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O QUE E 0 PASSO ESTRATEGICO?

Se vocé precisa de um material CONCISO, que destaque os trechos mais relevantes do seu contetido
programatico, aqui € o seu lugar.

Com o Passo Estratégico, suas REVISOES serio direcionadas e ele te servira de APOIO para aqueles
pontos em que ndo houve tempo de se estudar integralmente.

Além disso, em momentos de RETA FINAL, ele podera DIRECIONAR vocé quanto a quais tdpicos,vale
a pena retomar no material completo, permitindo que vocé revise pontos falhos, ANTES da data da
prova.

Cabe destacar que ele ndo intenciona substituir o seu curso COMPLETO, mas ser uma ferramenta
estratégica complementar e de consulta célere.

Vocé tem inimeras formas de se comunicar comigo.

@prof.guilhermegasparini @estrategia.saude @passoestrategico

@estrategia.saude
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APRESENTACAO PESSOAL

014, Coruja! Meu nome é Guilherme Gasparini, sou Enfermeiro,
especialista em Oncologia pelo programa de Residéncia da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) e Mestre pela
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar).

Estou envolvido com concurso publico desde minha formagao.
Atualmente sou enfermeiro em uma das unidades da EBSERH
(HU - UFSCar). Além da Residéncia, fui aprovado, por duas
vezes para o cargo Enfermeiro no concurso nacional da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e
SMS - SP, em 2018, 2019 e 2020, respectivamente, todas
aprovagdes com o Estratégia Concursos.

Como professor do Estratégia Saude, estou aqui para te
ajudar a realizar seu sonho, conquistar seu cargo publico e
gerir seguranca e conforto para sua familia e os que o cercam.
Acredito profundamente que todos sdo capazes, basta estarem
no ambiente certo e com as pessoas certas.

Lembre-se:
S6 vencem os que acreditam vencer.
Persista até o fim.
O maior fracasso é o desanimo.

Concentre-se.

Deixarei abaixo meus contatos para quaisquer duvidas ou sugestdes. Terei o prazer em orienta-los da
melhor forma possivel nesta caminhada que estamos iniciando.

E-mail: enf.gasparini@gmail.com

Instagram: https://www.instagram.com/prof.guilhermegasparini
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ANALISE ESTATISTICA DO CURSO

Para a elaboragdo do presente Passo Estratégicos, todos os temas do seu edital foram
adequadamente agrupados para haver mais objetividade e concisdo, no entanto, a estatistica abaixo
abrange detalhadamente cada topico avulso, permitindo, desta forma, a visualizacao da a relevancia
de cada titulo, sob a 6tica da banca organizadora.

Banca: FGV.
Intervalo: 2021 - 2025.
Concursos: nivel médio e superior.

Quantidade de Questdes analisadas: 1206

ASSUNTO INCIDENCIA /
FGV

Evolucdo historica das politicas de saude 0,7 %
Lei 8080 90 2,8%
Lei 8142 90 e Resolugao 453/12 1%
CF 88 - Saude 1,2 %
Promoc¢ao da Sauide e Modelos e Atenc¢do e Determinantes da Saude 1,8%
Decreto 7508/11 0,7 %
PNH 1%
PNAB 1,3 %
Hospital Dia 0,2 %
Atencao Domiciliar 0,4 %
Planejamento do SUS 0,6 %
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Vigilancia em Satude 1,7 %
Saude da Mulher 8,1 %
Satde da Crianca 8,1%
Saude do adulto e idoso 8,8 %
Calendario de vacina¢do 2,5%
Farmacologia e Calculo de Medicamentos 2,5%
Epidemiologia 1,3%
Saude Mental 1,2 %
Legislacdo de Enfermagem II e Resolucdao COFEN 564/17, E 543/17. 4,7 %
Gestao em enfermagem 4,9 %
Feridas; Queimaduras Curativos e Coberturas especiais 2,4 %
Prevencao e Controle de Infec¢cbes Hospitalares 1,4 %
Equipamento de Protecdo Individual e Coletivo 0,5 %
Urgéncia e Emergéncia 9,8 %
Violéncia, abuso de drogas, intoxicacdo e emergéncia ambiental 0,5 %
Assisténcia de Enfermagem no Paciente Critico (UTI) 2,6 %
Doencas transmissiveis e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis 8,8 %
Gerenciamento de Residuos no Servigo de Saude, Biosseguranca e CME 2,6 %
Oncologia 2%
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Pesquisa em Enfermagem 1,6 %
Doacio / Transplante de Orgios 1%
Assisténcia em Exames 1,6 %
Saude do Trabalhador 4,4 %
SAE 51%

LElI 8.080/90

O que é mais cobrado dentro do assunto?

Seguem os percentuais de incidéncia de todos os assuntos previstos no nosso curso - quanto maior
o percentual de cobrang¢a de um dado assunto, maior sua importancia.

Critérios da amostra de questdes: banca FGV; anos 2025 a 2023; concursos de nivel médio e superior;
qualquer area (tema multidisciplinar)

Quantidade de questoes da amostra: 34 questdes

ASSUNTO INCIDENCIA / FGV
Lei 8.080/90

Dos Recursos Humanos (Art. 272 - 302) 0%
Subsistema de Atencdo Indigena (Artigos 192A - 19°G) 3,1%
Subsistema de Atendimento / Internagdo Domiciliar (Artigos 3,1%

1991)

Subsistema de Acompanhamento a Mulher (Artigos 199]) 3,1%

Da Telessaude (Art. 262A - 262H) 3,1%
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Do Financiamento (Art. 319 - 389) 3,1%
Competéncias e Atribuicdes (Artigos 152 - 182) 5,9%
Da assisténcia terapéutica e da Incorporacao de Tecnologia em 5,9%

Saude (Artigos 192M - 199])

Disposicoes Gerais (Artigos 12 - 39) 8,0%
Organizacao, Direcao e Gestdao (Artigos 89 - 149) 11,8%
Dos servicos privados de assisténcia a saude (Art. 202 - 262) 17,6%
Do Sistema Unico de Satide (Artigos 42 - 72) 35,3%

Roteiro de revisao e pontos do assunto que merecem destaque

A ideia desta segdo é apresentar um roteiro para que vocé realize uma revisdo completa do assunto e, ao mesmo tempo,
destacar aspectos do contetido que merecem atengdo.

A Lei 8080/90 regula, em todo o TERRITORIO NACIONAL, as a¢des e servicos de satde, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
DIREITO PUBLICO OU PRIVADO, ou seja, o SUS tem o papel de regulamentar toda e qualquer
atividade de saude no Brasil e ndo apenas as que sdo promovidas pelo poder publico.

Lembra do Artigo 196 da CF, que trazia a saude enquanto DIREITO? Pois bem, é sobre isso que
veremos agora:

Art. 22 A sauide é um DIREITO FUNDAMENTAL do ser humano, DEVENDO O ESTADO prover as
condicoes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 12 0 DEVER do Estado de garantir a saide consiste na § 22 0 DEVER do Estado
formulacao e execugdo de politicas econdmicas e sociais (ja /A\NAO EXCLUI o das

que a saude nao é vista como uma mera auséncia de doenca) pessoas, da familia, das

que visem a reducgado de riscos de doencas e de outros agravos empresas e da sociedade.

e no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso [Estd claro que todos nds
universal e igualitario as agdes e aos servigcos para a sua devemos ser PROTAGONISTAS
promocao, protecao e recuperacao. com a satde publica!]

Note que, ainda que nao se falou de principios, mas ja da para notar algumas:

* acesso universal = UNIVERSALIDADE
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* jgualitario = IGUALDADE
*acoes e aos servicos de promocgao, protecao e recuperacdo = INTEGRALIDADE
Perceba, também, que o Estado se compromete a formular politicas ECONOMICAS E SOCIAIS e isso é

explicado quando se conhece o quanto os DETERMINANTES E CONDICIONANTES interferem na
saude. Veja o artigo seguinte:

Art. 30 Os niveis de saude expressam a organizagao social e econémica do Pais, tendo a satide como
determinantes e condicionantes, entre outros: [Coerente com MODELO DA DETERMINACAO SOCIAL
DA SAUDE - Dahlgren e Whitehead]

alimentagdo moradia saneamento meio trabalho trabalho
bdsico ambiente
renda educagdo atividade transporte lazer acesso a bens e
fisica servicos essenciais

Sabe-se que a iniciativa privada participa do SUS e este tema esta bastante pulverizado nas
legislacdes basicas do SUS. Vejamos um trecho:

Art. 42 § 22 A INICIATIVA PRIVADA podera participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em CARATER
COMPLEMENTAR.

a ToME /N\NAO confunda jamais com a satide SUPLEMENTAR (Ex. convénios privados) pois
b NOTA! esta ndo faz parte do SUS, mas é regulada pela Agéncia Nacional de Satide (ANS).

Na sequéncia, veremos os OBJETIVOS. ]Jd adianto que a sua banca gosta de misturar o contetido dos
artigos 5, 6 e 7, por isso, muita ATENCAOQ!

Art. 52 S3o0 OBJETIVOS do Sistema Unico de Satde SUS:

[ - a identificacdo e divulgacao dos fatores Il - a formulagdo de politica de satde destinada a

condicionantes e determinantes da satde. promover a¢gées nos campos econdmico e social.

[seria semelhante a realizar um diagnéstico [visto que sdo os fatores que influenciam na
situacional] vulnerabilidade da condi¢do da satide]

[1I - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promocgao, protecdo e recuperacgao da
saude, com a realiza¢do integrada das a¢oes assistenciais e das atividades preventivas.
[agbes integrais, portanto]

A seguir, temos o Artigo 62 e este apresenta total semelhang¢a com o que vimos no artigo 200 da CF.

Art. 62 Estido INCLUIDAS ainda no campo de atuagio do SUS:

a EBSERH (Enfermagem) Passo Estratégico de Conhecimentos Especificos
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I - a execucdo de agdes de: (este item é o mais cobrado!)

a) Vigilancia Sanitaria b) Vigilancia Epidemiolégica c) Sadde do Trabalhador

d) Assisténcia Terapéutica Integral (inclusive farmacéutica) e) Saude bucal

I - a participagdo na formulagdo da politica e na execucao de acoes de saneamento basico; [note o
verbo que traduz que o SUS ndo faz isso sozinho]

Il - a ordenacgdo da formagdo de recursos humanos na area de saude;

[V - a vigilancia nutricional e a orienta¢do alimentar;

V - a colaboragdo na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a FORMULACAO da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos
de interesse para a satude e a participa¢do na sua producdo; [este tema se relaciona com “tecnologias
em saude”]

VII - o controle e a fiscalizagdo de servicos, produtos e substancias de interesse para a saude;

VIII - a fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, 4gua e bebidas para consumo humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacdo da producgdo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico; [a pesquisa
em saude também se relaciona com o tema de “tecnologias em saude”]

XI - a formulacao e execucdo da politica de sangue e seus derivados.

XII - a formulacdo e a execugao da politica de informacao e assisténcia toxicologica e de logistica de
antidotos e medicamentos utilizados em intoxicagoes.

