 199 da CF/88 define que, nos convénios e contratos de direito
publico, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos possuem preferéncias as entidades de
fins lucrativos, na participagao no SUS.

IV. E permitida a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no Pais.

INCORRETA. O artigo 199 da CF/88 define que é vedada a participacao direta ou indireta
de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a saide no Pais, salvo nos casos previstos em
lei.

V. E vedado todo tipo de comercializacdo de érgéos, tecidos e substancias humanas para
fins de transplante.

CORRETA. O artigo 199 da CF/88 define que é vedado todo tipo de comercializagdo de
6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante.

Portanto, as assertivas |, Il e V estdo corretas. A alternativa "A" esta correta.

10.(SELECON/Pref.de Boa Vista RR/2019) O SUS, de acordo com o Artigo 199 da Constituicao
Federal de 1988, podera contratar ou conveniar-se com a rede privada quando houver insuficiéncia
de recursos para garantir o atendimento integral de forma:

A) ordinaria
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B) direta
C) complementar
D) associativa

Comentario:

O artigo 199 da CF/88 define que a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada e essas
instituicdes poderao participar de forma complementar do sistema Unico de salde. A alternativa
"C" esta correta.

11.(AOCP/EBSERH/2016) A luta pela Reforma Sanitéria Brasileira, que ocorreu nos anos 70,
desencadeou a construgdo de novos modelos de atengdo e reorientacdo das praticas de salde,
possibilitando um maior impacto sanitario e a legitimagao pela sociedade. A Nova Constituicao
elaborou um novo conceito de satlide, que assim esta descrito no artigo 196 da Constituicao Federal
de 1988:

A) a salde é direito de todos e visa a redugao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario.

B) a saude é direito de todos, ainda que nao seja dever do Estado. Mas deve ser garantida
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitarios as acoes e servicos para sua promogao, protecao e
recuperacao.

C) a saude é direito de toda populacdo reconhecida como brasileira 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 agdes e servicos para sua promogao, protecdo
e recuperagao.

D) a saude é direito de todos e visa a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitarios as acbes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao.

E) a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitarios as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Comentiarios:

INCORRETA. A alternativa descreve um conceito incompleto de saide, conforme dispde o
artigo 196 da CF/88.

B) a saude é direito de todos, ainda—egue-rde-seja-deverdo-Estade. Mas deve ser garantida

mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitarios as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e

recuperacgao.
INCORRETA. O artigo 196 da CF define expressamente, no conceito de saude, que é DEVER

do Estado. Apenas essa parte esta errada na alternativa.
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C) a saude é direito de teda—pepulacdeo—recenhecida—coemoe—brasieira 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 iqualita'rio as acoes e servicos para sua promoc¢ao, protecao

e recuperacao.
INCORRETA. O artigo 196 da CF define expressamente, no conceito de salde, que a saude
é DIREITO DE TODOS, logo, ela nao explicita que apenas os reconhecidos como brasileiros

possuem o direito a salide. Todas as pessoas que estejam em territorio brasileiro possuem esse
direito.

INCORRETA. A alternativa descreve um conceito incompleto de saide, conforme dispde o
artigo 196 da CF/88.

E) 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

igualitarios as acées e servicos para sua promogao, protecao e recuperagao.

CORRETA. A alternativa descreve integralmente o artigo 196 da CF/88.

12.(AOCP/FUNDASUS/2015) Referente a legislagao nacional de organizagdo dos servigos
publicos de salde, assinale a alternativa correta.

A) Constituirao despesas com agdes e servigos publicos de salde, para fins de apuracdo dos
percentuais minimos de que trata Lei Complementar n° 141/2012, aquelas decorrentes de acdes
de assisténcia social.

B) Quanto a movimentacdo dos recursos da Unido, pode-se afirmar que os recursos
destinados a investimentos terdo sua programacao realizada anualmente.

C) Constituirdao despesas com agdes e servigos publicos de sadde, para fins de apuracado dos
percentuais minimos de que trata a Lei Complementar n° 141/2012, aquelas decorrentes de

pagamento de aposentadorias e pensodes, desde que relativas aos servidores da salude.
D) O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para acbes e servicos
publicos de salide sera realizado segundo o critério de area territorial e producao local de riqueza.
E) O processo de planejamento e orcamento da salde serd descendente e devera
determinar as necessidades de salude da populacdo em cada regido, com base no perfil
epidemioldégico, demogréfico e socioeconémico, para definir as metas anuais de ateng3o integral
a saude e estimar os respectivos custos.

