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O Sisterna Unico de Satide ~ SUS & o maior sistema de satde includente, em nivel mundial.
Sua criagae foi resultade de lutas populares e a implementacao das acdes e servicos estd baseada
em Leis, Portarias e Decretos, que, juntamente com o controle social regulamentam , contretam
e fiscalizam o que foi instituido pela Constituicao Federal de 1988, em seus artigos 196 ao 200
{SOUZA, 2016},

O estudo da legislacao do SUS tem despertado cada vez mais o interesse de estudantes, pro-
fissionais de saude, militantes, “concurseiros” e canditados & vaga em residéncias na area de safide,

infelizmente, a grade curricular das graduagdes na drea da saide nio agrega de forma ade-
quada a discussao e estudo da legislacao estruturante do 5US, levando os candidatos a vagas em
concursos publicos e residéncias a uma busca incessante de formas praticas e objetivas para a
apreensaoc rapida desta disciplina,

O estudo voltado para concursos e residéncias predisa ser organizado, sistematizado e foado
em metas para o alcance de bons resultados. A leltura “seca” da lei frustra os candidatos e gera re-
sisténcia ao estudo da disciplina que, a cada dia que passa, esta sendo mais cobrada nos certames.

Por esta razao, os candidatos precisam de materiais efaborados por profissionais referéncias na
area e de forma objetiva. O Livro: Legistagdo do SUS — Esquematizada e Comentada, nossa autoria,
traz de forma simples e clara a legislagao estruturante do nosso sistema de salde.

A utilizacao de mapas mentais, esquemas, comentarios e dicas facilitam o estudo e a compreen-
sao dos candidatos, sendo uma “arma” poderosa para os que buscam a aprovagao em Concursos
pablicos, selecdes e residéncias em satde.

£ com imensa alegria que apresentamos esta obra, “feita a quatro maos. Desejamos que desfrute
do contetido e dicas e “gabarite” as questdes inerentes ao temna, em todos os certames que vocé
concorrer,

Abﬁagos,

Natale Oliveira de Souza
Ca Cardoso






sSumario

1. Construgéo histérica das politicas de sadide no Brasil............... 1

i
|

-

. Introdugdo... e bt EhaR LR Sy RSO SAAE sL AR P PR TSSO R RS 1:

2. Como era Antes do SUS ............. 14
1. ASaude na Coldnia e no Império 1¢

2. Inicio da Repablica: 1889 até 1930 (Republica Vetha). 1!

3. O nascimento da Previdéncia Social T

4. Autoritarismo; 19642 1984 !

5. Fim da Ditadura e Nova Repablica: 1985 a 1988......... 2

A Vili Conferéncia Nacional de Saude e a Constituicdo de 1988 2

Qu EST@ES ......................... 2
Referéncias ; 3

2. Constituicdo Federal 1988 - arts 194 20 200.........cccniienrncrmrnneeensns 3.

3.

1. Seguridade Social............ . 3

1. Artigo 194 3

20 AT 105 iiirrrreninirttiima oo sa s st rsp e b4t bt SRS s LTSS TR SRR TR TS PR PSR 3
2. Dasaade

1. Artigo 196
Artigo 197
Artigo 198
Artigo 199 e Paragrafos 1°ao 3°
Artigo 200
Qu ESTOES .........................
Referéncias

Do

Db hbwwiww

Lei Orgdnica da satde 8.080/90 e suas alteragoes...........ccceeee .5
1. Leis Organicas da SaGde 5
1. Um breve contexto 5
QUESTOES...... . 9
Referéncias : 10
Lei Organica da satde 8.142/90.............covverirvvrsecnrrsnes vecersssenanenns 10
. Introdugéao.... 10
2. Lein® 8.142, de 28 de dezembro de 1990........ : .10
B IR ¥ e T T OO UO OO UU RO PO 1(

3, Artigo 2° . 11
1. Astige 2°- Pardgrafo Unico e Artigo 3°§ 10 e 2° 11

4. DicasELembretes RO I
QUESTOES e eceeeeercrrerserersrerss s s s st s et ssssrane 11

Referéncias. .o 12



Portaria n° 2.488/11 - Politica nacional da ateng¢do basica......123

1. Atencao Basica: porta de entrada e ordenadora do sistema......ou..u.... 123
1. Portaria nc2.488, de 21 de outubro de 2611 123
2. Equipes satde da familia comunidades ribeirinhas e fluviais............... 163
1. Equipes Saude da Familia Ribeirinhas 163
2. Equipes de Satude da Familia Fluviais 164
3. Equipes consuitério na rua . ..164
4. Niicleo de apoio de satide da familia (NASF) 164
5. Agentes comunitarios de saude (ACS)... eeusaseannersaeras 164
6. Microscopistas, programa satide na escola {pse}, academia da
satide e atencao domiciliar. 165
QUESTOES 168
Referéncias : 175
Decreto 7.508/1 .. vercccasarans ISP I 7 J
. Introdugao 177
2. Das disposicoes preliminares,. 178
3. Da organizacdo do sus.......... 181
1. RegiGes de saude. 181
2. DaRi@EAIGUIZAGHO o emcseecsmssssrsamisisesessrsesrsnsisssmsbasssesssssrassasassssertsstsanss st anssasssasssssss rasass 182
4. Planejamento da satlide... e st ssssssssserss 184
5. Da assisténcia a saide : 186
1. Das RENASES 186
2. Da RENAME ' . 187
6. Daarticulaciointerfederativa ...188
1. Das comissOes intergestoras 188
2. Pocontrato organizativo da agao pubiica da saGde 190
QUESTOES....... 194
Referéncias 200
Lef Complementar 141/12......... vesmssrenesanene craresnsssrainecsesarsnssassasssess 201
1. introdugéo 201
QUESTOES 223
Referéncias 228
Resolugdo n® 453, de 10 de maio de 2012......... rerereraseensnresnns eeee229
1. Da definicdo de conselho de satde . 230
2. Dainstituicio e reformulagéo dos conselhos de satde 231
3. A organizacio dos conselhos de satide.. wascans 231
4, Estruturae funcnonamento dos conselhos de satide.....vecccenenean. w235
QUESTOES 243
Referéncias 252

Portaria n® 2.446/14 - Politica nacional da promocgdo da saGde...253

1. Redefine a Politica Nacional de Promocgao da Satide (PNPS)..cwoeeenn. 253
1. A base daPNPS 254
2. Valores Fundamentais e a PNPS: ampliando o olhar. 255

" 3. A subjetividade dos principios e seu alinhamento com
o a Lei 8.080/90 257

&, O"direcionamento” da PNPS através das diretrizes e
objetivos propostos 260




5. Os eixos operacionais e sua importancia na implementacio da PNPS......266
6. Definicao de temas prioritarios para alcance dos resultados....nrnan. 268
7. Atribui¢des comuns e especificas de cada instancia governamental...........270

QUESTOES - 276

Referéncias 280
10. GIOSSANIO.....covoreccenvrrrnnnncssetanansnnens tssnmtrnresssrnsransserrsssrrasssvarisrnnne i ]
Referénciis 291






01

CAPITULD

Construcao historica das politicas de
saude no Brasil

Natale Oliveira de Souza e Yara Cardoso Coletio

1-INTRODUCAD

A Constituicdo Federal de 1988, deu nova forma & sadide no Brasil, estabelecendo-a como direi-
to universal. A salide passou a ser dever constitucional de todas as esferas de governo, sendo que
antes era apenas da Unido e relativo ao trabathador segurado. O conceito de satide foi ampliadc e
vinculado as politicas sociais e econdmicas. A assisténcia é concebida de forma integral {preventiva
e curativa). Definiu-se a gestdo participativa como importante inovacdo, assim como comando e
fundos financeiros Gnicos para cada esfera de governo, (BRASIL, 1988)

DICA DE PROVA

Antes da Constituigio Federal de 1988, o Brasil ndo possufa uma poiftica de sadde. A satide
era exciudente e contributiva, ou seja, apenas aqueles que podiam pagar a medicina priva-
da e quem contribua com a previdéncia social / INPS Instituto Nacional da Previdéncia
Social, tinham acesso, A outra parte da populagio, cabia o atendimento nas santas casas de
misericérdia.

— e — e —

Nao esqguecam de que 0 S5US sé nasce na promulgagao da Constituicao Federal de 193838!
Esta é uma pegadinha de prova, pols muitas bancas relacionam a criacdo do SUS ao movi-
mento sanitario diretamentea. .