Apos esta “listona”, temos definicbes para MEMORIZAR!

VIGILANCIA SANITARIA: A palavra-chave é ELIMINACAO DE RISCOS, INTERVENCAO, PROBLEMAS
SANITARIOS.

um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da
prestagdo de servigos de interesse da satide, abrangendo o controle de bens de consumo e o controle
da prestagdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a satide.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: A palavra-chave é a MODIFICACAO nos DETERMINANTES E
CONDICIONANTES da saiide E medidas de PREVENCAO E CONTROLE. Este final, inclusive, é
considerado a principal agcdo da Vig. Epidemioldgica!

um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevengdo de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de satide individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevengdo e controle das doengas ou agravos.

SAUDE DO TRABALHADOR : Note que é a aplicacdo dos conceitos de Vigildncia Sanitdria e
Epidemiolégica ao TRABALHADOR)!

conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigildncia epidemioldgica e vigilancia
sanitdria, a promogdo e protecdo da satide dos trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e
reabilitacdo da satide dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigcées de
trabalho, abrangendo:

I - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenga profissional e do
trabalho;

11 - participacdo, no dmbito de competéncia do Sistema Unico de Satide (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a satide existentes no processo de trabalho;

1l - participagdo, no dmbito de competéncia do Sistema Unico de Saiide (SUS), da normatizagdo,
fiscalizagdo e controle das condigdes de produgdo, extragcdo, armazenamento, transporte, distribuigdo
e manuseio de substdncias, de produtos, de mdquinas e de equipamentos que apresentam riscos a
saude do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a satide;

V - informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de
acidentes de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagées,
avaliagoes ambientais e exames de saude, de admissdo, periddicos e de demissdo, respeitados os
preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizagdo, fiscalizagdo e controle dos servicos de satide do trabalhador nas
instituigcbes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendo na
sua elaboragdo a colaboragdo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao érgdo competente a interdicdo de
mdquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a risco
iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

SAUDE BUCAL: basicamente consiste em acdes integrais na drea da odontologia.

o conjunto articulado de agdes, em todos os niveis de complexidade, que visem a garantir promogdo,
prevengdo, recuperacdo e reabilitacdo odontoldgica, individual e coletiva, inseridas no contexto da
integralidade da atengdo a satde.
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ASSISTENCIA TOXICOLOGICA: assim que este tema se tornou “campo de atuacdo do SUS”, passou a
ter sua definigdo, também.

conjunto de agdes e servigos de prevengdo, diagndstico e tratamento das intoxicagbes agudas e
crénicas decorrentes da exposicdo a substdncias quimicas, medicamentos e toxinas de animais
peconhentos e de plantas téxicas.

E impossivel estudar esta Lei, sem falar do artigo 7°! Cai bastante e se refere aos PRINCIPIOS.

a Art. 72 As agdes e servicos PUBLICOS de satde e os servicos PRIVADOS

v ) contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo
ATENGCAO desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no Art. 198 da CF,
DECORE! g

obedecendo, ainda, aos seguintes PRINCIPIOS:
Note que o proprio artigo menciona que o artigo 198 da CF/88 tratou das DIRETRIZES!

[ - universalidade de acesso aos servicos de saide em todos os niveis de assisténcia; [associe com o
termo “acesso / direito a satide”]|

II - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de

'complexidade do sistema;

[l - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; [abordado
na Carta de Direito dos Pacientes]

IV - igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; [isso é
diferente de equidade. Grave que a equidade (justica) colabora com a efetivagdo da igualdade]

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude; [abordado na Carta de Direito dos
Pacientes]

VI - divulgacao de informacdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizacdo pelo
usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a
orientacdo programatica; [isso ajuda a entender que o planejamento é ASCENDENTE!]

VIII - participacao da comunidade;
IX - descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢do inica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para os municipios;
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b) regionalizacao e hierarquizacdo [tem a ver com a hierarquia dos niveis de aten¢do| da rede de
servicos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das acdes de saude, meio ambiente e saneamento basico;
[Intersetorialidade!]

XI - conjugagio [UNIAO] dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unio, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servigos de assisténcia a saide da
populacdo; [gestdo cooperativa, soliddria e compartilhada]

XII - capacidade de resolucio dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - organizag¢do dos servigcos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.[Economicidade / eficiéncia: tem o objetivo de evitar o desperdicio do $$ ptblico].

XIV - organizacao de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de
violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento
psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras.

Os servigos PRIVADOS também devem funcionar sob as "regras” mencionadas acima.

[as mulheres vitimas de qualquer tipo de violéncia tém o direito de serem acolhidas e atendidas nos
servigos de satide prestados no @dmbito do SUS, na rede prépria ou conveniada, em local e ambiente que
garantam sua privacidade e restri¢do do acesso de terceiros ndo autorizados pela paciente, em especial

o do agressor.]

XV - protecao integral dos direitos humanos de todos os usuarios e especial atenc¢ao a identificacao
de maus-tratos, de negligéncia e de violéncia sexual praticados contra criangas e adolescentes.

XVI - atencdo humanizada. [super novidade!]
Na sequéncia, veremos sobre a ORGANIZACAO DO SUS:
Art. 82 As acdes e servicos de saide, executados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), seja diretamente

ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdao organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

A Regionalizagdo significa que os servigos de A Hierarquizagdo se refere a organizagdo dos
satde sdo organizados por regibes geogrdficas. servigos de satide em diferentes niveis de

Em vez de cada municipio ser autossuficiente complexidade, formando uma rede ordenada.
em todos os tipos de atendimento (o que é Isso significa que os servigos sdo distribuidos de
inviavel, especialmente para municipios acordo com a sua capacidade tecnoldgica e de
menores ou com menos recursos), a ideia é que recursos, permitindo que cada nivel lide com os
os municipios de uma determinada regido se problemas de satide mais adequados a sua
articulem e trabalhem juntos para oferecer o estrutura.
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conjunto de servigos de saude a populagdo que
vive ali.

Sobre CONSORCIO, se gravar isso, costuma ser suficiente:

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consdrcios para desenvolver em conjunto as acdes e 0s
servicos de saude que lhes correspondam.

§ 12 Aplica-se aos consdrcios administrativos intermunicipais o principio da direcdo tnica, e o0s
respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua observancia.

§ 22 No nivel municipal, o Sistema Unico de Saiide (SUS), poderd organizar-se em distritos de forma a
integrar e articular recursos, técnicas e prdticas voltadas para a cobertura total das agdes de satide.

Outro ponto relevante é conhecer as COMISSOES. Existem as intersetoriais, intergestoras,
permanentes, no entanto, as duas primeiras sao as preferidas da banca.

Art. 12. Serdo criadas COMISSOES INTERSETORIAIS de Ambito nacional, subordinadas ao Conselho
Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e Orgdos competentes e por entidades
representativas da sociedade civil.

Detalhe, olha o nome INTER - SETORIALIS, ou seja, extrapola a satide! Essas comissées TAMBEM existem
em dmbito estadual e municipal, MAS pela Lei 8080 90, sé aborda a NACIONAL! Atengdo a

Paragrafo Unico. As comissoes intersetoriais terdo a FINALIDADE de articular politicas e programas
de interesse para a saude, cuja execuc¢do envolva areas NAO compreendidas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Art. 13. A articulacdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais, abrangera, em
especial, as seguintes atividades:

E necessario saber quais sio as 6!

[ - alimentacgao e nutrigao;

II - saneamento e meio ambiente;

[II - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e
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VI - saiide do trabalhador.

3 Sdo dreas de interesse da satide, MAS ndo estdo no dmbito do SUS, apenas! A
w FIQUE execugdo envolve outras dreas ALEM DO SUS.
ATENTO!
Art. 14-A. As COMISSOES INTERGESTORES Bipartite e Tripartite sdo
reconhecidas como FOROS [espagos] DE NEGOCIACAO E PACTUACAO entre GESTORES, quanto aos
aspectos operacionais do Sistema Unico de Satde (SUS).

E o debate, didlogo, entre os gestores. Passam por estes espacos de governanca: aspectos
administrativos, financeiros, normas técnicas, portarias, programas, etc! Aqui ndo tem governanga

Paragrafo Unico. A atuacdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite terd por
OBJETIVO: [duas ou trés esferas!]

[ - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, em conformidade com a definicdo da politica consubstanciada em planos de saude, aprovados
pelos conselhos de saude; [a decisdo é por consenso!]

II - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizacdo das
redes de acdes e servicos de saude, principalmente no tocante a sua governanga institucional e a
integracdo das agoes e servicos dos entes federados;

[1I - fixar diretrizes sobre as regioes de saude, distrito sanitario, integracdo de territdrios, referéncia
e contra referéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das acdes e servicos de sadde entre os
entes federados.

E importante saber que hd uma mediacdo de relagdo entre as esferas. A estadual medeia a relacdo entre
os sistemas municipais, assim como o federal medeia o sistema estadual que sdo feitas através de foruns
de negociagdo integrados pelos gestores de cada esfera - a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) - e
pelos gestores estadual e municipal - a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

Observe os niveis de organizagdo do Espago de Gestdo Inter federativo do SUS
e Unido: CIT

o Estado: CIB
e Regides de Satde: CIR (na Lei 8080 90, ndo consta, mas serd regulamentada no Decreto 7508/11)

Dentre as cobrangas mais frequentes a respeito das COMPETENCIAS, prevalece o trecho das NACIONAIS
E MUNICIPALIS, por isso, é nisso que daremos foco:

Art. 16. A direcio NACIONAL do Sistema Unico de Satide (SUS) compete: [note as expressies
predominantes: formular, controlar, definir, coordenar, etc]

[ - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e nutricao;
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Il - participar na formulagdo e na implementacao das politicas: [é “participar” porque o assunto é
intersetorial”

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;
b) de saneamento basico; e
c) relativas as condi¢des e aos ambientes de trabalho;

III - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratdrios de saude publica;
c) de vigilancia epidemiolégica; e
d) vigilancia sanitaria;

[V - participar da definicio de normas e mecanismos de controle, com érgao afins, de agravo sobre o
meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na saide humana;

V - participar da definicio de normas, critérios e padrdes para o controle das condi¢cdes e dos
ambientes de trabalho e coordenar a politica de satide do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucao das acdes de vigilancia epidemioldgica;

VII - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo
a execugdo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos,
substancias e servicos de consumo e uso humano;

X - promover articulacdo com os 6rgaos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio profissional, bem
como com entidades representativas de formacao de recursos humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execu¢ao da politica nacional e producao de
insumos e equipamentos para a saude, em articulacdo com os demais 6rgaos governamentais;

XI - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de
padrdes técnicos de assisténcia a saude; [palavra-chave: referéncia nacional]

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude;
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XIII - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para
o aperfeicoamento da sua atuacao institucional; [quem presta cooperagdo técnica é o ente acima, logo,
a Unido]

XIV - elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Satide (SUS) e os servicos
privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos servicos e
acOes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal; [Unidades Federadas sdo os
Estados!]