Comentiarios:
A) Constituirdo despesas com acoes e servicos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata Lei Complementar n® 141/2012, aguelasdecorrentesde-acées
l .. .
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INCORRETA. O artigo 4° da Lei Complementar n° 141/2012 define expressamente que NAO
constitui despesa com agdes servicos publicos de sadde aquelas decorrentes de acdes de
assisténcia social.

B) Quanto a movimentacdo dos recursos da Unido, pode-se afirmar que os recursos
destinados a investimentos terdo sua programacéo realizada anualmente.

CORRETA. O artigo 17 da Lei Complementar n® 141/2012 define que os recursos destinados
a investimentos terdo sua programacio realizada anualmente e, em sua alocagdo, serdo
considerados prioritariamente critérios que visem a reduzir as desigualdades na oferta de acoes e

servigos publicos de salde e garantir a integralidade da atencao a saude.

C) Constituirao despesas com acdes e servicos publicos de saude, para fins de apuracdo dos
percentuais minimos de que trata a Lei Complementar n° 141/2012, aguelas-decerrentes—de
INCORRETA. O artigo 4° da Lei Complementar n° 141/2012 define expressamente que NAO
constitui despesa com acoes servigcos publicos de saide aquelas decorrentes de pagamento de

aposentadorias e pensdes, desde que relativas aos servidores da salde.
D) O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para acées e servicos
publicos de saude sera realizado segundo o critério de drea-territorial-e producaotocal-derigueza.
INCORRETA. A Lei Complementar n°® 141/2012 define expressamente que o rateio dos
recursos dos Estados transferidos aos Municipios para agdes e servicos publicos de saude sera

realizado segundo o critério de necessidades de saide da populacao e levard em consideracao as
dimensdes epidemioldgica, demografica, socioecondmica e espacial e a capacidade de oferta de
acoes e de servigcos de saude, observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais.

E) O processo de planejamento e orcamento da saiude serd descendente e deverd
determinar as _necessidades de salde da populacdo em cada regido, com base no perfil

epidemioldgico, demografico e socioecondémico, para definir as metas anuais de atencao integral

a saude e estimar os respectivos custos.
INCORRETA. O processo de planejamento e orgamento sera ascendente e devera partir das

necessidades de salde da populagcdo em cada regido, com base no perfil epidemioldgico,
demografico e socioeconémico, para definir as metas anuais de atencao integral a saide e estimar
os respectivos custos.

13.(AOCP/FUNDASUS/2015) No que diz respeito ao contelido da Lei Complementar n°
141/2012, assinale a alternativa correta.

A) Esta Lei Complementar institui o valor maximo e normas de calculo do montante maximo
a ser aplicado, anualmente, pela Uniao em agbes e servigos publicos de salude.

B) A referida Lei Complementar estabelece normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das
despesas com salde somente nas esferas federal e estadual.
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C) Nao constituirao despesas com acoes e servicos publicos de salde, para fins de apuracao
dos percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de pagamento
de aposentadorias e pensoes, inclusive dos servidores da saude.

D) Constituirdao despesas com acdes e servicos publicos de salde, para fins de apuragdo dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de acdes de
assisténcia social.

E) Quanto a movimentacdao dos recursos da Unido, pode-se afirmar que os recursos
destinados a investimentos terao sua programacao realizada mensalmente.

Comentérios:

A) Esta Lei Complementar institui o valor méaxime e normas de calculo do montante maximo
a ser aplicado, anualmente, pela Unido em acbes e servicos publicos de saude.

INCORRETA. A Lei Complementar n® 141/2012 dispoe sobre o valor minimo e normas de
calculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela Unido em acdes e servicos publicos
de salde.

B) A referida Lei Complementar estabelece normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com saude semente nas esferas federal e estadual.

INCORRETA. A Lei Complementar n° 141/2012 institui normas de fiscalizacao, avaliacdo e
controle das despesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal.

C) Nao constituirao despesas com acoes e servicos publicos de salude, para fins de apuracao
dos percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de pagamento

de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da saude.

CORRETA. O artigo 4° da Lei Complementar n° 141/2012 define expressamente que NAO
constitui despesa com acdes servicos publicos de saude aquelas decorrentes de pagamento de
aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da saude.

D) Constituirdo despesas com acbes e servicos publicos de saude, para fins de apuracdo dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aguelas—decerrentes—de—-acées—de
. -
INCORRETA. O artigo 4° da Lei Complementar n° 141/2012 define expressamente que NAO
constitui despesa com agdes servicos publicos de saide aquelas decorrentes de acdes de
assisténcia social.