Para facilitar:

O movimento sanitario traz os ideais da reforma e solicita mudangas no setor da salde,
tendo como marco a Vil Conferéncia Nacional de Sadde (a primeira com participacao popular); |

@ O nascimento do Sistema Unico de Sadide acontece com a promulgacio da Constituigdo

"

kde 1988; - . J

Solicita mudangas
’ no setor da salide




CAPITULD 01

Para que possamos analisar a realidade hoje existente, € necessario conhecer o5 determinantes
historicos envolvidos neste processo. Assim como nos somos frutos de nosso passado e da nossa
histéria, o setor da satide também sofreu as influéncias de todo o contexto politica-social pelo qual
o Brasil passou ac Jongo do tempo. (POLIGNANG, 2001}

Nio ha como entender o SUS que termos sem fazer uma volta ao tempo. Para entendermos o
nosso sistema de saide, suas dificuldades e avancos, precisameos fazer uma viagem ao passado € per-
ceber como as agdes & servicos de salide eram ofertadas antes da criagio de um sisterna para todos.

DICA DEPROVA

[ Faz-se necessério o conhecimento de fatos histéricos do Brasil, pois as bancas pedem datas, |
| periodos e fatos marcantes! H

s vuim  mrw wm mrm e s e et MM e mmm e e eeR e v e e e e me e M e e e e

Para facilitar o entendimento, iremos falar do contexto politico e sacial de cada periodo histéri-
co, descrever a situagio sanitaria e as acdes e servicos da época, destacando, em cada perfodo, os
fatos marcantes & constantes em provas.

2 - COMO ERA ANTES DO SUS
2.1 - A SaGde na Coldnia e no Império:

A vinda da Corte Portuguesa para o Brasil em 1808 determinou mudangas na administragdo
publica colonial, até mesmo na drea da satide. Como sede provisdria do império portugués e prin-
cipal porto do pais, a cidade do Rio de Janeiro tornou-se centro das agbes sanitarias. Era necessdrio,
entdo, criar rapidamente centros de formacao de médicos, que ate entdo eram quase inexistentes -
em razao, em parte, da proibicdo do Ensino Superior nas colonias. Assim, por ordem real, foram fun-
dadas as academias médico-cirtirgicas no Rio de Janeiro e na Bahia, na primeira década do século
XX, gue logo foram transformadas nas duas primeiras escolas de medicina do pais. (BRASH., 2017)

A vinda da familia real ao Brasil criou a necessidade da organizacio de uma estrutura sanitaria
minima, capaz de dar suporte ao poder.que se instalava na cidade do Rio de Janeiro. Verifica-se
que o interesse primordial estava limitado ao estabelecimento de um controle sanitario minimo da
capital do Império, tendéncia que se alongou por quase um século.

Até 1850, as atividades de satde publica estavam limitadas ao seguinte:

1. Delegacdo das atribuicdes sanitarias as juntas municipais;
2. Controle de navios e satide dos portos;

Naquele periodo, ndo era o conjunto de problemas de satide da populacéo que demandavam
acbes de satide, e 5im aqueles que estavam diretamente ligados ao interesse econdmico! Naguele
periodo, emergiu o modelo assistencial sanitarista/campanhista, considerado o primeiro modelo
de atencao no Brasil. As suas a¢des eram voltadas para grupos especificos e agdes pontuais.
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Resumindo:

Ceolénia/império

2.2 - Inicio da Repiiblica: 1889 até 1930 (Repiblica Velha)

A Proclamacio da Republica, em 1889, fol embalada na ideia de maodernizar ¢ Brasil. A neces-
sidade urgente de atualizar a economia e a sociedade (escravistas até pouco antes} com o mundo
capitalista mais avancado favoreceu a redefinicdo dos trabathadores brasiteiros como capital hu-
mano.

O cendrio politico e econdmico girava em forno da instalagcio do modo de produgao capitalista,
surgindo as primeiras inddstrias. Mas, ainda assim, o modelo predominante era agrério-exporta-
dor {café, borracha e agucar). Precarias condigdes de trabalho e de vida das populagoes urbanas,
surgimento de movimentos operarios que resultaram em embrides de legislacdo trabathista e
previdenciaria;

O quadro sanitario era cabtico, devido a inexisténcia de um modelo sanitdrio, deixando as cida-
des & mercé das epidemias. Tinha-se o predominio das doengas transmissiveis, grandes epidemias
e doengas pestilenciais, frutos da imigracac, migracao, formacdo de aglomerados e das precérias
condicbes de saneamento basico:

Rodrigues Alves, entdo presidente do Brasil, nomeou Oswaldo Cruz como diretor do Departa-
mento Federal de Satde Publica, que se propds a erradicar a epidemia de febre amarela na cidade
do Rio de Janeiro.

Foi criado um verdadeiro exército de 1.500 pessoas que passaram a exercer atividades de desin-
fecgdo no combate ao mosquito, vetor da febre amarela. A falta de esclarecimentos e as arbitrarie-
dades cometidas pelos “guardas-sanitarios” causara revolta na populagdo.

Esse modelo de intervengdo ficou conhecido como campanhista, e foi concebido dentro de
uma visao militar em que os fins justificava 0s meios, e no qual o uso da for¢a e da autoridade
eram considerados os instrumentos preferendiais de acio.

Naquete mesmo periodo, um fato marcante aconteceuw: a Revolta da Vacina, desencadeada
pela Lei Federal 1.261/1904, que tornava obrigatéria a vacinagao contra a variola,



LAFIIULU U

Apesar das arbitrariedades e dos abusos cométides, o modelo campanhista obteve importantes
vitérias no controle das doencas epidémicas, conseguindo inclusive erradicar a febre amarela da
cidade do Rio de Janeiro, o que fortaleceu o modelo proposto e o tornou hegeménico como pro-
posta de intervencao na drea da satide coletiva salde durante décadas.

DICA DEPROVA

Antes da Constituicio Federal de 1988, o Brasil ndo possuia uma politica de sadde. A satide
era excludente e contributiva, ou seja, apenas aqueles que podiam pagar assisténcia médica
privada tinham acesso.

— e e e . —

{
!
|
|
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23 - 0 nascimento da Previdéncia Social

A acumulacdo capitalista advinda do comércio exterior tornou possivel o inicio do processo de
industriatizacio no pais, gue se deu principalmente no eixo Rio - S&o Paulo.

Tal processo foi acompanhado de uma urbanizagio crescente, e da utifizacdo de imigrantes,
especialmente europeus (italianos, portugueses ..}, como mao de obra nas inddstrias, visto que
0s mesmos fd possufam grande experiéncia nesse setor, que ja era muito desenvolvido na Europa.

Os operdrios na época nao tinham quaisquer garantias trabalhistas, como;

Os imigrantes, especdiaimente os italianos {anarquistas), traziam consigo a histdria do movimen-
to operario na Europa e dos direitos trabalhistas que j& tinham sido conquistados pelos trabalha-
dores europeus forma, procuraram mobilizar e organizar a classe operaria no Brasit na luta pela
conguista dos seus direitos.

Em funcao das péssimas condicdes de trabalho existentes e da falta de garantias de direitos tra-
balhistas, 0 movimento operaric organizou e realizou duas greves gerais no pais, umaem 1917 e
outra em 1919, Através desses movimentos, 0s Operdrios comegaram a conquistar alguns direitos
sociais.

Em 24 de janeiro de 1923, foi aprovado pelo Congrasso Nacional a Lei El6i Chaves, marco inicial
da Previdéncia social no Brasil. Através desta lei foram instituidas as Caixas de Aposentadoria e
Pensdo (CAPS)

Marco inicial da

e ] Cria as CAPS
previdéncia Social |

0 avango do capitalismo no Brasil faz com que a classe trabalhadora exija melhores condigées
de trabalho. Os primeiros movimentos grevistas em 1917 e 1919 foram marcantes na nossa
historia, por resultarem na intervencao do Estado frente as condicbes de trabalho, Podemos
afirmar que a Lei Ei6i Chaves, em 1923, é 0 marco da Previdéncia social no Brasil, ou sgja, é o
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primeiro momento que o Estado faz 2 assungdo de agdes especificas para esse grupo, através da
instituicdo das CAPS.

PUI‘ instituicio ou empresa

: Aposentado”as e pensoes

Serw;os fune;anos  S0COrre med1co paraa fam;ha medlcamento par preo espeaal

i
H
o mrim i et
i
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Asmsténcsa por acndente{ de trabalho-

Financ:amento e gest trabalhadcr e empregador

; Assnstencaa méd;ca pata o empregado efamma,

Ohservaghes:

1. Primeira CAP - Ferroviartios e
Segunda CAP — Maritimos;
2. Nio esquecer que era por empresa;
3, O Estado, ndo participava do financiamento das CAPS, logo, o financiamento era bipartite!