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acdes e os servicos de saude, respeitadas as competéncias
estaduais e municipais; [como cita os demalis entes, fica a dica que é Nacional]

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperacgado técnica com
os Estados, Municipios e Distrito Federal; [Existem os planejamentos estaduais e municipais, mas ele
cita que é o NACIONAL!]

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica e financeira do SUS
em todo o Territério Nacional em cooperacdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal.

XX - definir as diretrizes e as normas para a estruturacao fisica e organizacional dos servicos de saude
bucal.

@ 1 §1° A Unido PODERA executar acées de vigildncia epidemioldgica e sanitdria

em circunstdncias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a satide,

ESB(CSI\?A' que possam escapar .do c.ontrNole dq dire¢do estadual do SUS ou que
* representem risco de disseminagdo nacional

ATENCAO A NOVIDADE: § 4° Em situacdes de urgéncia em saide publica, caracterizadas por grande
tempo de espera, alta demanda e necessidade de atengdo especializada, reconhecidas pelo Ministério
da Satde, a Unido, por intermédio do Ministério da Satide e das entidades da administragdo publica
indireta, poderd, por tempo determinado, executar agbes, contratar e prestar servigos de atengdo
especializada nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, conforme regulamento do gestor federal
do SUS.

Art. 18. A direcio MUNICIPAL do Sistema de Satide (SUS) compete: [note as expressoes
predominantes: organizar, gerir, executar, colaborar, etc|

[ - planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servigos de saude e gerir e executar os servicos
publicos de saude;
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II - participar do planejamento, programacao e organizacdo da rede regionalizada e hierarquizada do
Sistema Unico de Saude (SUS), em articulacdo com sua direcdo estadual; [veja que sé pode ser o
municipio pois ele faz o planejamento junto ao préximo ente].

[II - participar da execucdo, controle e avaliacdo das ac¢des referentes as condi¢des e aos ambientes
de trabalho;

[V - executar servigos: [olha a énfase na execugdo]
a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentacdo e nutricao;

d) de saneamento basico; e

e) de saide do trabalhador;

f) de saude bucal;

V - dar execucdo, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a sadde;

VI - colaborar na fiscalizacao das agressdes ao meio ambiente que tenham repercussao sobre a satide
humana e atuar, junto aos 6rgaos municipais, estaduais e federais competentes, para controla-las;

VII - formar consércios administrativos intermunicipais; [o nome ja diz tudo]

VIII - gerir laboratorios publicos de saude e hemocentros; [o municipio faz a gestdo de espera]

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras; [citou todos os entes, exceto o municipal]

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades
prestadoras de servigos privados de saide, bem como controlar e avaliar sua execuc¢ao;

XI -_controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saude; [o municipio é quem esta
na ponta para fazer essa fiscalizagdo]

XII - normatizar complementarmente as acdes e servicos publicos de saide no seu ambito de atuagao.

Dentre os SUBSISTEMAS DO SUS, notou-se, nos ultimos anos, que o tema “Satide Indigena” foi pedido.
Logo, vejamos este trecho:

Art. 19-B. E instituido um SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDiGENA [..]

EBSERH (Enfermagem) Passo Estratégico de Conhecimentos Especificos
www.estrategiaconcursos.com.br

©
\




Guilherme Gasparini
Aula 00

Art. 19-C. Cabera a Uniao, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena. [a responsabilidade é da Unido, mas pode haver o apoio dos demais ENTES]

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicbes governamentais e nao-governamentais
PODERAO atuar complementarmente no custeio e execucdo das acgoes.

Isso, geralmente, acontece em dreas com maior concentragdo de populagdo indigena.

Art. 19-F. Dever-se-4 obrigatoriamente levar em consideragdo a REALIDADE LOCAL E AS
ESPECIFICIDADES da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a aten¢do a satide
indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos
de assisténcia a saude, saneamento basico, nutri¢cdo, habitacao, meio ambiente, demarcacgao de terras,
educacdo sanitaria e integracao institucional.

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Satude Indigena devera ser, como o SUS, descentralizado,
hierarquizado e regionalizado. [obedece aos mesmos principios e diretrizes]

§ 10 O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas.

§ 20 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, devendo,
para isso, ocorrer adaptacdes na estrutura e organizacdo do SUS nas regides onde residem as
populagdes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento necessario em todos os niveis,
sem discriminagdes. Ou seja, a integralidade estd garantida!

Art. 19-H. As populagdes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de
formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de
Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso.

Universalidade, Integralidade e Participagdo Social, igualmente a Populagdo Indigena.

Outro SUBSISTEMA que veremos é o de ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR.

‘l‘! i Art. 19-1. Sdo estabelecidos, no 4mbito do Sistema Unico de Saude, o
ATENCAO ATENDIMENTO DOMICILIAR e a INTERNACAO DOMICILIAR.

§ 1o Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares incluem-se,

principalmente, os procedimentos_meédicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de

assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio. Equipe

multiprofissional, oferecendo atendimento integral!

§ 20 O atendimento e a internacdo domiciliares serao realizados por equipes multidisciplinares que
atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

§ 30 O atendimento e a internacdo domiciliares s6 poderao ser realizados por indicacio médica
(aquindo é da equipe multidisciplinar!!!!), com expressa concordancia do paciente e de sua familia.

.a-”’fﬂf
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Com indicagdo médica, concorddncia familiar e atendendo a requisitos de protocolos, uma equipe
multidisciplinar (medicina, enfermagem, fisioterapia, psicologia e servigo social) prestard assisténcia
nos niveis preventivos, terapéuticos e de reabilitagdo, ou seja, integrais.

O terceiro subsistema é o de ACOMPANHAMENTO DA MULHER NOS SISTEMAS DE SAUDE:

Art. 19-]. Em consultas, exames e procedimentos realizados em unidades de saude publicas ou
privadas, toda mulher tem o direito de fazer-se acompanhar por pessoa maior de idade, durante todo
o periodo do atendimento, independentemente de notificagdo prévia.

§ 12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera de livre indicacao da paciente ou, nos
casos em que ela esteja impossibilitada de manifestar sua vontade, de seu representante legal, e
estara obrigado a preservar o sigilo das informacdes de saide de que tiver conhecimento em razao
do acompanhamento. [sigilo estendido]

§ 22 No caso de atendimento que envolva qualquer tipo de sedagdo ou rebaixamento do nivel de
consciéncia, caso a paciente ndo indique acompanhante, a unidade de saude responsdvel pelo
atendimento indicard pessoa para acompanhd-la, preferencialmente profissional de saide do sexo
feminino, sem custo adicional para a paciente, que podera recusar o nome indicado e solicitar a
indicagdo de outro, independentemente de justificativa, registrando-se o nome escolhido no
documento gerado durante o atendimento. [0 que traz muito mais sequranga ao paciente]

§ 22-A Em caso de atendimento com sedagdo, a eventual rentncia da paciente ao direito previsto
neste artigo devera ser feita por escrito, apos o esclarecimento dos seus direitos, com no minimo 24
horas de antecedéncia, assinada por ela e arquivada em seu prontuario. [ou seja, é um direito e ela
ndo é obrigada a receber, no entanto, como também é um respaldo da instituicdo, ela deve, se recusar,
fazé-lo por escrito]

§ 32 As unidades de saude de todo o Pais ficam obrigadas a manter, em local visivel de suas
dependéncias, aviso que informe sobre o direito estabelecido neste artigo.

§ 42 No caso de atendimento realizado em centro cirargico ou unidade de terapia intensiva com
restricoes relacionadas a seguranca ou a saide dos pacientes, devidamente justificadas pelo corpo
clinico, somente serd admitido acompanhante que seja profissional de saude. [ou seja, uma excegdo a
regra geral, quanto a livre escolha]

§ 52 Em casos de urgéncia e emergéncia, os profissionais de saide ficam autorizados a agir na
protecdo e defesa da sadde e da vida da paciente, ainda que na auséncia do acompanhante
requerido./excecdo 2, no entanto, totalmente justificada]

Em sequéncia, é importante que vocé tenha dominio sobre os pontos que envolvem a CONITEC.

A relagdo entre tecnologia em saude e a CONITEC (Comissdao Nacional de Incorporacdao de
Tecnologias no Sistema Unico de Satde) é direta e fundamental. A CONITEC existe justamente para
avaliar e decidir quais tecnologias em satide serdo incorporadas ou excluidas do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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Art. 19-Q. A incorporacado, a exclusao ou a alteracao pelo SUS de novos medicamentos, produtos
e procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracao de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sdo atribuicdes do MINISTERIO DA SAUDE, assessorado pela Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS.

OBS: Isso demanda um processo administrativo, a ser concluido em prazo ndo superior a 180 dias,
contado da data em que foi protocolado, admitida a prorrogagdo por 90 dias corridos.

$ 12 A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS, cuja composigdo e regimento sdo
definidos em regulamento, contard com a participagdo de:

Pre
e 1 representante indicado pelo Conselho Nacional de Satide,
1 representante, especialista na drea, indicado pelo Conselho Federal de Medicina

*
e
1 representante, especialista na drea, indicado pela Associacdo Médica Brasileira.

§ 20 O relatério da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS levard em
consideracao, necessariamente:

EVIDENCIAS CIENTIFICAS AVALIACAO ECONOMICA

sobre a eficacia, a acuricia, a efetividade e a comparativa dos beneficios e dos custos em
seguranc¢a do medicamento, produto ou relacdo as tecnologias ja incorporadas, inclusive
procedimento objeto do processo, acatadas pelo no que se refere aos atendimentos domiciliar,
orgdo competente para o registro ou a ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel.
autorizacdo de uso.

Abaixo, sdo trdmites administrativos para a alteragdo das tecnologias (ndo precisa enlouquecer, porque
ndo cai! S6 dé uma lida)

Por fim, saiba que sao vedados, em todas as esferas de gestao do SUS:

I - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de I - a dispensagdo, o pagamento, o

medicamento, produto e procedimento clinico ou ressarcimento ou o reembolso de

cirtrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela medicamento e produto, nacional ou

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria - ANVISA; importado, sem registro na Anvisa.
EXCECAO:

I - medicamento e produto em que a indicagdo de uso seja distinta daquela aprovada no registro na
Anvisa, desde que seu uso tenha sido recomendado pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satide (Conitec), demonstradas as evidéncias cientificas sobre a
eficdcia, a acurdcia, a efetividade e a seguranga, e esteja padronizado em protocolo estabelecido pelo
Ministério da Satde; [Olha a autonomia da CONITEC!]

Il - medicamento e produto recomendados pela Conitec e adquiridos por intermédio de organismos
multilaterais internacionais, para uso em programas de satde ptblica do MS e suas entidades.
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Mudando de assunto, mas ndo menos importante, vejamos sobre os SERVICOS PRIVADOS. Ja tinhamos
visto que ela ocorre de forma COMPLEMENTAR, mas temos mais detalhes a tratar:

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuacdo, por iniciativa
propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de DIREITO PRIVADO
na promocao, protecdo e recuperacao da saude. Aqui estd falando do setor privado, como um todo!