E) Quanto a movimentacdo dos recursos da Unido, pode-se afirmar que os recursos

destinados a investimentos terdo sua programacéo realizada mensatmente.

INCORRETA. O artigo 17 da Lei Complementar n® 141/2012 define que os recursos
destinados a investimentos, pela Unido, terdo sua programacao realizada anualmente e, em sua
alocacao, serdo considerados prioritariamente critérios que visem a reduzir as desigualdades na
oferta de agdes e servigos publicos de saide e garantir a integralidade da atencdo a saude.
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14.(AOCP/FUNDASUS/2015) Referente aos recursos e as despesas com saide, nos termos da
Lei Complementar n® 141/2012, assinale a alternativa correta.

A) Nao serao consideradas despesas com acgdes e servigos publicos de salde as despesas
referentes a acbes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS.

B) Os Municipios e o Distrito Federal aplicardao anualmente em agdes e servicos publicos de
salde, no minimo, 5% (cinco por cento) de suas receitas tributarias.

C) Os 6rgaos gestores de saide da Uniado, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
dardo ampla divulgagao, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, das prestacdes de
contas periddicas da area da salde, para consulta e apreciacao dos cidadaos e de instituicoes da
sociedade.

D) Os Municipios sao dispensados de registro contabil especifico relativo as despesas
efetuadas com acbes e servicos publicos de saude.

E) O controle da elaboracdo e execucdo do Plano de Saude Plurianual pelo Conselho de
Salude afasta a necessidade de fiscalizacdo pelo Poder Legislativo.

Comentarios:

A) Néae serao consideradas despesas com acdes e servicos publicos de saude as despesas
referentes a acées de apoio administrativo realizadas pelas instituicées publicas do SUS.

INCORRETA. O artigo 3° da Lei Complementar n® 141/2012 define expressamente que acdes
de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis a execugao
das acdes e servicos publicos de salde constituem despesa com agdes servigos publicos de salde.

Se a alternativa contivesse apenas "acdes de apoio administrativo realizadas pelas

instituicoes publicas do SUS" também estaria errada pois existe a condicionante " imprescindiveis
a execucao das acgoes e servicos publicos de salde " para que seja considerada despesa.

B) Os Municipios e o Distrito Federal aplicar@o anualmente em acdes e servicos publicos de
saude, no minimo, 5%{cince-percento) de suas receitas tributarias.
INCORRETA. Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em agdes e servicos

publicos de satde, no minimo, 12% (doze por cento) de suas receitas tributarias, dependendo do
imposto arrecadado

C) Os 6rgéos gestores de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
dardo ampla divulgacéo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, das prestacées de

contas periddicas da drea da saude, para consulta e apreciacdo dos cidaddos e de instituicées da
sociedade.
CORRETA. A alternativa estd de acordo com o disposto no artigo 31 da Lei complementar

n° 141/2012.
Essa divulgacao deve enfatizar a:

| - comprovacédo do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;

Il - relatério de Gestao do SUS:
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lll - avaliacdo do Conselho de Salde sobre a gestao do SUS no ambito do respectivo ente
da Federacao.

D) Os Municipios sae—dispensades de registro contabil especifico relativo as despesas
efetuadas com acées e servicos publicos de saude.

INCORRETA. A Lei complementar n°141/2012 define que os 6rgaos de saide da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios manterao registro contabil relativo as despesas
efetuadas com acdes e servicos publicos de saude.

E) O controle da elaboracdo e execucdo do Plano de Saude Plurianual pelo Conselho de
Saude afastaa-necessidade-defisealizacio-pelo-Pedertegislative-

INCORRETA. A Lei complementar n°141/2012 dispoe que o Poder Legislativo, diretamente
ou com o auxilio dos Tribunais de Contas, do sistema de auditoria do SUS, do érgao de controle
interno e do Conselho de Salde de cada ente da Federacao fiscalizard o cumprimento dessa lei
enfatizando, também o Plano de Sadde Plurianual.

15.(VUNESP/Pref. de Estancia de Atibaia/SP/2014) O atual modelo de saude publica brasileiro,
denominado Sistema Unico de Saide (SUS), estabelecido pela Constituicido Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei n.® 8.080/90, recebeu influéncia da:

A) VI Conferéncia Nacional de Saude.

B) VII Conferéncia Nacional de Salde.

C) VIl Conferéncia Nacional de Saude.