ATENCAO

Sempre gque cair em prova qual foi o marco inicial da Previdéncia no Brasil ou em que
momento o Estado assume a responsabilidade com os trabalhadores, lembtem da Lei
Ei5i Chaves e as CAPS. O fato do Estado nao participar do financiamento nao nega a primei-
ra assertival

— - M M wmm W e mme e bk M AN e e e G e e i e T ke e et

-
-

A crise do café e a crise politica da Velha Rep tblica desencadearam um galpe de Estado conhe-
cide como Revolugio de 30, A inddstria passou ser a malor responsavel pelo actimulo de capital.

"0 primeiro governo Vargas fol reconhecido pela literatura como um marco na configuragao de
politicas sociais no Brasil. As mudangas institucionais que ocorreram, a partir de 1930, moldaram
a politica publica brasileira, estabelecendo um arcabouco juridico e material que conformaria o
sistema de protecdo social até um periodo recente (CAMPOS E FERREIRA, acesso em 07/05/14)"

Em 1933, as CAPS foram unificadas e criados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes -
{IAPS), garantindo beneficios assegurados acs associados:

: Pensao em
caso de mOrte

Qual fm o premewo’

Por que surgtram?

Surglra da neceSSfdade da politica do

i

i

L

: fi 1

i nanciamento era tripartite
! Estado de estender a todas as categorias Seu P

{

i

}

b

;
O primeiro IAP fol ados | ) N
g {0 governo assumiu a gestao

do operariado urbano organizado os maritimos — JAPM;

beneficios da previdéncia.

B T S S

financeira),




CAPTULO 01

Em 1941, aconteceu a | Conferéncia Nacional de Salde, e a criagdo do Servigo Especial de Sai-
de Piibiica {Sesp} ocorreu durante a 22 Guefra Mundial como consequéncia do convénio firmado
entre 0s governos brasileiro e norte-americano em 1942,

O FSESP tinha como atribuigdes centrais, naquele momento, sanear a Amazdnia e a regido do
Vale do Rio Doce {onde se produzia borracha e minério de ferro, matérias-primas estratégicas para
o esfor¢o de guerra americano), tendo em vista os altos indices de maldria e febre amarela que
atingiam os trabalhadores daquela regido. Além disso, teve um importante papel no declinic da
mortalidade infantil por doencas imunopreveniveis. N

ATENCAO

—— e e ame e b e e ek WA G WAL SR ek MR e e AL e e e e

{ A unificacao das CAPS em 1APS é um dos fatos mais importantes da histéria da Previdéncia
I no pais. Observemn que, com a criacdo dos IAPS, o governo assume a gestio financeira,
| que os beneficios eram por categorias profissionais do operariado urbano. O acesso aos
| servigos de sadde continuam sendo contributivos e excludentes. £ o modelo sanitarista/cam-
| Panhistaainda é o predominante.

— - — —

Organizagio Por empresa . Por categoria profissional

Financiamente Bipartite Tripartite (governo participa)

Criagdo do Servigo Especial de Satide Pablica (SESP);

Superintendéncia de Campanhas de Satde Publica (Sucan); .

Acdes concentradas na area de campanhas sanitaria {materno-infantil, tuberculose, hanseniase, imunizacio),

Manutencio de Postos e Centros de Saude para os ndo previdencidrios;

' Regulamentacido das Leis Sindicais e surgimento dos 1APS por categorias.

2.4 - Autoritarismo: 1964 a 1984

O regime militar que se instala a partir de 1964, de carédter ditatorial e repressivo, procura utili-
zar-se de forgas policiais e do exército e dos atos de excecdo para se impor,

Q governo militar Implantou reformas institucionais gque afetaram profundamente a sadde
publica e a medicina previdencidria. Com a unificagao dos 1APS no INPS, em 1966, concentra-
ram-se todas as contribuigbes previdenciarias, ao mesmo tempo que o novo Orgac passou a gerir
as aposentadorias, as pensdes e a assisténcia médica de todos os trabalhadores formais, embora
exclufssem dos beneficios os trabalhadores rurais e uma gama de trabalhadores urbanos informais.

"Na década de 1970, a assisténcia médica financiada pela Previdéncia Social conheceu seu pe-
riodo de maior expansio em nlimero de leitos disponiveis, em cobertura e em volume de recursos
arrecadados, além de dispor do maior orgamento de sua histéria” (CAMPOS E FERREIRA, acesso em

07/G5/14}
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Fragmentagio do acesso aos servicos de salde:

Atencdo a sad-
de 305 que ndo
contribuiam

Esse sistema foi se tornando cada vez mais complexo tanto do ponto de vista administrative
quanto financeiro dentro da estrutura do INPS, o que acabou levando 3 criagdo de uma estrutu-
ra propria administrativa, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Sociaf
(inamps) em 1978. " (POLIGNANO , 2001)

Nesse contexto, o medelo médico privatista/curativo susge e se torna hegemébnico.

Vale ressaltar que, esse modelo tem como faco a2 doenga e o doente, ndo atuando sobre as
necessidades reais da populagdo. Grandes hospitais sdo criados para atendimento dagueles que
contribuiam, fortalecendo o carater excludente das a¢des e servicos de satide e ratificando o perfit
contributivo, Lembramos que o modelo sanitarista ndo deixa de existir.

Lembre-se:

Durante o

autoritarismo

A Conferéncia Internacional sobre a Atengio Primaria & Sadde, realizada em Alma-Ata{lo-
calizada no atual Cazaquistio) em 1978, foi o ponto culminante na discussao contra a elitizagio
da pratica médica, bem como contra a inacessibilidade dos servicos médicos as grandes massas
populacionais. Na conferéncia, reafirmou-se ser a satide um dos direitos fundamentais do homem,
sob a responsabilidade politica dos governos, e reconheceu-se a sua determinagao inter setorial .
{BRASIL, 2011}

A populagdo com baixos saférios, contidos pela politica econdmica e pela repressio, passou a
conviver com o desemprego e as suas graves consequéncias soclais, como aumento da marginali-
dade, das favelas, da mortalidade infantil. O modelo de satde previdenciario comeca a mostrar as
suas mazelas,

Por ter priorizado a medicina curativa, 0 modelo proposto foi incapaz de solucionar os prindpais
problemas de satide coletiva, como as endemias, as epidemias, e os indicadores de satide (motta-
lidade infantil, por exemplo).
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Como consequéncia do modelo proposto, houve ainda:

+  Aumentos constanies dos custos da medicina curativa, centrada na atencdo médico-hospitalar
de complexidade crescente;

+  Diminuicao do crescimento econdmico com a respectiva repercussao na arrecadacao do siste-
ma previdencidrie reduzindo as suas receitas;

- incapacidade do sistermna em atender a uma populacdo cada vez maior de marginalizados que,
sem carteira assinada e contribuicdo previdenciaria, se viam excluidos do sistema

+  Desvios de verba do sistema previdenciario para cobrir despesas de outros setores e para reali-
zagio de obras por parte do Governo Federal;

+ O nao repasse pela Unido de recursos do Tesouro nacional para o sistema previdenciario, visto
ser esse tripartite (empregador, empregado e unido).

"Na tentativa de conter custos e combater fraudes o governo criou em 1981 o Conselho Consut-
tivo de Administragio da Saide Previdencidria (Conasp) figado ac Inamps.” (POLIGNANO, 2001)

Segundo o autor supracitado, o Conasp passou a absorver et postos de importincia aiguns
técnicos figados ao movimento sanitdrio, o gue deu infcio a ruptura, por dentro, da dominanciados
anéis buracréticos previdenciarios. O plano inicia-se pela fiscalizacao mais rigorosa da prestacdo de
contas dos prestadores de servicos credenclados, combatendo as fraudes,

DICA DEPROVA

n

1 O Conasp é criado com o intuito de aumentar a produtividade, melhorar a qualidade
da assisténcia e equilibrar as agOes ofertadas a populagio urbana e rural. Essas agoes estao
kgadas & formacdo desse conselho, gue contava com técnicos integrantes do movimento
sanitaric, que ja estava se articulando.

|

I E %

A.urn-entér a - Melhorara. - - Equilibrar as agdes
produtividade " qualidadeda- ... ofertadas & populacao
: assisténcia urbana e ruraf

2" A conferéncia em Alma-Ata foi a primeira conferéncia que trouxe para discussio a
atenciao primdria, e o resultado de suas discussées dispararam no mundo um olhar dife-
renciado para a forma de ofertar a¢des e servigos de satde.