Art. 21. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. (Como consta na CF/88 - Grave essa frase)
Art. 22. Na prestacao de servigos privados de assisténcia a sadde, serdo observados os principios
éticos e as normas expedidas pelo 6rgdo de dire¢do do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as

condig¢des para seu funcionamento.

Art. 23. E permitida a participacio direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital
estrangeiro na assisténcia a saide nos seguintes casos:

Na CF (Art. 199), diz que é proibido, exceto nos casos previstos em lei. Aqui ele dd os CASOS ESPECIFICOS
na qual a excegdo mencionada trata!!!

[ - doagdes de organismos internacionais vinculados a Organizacdo das Nac¢oes Unidas, de entidades
de cooperacao técnica e de financiamento e empréstimos;

I - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar:

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

b) acdes e pesquisas de planejamento familiar;

[l - servicos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus
empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social; e

IV - demais casos previstos em legislacdo especifica.

Agora, serd explicado o que quer dizer que a iniciativa privada pode participar em cardter
COMPLEMENTAR:

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a
populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servigcos
ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participacdo complementar dos servigos privados sera formalizada mediante
contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.
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Nem prossiga se ndo entender o que estd acima!!! Cai pra caramba!!!

3 Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins
'5 RESUMINDO  jycrativos terio preferéncia para participar do Sistema Unico de Satude (SUS).

Note que, as com fins lucrativos podem participar de forma complementar, mas a
preferéncia é as sem fins!
Outro ponto diz respeito 8 TELESSAUDE e j4 comecamos com seu conceito:
Art. 26-A. A telessaude abrange a prestacdao remota de servicos relacionados a todas as profissdes

da area da saide regulamentadas pelos 6rgdos competentes do Poder Executivo federal e obedecera
aos seguintes principios:

[ - autonomia do profissional de saude;
I - consentimento livre e informado do paciente;

[II - direito de recusa ao atendimento na modalidade telessatide, com a garantia do atendimento
presencial sempre que solicitado;

IV - dignidade e valorizagdo do profissional de saude;

V - assisténcia segura e com qualidade ao paciente

VI - confidencialidade dos dados;

VII - promocao da universalizagcdo do acesso dos brasileiros as acdes e aos servicos de saude;
VIII - estrita observancia das atribuicdes legais de cada profissao;

IX - responsabilidade digital.

Art. 26-B. Para fins desta Lei, considera-se telessaude:

a modalidade de prestacdo de servicos de saude a distancia, por meio da utilizacao das tecnologias
da informacdo e da comunicacdo, que envolve, entre outros, a transmissdo segura de dados e
informacdes de sadde, por meio de textos, de sons, de imagens ou outras formas adequadas.Pardgrafo
unico. Os atos do profissional de satide, quando praticados na modalidade telessatide, terdo validade em
todo o territorio nacional.

Art. 26-C. Ao profissional de saude sdo asseguradas a liberdade e a completa independéncia de
decidir sobre a utilizacdo ou ndo da telessaude, inclusive com relacdo a primeira consulta,
atendimento ou procedimento, e podera indicar a utilizacdo de atendimento presencial ou optar por
ele, sempre que entender necessario.

Ou seja, o usudrio ndo é obrigado a aceitar a modalidade.

Art. 26-D. Compete aos conselhos federais de fiscalizacao do exercicio profissional a normatizacao
ética relativa a presta¢do dos servicos previstos neste Titulo, aplicando-se os padrdoes normativos
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adotados para as modalidades de atendimento presencial, no que nao colidirem com os preceitos
desta Lei.

Art. 26-G. A PRATICA DA TELESSAUDE deve seguir as seguintes determinacédes:

[ - ser realizada por consentimento livre e esclarecido do paciente, ou de seu representante legal, e sob
responsabilidade do profissional de saude;

Il - prestar obediéncia aos ditames das Leis n®s 12.965, de 23 de abril de 2014 (Marco Civil da
Internet), 12.842, de 10 de julho de 2013 (Lei do Ato Médico), 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei
Geral de Protegdo de Dados), 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor) e,
nas hipdteses cabiveis, aos ditames da Lei n2 13.787, de 27 de dezembro de 2018 (Lei do Prontudrio
Eletrénico).

Art. 26-H. E dispensada a inscri¢do secundéria ou complementar do profissional de satide que exercer
a profissao em outra jurisdicao exclusivamente por meio da modalidade telessaude.

Isso garante o maior acesso aos recursos assistenciais, tanto aos profissionais que ndo precisam fazer
mais de uma inscri¢cdo nas jurisdicoes, quanto aos pacientes que terdo as prescricoes de medicamentos
e procedimentos vdlidos em todo territdrio nacional.

Praticamente finalizando os pontos mais relevantes desta lei, trataremos sobre a parte de
PLANEJAMENTO E FINANCIAMENTO.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada
transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Saude (FNS), observado o critério do
paragrafo unico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as dota¢des consignadas no
Orcamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Paragrafo unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera observada a
mesma propor¢do da despesa prevista de cada area, no Orcamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e
Municipios, sera utilizada a combina¢do dos seguintes critérios, segundo andlise técnica de

programas e projetos:

[ - perfil demografico da regido; (critério populacional, que justifica um municipio de maior populagdo
receber mais que o menor)

II - perfil epidemiolégico da populagao a ser coberta; (morbidade, mortalidade etc.)

I1I - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satde na area; (quantidade de servigos que
tém, nimero de profissionais, densidade dos servigos, complexidade, por exemplo)

[V - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

a EBSERH (Enfermagem) Passo Estratégico de Conhecimentos Especificos
www.estrategiaconcursos.com.br




Guilherme Gasparini
Aula 00

V - niveis de participacdo do setor satide nos orcamentos estaduais e municipais; (cuidado para ndo
escorregar com a pegadinha da banca incluir aqui o federal!)

VI - previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede;
VII - ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de governo.

Ndo confunda com os critério que veremos em outra aula que é o MINIMO que os Estados e Municipios
DEVEM ter para receber o beneficio. Aqui o assunto é a andlise, a combinagdo para o cdlculo do repasse.

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satide (SUS) sera ascendente,
do NIVEL LOCAL AO FEDERAL, ouvidos seus 6rgios deliberativos (CONSELHOS), compatibilizando-
se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de recursos em planos de saide dos
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uniao.

§ 12 Os planos de saude serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de direcao do SUS,
e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria.

Tem plano municipal, estadual e federal. Vocé verd sobre planejamento, de forma detalhada, em aula
propria, caso seu edital pega.

29 E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acées nio previstas nos planos de
saude, exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude (aqui, geralmente a banca troca o nome do Conselho!)
estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos de satde, em funcao das
caracteristicas epidemioldgicas e da organizacao dos servicos em cada jurisdicao administrativa.

Art. 38. Nao sera permitida a destinacdo de subvengodes e auxilios a instituicdes prestadoras de
servicos de saude com finalidade lucrativa.

Aposta estratégica

A ideia desta secdo é apresentar os pontos do contetido que mais possuem chances de serem cobrados em prova,
considerando o histérico de questdes da banca em provas de nivel semelhante a nossa, bem como a experiéncia do professor.

7

Dentro do assunto “Lei 8080/90”, o tépico “Do Sistema Unico de Satide (Artigos 42 - 72)” é o ponto
que acreditamos ser o que possui mais chances de ser cobrado pela banca, conforme andlise realizada
no tépico “O que é mais cobrado dentro do assunto?”

Portanto, é muito importante memorizar os pontos a seguir:

ARTIGO 42
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A iniciativa privada pode participar do SUS, na forma COMPLEMENTAR!

— _
peetls) o | SUS | =
o b o
s e
”PLEME"‘\

A banca gosta de confundir o conteudo
dos artigos 5, 6 e 7, entdo, muita atencdo em cada um desses itens:

ARTIGO 52

Grave os 3 objetivos do SUS:

Q{."}g

Identificacao e divulgacao dos fatores
condicionantes e determinantes de saude ;

formulacdo de politica de saude destinada
OBJETIVOS a promover acdes nos campos econoémico
DO SUS e social.

assisténcia as pessoas por agdes de +

e promocao, protecao e recuperacao da —-
saude, com a realizagao INTEGRADA das (= (g
acoes assistenciais e das atividades

preventivas

ARTIGO 62

Este artigo conversa com o artigo 200 da CF/88 - Satude. Dentre eles, o primeiro é um dos que mais
sdo pedidos na prova.
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B de vigilancia sanitaria, epidemiolégica, de saidedo — execucao
_~—> |-acoes! rapalhador, de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica e de saude bucal;
— - - . P = - =
c AMPOS_ DE Il - acoes de saneamento basico; —> participacao
ATUACA I . . .
U Q 0 lll - recursos humanos na areade saude; — > ordenacao .
—> IV - vigilancia nutricional e a orientacao alimentar;
L V - protecao do meio ambiente; —> colaboracio

T VI- politica de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos; —> formulacao

VIl - servicos de interesse paraa saude; — > controle e fiscalizacao

VIII - alimentos, agua e bebidas; — fiscalizacio e inspecio

participacéo, controle, fiscalizacao,

IX - substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos; —> Egﬁfalg;o transporte, guarda,

X - desenvolvimento cientifico e tecnolégico; — incremento

Xl - politica de sangue e seus derivados;

XII - politica de informacéo e assisténcia toxicologica e de logisticade — > f(’;x’“e‘::lﬂggg ° @
1 antidotos e medicamentos utilizados em intoxicacdes.

‘ DEFIN |cc-) ES SANITARIA saude e intervir nos problemas

VIGILANCIA eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
— A

1S sanitarios decorrentes:
S 4
. da prestacao de servicos de bens de consumo
N do meio + _da producaoe dgintergsse da saud%, /-’
7 ambiente circulacaode bens

abrangendo o controle: \5 da prestacao de servico

conhecimento, a detec¢ao ou prevencéo pararecomendar medidas de
VIGILANCIA ——s demudancas nos fatores determinantes prevencao e controle das
EPIDEMIOLOGICA e condicionantes 3 doencas ou agravos.
une acoes da vigilancia recuperacaoe reabilitacao da Q
SAUDE DO epidemiolégica e vigilancia saude dos trabalhadores
TG 8 > sanitaria, a promogao e protecao da submetidos aos riscos do
saude dos trabalhadores trabalho

garantir promogcao, prevencao, o
SAUDEBUCAL recuperacao e reabilitacao odontolégica, ——s €M lodososniveisde
individual e coletiva, INTEGRAIS. complexidade

o por exposicao a substancias quimicas,
—_— revencio, diagnéstico e tratamento medicamentos e toxinas de animais
TOXICOLOGICA ':las imgxica@gs agudas e crénicas peconhentos e de plantas toxicas.