D) IX Conferéncia Nacional de Saude.

E) X Conferéncia Nacional de Salde.

Comentaérios:

A) VI Conferéncia Nacional de Saude.

INCORRETA. A 6% CNS ocorreu em 1967 e teve como temas:

1. Situacdo atual do controle das grandes endemias;

2. Operacionalizagdo dos novos diplomas legais basicos aprovados pelo governo federal em

matéria de saude;
3. Interiorizacdo dos servicos de salude; e
4. Politica Nacional de Saude.

B) VIl Conferéncia Nacional de Saude.
INCORRETA. A 7% CNS ocorreu em 1980 e teve como tema: Extensao das agdes de saude
por meio dos servigos basicos.

C) VIl Conferéncia Nacional de Saude.

CORRETA. A 8% CNS ocorreu em 1986 e teve como temas:
1.Saude como direito;

2. Reformulacédo do Sistema Nacional de Salde; e
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3. Financiamento setorial.
A 8°CNS foi marcada pela 1% vez que houve a participagao popular. A CF/88 baseou-se no
relatério dessa CNS par a elaboragao do SUS.

D) X-Contferéncia-Nacional-de-Satde.
INCORRETA. A 92 CNS ocorreu em 1992 e teve como tema central: Municipalizagdo é o
caminho.

E) X Conferéncia Nacional de Saude.

INCORRETA. A 10 CNS ocorreu em 1996 e teve como temas:
1. Salde, cidadania e politicas publicas;

2. Gestao e organizacdo dos servicos de saude;

3. Controle social na salde;

4. Financiamento da saude;

5. Recursos humanos para a saude; e
6 Atencao integral a sadde.

16.(IBGP/CISSUL MG/2017) Segundo o artigo 198° da Constituicdo Federal de 1988, as acbes
e os servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com diretrizes.

Sao diretrizes, segundo o artigo 198 da CF/88, EXCETO:

A) Atendimento integral.

B) Descentralizagdo, com direcao Unica em cada esfera do governo.

C) Prioridade para servigos assistenciais, sendo as atividades preventivas de responsabilidade
do Ministério da Educacao.

D) Participagao da comunidade.

Comentario:

O artigo 198 dispoe que: As acbes e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais;

[l - participagao da comunidade.
Portanto, a alternativa "C" é o gabarito da questao, pois é a excecao.
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17.( IBGP/CISSUL MG/2017)Segundo o artigo 199 da Constituicido Federal de 1988, a
assisténcia a salde é livre a iniciativa privada. Sobre esse artigo da CF/88, assinale a
alternativa INCORRETA:

A) As instituicdes privadas poderao participar de forma complementar ao sistema Unico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos.

B) A destinacao de recursos publicos para auxilios ou subvencgoes as instituicdes privadas com
fins lucrativos é vedada.

C) As empresas ou capitais estrangeiros, como industrias farmacéuticas, podem participar
diretamente e sem limitacdes na assisténcia a salde no Pais, sendo as principais fontes de
financiamento do sistema Unico de saude.

D) A lei dispora sobre as condicbes e os requisitos que facilitem a remocgao de 6rgaos, tecidos
e substancias humanas para fins de transplantes, pesquisa e tratamento, bem como coleta,
processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializacao.

Comentarios:

A) As instituicoes privadas poderdo participar de forma complementar ao sistema uUnico de

saude, sequndo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo

preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos.

CORRETA. A alternativa é descrita no artigo 199 da CF/88.

B) A destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as instituicbes privadas com
fins lucrativos é vedada.

CORRETA. O artigo 199 veda expressamente a destinacao de recursos publicos para auxilios
ou subvencdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

C) As empresas ou capitais estrangeiros, como industrias farmacéuticas, podem participar

~ ~ BN - s
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INCORRETA. O artigo 199 dispde que é vedada a participacao direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

A principal fonte recursos do SUS é proveniente da Uniao.

D) A lei dispora sobre as condicées e os requisitos que facilitem a remocao de érgéos, tecidos
e substdncias humanas para fins de transplantes, pesquisa e tratamento, bem como coleta,
processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializacéo.

CORRETA. O conteudo da alternativa corresponde corretamente ao disposto no artigo 199
da CF/88.

18.(IBFC/Pref. de Cabo de Santo Agostinho PE/2019) De acordo com a Constituicao Federal
de 1988 — Secao ll, ao sistema de salide compete algumas atribuicbes. Sobre as atribui¢oes, analise
as afirmativas abaixo e dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F).