Em 1983, foram criadas a AlS {Acbes Integradas de Saade}, "um projeto interministerial {Pre-
vidéncia-Saude-Educagao), visando um novo medelo assistencial que incorporava o setor plbiico,
procurando integrar agbes curativas-preventivas e educativas ao mesmo tempo. Assim, a Previ-
déncia passa a comprar e pagar servicos prestados por estados, municipios, hospitais filantropicos,
ptiblicos e universitarios." (POLIGNANO, 2001). Podemos dizer que as o marco inicial da atengdo
primaria no pais.
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2.5 - Fim da Ditadura e Nova Repiiblica: 1985 a 1988:

O movimento das Diretas Ja (1985) e a eleicio de Tancredo Neves marcaram o fim do regime
militar, gerando diversos movimentos socials {inclusive na drea de satide) que culminaram com a
criaco das associacdes dos secretdrios de salide estaduais {Conass) ou municipais (Conasems),e
com a grande mobilizacdo nacional por ocasido da realizacio da VIl Conferéncia Nacional de
Satide {Congresso Nacional, 1986), a qual langou as bases da reforma sanitéria e do SUDS
{Sistema Unico Descentralizado de Sadde).

DICA DE PROVA

]

A Vil Conferéncia Nacional de Saide {CNS)L.”
. Foi o marco da reforma sanitaria do 8rasil;
- Aconteceu em 1986;
»  Foia primeira conferéncia com a participacio popular.

— e Mal_'.co.de Refcrm

© " vilf Conferéncia Nacio:
: .7 > Sanitéria‘do Brasi

. nal'de Satide »:

‘

Mas ndo podemos relacionar a VIl CNS com a institucionalizagio do SUS. Na CNS, sdo
discutidos os ideais do SUS, e a populagéo solicita mudancas nas acoes e servigos. O SUS
é institucionalizado em 1988, com a promuigacao da Constituicio Federal.

2.6 - A VIl Conferéncia Nocional de Satide e a Constituiciio de 1988

A Vill CNS foi o marco da reforma sanitaria, e esta fol mais do que uma reforma setorial. O mo-
vimento sanitario emergia juntamente com outros, todos solicitando o resgate da divida social do
periodo da ditadura militar.
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Q gue precisamos saber da VIICNS

. Grande marco da reforma sanitdria brasileira;

- Participacio pela primeira vez dos usuérios;

»  Discussao e aprovagdo a unificacdo do sistema de saide;

. Conceito ampliado de saude;

. Satde como direito de cidadania e dever do Estado;

«+  Instituicdo de um Sistema Unico de Satde;

+  Modificacdo das bdses de organizacdo, deliberacio e representacio das Conferéncuas Nacio-
nais de Sadde.

A constituicdo Federal de 1988, no Capitulo Vill da ordem social e na secao I referente a satide
define no artigo 196 que: “A salde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante poli-
ticas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario &s acoes e servicos para sua promogao, protegio e recuperacdo!”

_ 0 SUS é deﬁmdo pelo Art:gn 198 do segu:nte modo° i

”As aghese servu;os pubin:os de saude mtegram uma rede regsonalazada € hlerarqmzada e
constitiuem um sistema dnico, orgamzado de acordc com as segumtes d:retnzes _

com d[re;ao Gnica em cada esfera de governo,
ldades preventiva& 5€

L 'Descentrahzag.ao,:
Il Atendimento integral ‘com prmﬂdade para as at
D servige assistencnaw‘

| Discorreremos melhor sobre os artigos constitucionais no capitulo destinado a esse as- \
1 sunto. O importante aqui é correlacionar 0 movimento sanitario & conguista da sadde na 1
I agenda politica, através da inclusdo dos artigos 196 ao 200 na CF de 1988, que foi a primeira |
i constituigao a contemplar esse tema. I

Vamos relembrar? A
suUs
Inamps 1988 até a
! atuatidade
A inps Ditadura
Ditadura
laps
Caps EraVargas
{1933 - Lei

Eloy Chaves)
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Para ndo esquecern

1. Atentar para lei Eloy Chaves, que cria as caixas de aposentadorias e pensdes, em 1923- por
grandes empresas; pode-se afirmar que estas foram o matco inicial da previdéncia no Brasil;

2. As CAPS foram unificadas em 1933, instituindo-se os IAPS (institutos de aposentadorias
pensdes), por categoria profissional;

3. Em 1966 os IAPS sdo unificados e nasce o INPS {institute nacional de previdéncia social),
logo depois é instituido o INAMPS (instituto Hacional de assisténcia medica da previdéndia)
- 56 tinham acesso os contribuintes. Sistema excludente

4. A Conferéncia Internacional de Alma-Ata, 1978, foi a primeira a discutir cuidados primarios
na sadde, sendo a maior responsavel pelas primeiras agdes no Brasil, que aconteceram em
1983/84- AlS {aches integradas em satide) - marco inicial da atencdo primaria no Brasil

5. AVIHCNS, 1986, foi 0 marco do movimento da reforma sanitéria. Sendo a primeira com par-
ticipacic da sociedade civil

6. No periodo de 1987/89 aconteceu o SUDS (Sistema Unico Descentralizado Em Satde), co-
nhecido como estratégia ponte ou estadualizagdo da sadide. Em1988 nasce o SUS juntamente
com a CF nos artigos 196 ac 200;

7. Em 1990 os artigos constitucionais sdo regulamentados pelas LOS {feis orgdnicas da satide):
1.e1 8.080/90 e Lei B.142/90.

QUESTOES

01 (UrGD/PSMRS/RESIDENCIA/2013) Lela o texto a seguir, O Movimento da Reforma Sanitaria surgiu no
inicio dos anos 1960, da indignacao de setores técnicos e intelectuais com o quadro da Satdde no
Brasil. Um marcoe histdrico da luta desse movimento se deu com a 82 Conferéncia Nacional de Sau-
de, acontecimento que incluiu a sociedade civil organizada no processo de construgio de urm nove
ideario para a Satde.

(3 conceito de “satide” sustentado pela Reforma Sanitaria tem como diretriz;

(A combater s epidemias histéricas do pais, como a esquistossomaose, a febre amarela e a dengue,
que afetam as populacbes trabalthadoras e menos privilegiadas economicamente,

desospitalizar e desinstitucicnalizar as agdes de Saide, compreendendo gue as formas de trata-
mento da Hanseniase, da Tubercuiose e dos Transtornos Mentais, bem como a Atengao & Sadde da
populagac excluida dos quadros do trabalho formai compunham um projeto eugenista.

© controlar a satde de toda a populacdo, por meio dos mecanismos de vigilancia sanitaria, vigi-
lancia epidemioldgica e dos dispositivos da Atencao Basica, na prevencao e promogao da Satde.
@) ratificar a gqualidade de vida como uma conquista histérica da capacidade de criar e manter
uma vida digna; o acesso a moradia, transporte, trabalho, lazer e alimentagdo, que permitam o
desenwolvimento integral do sujeito; a educaco de quatidade, que indui todos numa sociedade
mais equanime.

(® permitir o funcionamento do organismo dentro da exceléncia de suas possibilidades, 0 bem-es-
tar social e a integridade psiquica.

280 ) Gray de dificuldade

> DICA DO AUTOR: Uma das solicitagdes da 8¢ Conferéncia foi a ampliagdo do conceito de satde,
conforme podemos cbservar nesse trecho extraido do relatério final da mesma: “Em sentido am-
plo, a saude é a resultante das condicdes de afimentagdo, habitagdo, educagdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesse e posse da terra e acesso aos servigos de satide,
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Sendo assim, € principalmente resultado das formas de organizagdo social, de produgdo, as quais po-
dem gerar grandes desiguaidades nos niveis de vida. (Brasii, 1986: 4),"
I Resposta: ®

02 (YEPA/RESIDENCIA/2012) A Reforma Sanitéria propiciou a:

® superacio da escassez de recursos financeiros,

gestdo descentralizada.

© reestruturagao politico-institucional.

{© resolubitidade dos servicos de satide.

® organizacdo e articulaggo das acdes curativas e preventivas.

> DICA DO AUTOR: A reforma sanitaria culminou numa amplitude de reformas, por este motlvo nao
podemos dizer que se tratou de uma reforma “setorial”, Ela culminou em uma reestruturagdo das
politicas institucionais do pais. Teve come “heranga” a criagio do 5US na CF/88 e sua regulamen-
tagdo nas leis Organicas da saude em 1990, tornando o sistema de satde totaimente mc%udente

| Resposta:©

03 (urPa/mESIDENCIA/2012} O Relatdrio da 82, Conferéncia de Sadde orientou o (a):

® contetdo ideolégico do Sistema de Satde.

reforma administrativa e financeira.

(© sistema de Seguridade Social.

(© recrganizacdo do sistema de atengdo com a criacdo do Sisterna Unico de Satde — SUS.
® descentralizacio da gestio.