ARTIGO 72
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| - universalidade de acesso; ﬁ
Il - integralidade de assisténcia
PRINCIPIOS Il - autonomia das pessoas
IV - igualdade, sem preconceitos ou
privilégios .
baseiam-se nas ':'
DIRETRIZES que V - direito & informacéo
estd@o |la na
CF/88 VI - divulgagdo de informagéo dos
servicos de saide

VIl - utilizag@o da epidemiologia
VIl - participacéo da comunidade

.
°¢.va° X - descentralizagéo politico
"? \>, administrativa

X - integragdo entre saide, meio
ambiente e saneamento basico
XI - conjugacdo dos recursos financeiros,
tecnolégicos, materiais e humano

Xl - resoluc@o dos servicos em todos os
niveis

Xlll - evitar duplicidade de meios para
fins idénticos

XIV - atendimento para mulheres e vitimas
de violéncia doméstica

XV - identificac@o de maus-tratos, de

negligéncia e de violéncia sexual

praticados contra criangas e adolescentes
e
e
X

XVI - atenc&o humanizada ‘K

Atencao ao principio da EQUIDADE, pois ndo consta no artigo 7%, no entanto, é considerado um
PRINCPIPIO DOUTRINARIO, juntamente com a universalidade e a integralidade.
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Questoes Estratégicas

Nesta secdo, apresentamos e comentamos uma amostra de questées objetivas selecionadas estrategicamente: sdo questoes
com nivel de dificuldade semelhante ao que vocé deve esperar para a sua prova e que, em conjunto, abordam os principais
pontos do assunto.

A ideia, aqui, ndo é que vocé fixe o contetido por meio de uma bateria extensa de questées, mas que vocé faca uma boa revisdo
global do assunto a partir de, relativamente, poucas questaoes.

1. (FGV / EBSERH / 2025) Com base na Lei n2 8.080/90 (Lei Organica da Saude), avalie as afirmativas
a seguir acerca da organizacao, da direcao e da gestao do SUS.

I. Os Municipios poderdo constituir consdrcios para desenvolver em conjunto as agoes e os servigos de
saude que lhes correspondam.

[I. Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da dire¢do compartilhada.

I1I. No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde (SUS), pode organizar-se em distritos de forma a
integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das acdes de saude.

Esta correto o que se afirma em:

A 1, apenas.

B I ell, apenas

C Ielll, apenas.

D Il e IIl, apenas.

ELIlell

Comentarios

[ - Certa. Tal como descrito no artigo 10 (caput) da referida Lei.

Il - Errada. O artigo 10, § 12 aponta o seguinte: “aplica-se aos consorcios administrativos
intermunicipais o principio da direcdo UNICA (e nao compartilhada), e os respectivos atos
constitutivos disporao sobre sua observancia.”

[1I - Certa. Tal como descrito no artigo 10, § 29.

Gabarito: C.

2. (FGV / Prefeitura de Canaa dos Carajas - PA / 2025) Assinale a op¢do que indica o principio do
Sistema Unico de Saude (SUS) que garante que o acesso aos Servicos de Saude seja garantido sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

A Equidade.

B Igualdade.

C Integralidade.
D Regionalizagao.

E Descentralizacao.
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Comentarios
A Errada. A equidade preza por justi¢a social e olhar as vulnerabilidades.

B Certa. Busque a palavra-chave desta questao que "sem preconceitos ou privilégios". Apesar de ter a
palavra "acesso", que poderia remeter a universalidade, perceba que o enfoque da questdo é a forma
que esse acesso 0corre e, por isso, trata-se da igualdade.

C Errada. A integralidade é a totalidade de agdes e servigos que visam atender a todas as demandas
de um individuo.

D Errada. A regionaliza¢do é uma forma de organiza¢do da oferta da saide em regides de satde, com
otimizacdo dos recursos no territério.

E Errada. A descentralizagdo distribuir o governo e a autonomia da satude entre os entre os entes
como Estados e Municipios.

Gabarito: B.

3. (FGV / Prefeitura de Canaa dos Carajas - PA / 2025) Em 2024, o Governo Federal anunciou a
reestruturacao dos hospitais federais do Rio de Janeiro com a transferéncia da gestao do Hospital do
Andarai para a Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro.

Essa acdo, se efetivada, colocara em pratica o seguinte principio do Sistema Unico de Satide (SUS):
A regionalizacdo.

B hierarquizacao.

C universalidade.

D descentralizagdo.

E desconcentracao.

Comentarios

Observe o termo chave: "transferéncia da gestdo". No Sistema Unico de Satde, descentralizacio é a
redistribuicdo de poder, responsabilidades e recursos da Unido para estados e municipios, com o
objetivo de aproximar a gestdo da saide da populacdo e melhorar a qualidade e a eficiéncia dos
servicgos.

Atencdo a um detalhe: ndo confunda com o termo desconcentracgao, que envolve a distribui¢do interna
de fungdes e competéncias dentro de uma Unica entidade, mantendo a subordinagao hierarquica, como
a divisdo de um ministério em secretarias (e, inclusive, ndo se trata de um principio do SUS.

Gabarito: D.

4. (FGV / DPE-RO / 2025) A Lei Organica da Saude (Lei n? 8.080/1990) estabelece as bases para a
organizacio do Sistema Unico de Satide (SUS), garantindo acdes de promocio, prevencio, recuperacio
e reabilitacdo da saude. Esses diferentes niveis de protecdo compdem um sistema integrado, que deve
atuar de forma articulada para assegurar o direito a saude da populagao.

Com base na referida Lei, assinale a alternativa correta sobre os niveis de prote¢do em saide no SUS.
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www.estrategiaconcursos.com.br




Guilherme Gasparini
Aula 00

A 0 SUS deve atuar na promocao da saude, desenvolvendo politicas intersetoriais que abordem os
determinantes sociais da saide, como moradia, saneamento e alimentacdo adequada.

B As agdes de prevencao de doengas no SUS restringem-se a realizacdo de exames e vacinacao, sem
necessidade de monitoramento epidemiol6gico ou programas de controle de agravos.

C Arecuperacgdo da saide é um principio secundario do SUS, aplicado apenas em situa¢des de urgéncia
e emergeéncia, sem relagdo com tratamentos prolongados ou cuidados continuos.

D As agdes de reabilitacdo no SUS sdo voltadas exclusivamente para pessoas com deficiéncia fisica,
sem considerar outros tipos de limitacdes funcionais ou sociais

E Aresponsabilidade do SUS limita-se ao atendimento curativo, sendo a promog¢ao da saide um dever
exclusivo de setores como a educagdo e a assisténcia social.

Comentarios

A Certa. O Sistema Unico de Satide tem por diretriz e principio a INTEGRALIDADE e, por isso atua em
diversos niveis de atencdo na oferta de acdes e servicos de saude. Além disso, considera o
entendimento de que saude é muito além da auséncia de doencas, mas se volta a diversos
determinantes e condicionantes como moradia, saneamento, emprego, lazer, alimentagao e etc.

B Errada. O monitoramento em saude faz parte de todos os niveis de aten¢do. Além disso, a prevengao
de agravos pode incluir, por exemplo, a prevencdo de acidentes de trabalho e doencas relacionadas ao
trabalho pela exposi¢do a riscos. Por fim, exames diagndsticos sdo consideradas a¢des de nivel
secundario, ou seja, de deteccdo precoce de agravos, o que, na maioria dos casos, se refere ao nivel
secundario de aten¢do em saude.

C Errada. Ndo existem principios secundarios, principalmente quando se tratar de "relevancia". A
reabilitacdo faz parte da integralidade de acdes e servicos prestados.

D Errada. A reabilitacdo no SUS é abrangente a toda situacdo que requer este tipo de acao.
E Errada. A promocdo da sadde é parte da integralidade do SUS.
Gabarito: A.

5. (FGV / EBSERH / 2025) Sobre os objetivos e atribui¢des do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme
estabelecido pela Lei Organica de Saude (LOS), avalie as afirmativas a seguir.

I. Compete ao SUS a fiscalizacdo e a inspec¢do de alimentos para consumo humano, exceto o de agua e
bebidas, pois esta fiscalizacao é de responsabilidade de outro sistema.

I. Entre os objetivos do SUS esta a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, com a realizagao integrada das a¢des assistenciais e das atividades
preventivas.

[II. O campo de atuagdo do SUS inclui a execugdo de a¢des de vigilancia sanitaria, de vigilancia
epidemioldgica, de saude do trabalhador, de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica,
e de saude bucal.

IV. Compete ao SUS a formulacgdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e
outros insumos de interesse para a satude e a participacao na sua produgao.
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Estdo corretas apenas as afirmativas
Alell

B lelll

CILIIelV.

D [ ITelll

E LIllelV.

Comentarios

[ Errada. Conforme o artigo 62, que trata dos Campos de Atuacao do SUS, inclui-se a fiscalizacdo e a
inspecdo de alimentos, 4gua e bebidas para consumo humano.

II Certa. Art. 52 Sao objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:
[ - aidentificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da satude;

Il - a formulagdo de politica de satde destinada a promover, nos campos econdmico e social, a
observancia do disposto no § 12 do art. 22 desta lej;

I1I - a assisténcia as pessoas por intermédio de agcdes de promocao, protecao e recuperacdo da sadde,
com a realizacdo integrada das a¢Oes assistenciais e das atividades preventivas.

[l Certa. Exatamente conforme o artigo 62, item 1.
[V Certa. Exatamente conforme o artigo 62, item VI.

Gabarito: C.

6. (FGV / AL-TO / 2024) - O principio do SUS orientado pelo respeito as necessidades, diversidades e
especificidades de cada cidaddo ou grupo social e que tem relagdo direta com os conceitos de igualdade
e de justica social é denominado

A equidade.

B integralidade.

C universalidade.
D descentralizagdo.
E hierarquizacgao.
Comentarios

Letra A: Certa. Equidade diz respeito a “respeito as necessidades, diversidades e especificidades” +
“justica social”, tal como consta no enunciado.

Letra B: Errada. Integralidade é o conjunto de agdes e servigos voltados a atender as mais diversas
necessidades dos individuos.

Letra C: Errada. Universalidade quer dizer direito de todos a satide e acesso sem discriminacao.

Letra D: Errada. Descentralizacao significa compartilhar autonomia e responsabilidades entre os
entes.
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Letra E Errada. Hierarquizacao significa organizar os servigcos de acordo com a complexidade da oferta
de atengao a saude.

Gabarito: A.

7.(FGV / Prefeitura de Caraguatatuba - SP / 2024) - O Sistema tnico de Saude (SUS) é uma das maiores
e mais complexas redes de saide do mundo. Seu funcionamento é orientado por principios e diretrizes
estabelecidos na Lei n? 8.080/1990. Considerando os principios doutrinarios do SUS, avalie se as
afirmativas a seguir sdo verdadeiras (V) ou falsas (F).

() A saude é um direito de todos os cidadaos e uma obrigacdo do Estado, tendo acesso aos servicos de
saude todo cidadao, desde que contribua com a Previdéncia Social.

() Os usuarios do SUS devem dispor de todos os recursos de saide de maneira igual, sem considerar
suas especificidades, nao fazendo distingdo de nenhum tipo, incluindo idade, raca ou classe social.