( ) Ordenar a formagao de recursos humanos na area de satde.
( ) Nao colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

( ) Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e aguas para consumo humano.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.
AF,V,V

B)V,F,F

CV,FV

D)F,V,F

Comentarios:

( VERDADEIRA ) Ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude.
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O artigo 200 da CF/88 define que é competéncia do SUS ordenar a formacado de recursos
humanos na area de saldde e participar da formulagdo da politica e da execugao das agdes de
saneamento basico.

( FALSA) Nae colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

O artigo 200 da CF/88 define que é competéncia do SUS colaborar na protecao do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho, bem como, participar do controle e fiscalizagdo da
producao, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos.

(VERDADEIRA) Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano.
O artigo 200 da CF/88 define que é competéncia do SUS fiscalizar e inspecionar alimentos,

compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo
humano e executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do
trabalhador.

Portanto, a sequéncia correta é V, F, V. A alternativa "C" é a correta.
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LISTA DE QUESTOES

1. (FUNDEP/COPANOR-2014) A Revolta da Vacina, que eclodiu no Rio de Janeiro, em 1904,
foi contra a vacinagao obrigatoéria:

A) da febre amarela.

B) da pdlio.

C) do sarampo.

D) da variola.

2. (IBFC/EBSERH/2016) Assinale a alternativa correta.

Conforme Behring; Boschetti (2010) nos colocam, o ano de 1923 foi especialmente importante
para a politica social posto que, nele tivemos a aprovacdo da Lei El6i Chaves. Tal legislacdo
apresentou uma especificidade, sendo essa:

A) A definicao do Sistema Unico de Saude.

B) A organizacao dos Institutos de Aposentadoria e Pensao (IAPs).

C) A constituicao do Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI).

D) A criagdo do Banco Nacional de Habitacdo ou BNH como ficou popularmente conhecido.

E) A instituicao da obrigatoriedade de criacao das Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAPs).

3.(IADES/SES DF/2018) Em relacao a evolugao histérica da organizagao do sistema de salde
no Brasil e a construgdo do Sistema Unico de Salide, assinale a alternativa correta.

A) As primeiras preocupacdes do Estado brasileiro com acdes relacionadas a saiude da
populacdo, de economia eminentemente industrial, eram com atividades dirigidas ao saneamento
dos portos.

B) O modelo de prestacdo de servicos de assisténcia médica esteve condicionado ao
amadurecimento do sistema previdenciario brasileiro, com a criacdo das Caixas de Aposentadorias
e Pensoes.

C) A Lei Eloy Chaves provocou a centralizagao crescente da autoridade deciséria, marcada
pela criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

D) O INPS era organizado por empresas e administrado e financiado por empresarios e
trabalhadores.

E) A criacao dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) marcou as preocupagoes do
Estado brasileiro com a salde publica, e essa fase corresponde ao auge do sanitarismo
campanhista.

4.(GUALIMP/Pref. de Vila Valério ES/2019) As acbes e servicos publicos de saide e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de SalGde (SUS), sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no:
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A) Artigo 196 da Constituicao Federal.
B) Artigo 198 da Constituicao Federal.
C) Artigo 200 da Constituicao Federal.
D) Artigo 202 da Constituicao Federal.

5.(FAUEL/ Pref.de Guarapuava PR/2018) As agoes e servigos publicos de salde e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde sdo desenvolvidos
de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao Federal, obedecendo aos
seguintes principios, EXCETO:

A) Universalidade de acesso aos servicos de salide em todos os niveis de assisténcia.

B) Centralizagdo politico-administrativa.

C) Participagao da comunidade.

D) Igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

6.(FADCT/ Pref. de Ibema PR/2018) A Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 200, refere-
se as competéncias do Sistema Unico de Satide (SUS) além de outras atribui¢des, nos termos da lei.
Assinale a alternativa INCORRETA:

A) Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e
participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e
outros insumos.

B) Nao é responsabilidade executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem
como as de saude do trabalhador.

C) Ordenar a formacéo de recursos humanos na area de saude.

D) Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e aguas para consumo humano.

7.(FUNDEP/Pref. de Itatiaiucu MG/2018) De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, como
se da a organizagao do sistema Unico de saide?

A) As acoes e servicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada, tendo
como diretrizes a descentralizagdo, o atendimento integral e a gratuidade dos servicos.

B) As acbes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
tendo como diretrizes a descentralizagao, o atendimento integral e a participacdo da comunidade.