800 Grau de dificuldade

3 DICA DO AUTOR: O relatdrio final da Vill Conferéncia Nacicnal de Satdide serviu como base para um
novo modele de organizagdo do Sistema de Atencéio a Satde no Brasil.
| Resposta: ©

04 (wEpa/RESIDENCIA/2014) Os principais temas debatidos na 82 Conferéncia de Satde foram:

@& arcabougo juridico institucional, o contetdo ideolégico e 0 acesso universal.

marcos legals e normativos do Sisterna de Sadde, o compartilhamento da gestio e a estrutura
institucional e deciséria.

(© satde como direito de cidadania, reformulacio do Sistema Nacional de Satide e o financiamento
do setor.

(© reocrganizagdo do sistema de atencio, satide e cidadania e igualdade e justica social.

® regulamentacao dos conselhos de sadde, politicas de satide e a escassez de recursos financeiros.

@00 Grau de dificuldade

> BICA DO AUTOR: De acordo com o texto original do relatorio final da Vill Conferéncia de Satide, os
principais temas abordados durante os trés dias de reunites foram: "Satide come direito, reformula-
¢do do Sistema Nacional de Satide e financiamento setorial

§ Resposta: ©
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05 (urG/RESIDENCIA/2013) Na historia da construcao do Sisterna de Satide brasilgiro & importante des-
tacar os diferentes modelos de atendimento e de atencao & satde utilizados no combate as situa-
¢bes sanitdrias. No inicio do século XX, as cidades de Rio de Janeiro (RJ) e Santos {SP) conviviam
com graves endemias que prejudicavam ¢ comércio e as exportacbes. Isso precipitou agdes de
intervencdo do Estado no combate as doengas, envolvendo acies coletivas e individuais,

As doencas em evidéncia nessa época eram:

@) dengue, febre amarela, peste e tétano.
tubarculose, hanseniase e colera.

© colera, variola, febre amarela e paste.
(© febre amareia, tétano e peste.

-1 1@ Grau de dificuldade

» DICA DO AUTOR: No Brasii, podemos relatar diversos modelos de saude desenvolvidos em diferen-
tes momentos da histdria. No inicio da Repdblica, por exemplo, sanitaristas, guardas sanitarios e
outres técnicos organizaram campanhas para lutar contra as epidemias que assolavam o Brasil no
inicio do século, determinando o surgimento do primeiro modelo assistencial no pais - Modeio
Sanitarista/Campanhista. Neste periodo, as doengas mais incidentes foram: febre arnarela, cdlera,
variola e peste, ou seja, doengas pestilenciais como consequéncia das péssimas condigdes de vida,
auséncia de saneamento e aglomerados urbanos.

| Resposta: ©

06 (ur6/RESIDENCIA/2013) Leia o texto a seguin O movimento da reforma sanitdria, cujos esforgos
centraram-se em questoes mais gerais das politicas de salide, culminou na 82 Conferéncia Nacional
de Sadde, que foi fundamental para a construgic do texto da satde na Constituicio de 1988 e a
criagao do Sistema Unico de Sadde {SUS). Este sistema foi orgahizado em principios e diretrizes
que definiram a Atengéio Primaria em Salde como diretriz norteadora e articuladora para a trans-
formagao do modelo de atengéo a satide vigente. Observou-se, entdo, um aumento substancial na
prestacao de servicos de satide pelos municipios. Nesta perspectiva, a Estratégia Satde da Famitia
(ESF) tern contribuido para melhorar os indicadores de sadide, principalmente em municipios que
apresentam menores Indices de Desenvolvimento Humano (IDH), aproximando-os de municipios
de maiores rendas e IDH mais alto. A ESF também tem se mostrado importante fator de redugdo
da mortalidade infantil.

Que principlos e diretrizes do SUS podem ser identificados neste texto?

® Universalidade e participagdo social.
Centralizacio e igualdade.

© Integralidade e hierarquizagfo.

(@ Descentralizacio e equidade.

80 Grau de dificuldade

» DICA DO AUTOR: Em sintese, o texto traz as agdes inerentes ao primelro nivel do sistema e uma das
portas de entrada do SUS: atencao basica. Este nivel & operacionalizado ESF, em esfera municipal,
caracterizando a diretriz e principio da descentralizagdo, Seguindo a mesma linha de raciocinio,
observamos que a ESF atuando de forma mais incisiva, com uma atencio mais ampla as necessida-
des locais, ultrapassa os muros das unidades de satide e atinge o contexto histérico, social, cultural,
politico e econdmico dos individuos ou coletivos, no sentido de promover a satide dos mesmaos,
oferecendo a populagiio que mais necessita as agdes e servi¢os de sadde deste ambito. Mas nesse
texto descentralizagac e equidade vém como norte e norteadora da ESF.

i Resposta: @
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07 (urG/RESIDENCIA/2014) No Brasil, a Campanha de Erradicagao da Variola (CEV) ~ 1966/1973 inspirou
a Fundacdo Servicos de Salde Piblica gue possibilitou o futuro desenvolvimento de agdes de im-
pacto. O principal éxito relacionado a esse esforgo foi:

@) o primeiro Manual de Vigilancia Epidemiologica.

o controle da poliomielite no Brasil, na década de 1980, e a erradicagdo alcangada em 1994,
© o Sistema Unico de Satde {SUS).

(B} a 52 Conferéncia Nacional de Satide em 1975,

20 Grau de dificildade

> DICA DO AUTOR: “No Brasil, a Campanha de Erradicagdo da Variola (CEV) - 1966/73 — é reconhecida
como marce da institucionalizagdo das agdes de vigildncia no pals, tendo fomentado e apoiado a or-
ganizagdo de unidades de vigildncia epidemioldgica na estrutura das secretarias estaduais de satide,
O modelo da CEV inspirou a Fundagdo Servigos de Satde Pablica (FSESP} a organizar, em 1969, um
sistema de notificacdo semanal de doengas selecionadas e disseminar informagées pertinentes ern um
boletim epidemiolégice de circutagdo quinzenal. Tal processo fundamentou a consolidacde, nos nivels
nacional e estadual, de bases técnicas e aperacionais que possibifitaram o futuro desenvolvimento de
acdes de impacto no controle de doengas evitdveis por imunizacdo. (BRASIL, 2002)

| Resposta:

O principal éxito relacionado a esse esforgo fol o controle da poliomielite no Brasil, na década de
1980, que abriu perspectivas para a erradicacdo da doenga no continente americano, finalmente
aicancada em 1994,

08 (UrMT/RESIDENCIA/2010) Sobre a Reforma Sanitaria brasileira, analise as afirmativas,

I.  Constitui uma proposta abrangente de mudanga social e um processo de transformacio sani-
taria gestada desde a década de 70 do século XX

I. Deve ser entendida simplesmente como uma reforma setorial.

lil. Na busca de viabilidade para as intervencdes propostas pela Reforma Sanitéria, utilizou-se uni-
camente de dois caminhos: legislativo-pariamentar e técnico-institucional.

V. Os principios e as diretrizes da Reforma foram sistematizados na 82 Conferénda Nacional de
Saude, destacando-se: conceito ampliado de satide; Sistema Unico de Satde (SUS) e participa-
¢a0o popular.

Estao corretas as afirmativas:

@ li e HI, apenas.
i, i e 1ll, apenas.
© eV, apenas.
@4, elV.

eeo Grau de dificuldade

Assertiva I: CORRETA. A CEBS (Centro de Estudos Bras:lewos em Satde), juntamente com os pro-
fissionais da satde, professores universitasios e estudantes, fomentou discussdes e agdes para a
transformacao do perfil sanitdrio do pals principalmente no que tange a organizacdo do sistema
de sadde.

Assertiva li: INCORRETA. A reforma sanitaria foi uma reforma que abrangeu varios setores. Foi "um”
dos movimentos daguela época,

Assertiva Hli: INCORRETA. A busca pela viabilidade da grande Reforma Sanitaria envolveu um con-
junto de praticas ideclogicas, politicas e culturais, conhecido como movimento pela democratiza-
¢ao da salide ou“movimento sanitario” (Escorel, 1998},
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Assertiva IV: CORRETA. A reforma sanitaria deixcu vérios legados importantes principalmente, no
campo da sadde, dentre os quais o documento do relatdrio finat da Vil Conferéncia de Saude, que
fundamentou a criagao do SUS em 1988, Dentre os principios e diretrizes mais importantes estio:
conceito ampliado de satde, um sistema tnico de salide e participacio popular,

[ Resposta: ©

09 (IADES/EBSERH/Enfermeire/2013) Na evolucdo do sisterna de satidle no Brasil, foram elaboradas legis-
lacdes especificas governamentais que “estruturaram” a formacgdo do SUS, formando uma“linha do
tempo” Um argao foi criado, em 1977, e fez parte do Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia
Social (SIMPAS), Este érgao foi o grande prestador da assisténcia médica e funcionava a custa de
compra de servigos médicos hospitalares, do setor privado. O 6rgao referenciado no texto é o:

(& SINAN
SIMPAS
©) INPS

(@ INAMPS

200 Grau de dificuldade

politicas de satde no brasil:

- 1923: Lei ElGi Chaves - Criagao das CAP (Caixas de Aposentadorias e Pensdes}. Este € o momento
em que o Estado institucionaiiza um dos primaeiros tipos de acessc 2 satide para os trabalhadores;
-1933: Unificacio das CAPS em IAPS (Institutos de Aposentadorias e Pensdes). Governo de Getulio
Vargas. Neste momento o Estado assume a Gestdo financeira dos institutos;

-1966: Unificacdo dos IAPS em INPS {Instituto Nacionat da Previdéncia Social}). Ofertava aos traba-
lhadores assisténcia previdenciaria: pensoes, pecilios e aposentadorias.