() As agdes do SUS devem buscar a promocgdo, a prevencao, a recuperacao e a reabilitacdo da saude,
considerando a pessoa como um todo, e atendendo a todas as suas necessidades.

As afirmativas sao, respectivamente,
AF-V-F

BF-V-V.

CF-F-V.

D V-F-F.

EV-V-V.

Comentarios

Item I - Errado. A falha é dizer “desde que contribua com a Previdéncia Social”, visto que o SUS é
universal.

Item II - Errado. Os usuarios do SUS devem dispor de todos os recursos de saiude de maneira igual,
considerando suas especificidades, nao fazendo distingdo de nenhum tipo, incluindo idade, raga ou
classe social.

[tem III - Certa. Atendendo, portanto, a integralidade.

Gabarito: C.

8. (FGV / SES-MT / 2024) Assinale a opgdo que apresenta, corretamente, um objetivo do Sistema
Unico de Sadde - SUS.

A Integracao em nivel executivo das acdes de saude, meio ambiente e saneamento basico.

B Organizacao dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
C Identificagdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da saude.

D Capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia.

Comentarios
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Art. 52 Sdo objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:
[ - aidentificacao e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da satude;

II - a formulacao de politica de saude destinada a promover, nos campos econdmico e social, a
observancia do disposto no § 12 do art. 22 desta lej;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promocao, protecao e recuperacdo da saude,
com a realizacdo integrada das a¢Oes assistenciais e das atividades preventivas.

Desta forma, exceto a letra C (gabarito), todos os demais itens se referem a principios do SUS.

Gabarito: C.

9. (FGV / Camara Municipal de Sdo Paulo - SP / 2024) - A protecdo integral dos direitos humanos de
todos os usudrios e especial atencdo a identificacdo de maus-tratos, de negligéncia e de violéncia
sexual praticados contra criancas e adolescentes, foi incluida na Lei n? 8.080/90, como parte das(os)

A objetivos do SUS.

B principios do SUS.

C atribuigdes do SUS.

D estratégias dos SUS.
E competéncias do SUS.
Comentarios

0 enunciado trata de um dos PRINCIPIOS do SUS, que est4 no artigo 72. O trecho foi incluido pela Lei
n® 14.679, de 2023.

Gabarito: B.

10. (FGV / Prefeitura de Abreu e Lima - PE / 2024)- A Lei n? 8.080/90 estabelece que sdo principios
do Sistema Unico de Saude (SUS):

A qualificacdo de recursos humanos, direito a alimentacdo, educagao continuada dos profissionais.
B direito a informacao, igualdade da assisténcia, participacdo da comunidade.

C criagdo de mecanismos de controle dos servigos, coordenacgdo de sistema de informagdo, normas
técnicas gerais.

D hierarquizacao dos servigos, centralizacdo, escalonamento de prioridades.

E articulacdo de recursos, praticas assistenciais determinadas epidemiologicamente, autonomia
cidada.

Comentarios

Basta conferir o artigo sétimo. Deixarei grifado o que for coerente com o gabarito:
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Art. 72 As acoes e servicos publicos de sauide e os servicos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no
Artigo 198, obedecendo ainda aos seguintes principios:

[ - universalidade de acesso aos servicos de saide em todos os niveis de assisténcia;

I - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

[II - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informag¢des quanto ao potencial dos servicos de sadde e a sua utilizacdo pelo
usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a
orientacdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo tnica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizacdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizacao e hierarquiza¢do da rede de servicos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das a¢des de saide, meio ambiente e saneamento basico;

XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a satide da populagao;

XII - capacidade de resolucao dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e
XIII - organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

XIV - organizacdo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de
violéncia doméstica em geral, que garanta, astre outros, atendimento, acompanhamento psicologico e
cirurgias plasticas reparadoras.

XV - protecdo integral dos direitos humanos de todos os usuarios e especial atencado a identificagdo de
maus-tratos, de negligéncia e de violéncia sexual praticados contra criancas e adolescentes.

XVI - Humanizagao em saude.

Gabarito: B.

Questionario de revisdo e aperfeicoamento

A ideia do questiondrio é elevar o nivel da compreensdo e da retencdo do assunto estudado a partir de perguntas que
exigem respostas subjetivas, estimulando a conexdo entre diversos pontos do contetido, bem como a memorizagdo da
matéria, e, consequentemente, facilitando a resolugdo de questdes objetivas (e discursivas também).

Perguntas
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1. Quais sdo os 3 objetivos do Sistema Unico de Satide descritos na Lei 8080,/90?

2. Cite os trés principios do Sistema Unico de Satide que também sio diretrizes descritas na CF/88.
3. Explique o principio da equidade.

4. Como se da a participacio da iniciativa privada no Sistema Unico de Satide?

5. Qual a defini¢ao de vigilancia epidemiolégica?

6. Como ocorre o processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satide?

7. Considerando a descentraliza¢do, como ocorre a dire¢io do Sistema Unico de Satide?

8. Qual a finalidade das Comissdes Intersetoriais?

9. Qual a funcao da Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS?

10. Cite trés critérios utilizados para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios.

Perguntas com respostas

1. Quais so os 3 objetivos do Sistema Unico de Satide (SUS) descritos na Lei 8080/90?

O SUS possui trés objetivos que estao expressos no artigo 52 da referida lei, veja:

Art. 52 Sio objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:

[ - a identificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

I1 - a formulacgdo de politica de satide destinada a promover agdes nos campos econdmico e social.
[1I - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promogao, protecdo e recuperacao da saude,
com a realizacdo integrada das a¢des assistenciais e das atividades preventivas.

2. Cite os trés principios do Sistema Unico de Satide que também sio diretrizes descritas na CF/88.

O artigo 198 da CF/88 traz as diretrizes e o artigo 72 da Lei 8080/90, os principios. Em ambos, sao
coincidentes: a descentralizagdo, o atendimento integral (ou integralidade) e a participacdo da
comunidade.

Para complementar, relembre os trechos:

Art. 198/CF: As agdes e servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema tunico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: (Vide ADPF 672)

I - descentralizagdo, com diregdo tinica em cada esfera de governo;

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

Il - participagdo da comunidade
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Art. 79/Lei 8080/90: As agbes e servicos publicos de satide e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Satide (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:
[-]

II - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agées e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

[]

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo tunica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servigos de satide.

3. Explique o principio da equidade.

Entender a equidade no SUS envolve reconhecer que as pessoas e grupos sociais ndo tém as mesmas
necessidades. Fatores como renda, raca, localizagdo geografica, género e idade podem gerar
disparidades nas condi¢cdes de saude. A equidade busca corrigir essas desigualdades sociais e
regionais, direcionando mais recursos, atencao e a¢des de saude para as popula¢cdes em situacao de
maior vulnerabilidade.

Assim, atencdo, pois, provavelmente, questdes que envolvem este principio terd por palavra-chave:
vulnerabilidade, justica social e tratamento desigual aos desiguais.

4. Como se da a participa¢do da iniciativa privada no Sistema Unico de Satde?

A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, que deve se submeter aos principios e diretrizes do
SUS. Ela ocorre de forma COMPLEMENTAR e se formaliza por contrato de direito publico ou
convénio.

5. Qual a definicao de vigilancia epidemiolégica?

De acordo com a Lei 8080/90, entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢ao ou prevencao de qualquer mudanc¢a nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos.

6. Como ocorre o processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Sadde?

Conforme o artigo 36 da Lei 8080/90, o processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus drgaos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de recursos em
planos de saude de cada ente. Além disso, estes serdo a base das atividades e programacdes e seu
financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria, sendo vedada a transferéncia de

.a-”’fﬂf
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recursos para o financiamento de acées ndo previstas nos planos de satude, exceto em situacies
emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.

7. Considerando a descentralizacdo, como ocorre a direcdo do Sistema Unico de Saude?

Adirecio do Sistema Unico de Satide é tinica, sendo exercida, conforme preceitos da descentralizagio
em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgaos:

[ - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

II - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Sadde ou érgao
equivalente;

Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Satde ou 6rgdo equivalente.

8. Qual a finalidade das Comissoes Intersetoriais?

As Comissdes Intersetoriais sdo subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos
Ministérios e 6rgdos competentes e por entidades representativas da sociedade civil e tem a
finalidade de articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja execu¢do envolva areas
nio compreendidas no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

9. Qualafung¢io da Comissdo Nacional de Incorporacio de Tecnologias no Sistema Unico de Satide?

A fungio da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide com
assessorar o Ministério da Saude em assuntos de incorporagdo, exclusdo ou alteragdo pelo Sistema
Unico de Satde de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicio ou a
alteracao de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica.

10. Cite trés critérios utilizados para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios.

De acordo com o artigo 35 da Lei 8080/90, para o estabelecimento de valores a serem transferidos a
Estados, Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinagao de diversos critérios, tais como:

[basta 3 deles conforme a questdo]
[ - perfil demografico da regido;
II - perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta;
I1I - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satide na area;
[V - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;
V - niveis de participacdo do setor saide nos orcamentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede;

a EBSERH (Enfermagem) Passo Estratégico de Conhecimentos Especificos
www.estrategiaconcursos.com.br




Guilherme Gasparini
Aula 00

VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

LEI 8.142/90

O que é mais cobrado dentro do assunto?

Seguem os percentuais de incidéncia de todos os assuntos previstos no nosso curso - quanto maior
o percentual de cobrang¢a de um dado assunto, maior sua importancia.

Critérios da amostra de questdes: banca FGV; anos 2025 a 2023; concursos de nivel médio e superior;
qualquer area (tema multidisciplinar)

Quantidade de questdes da amostra: 12 questdes

Lei 8.142/90
Artigo 52 - 72 0%
Artigo 3¢ 8,3%
Artigo 42 16,5%
Artigo 22 33,3%
Artigo 19 41,6%
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Roteiro de revisao e pontos do assunto que merecem destaque

Aideia desta segdo é apresentar um roteiro para que vocé realize uma revisdo completa do assunto e, ao mesmo tempo,
destacar aspectos do contetido que merecem atengdo.

Vamos passear por uma sequéncia légica e objetiva do contetido a ser estudado, considerando a
anadlise feita anteriormente.

Vimos a primeira Lei Organica (Lei 8080/90), mas, agora, veremos a segunda:

Art. 1° O SUS, de que trata a Lei n° 8.080/1990, contara, em cada esfera de governo [ou seja, municipal,
estadual e nacional], sem prejuizo das fun¢des do Poder Legislativo, com as seguintes instancias
colegiadas:

CONFERENCIA DE SAUDE CONSELHO DE SAUDE

[Abaixo estdo as definigdes tdo cobradas!]