C) As acoes e servicos privados de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
tendo como diretrizes a centralizacao administrativa e o atendimento integrado aos servigos de
relevancia publica.

D) As acoes de salde integram um mix publico privado, que é composto por uma rede de
servicos que considera a disponibilidade de servicos publico e privados, além do risco de cada
populacdo adscrita. As diretrizes do sistema baseiam-se na descentralizacdo e no atendimento
integral.
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8.(VUNESP/2018) Com relacdo ao Sistema Unico de SaGde — SUS a constituicio federal
estabelece que:

A) é permitida a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvengoes as instituicoes
privadas com fins lucrativos, desde que prevista em lei especifica.

B) é vedada a iniciativa privada a assisténcia a saide, a ndo ser de forma suplementar ao SUS.

C) é vedada, em qualquer circunstancia, a participagao direta ou indireta de empresas ou
capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais.

D) compete ao SUS fiscalizar e inspecionar alimentos, bem como aguas e bebidas em geral.

E) compete ao SUS ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude.

9.(COMPERVE/ Pref. de Parnamirim RN/2019) A participagao da iniciativa privada no Sistema
Unico de Salde esta estabelecida na Constituicao Federal de 1988. Sobre esse tema, analise as
afirmativas abaixo.

l. As instituicdes privadas poderdo participar, de forma complementar, do Sistema Unico de
Salde.

Il. Os contratos sao de direito publico ou por meio de convénio.

lll. As entidades lucrativas tém preferéncia sobre as filantrépicas e as sem fins lucrativos.

IV. E permitida a participacao direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a salide no Pais.

V. E vedado todo tipo de comercializagdo de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins
de transplante.

Estdo corretas as afirmativas

Al lleV.

B)I, Il e IV.
C)lll, IVe V.
D) I, Il e V.

10.(SELECON/Pref.de Boa Vista RR/2019) O SUS, de acordo com o Artigo 199 da Constituicdo
Federal de 1988, podera contratar ou conveniar-se com a rede privada quando houver insuficiéncia
de recursos para garantir o atendimento integral de forma:

A) ordinéria

B) direta

C) complementar

D) associativa

11.(AOCP/EBSERH/2016) A luta pela Reforma Sanitéria Brasileira, que ocorreu nos anos 70,
desencadeou a construgdo de novos modelos de atencado e reorientagdo das praticas de salude,
possibilitando um maior impacto sanitario e a legitimagao pela sociedade. A Nova Constituicdo
elaborou um novo conceito de saude, que assim esta descrito no artigo 196 da Constituicao Federal
de 1988:
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A) a salde é direito de todos e visa a reducgao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario.

B) a sadde é direito de todos, ainda que nao seja dever do Estado. Mas deve ser garantida
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitarios as acOes e servicos para sua promogao, protecao e
recuperacao.

C) a saude é direito de toda populacdao reconhecida como brasileira e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo
e recuperacgao.

D) a saude é direito de todos e visa a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitarios as agbes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao.

E) a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econémicas que visem a reducao do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitarios as agOes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

12.(AOCP/FUNDASUS/2015) Referente a legislagdo nacional de organizagdo dos servigos
publicos de salide, assinale a alternativa correta.

A) Constituirdo despesas com acdes e servigos publicos de salde, para fins de apuragdo dos
percentuais minimos de que trata Lei Complementar n® 141/2012, aquelas decorrentes de agdes
de assisténcia social.

B) Quanto a movimentacdo dos recursos da Unido, pode-se afirmar que os recursos
destinados a investimentos terao sua programacao realizada anualmente.

C) Constituirdao despesas com acoes e servicos publicos de saude, para fins de apuracao dos
percentuais minimos de que trata a Lei Complementar n° 141/2012, aquelas decorrentes de
pagamento de aposentadorias e pensoes, desde que relativas aos servidores da salude.

D) O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para acbes e servicos
publicos de salide sera realizado segundo o critério de area territorial e producao local de riqueza.

E) O processo de planejamento e orcamento da salde serd descendente e devera
determinar as necessidades de salde da populacdo em cada regido, com base no perfil
epidemioldgico, demogréfico e socioecondémico, para definir as metas anuais de atencao integral
a saude e estimar os respectivos custos.

13.(AOCP/FUNDASUS/2015) No que diz respeito ao contelido da Lei Complementar n°
141/2012, assinale a alternativa correta.

A) Esta Lei Complementar institui o valor maximo e normas de calculo do montante maximo
a ser aplicado, anualmente, pela Uniao em agdes e servigos publicos de saude.