-1977: Nasce o INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Sodal). Ofertava
aos previdencidrios (os contribuintes) a assisténcia médica. Forma excludente de acesso, pois s6
parte da populacio tinha este direito garantido.

f Resposta: ©

10 (EBSERH/IADES/MC0/2014) O momento inicial de responsabilizacio do Estado pela regulacao da con-
cessao de beneficios e servigos, especialmente de assisténcia médica, aconteceu com a:

& criacdo do Funrural,

aprovacao da Lei El6i Chaves.

(© criagdo da Consolidacio das Leis de Trabalho.

(©) criacio dos Institutos de Aposentaderias e Pensbes.

(® criagio do Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos.

0@ Grau de dificuldade

criacio das CAPS, pela Lei Eloi Chaves. Nio se pode confundir responsabilizacdo do Estado com a
participacio no financiamento. As CAPS - Caixas de aposentadorias e pensdes tinham uma gestio
bipartite (empresas e trabathadores) e nos IAPS o financiamento era tripartite {o Estado, como era
responsavel pela geréncia, também participava do financiamento). Resumindo: A Lei Elol Chaves
é o marco inicial da previdéncia social no pais, logo, é neste momento que o Estado assume a res-
ponsabilidade pelo trabalhador, em 1923,

f Resposta:
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17 (EBSERH/ASSISTENTE ADM/IADES/MC0/2014) Antes da triagéo do SUS, o Ministério da Satde (MS), apoia-
do por estados e municpios, desenvolvia basicamente quais tipos de acdes?

(& Agbes de promocac da satide e de prevengao de doengas, merecendo destaque as campanhas
de vadinacao e controle de endemias.

Assisténcla médico-hospitalar de alta complexidade e fabricacdo de vacinas e medicamentos,
com destaque para as drogas de combate ao virus da AIDS.

{© Campanhas educacionais de prevencdo de doengas, com incentivo & pritica de exercicios e 2
busca por uma alimentagao saudavel,

(@ Fiscalizacio das acdes de salide pelos estados e municipios, com a aplicagao de multas quando
encontradas irregularidades na execucido dos orqamentos contratados.

& O MS foi criade juntamente com o SUS, Antes desse perfodo, as agdes de satide publica eram
executadas pele Institute Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS).

Grau de dificuldade

3 DICA DO AUTOR: Antes da criagdo do SUS ndo havia politica de satide. As a¢des eram desenvolvidas
de forma pontual, priorizando o capital. O modelo gue predominava era o Sanitarista/Campanhis-
ta - que foca em agdes de grupos especificos, campanhas, trabatha com as epidemias e endemias.
Grande investimento em mao de obra e resultados tempordrios.

0 gue sio modelos assistenciais? E a forma de organizar os servigos e a¢oes de satude. Pontuando
historicamente: o primeiro modelo surge na década de 60, voitado para as a¢des de combate as
doencas, pestiléncias, epidemias e endemias. Na década de 70, apds a criacdo do INPS, emerge o
modelo assistenciai médico privatista ou hospitalocéntrico — voltado para o tratamento da doenga
e do doente, Com o inicio dos movimentos sociais e apds a criagdo do SUS, o Ministério da SaGde
adota o Modelo de Vigilancia em Satide para a organizagdo das agbes e servicos de satide. O quadro
abaixo ajuda a diferenciar os modelos existentes no Brasil:

Médico -
Modelo especiafizacao Tecnologia
miédico - csmplemgn- Doenca (patologia e outras) oné dl‘cg Rede de servicos de
i § N ini iturgia e X i
asiil‘s'tai;:'c;:z tariedade ( Doentes {clinica e cirurgia) (individua) satide Hospitat
B paramédicos)
: IR ) Campanhas sanitarias
© Modelo *  Sanitarlsta - - Modos de transmissao Tecnologia Programas especials
i AV e . R Sistemas de vigiléncia
. sanitarista auxiliares fatores de risco sanitaria . e
il e : epidemiolégica e
sanitaria
Tecnologias ?oh:;c:éé%u?shcas
de comunica- Agbes interseet&;ri is,
Equine de sad Danos, riscos, necessidades G&0 social, de Erqxterven Ses s ae_'
Vigitancia quip - e determinantes e dos mo- planejamento 3 < P
. de populagao N . . = cificas (promogao,
da salide (cidadaos) dos de vida e saide (condi- e programacio revencio e reCipera-
¢Oes de vida e trabatho) locat situacional e P 5 . P
. ¢&0), operagdes sobre
tecnoiogias

problemas e grupos

médico-sanitarias o=
populacionais

Fante: TEIXEIRA, Carmem Fontes; PAIM, Jaimilson Silva e VILASBOAS, Ana Luiza. SUS, modetos assistencials e vigilnia da sadde. Inf. Epidemiof. Sus fontine]. 1598, vol.7,
0.2, pp. 7-28. 155N 0104-1673
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12 (EBSERH/IADES/MCO/2014) No que se refere ao agrupamento dos AP no Instituto Nacional de p

déncia Social (INPS), é corveto afirmar que ele ocorreu durante a ok revi-
& Primeira Republica.

Era Vargas.

© Ditadura militar.

(© Governo de Jodo Goulart.

& Nova Republica.

00 ... e e et e e et et et e et Gray de dificuldage
> PICA DO AUTOR: Esta questdo requer memorizagio de datas marcantes. Sugiro a eiaboragéo'é;‘;r;..
linha do tempo — com os fatos marcantes/periodos histéricos. Em que ano 0 INPS & criado? - i 96;
Em que periodo da histdria do Brasil? - Ditadura Militar, .
| Resposta: ©

13 (1ADES/SEDEMutricionista/2013) Sabe-se que houve importante evolu¢do na histdria da Sadde pypy;
ca no Brasil. Sobre essa evolugdo, principalmente na organizagao do Sistema de Satde, ass"na[eh_
alternativa correta, a
() A crise da Previdéncia Social, no Inicio dos anos 1970, fez stirgir o Conselho Consultivo de Adm:
nistracdo da Satde Previdencidtia {CONASP), mi-
No relatério finai da 8° Conferéncia Nacional de Salde, a salide passa a ser definida apen;; co

0 resultado das condi¢des de alimentacio, habitacdo, educacdo, trabalho e iazey. Mo
(© O fundamento jegal do Sistema Unico de Saude (5US) é a Constituido Federal de 1983 regul
mentado na Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que trata do financiamento dg Saﬁdaw
e da participaciio popular e na Lei Federal ne 8.142, de 28 de dezembro de 1950, que dispae <oh e
a organizacio e regulacdo das acbes de sadde. e
(@ A realidade social, na década de citenta do século passado, era de inclusao da maior parte g
cidadaos no direita a sadde, que se constitufa na assisténcia prestada pelo Instituto Nacionaj é);

Previdéncia Sociat
(® A Reforma Sanitaria Brasileira sempre pretendeu ser mais gue apenas uma reforma setorial

ria (CO.