§ 1° A Conferéncia de Saude: § 2° 0 Conselho de Saude:

com a representac¢io dos varios segmentos

sociais,
para avaliar a situacdo de satde e propor as

diretrizes para a formulacdo da politica de
saude nos niveis correspondentes,

convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente [quando a convocagdo
for em periodo inferior], por esta ou pelo

e reunir-se-a a cada 4 anos L

em carater permanente e deliberativo [poder
de decisdo],

orgao colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de saude e usudrios,
atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saude na
instdncia correspondente, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros,

Conselho de Saude. e cujas decisdes serdao homologadas pelo chefe
[se ela se retine a cada 4 anos, ela ndo é do poder legalmente constituido em cada
permanente!]| esfera do governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) [que é a representacdo Estadual] e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) [que é a representagcdo municipal]
terao representacao no Conselho Nacional de Saude. [que é a representagdo nacional].

Ou seja, o Estado (CONASS) e o Municipio (CONASEMS) terdo representagdo no CNS.

§ 4° A representacio dos usuarios nos Conselhos de Satde e Conferéncias sera PARITARIA [50%] em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos. [os detalhes de todos os percentuais vird na Resolugdo
453/2012]

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdao sua organizacdo e normas de
funcionamento definidas em regimento proprio, aprovadas pelo respectivo conselho. [possuem,
portanto, certa autonomia]

[Tratado sobre participagdo popular, abaixo inicia acerca das Transferéncias Intergovernamentais.]
Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saide (FNS) serao alocados como:

(]
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[Sobre o FNS: quem administra é o Ministério da Satide e quem fiscaliza Art. 1° O SUS, de que trata a Lei
n° 8.080/1990, contara, em cada esfera de governo [ou seja, municipal, estadual e nacional], sem
prejuizo das fung¢des do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

CONFERENCIA DE SAUDE CONSELHO DE SAUDE
[Abaixo estdo as definigdes tdo cobradas!]
§ 1° A Conferéncia de Saude: § 2° O Conselho de Saude:
e reunir-se-a a cada 4 anos e em carater permanente e deliberativo [poder
e com arepresentacdo dos varios segmentos de decisdo],
sociais, e Orgao colegiado composto por
e paraavaliar a situacdo de saude e propor as representantes do governo, prestadores de
diretrizes para a formulacdo da politica de servigo, profissionais de satide e usudrios,
saude nos niveis correspondentes, e atua na formulacio de estratégias e no
e convocada pelo Poder Executivo ou, controle da execucdo da politica de saide na
extraordinariamente [quando a convocagdo instdncia correspondente, inclusive nos
for em periodo inferior], por esta ou pelo aspectos econdmicos e financeiros,
Conselho de Saude. e cujas decisOes serao homologadas pelo chefe
[se ela se retine a cada 4 anos, ela ndo é do poder legalmente constituido em cada
permanente!] esfera do governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) [que é a representacdo Estadual] e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) [que é a representacdo municipal]
terdo representacao no Conselho Nacional de Satude. [que é a representagdo nacional].

Ou seja, o Estado (CONASS) e o Municipio (CONASEMS) terdo representagdo no CNS.

§ 4° A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Satde e Conferéncias sera PARITARIA [50%] em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos. [os detalhes de todos os percentuais vird na Resolugdo
453/2012]

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e normas de
funcionamento definidas em regimento proéprio, aprovadas pelo respectivo conselho. [possuem,
portanto, certa autonomia]

[Tratado sobre participacdo popular, abaixo inicia acerca das Transferéncias Intergovernamentais. |

é o Conselho Nacional de Satide.]

I - despesas de custeio II - investimentos Il - investimentos IV - cobertura das

e de capital - do previstos em lei previstos no Plano agdes e servigos de
Ministério da Satide, orcamentdria, de Quinquenal sdo saude a serem

seus orgdos e iniciativa do Poder Ministério da implementados pelos
entidades, da Legislativo e aprovados | Satide; Municipios, Estados e
administragdo direta pelo Congresso Distrito Federal.

e indireta s Nacional;
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+ Despesa de custeio é a despesa do dia a dia.
: As despesas de Capital sdo sobre tecnologia de infra estrutura, por exemplo.

sAdministragdo direta é o préprio MS e a administragdo indireta sdo, por exemplo, as autarquias (ANS e
ANVISA)

+Pela Cdmara dos Deputados.

sEste plano busca aumentar a disponibilidade de servigos de satide primdrios, fortalecer a infraestrutura
de satide e melhorar a eficiéncia e a eficdcia do sistema de satide.

Paragrafo dnico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-3o a investimentos na rede
de servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais a¢des de saude.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serao repassados de forma regular e
automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo com os CRITERIOS previstos no
art. 35 da Lei n° 8.080 90. [vamos relembrar, abaixo]

Critérios da Lei 8080 90 - Art. 35:

I - perfil demogrdfico da regido;

II - perfil epidemioldégico da populagédo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satide na drea;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participagdo do setor satide nos orcamentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

§ 1° Enquanto nao for regulamentada a aplicacdo dos critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, sera utilizado, para o repasse de recursos, exclusivamente o critério
estabelecido no § 1° do mesmo artigo. [jd foi!]

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos 70%, aos Municipios, afetando-
se o restante aos Estados. [ndo esqueca esse percentual!]

§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consoércio para execucao de acdes e servicos de saude,
remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso IV do art. 2° desta lei. [O inicio desse
pardgrafo, jd tinhamos visto na Lei 8080 90. O acréscimo aqui é que quando o municipio recebe o repasse
no seu fundo para as agées e servigos de satide, ele pode remanejar parte para os fundos dos consércios.]

Art. 4° Parareceberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os Estados e o Distrito
Federal deverdo contar com:

Fundo de Saude Conselho de Saude [com Plano de Saude [principal
composigdo paritdria] instrumento de planejamento]
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Relatério de gestdao Contrapartida de recursos Comissao de elaboragdo do
[transparéncia] [previsdo] para a saude, no Plano de Carreira, Cargos e

respectivo orcamento Salarios (PCCS).
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Aposta estratégica

A ideia desta sec¢do é apresentar os pontos do contetido que mais possuem chances de serem cobrados em prova,
considerando o histdrico de questdes da banca em provas de nivel semelhante a nossa, bem como a experiéncia
do professor.

7

Dentro do assunto “Lei 8142/90”, o topico “Artigo 1” é o ponto que acreditamos ser o que possui
mais chances de ser cobrado pela banca, conforme andlise realizada no tépico “O que é mais
cobrado dentro do assunto?”

Nesse sentido, as definicdes da Conferéncia de Saude e Conselho de Saude guardam especial

relevancia. 2o
-reuniao a cada 4 anos %ﬁ

- avalia a situacao de saude e propoe diretrizes para a
formulagao da politica de saude em cada nivel

- convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por
esta ou pelo Conselho de Saude.

CONFERENCIA
DE SAUDE

Instancias de
articipacao
P soc?alg - carater permanente e deliberativo,

- atua na formulacao de estratégias e no controle da execugao

CONSELHO DE | da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
SAUDE aspectos econémicos e financeiros,

- decisdes homologadas pelo chefe do poder legalmente

constituido em cada esfera do governo.

Nao se esqueca a proporcionalidade de representantes!

A grande frase "classica" é que os USUARIOS possuem participagio PARITARIA em relagio aos demais
segmentos.

25%
PROF.
SAUDE
50%
USUARIOS

25%

GOV +
PRESTADOR
DE SERV.
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Questoes Estratégicas

Nesta segdo, apresentamos e comentamos uma amostra de questdes objetivas selecionadas estrategicamente: sdo questoes
com nivel de dificuldade semelhante ao que vocé deve esperar para a sua prova e que, em conjunto, abordam os principais
pontos do assunto.

A ideia, aqui, ndo é que vocé fixe o contetido por meio de uma bateria extensa de questées, mas que vocé faca uma boa revisdo
global do assunto a partir de, relativamente, poucas questaoes.

1. (FGV / EBSERH / 2025) - Avalie, com base na Lei n? 8.142 /1990, se os recursos do Fundo Nacional
de Saude (FNS) serdo alocados como:

I. despesas de custeio e de capital do Ministério da Sadde, seus 6rgaos e entidades, da Administracao
Direta e Indireta;

[I. investimentos de iniciativa do Poder Executivo e aprovados pelo Conselho de Saude;
[II. investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude;

IV. cobertura das a¢des e dos servicos de satide a serem implementados pelos Municipios, Estados e
Distrito Federal.

Estdo corretos os itens
A Tell, apenas.

B [, Ill e IV, apenas.

C I, IIl e IV, apenas.
D [, Il e IlI, apenas.

E LILIIelV.
Comentarios

Conforme o artigo 22 da referida lei, os recursos do Fundo Nacional de Saudde (FNS) serdo alocados
como:

[ - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgdos e entidades, da administracao
direta e indireta; (Item I: certo)

II - investimentos previstos em lei or¢camentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo
Congresso Nacional; (Correcdo do item II)

[1I - investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude; (Item III: certo)

IV - cobertura das agdes e servigos de satide a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal. (Item IV: certo)

Desta forma, apenas o item II precisou de correcao.

Gabarito: B.

EBSERH (Enfermagem) Passo Estratégico de Conhecimentos Especificos
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Guilherme Gasparini
Aula 00

2. (FGV / Prefeitura de Sao José dos Campos - SP / 2025) - Com base na Lei n? 8.142/1990, uma das
fungdes dos Conselhos de Saude é

A avaliar a situagdo de saude.

B implementar regides de saude.

C controlar a execugao das politicas de saude.

D promover a descentralizagdo politico-administrativa.

E propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude.
Comentarios

De acordo com o artigo 12 da Lei 8142/90, § 2°, o Conselho de Saude, em cardter permanente e
deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de sadde e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de sauide (alternativa C, certa) na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos
e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo.

Atencdo a pegadinha classica da banca tentar confundir o candidato com as fun¢des das Conferéncias,
conforme a seguir: § 1° A Conferéncia de Sadde reunir-se-a a cada quatro anos com a representa¢do dos
varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude (alternativa A) e propor as diretrizes para a
formulacao da politica de saude (alternativa E) nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

Por fim, a implementacdo de regides de saude nao é funcdao nem da Conferéncia, nem do Conselho de
Saude e a promoc¢ao da descentralizagdo é o cumprimento de uma diretriz e um principio do SUS.
(Alternativas B e D)

Gabarito: C.

3. (FGV / EBSERH / 2024) A Lei n? 8.142/1990 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude e da outras providéncias.

Sobre essa lei, assinale a afirmativa correta.

A A Conferéncia de Sadde reunir-se-a a cada quatro anos para avaliar a situacao de saude e propor as
diretrizes para a formulagdo da politica de satde nos niveis correspondentes.

B A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada dois anos para avaliar a situagdo de saude e propor as
diretrizes para a formulacao da politica de saide nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Legislativo ou pelo Conselho de Saude.

C O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, formula as estratégias mas ndo controla
a execucdo da politica de sauide na instancia correspondente.
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D O Conselho Nacional de Secretdrios de Sadde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems), terdo uma Unica representacdo no Conselho Nacional de Saude.

E As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Satude terao sua organizacao e normas de funcionamento
definidas em regimento préprio, definidas pelo governo Federal.

Comentarios
A Certa. Texto idéntico ao paragrafo primeiro da referida Lei.