B) A referida Lei Complementar estabelece normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das
despesas com salde somente nas esferas federal e estadual.
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C) Nao constituirao despesas com acoes e servicos publicos de salde, para fins de apuracao
dos percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de pagamento
de aposentadorias e pensodes, inclusive dos servidores da saude.

D) Constituirdao despesas com acdes e servicos publicos de salde, para fins de apuragdo dos
percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de acdes de
assisténcia social.

E) Quanto a movimentacdao dos recursos da Unido, pode-se afirmar que os recursos
destinados a investimentos terao sua programacao realizada mensalmente.

14.(AOCP/FUNDASUS/2015) Referente aos recursos e as despesas com satde, nos termos da
Lei Complementar n® 141/2012, assinale a alternativa correta.

A) Nao serao consideradas despesas com acoes e servicos publicos de salde as despesas
referentes a agdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS.

B) Os Municipios e o Distrito Federal aplicardao anualmente em agdes e servicos publicos de
saude, no minimo, 5% (cinco por cento) de suas receitas tributarias.

C) Os 6rgaos gestores de saide da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
dardao ampla divulgagao, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, das prestacdes de
contas periddicas da area da salde, para consulta e apreciacdo dos cidadaos e de instituicdes da
sociedade.

D) Os Municipios sdo dispensados de registro contabil especifico relativo as despesas
efetuadas com acdes e servicos publicos de saude.

E) O controle da elaboracdo e execucdo do Plano de Saude Plurianual pelo Conselho de
Salde afasta a necessidade de fiscalizacdo pelo Poder Legislativo.

15.(VUNESP/Pref. de Estancia de Atibaia/SP/2014) O atual modelo de satde publica brasileiro,
denominado Sistema Unico de Saide (SUS), estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei n.® 8.080/90, recebeu influéncia da:

A) VI Conferéncia Nacional de Saude.

B) VII Conferéncia Nacional de Saude.

C) VIl Conferéncia Nacional de Saude.

D) IX Conferéncia Nacional de Saude.

E) X Conferéncia Nacional de Salde.

16.(IBGP/CISSUL MG/2017) Segundo o artigo 198° da Constituicdo Federal de 1988, as agbes
e os servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com diretrizes.

Sao diretrizes, segundo o artigo 198 da CF/88, EXCETO:

A) Atendimento integral.

B) Descentralizagdo, com direcao Unica em cada esfera do governo.

C) Prioridade para servigos assistenciais, sendo as atividades preventivas de responsabilidade
do Ministério da Educacao.
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D) Participagao da comunidade.

17.( IBGP/CISSUL MG/2017)Segundo o artigo 199 da Constituicio Federal de 1988, a
assisténcia a salde é livre a iniciativa privada. Sobre esse artigo da CF/88, assinale a
alternativa INCORRETA:

A) As instituicdes privadas poderao participar de forma complementar ao sistema Unico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos.

B) A destinacao de recursos publicos para auxilios ou subvencgoes as instituicdes privadas com
fins lucrativos é vedada.

C) As empresas ou capitais estrangeiros, como industrias farmacéuticas, podem participar
diretamente e sem limitacbes na assisténcia a salde no Pais, sendo as principais fontes de
financiamento do sistema Unico de saude.

D) A lei dispora sobre as condic¢bes e os requisitos que facilitem a remocgao de 6rgaos, tecidos
e substancias humanas para fins de transplantes, pesquisa e tratamento, bem como coleta,
processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializacao.

18.(IBFC/Pref. de Cabo de Santo Agostinho PE/2019) De acordo com a Constituicdo Federal
de 1988 — Secao ll, ao sistema de salide compete algumas atribuicoes. Sobre as atribuicdes, analise
as afirmativas abaixo e dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F).

( ) Ordenar a formagao de recursos humanos na area de satde.
( ) Nao colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

( ) Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e aguas para consumo humano.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.
A F,V,V
B)V,F,F
CV,F,V
D) F,V,F
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Reforma Sanitéaria

1904 - Revolta da vacina

1923 — Lei Eloi Chaves

Década de 1930 - Criacao dos Institutos de
Aposentadoria e Pensao (I1AP’s)

1953 — Criacao do Ministério da Saude

1967 — Unificacao dos IAPs no Instituto Nacional de

Previdéncia Social (INPS)

Constituigao Federal - Saude - Artigos 196 a 200
Artigo 196

Determina que a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acOes e servicos para sua promogao, protecao e recuperagao.
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Artigo 197