NASP) foi instituido pelo Decreto n° 86.329/81, em 1981, na tentativa de conter custos e combat,
er

fraudes. Era vinculado ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.
Alternativa B: INCORRETA. O conceito de satide definide no Relatorio Final da 8 Conferanci
cional de Saiude é muito amplo e abrange inGmeras condigdes para seu alcance. A Viii CNS foia‘
primeira que teve a participaca da comunidade, Uma das solicitacdes da VIIL que é cong
um marco da reforma sanitaria, fol a ampliagdo do conceito de saide, deixando de ser ap
conceito biologicista e passando a agregar fatores determinantes e condicionantes. Aten
o conceito ampliado de satde que esta expiicitado no Art. 3° da 105 8080/90, nao esqu
alteragao da redagdo que ocorreu em 2013, incluindo a atividade fisica como um dos fatg
minantes e condicionantes da satide,

Alternativa C: INCORRETA. O fundamento legal do SUS ¢ a Constituicio Federal de 19g8g
mentado na Lei Federal n® 8.080/90, que dispde sobre as condi¢des para 2 promogio, prz)
recuperacao da sadde, a organizacao e o fundionamento dos servigos correspondentes o g
providéncias e na Lei Fedeyal n® 8.142/90, que trata da participa¢io da comunidade na a

iderad,
BNAas um
tem parg
ecendo 5
fes detey-

regu[au
tecio ¢
4 outrag
€stdo dg

SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da satide,
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Alternativa D: INCORRETA. A realidade social, na década de oitenta do século passado, era de ex-
clusao da maior parte dos cidadaos do direito & satde, que se constitula na assisténcia prestada
pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social {INPS), restrita aos trabathadores que contribuiam. O
acesso a saude somente passou a ser completamente universal com a criagae do SUS através da
Constituicio Federal de 1988,

Alternativa E: CORRETA. A Reforma Sanitéria Brasileira foi proposta em um momento de intensas
mudancas e sempte pretendeu ser mais do gue apenas uma reforma setorial, e foi uma reforma
dentro das intrmeras que aconteciam a época. A populacdo solicitava o resgate da divida social. Al-
mejava-se, desde seus primdrdios, que pudesse servir a8 democracia e & consolidagio da cidadania
no pais. Lembrando que a reforma teve um marco, que foi a Vill CNS, mas ndo como ponto final.

1 Resposta: ®

T4 (EBSERH/IDECAN/UPE/ENSERMEIRO ASSISTENCAL/2014) Antes da criacio do Sistema Unico de Satide (SUS),
a satide nio era considerada um direito social. O SUS foi institucionalizado no Brasil com a:

® Lei n° 8.080/90.

Lei ne 8.142/90,

© Declaracao de Alma-Ata.

(© Constituigao Federal de 1967.
(€ Constituicio Federal de 1988,

[ ]ele] . Grau de dificuldade

ideais foram propostos no movimento sanitario, que teve como marco a Vit Conferéncia Nacio-
nal de Saude. Sua regulamentacao se deu através das LOS - Leis Orgénicas da Sadde 8.080/90 ¢
8.142/90. A Declaragdo de Alma-Ata foi o resultado da primeira conferéncia internaciona de cuida-
dos primarios em satde, que aconteceu em 1978,

[ Resposta: &

15 (IADES/EBSERH/ COM/BIOMEDICO/2014} Antes da criacdo do SUS, o Ministério da Satide atuava na area
de assisténcia 3 satide por meio de alguns poucos hospitais especializados, além da acdo da Fun-
dacdo de Servigos Especiais de Satide Piblica {FSESP), em regies especificas do Pals. Nesse perio-
do, a assisténcia & satde mantinha uma vinculagao muito proxima com determinadas atividades
e o carater contributivo do sistema existente gerava uma divisao da populagao brasileira em dois
grandes grupos (além da pequena parcela da populagdo que padia pagar os servigos de satide por
sua propria conta). Considerando as informacgées apresentadas, & correto afirmar que esses grupos
530 05 [ask

® profissionais de saide e a populagdo leiga.

previdenciarios e 0s ndo previdenciarios.

{© anarquistas e os socialistas.

@ sindicalizados e os autdnomos.

® populagses propensas a endemias e as populacdes urbanas.

@0OC

» DICA BO AUTOR: Deve-se ter atencdo ao periodo histérico e & caracteristica da assisténcia a satde.
Antes da criagio do SUS, o acesso aos servicos de saude era excludente, Uma parcela da populagio
contribuia com a previdéngcia (os trabaihadores) e a maioria dependia das instituicdes filantropicas.
Uma pequena parcela podia pagar s servigos médicos particutares. Qual 0 objetivo da questéo?
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Saber quais eram o5 dois grupos, logo existiam os que contribuiam - previdencidsios, e os que nao

contribufam - ndo previdenciarios.
} Resposta:

—
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CAPITULO

Constituicao Federal 1988 - arts 194 ao 200

Natale QOtiveira de Souza e Yara Cardoso Coletto

1 - SEGURIDADE SOCIAL

Para entender a Constituicao de 1988 e as pegadinhas que as bancas costumam pediy, iniciare-
mos pelos Artigos 194 e 195 (Titulo VI, Secao |, "Da Seguridade Social").

1.1 - Artigo 194

+ Compreende um conjunto integrado de agbes de iniciativa:

- DosPoderes Publicos
s e « Dasociedade,
Seguridade’__ :
“." Social.": . ' ¥
- Destinadas a assegurar os direitos relativos:
1. Salde

2. Previdéncia e
3. Assisténcia Social

) COMENTARIO

Esse artigo traz o conceito da Seguridade Social, bastante cobrado em provas. Além dis-
so, hele consta o tripé da Seguridade Social: Sadade, Previdéncia e Assisténcia Sociall

Seguficiﬁ_ade' - T saade L v o T Assisténcla
0 Saciat = AU S + - i+ Previdéncia ‘+‘ T sodal

i m es e e omm s eme e e e e ME e e e cne e e mm e e e e e e e

1.1.1 - Parigrafo Unico
Compete ao Poder PUblico — organizar a Sequridade Social, com base nos seguintes objetivos:

1. Universalidade da cobertura e do atendimento;
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2. Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e rurais;

© Berieficios e servigos . Equivalente - paneficios e s6tvicos
"a populagio urbana L "populagdorufal " .t

Seletividade e distributividade na prestagaoc dos beneficios e servicos;

irredutibilidade do valor dos beneficios;

Equidade na forma de particivacdo ne custeio;

Diversidade da base de financiamento;

Carater democratico e descentralizado da administracao — mediante gestao quadripartite,
+  Dos trabalhadores;

- Dos empregadores;

- Dos aposentados;

+ Dogoverno;

NOoVR

COMENTARIO

Esses objetivos sdo sempre cobrados em prova. Observem que todos trazem no seu con-
texto, na sua interpretagdo, situagdes de equidade igualdade, perpassando pelo principio da
dermocracia. Atentem também para o termo "quadripartite” e quem 540 os responsdveis
pela gestao. '

Tl;aba!héci:ores © Empregadores Aposentados Governo :

— e MM e W dmR e e M -

1.2 - Artigo 195
de forma direta
A Seguridade Social serd financiada — por toda a sociedade <:

v

mediante recursos provenientes dos or¢amentos:

de forma indireta

Da Uniao;

Dos estados;

Do Distrito Federal e dos municipios;
Das contribuicdes sociais

\

Eali i

“Sobreareceade

Trabalhador Cimportadoy. . Sobreareceitade
Empregador  TEMRTRCOT TROMESRTconcursos prognéticos -




Constituigdo Fedral 1988 - arts 194 ac 200

Abaixo, os detathamentos de cada contribuicao social:

1. As contribuicdes do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da
lel, sdo incidentes sobre:

Essas contribuicoes sociais po-
deréo ter aliquotas ou bases de cal-
culo diferenciadas, em razan:

+  Da atividade econdmica;
sy R utilizagao intensiva de mio -
de- obra;
- Do porte da empresa;
» Da condicio estrutural do mer-
cado de trabalho.

- Afolha de saldrios e demais ren-
dimentos do trabaltho

»  Areceita ou o faturamento;
- Olucro.

2. As contribuigbes do trabalhador e dos demais sequrados da previdéncia social:

- Nao incidirdo contribui- q aposentadoria } concedidas pelo regime
Gdo sobre pensao geral de Previdéncia Social

3, Sobre a receita de concursos de progndésticos, ou seja.

COMENTARIO
{ O Artigo 195 traz o financiamento compartilhado, Atente para as acées que compdema |
{ Seguridade Social, pois a satide esta inclusa. |

As receitas, destinadas a Seguridade Social:  :

i+ Dos estados, =>
i+ Do Distrito Federal;

i+ Dos municipios
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+ A proposta de orgamento da Seguridade social serd elaborada de forma integrada pelos
brgaocs responsaveis pela;

Satde Previdéncia Social Assisténcia Sociat

| 4

«  Tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentdrias;
+  Assegurada a cada area a gestao de seus recursos.

A pessoa em débito com o sisterna da Seguridade Social, como estabelecido em lei;
+  Nao poderd contratar com o Poder Pablico;
«  Nao podera receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios do Poder Publico.

A tei podera instituir outras fontes destinadas a garantir q manutencio da Seguri?ade-
expensao Sacia

Nenhum beneficio ou servigo da Seguridade Social poder3 ser:

+  Criado,
+ Majorado ou sem a cotrespondente fonte de custeio total.
- Estendido

As contribuicdes sociais de gue trata esse artigo:

¢

S6 poderdo ser exigidas apds decorridos 90 (noventa) dias da data da publicacdo da lei que
as houver instituido ou modificado,

I‘_’ nio se lhes aplicando o disposto no Art, 1_56, inciso il alinea b
Sao isentas de contribui¢do para a Seguridade Social — as entidades beneficentas de Assisténcia
Social . e

que atendam &5 exigéncias estabelecidas portel.