B Errada. Logo no inicio ja se pode encontrar um erro importante: a questao do intervalo das reunides.
Lembre-se: CONFERENCIA ocorre a cada 4 anos.

C Errada. Uma das fun¢des do Conselho de Saude € o controle da execugao de Politicas Publicas, inclusive
sob o aspecto econdmico e financeiro.

D Errada. O termo: terdo “uma tnica” participacao é que esta incoerente. O trecho original diz assim: O
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (Conasems) terdao representacdo no Conselho Nacional de Saude.

E Errada. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e normas de
funcionamento definidas em regimento proéprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

Gabarito: A.

4. (FGV / Prefeitura de Canaa dos Carajas - PA / 2025) ,Assinale a op¢do que indica a func¢do principal
da Conferéncia de Satde, instancia colegiada de participacao da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude.

A Definir diretrizes gerais das politicas de saude.

B Emitir pareceres técnicos para auxiliar a Justica.

C Auditar processos abertos pela vigilancia sanitaria.

D Promover agdes de educagao continuada na saude.

E Expor as experiéncias dos servicos de vigilancia sanitaria.
Comentarios

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

Gabarito: A.

5. (FGV / TCE-PA / 2024) O controle social na satde é hoje um direito conquistado, inscrito no capitulo
referente a saude, na Constituicdo Federal de 1988. A categoria controle social foi, historicamente,
entendida como controle do Estado ou do empresariado sobre as massas. Na cena contemporanea a
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concepcao de controle social tem como marco o processo de redemocratizagdo da sociedade brasileira
com o aprofundamento do debate referente a democracia e, na saude, com o movimento de reforma
sanitdria.

No plano juridico, foi regulamentado em 1990 e junto com a Lei n2 8.080/90 conforma a Lei Organica
da Saude. E na Lei n2 8.142/90 que se encontrard, pela primeira vez, o detalhamento de como se dara o
exercicio do controle social na satude

A por meio de duas instancias formais, que sao também espagos de luta: o conselho de saide e a
conferéncia de saude.

B por meio dos conselhos de satide que serdo compostos por usudrios, gestores da saude, prestadores
de servicos publicos e privados, e trabalhadores em satde, sendo de carater transitdrio, deliberativo e
paritario.

C sua composicdo sera da ordem de por 55% de usuarios e os outros 45% composto serd composto por
gestores e trabalhadores em saude.

D seu principal objetivo sera o de fiscalizar a politica de saide em cada esfera de governo.

E destinar-se-4 a garantir a participacdo social, com representatividade, em detrimento das
participagdes de gestores e trabalhadores em satide, no acompanhamento da formulagdo e execugdo das
politicas de saude.

Comentarios
A Certa. O texto remete ao primeiro artigo da referida lei:

Art. 1° O Sistema Unico de Satde (SUS), de que trata a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, contar3,
em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias
colegiadas:

[ - a Conferéncia de Saude; e
II - o Conselho de Saude.

B Errada. O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo (e ndo transitorio), 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulacao de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos economicos e financeiros, cujas decisdoes serdo homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

C Errada. A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e Conferéncias serd paritaria em
relacao ao conjunto dos demais segmentos, o que significa 50%.

D Errada. O Conselho atua na formulacdo de estratégias e no controle da execuc¢do da politica de satde
na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

E Errada. Os percentuais sdo os seguintes: 50% = usuarios, 25% = profissionais de saude e 25% =
representantes do governo e prestadores de servicos.

Alternativa: A.

.a-”’fﬂf
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6. (FGV / Prefeitura de Abreu e Lima - PE / 2024) De acordo com a Lei n2 8.142/90, a representacao dos
usuarios nos Conselhos e Conferéncias de Satuide deve ser paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

[sso significa que a soma dos representantes dos usuarios de saude deve
A corresponder a 25% da composigao total.

B corresponder a 40% da composic¢ao total.

C corresponder a 60% da composig¢ao total.

D serigual a soma dos representantes dos demais segmentos.

E ser menor do que a soma dos representantes dos demais segmentos.
Comentarios

Considerando que os percentuais sao:

50% = usudrios,

25% = profissionais de saiude e

25% =representantes do governo e prestadores de servigos

[...] nota-se que o percentual dos usuarios é igual a soma dos representantes dos demais segmentos.

Gabarito: D

7. (FGV / AL-MA / 2023) A Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagao da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude. As opgdes a seguir estdo em consonancia com o que
esta previsto na lei, a exce¢do de uma. Assinale-a.

A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representacao dos varios segmentos
sociais.

B A representacdo dos usudarios nos Conselhos e Conferéncias de Saude tera peso superior ao dos
demais segmentos.

C O Conselho Nacional de Secretarios de Saude e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude terdo representacdo no Conselho Nacional de Saude.

D O Conselho de Satuide atua na formulacao de estratégias e no controle da execugao da politica de saude
na instancia correspondente.

E As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Satuide terao sua organizacao e normas de funcionamento
definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

Comentarios

A Certa. Enquanto o Conselho de Satude é permanente, a Conferéncia possui reunides a cada 4 anos.
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B Errada. Nio terd peso superior, mas serd PARITARIO em relagdo aos demais segmentos.
C Certa. Trata-se da representacao ESTADUAL e MUNICIPAL.

D Certa. Tal como consta no artigo primeiro da referida lei e, inclusive, controla os aspectos econdmicos
e financeiros.

E Certa. Note a autonomia do Conselho com relacdo as proprias regras, desde que nao contrarie
nenhuma legislacao.

Gabarito: B.

8. FGV / MPE-GO / 2022 - De acordo com a Lei n? 8.142/1990, a representacao dos usudrios nos
Conselhos de Satude e Conferéncias, em relacao ao conjunto dos demais segmentos, sera

A cumulativa.
B proporcional.
C espacial.

D ilimitada.

E paritaria.
Comentarios

A participag¢do dos usudarios serd paritaria, ou seja, 50%, ficando o restante dividido entre trabalhadores
(25%) e representantes de governo / prestadores de servicos (25%).

Alternativa: E.

9.FGV / TRT - 132 Regido (PB) / 2022 - Ao tratar da participa¢ao da comunidade na gestao do SUS, a Lei
n? 8.142 estabelece que a representagdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera
paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

No que concerne as Conferéncias de Saude e aos Conselhos de Saude, sua organizacdo e normas de
funcionamento sao definidas

A pelo presidente de cada conselho em reunido para este fim.

B durante a plenaria de instala¢do de cada evento, com peso diferenciado para os segmentos.
C em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

D a partir de consulta prévia a lideranca de cada segmento, uma semana antes de cada evento.
E no primeiro dia de reunido, pelos membros de cada conselho

Comentarios

Conforme artigo 1, § 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagdo e
normas de funcionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.
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Alternativa: C.

10. FGV / Prefeitura de Manaus - AM / 2022 - Uma forma da sociedade participar do SUS é através dos
Conselhos e Conferéncias de Satde.

Sobre esses 6rgdos é correto afirmar que

A sdo temporarios.

B sao facultativos.

C seretnem a cada 2 anos.

D devem existir em cada esfera de governo.

E na esfera municipal sdo apenas consultivos.

Comentarios

A Errada. Os Conselhos sdo permanentes e as Conferéncias ocorrem a cada 4 anos.

B Errada. Sao instituidos em Lei, como a Lei 8142/90.

C Errada. Apenas os Conselhos possuem periodicidade, no entanto, é a cada 4 anos.
D Certa. Temos Conselhos e Conferéncias nas esferas: municipal, estadual e federal.
E Errada. Em todas as esferas, sio DELIBERATIVOS.

Gabarito: D.
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Questionario de revisao e aperfeicoamento

A ideia do questiondrio é elevar o nivel da compreensdo e da retengdo do assunto estudado a partir de perguntas que exigem
respostas subjetivas, estimulando a conexdo entre diversos pontos do contetido, bem como a memorizacdo da matéria, e,
consequentemente, facilitando a resolugdo de questoes objetivas (e discursivas também).

Perguntas

1. Quais instancias colegiadas de participacao da comunidade sdo mencionadas na Lei 8142 /907
2. Qual a funcao da Conferéncia de Saude?

3. Qual a funcdo do Conselho de Saude?

4. Qual a periodicidade de realizacdo da Conferéncia de Saude?

5. Qual a composicao das Conferéncias e Conselhos de Saude?

6. Quais as possiveis alocacdes do Fundo Nacional de Satude?

7. Qual percentual dos recursos para a cobertura das acdes e servicos de saide serdo destinados ao
municipio?

8. 0 que os Municipios, Estados e Distrito Federal precisam ter para receberem os recursos do Fundo
Nacional de Saude?

9. Qual a consequéncia aos Municipios do ndo atendimento dos requisitos para o recebimento do
Fundo Nacional de Saude?

10. Qual o significado do termo "paritario” em relagdo ao percentual dos usuarios nos Conselhos e
Conferéncias?

Perguntas com respostas

1. Quais instancias colegiadas de participa¢do da comunidade sdo mencionadas na Lei 8142/907?
Sao mencionadas: Conferéncia de Saude e Conselho de Saude.
2. Qual a funcao da Conferéncia de Saude?

A Conferéncia de Saude visa avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da
politica de saude nos niveis correspondentes.

3. Qual a fun¢ao do Conselho de Saude?
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O Conselho de Satude atua na formulagao de estratégias e no controle da execucdo da politica de satide
na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros.

4. Qual a periodicidade de realizacdo da Conferéncia de Saude?

A Conferéncia de Sadde reunir-se-a a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais.

5. Qual a composicao das Conferéncias e Conselhos de Saude?

Sao formados por:

50% usuarios (composicao paritaria em relagdo aos demais segmentos);
25% profissionais de saude

25% prestadores de servigos de saide e governo.

6. Quais as possiveis alocagoes do Fundo Nacional de Satude?

Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como:

[ - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgdos e entidades;
II - investimentos previstos em lei orcamentaria;

[l - investimentos previstos no Plano Quinquenal;

[V - cobertura das ac¢des e servigos de saide a serem implementados.

7. Qual percentual dos recursos para a cobertura das acdes e servicos de saide serdo destinados ao
municipio?

Os recursos referidos neste artigo serao destinados, pelo menos setenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

municipio?

8. O que os Municipios, Estados e Distrito Federal precisam ter para receberem os recursos do Fundo
Nacional de Saude?

Para receberem os recursos, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:
[ - Fundo de Saude;

I1 - Conselho de Satde, com composicao paritaria;

[II - plano de saude;

[V - relatorios de gestdo;
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V - contrapartida de recursos;
VI - Comissdo de elaboragao do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

9. Qual a consequéncia aos Municipios do ndo atendimento dos requisitos para o recebimento do
Fundo Nacional de Satude?

0 nao atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos
estabelecidos neste artigo, implicara em que os recursos concernentes sejam administrados,
respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.

10. Qual o significado do termo "paritario” em rela¢do ao percentual dos usuarios nos Conselhos e
Conferéncias?

Quer dizer que representa metade em quantidade em relagdo a soma de todas as outras participacdes
juntas.
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