Sao de relevancia publica as agbes e servicos de salide, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucao ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Artigo 198

As acoes e servicos publicos de saide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagao, com direcdo Gnica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

Artigo 199
A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicdes privadas poderao participar de forma complementar do sistema Unico
de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
g P
preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvencoes as instituicoes
privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a remogdo de érgaos,
tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a
coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializacao.
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Artigo 200
Ao sistema Unico de salude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substéancias de interesse para a saude e
participar da producdao de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e
outros insumos;

Il - executar as agbes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de sadde do
trabalhador;

lll - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;
IV - participar da formulacdo da politica e da execugdo das agcoes de saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a
inovacao; (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n°® 85, de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e dguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
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Financiamento do SUS - Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012

Essa Lei institui:

O valor minimo e normas de calculo do montante minimo a ser aplicado,
anualmente, pela Unido em acoes e servicos publicos de saude;

Os percentuais minimos do produto da arrecadacao de impostos a serem
aplicados anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios em acdes e servicos publicos de saude;

Os criterios de rateio dos recursos da Uniao vinculados a saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados aos seus respectivos Municipios, visando a progressiva
reducao das disparidades regionais: e

As normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com sadde nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal.

Em seu artigo 3°, a Lei também define que, baseados no artigo 200 da CF/88 e no artigo 6
°dan ° Lei 8.080/90, para efeito de apuracao e aplicacdo dos recursos publicos em saude,
considera-se despesas com agdes e servicos publicos de salide quando relacionadas a:

&)

TOME

NOTA!

Vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

Atencao integral e universal a saide em todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperagao de deficiéncias nutricionais;
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Capacitagdo do pessoal de satde do Sistema Unico de Satude (SUS);

Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por instituicées do
SUS;

Producdo, aquisi¢ao e distribuicao de insumos especificos dos servigos de satde do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-odontoldgicos;

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

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

Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;

Investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugao de obras de recuperacao, reforma,
ampliagdo e construgdo de estabelecimentos publicos de salde;

Remuneragao do pessoal ATIVO da area de satiide em atividade nas acoes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

Ac¢oOes de apoio administrativo realizadas pelas instituigdes publicas do SUS e imprescindiveis a
execuc¢ao das acoes e servigos publicos de satide; e
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Gestao do sistema publico de satide e operagao de unidades prestadoras de servicos publicos de

saude.

E o artigo 4° traz o que NAO constitui despesas com acdes e servicos publicos de salde,

para fins de apuracao da aplicagdo dos percentuais minimos de que trata esta Lei

Complementar.

S3o elas:

N\

Pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da
salide; pessoal ativo da area de salde quando em atividade alheia a

referida area;

Assistencia a saude que hao atenda ao Principio de acesso
universal; - merenda escolar e outros programas de alimentacao,
ainda que executados em unidades do SUS, ressalvando-se o

O.

aneamento basico, Inclusive quanto as agoes financiadas e
mantidas com recursos provenientes de taxas, tarifas ou pregos
publicos instituidos para essa finalidade; limpeza urbana e

CEI110) . Qe [& . 0S:

Preservacao e correcao do meio ambiente, realizadas pelos
6rgaos de meio ambiente dos entes da Federacao ou por

entidades nao governamentais;

[

Acdes de assisténcia social; obras de infraestrutura, ainda que
realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de salude;

e

Acoes e servicos publicos de salide custeados com recursos distintos dos
especificados na base de célculo definida nesta Lei Complementar ou
vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.
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A UNIAO estd obrigada a empregar, anualmente, a quantia correspondente ao valor
empenhado no exercicio anterior, conforme os termos dessa Lei, somados de, no minimo, o
percentual equivalente a variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior
a Lei orcamentaria anual.

Caso o PIB tenha variagdo negativa, € VEDADA a reducao do valor do recurso minimo, em
termos nominais, de um exercicio financeiro para o outro.

Os ESTADOS e DISTRITO FEDERAL estdao obrigados a empregar, anualmente, o valor
correspondente a 12% da arrecadacao de imposto, conforme dispostos especificos nos artigos
155, 157 e 159 da CF/88, descontadas as parcelas transferidas aos respectivos Municipios.

O artigo 17 da Lei, fixa como se da o rateio dos recursos entre a Unido para com os Estados,
Distrito Federal e os Municipios.

() Lembre-se, estamos tratando apenas dos recursos

ATENTO! vinculados as agdes e servicos publicos de saude.
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Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
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Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos
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