« OProdutor; em regime de

- O Parceiro; bem como que exercam economia familiar

- 0 Meeirg; 05 respectivos ....p. suas

«  Os Arrendatérios rurais; conjuges atividades sem empregados

- O Pescador artesanal. permanentes

corltrlbutréo paraa Segundade Social :
."Mediante a aplicagdo de uma aifquota sobre o resuitadq da comeraahzagao
" da populagao; ;
- Fardo jus aos beneficios nos termos dalei




Constituigio Fedral 1988 - arts 194 a0 200

. . Critérios de transfe- . ff; Unléo para;
Ctei -l réncia de recursos - Estados - .
definira === para SUS e acdes de . -+ Distrito Federal

Assisténcia Social * Municiplos

Dos estados para
0§ municipios i

+ Evedada a concessao de remissio ou anistia das contribuicées sociais de que tratam os
incisos 1, &, e Il desse artigo, para débitos em montante superior ao fixado em lei comple-
mentar.

Do trabalhador e dos demais ségurados da previdéncia social, nio
lnndmdo contﬂbuio;ao sobre aposentadoria e penséo concedidas pelo
Sl e regime geral de previdancia social :

Afotha de safdrios e demats rendimantos do trabalho, pagos o creditados, 3
qualquertftu!o k- pessoa fisica que the preste serwga. mesmo sem vfncu!o empre-
: . gaticio R

|—> Observada a respectiva contrapartida de recursos,

«  Alei definird os setores de atividade econdmica para os quals as contribuigdes incidentes
na forma:

“Dolnctsol,alinea b
i d_c_)capur Sl

Areceitacuo faturamerito

' n © Serdo nao cumulativas
- Doinciso W do caput

Do importador de bens ou
servicas do exterior, ou de
quem a lei a ele equiparar

Aplica-se a esse pardgrafo inclusive & hipdtese de substituicio gradual, total ou parcial, da contri-
buicio incidente na forma do inciso |, alinea, pela incidente sobre a receita ou o faturamento.

2- DA SAUDE

Iniciaremos o estudo direcionado dos artigos constitucionais que estao relacionados direta-
mente com a satide. Vale lembrar que estes sdo fruto do movimento sanitdrio, aue teve como mar-
co a VIl {Conferéncia Nacional da SaGde {CNS), As bancas elabgradoras cobram, muitas vezes, 0$
artigos na integra. Entdo, atengao as esquematizacdest

O Titulo VI, Secéo 2, "da satuide’, € composto por 5 artigos. $Sao eles: 196, 197, 198, 199e 200, Ne-
les, encontraremos a obrigacio do Estado em prover o acesso as agdes e servicos de satide, como o
sistema deve ser organlizado, as diretrizes, a participa¢do complementar da rede privada e algumas
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das atribuicdes do sistema nico de salide. Lembrem-se de que é a partir dessa carta magna que
a satide passa a ser includente, ou seja, universal e igualitéria. Sendo mais clara: aqui nasce ¢ SUS.

2.1- Artigo 196:
Conceitos:
A Sa(de é:

Que visem & redugdo do

Sociais .
Poil’ticas< Econdmicas —® riscode doencas e de
outros agravos

- Direito de todos

- Dever do Estado, garantido mediante . . .
As agdes e servicoes

para sua:
Universal + Prormogo;
Ao Acesso<: =isa o
lgualitaric —® - Protecac;

+ Recuperagdo.

COMENTARIO

[ O primeiro artigo constitucional traz a obrigagio do Estado e deixa claro que a salide |
I é um direito de todos. Além disso, relaciona a existéncia de um sistema de satde a uma |
| poiitica sacial e econdmica. Abaixo, sequem as explicagdes de alguns conceitos presentes 1
{ nesse artigo: |

1. Acesso universal e igualitdrio: todos t8m direito a acesso aos bens e servicos de salide, que
s§o considerados essenciais, Sem distingdo de raga, cor, género, idade; ou seja, todos sao iguais
perante a lei;

2. Promocao da sadde: intervencao nos determinantes sociais em satde, concelto alinhado com
a qualidade de vida;

3, Protegdo: agdes de vigildncia em satde, intervencdo sobre o processo satide/doenga

2.2 - Artigo 197

Séo de Relevancia publica

: Regulamentacam
As agdes a servicos de saude Cabendo ac Peder Pdblico dispor sobre sua = Fiscalizagao;

& Controle;

Devendo sua execucdo ser feita

. Diretamente: - Por pessoas fisicas;
. _ e também ) s
- Através de terceiros; Pessoa Juridica de

direito privado;



¥
Constitugdu Fedral 1288 - arss 194 o 232

COMENTARIO

Esse artigo vem para fortalecer a obrigagdo do Estado frente as acdes e serviges de saude. |
£, por esse motivo, deixa explicitado na prépria Constituicao a obrigagao do Poder Pdblicona 4
criagao de uma lei {"leis orgénicas”) que reguiamentem, fiscalizem e controlem as acdes de 4
servicas de satidel Lembrem-se: REFICO ~ regula, fiscaliza e controla. ]

e e e e -

2.3 - Artigo 198 "
As aches e servicos de saude

~ TN

Integram uma rede:
regionalizada B E—

+ hierarquizada

Cofistitueim um
sistema Gnico

organizado de acordo com
as seguintes diretrizes;

Decentralizagao: - : L
. Com direc;ao unfca em cada esferd do govern

Atendimento ;ntegral : el :
«  Com prioridade para as atwldades preventwas,
- Sem prejuizo dos servigos assistendciais;

Participacdo da comunidade:
- Tema que serd mais abordado no capltu!o referente akei8.142/90.

COMENTARIO

"Descentralizagio ndo significa outra coisa sendo a transferéncia de atribuigbes emmaior |}
au menor numero dos Grgaes centrals para 0s Grgacs iocails ou para pessoas fisicas oujuridi- 1
cas. Centralizagao é a convergéndia de atribuigdes, em maior ou menor ndmerg, para ¢rgacs |
centrais.” |
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Rede regionalizada e hisrarquizada:

ORGANIZACAO ORGANIZACAO
PIRAMIDAL EM REDE

Atencao haspitalar
edecializada

'a:Atengao [:> x“ " N“
P

-

Atencdo
Primaria

Sistema fragmentado e
hierarquizado

"Essa concepedo hierdrquica e piramidat deve ser substituida por uma outra, a das redes polidrguicas
de aten¢ao & saude, em que, respeitando-se as diferencas nas densidades tecnolégicas, romperri-se
as rela¢bes verticalizadas, conformando-se redes policéntricas horizontais” (MENDES, 2011)

OBSERVACAQ

| Essa piramide € a forma de demonstrar a regionalizacio e a hierarquizacio descrita pelo |
I Art 198 da CF/88 . Vale ressaltar que, atualmente, falamos em uma rede mais capilarizada e |
{  articulada {como serd descrito quando discutirmos o decreto 7.508/90). ]

Chserve que a pirdmide esta divida em niveis de complexidade crescentes:

1. Atencio Primdria: equivale, apds a Portaria 2.488/11, a atencdo basica. Nesse nivel, as acdes e
servicos de salide s30 executadas pelas Equipes de Salde da Familia (ESF), Equipes de Agentes
comunitarios de satde {EACS), Ndcleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), dentre outros es-
pacos da rede gue estao mais proximos da comunidade e, por esse motive, deve existir vinculo
e cotresponsabifidade.

2. Atencgao Secunddria: nesse nivel, as agdes sdo exacutadas pelas especiatidades ou dinicas de
especialistas. Observe que, quanto maior a complexidade, mais afastados da comunidade os
profissionais estao.

3. Atencéo Tercidria: nivel onde as agdes sdo executadas nos hospitais de grande porte e hospi-
tais universitarios,

Vamos exemplificar para facilitar:

Situagae hipotética: imagine urna usudria do SUS que precisa fazer um exame preventivo (papa-
nicolau). Ela deve procurar que nivel de complexidade do sistema? Todos sabemes que é a atengéo
basica/primaria que desenvolve esse tipe de acdo. Logo, o exame foi realizade. Mas, ao chegar o
resultado, infelizmente, a usudria temn uma alteracdo celutar. Pergunta: a atencdo bésica resolvera
esse problema? Nao! Por esse motivo, a nossa Usudria deverd ser encaminhada para um nivel de
complexidade maior; neste caso, a atengdo secunddria. L4, ela serd atendida por um profissional




{

especiatista. Caso este confirme que ha uma jesdo mais grave, nossa paciente serd encaminhadapa-
ra a atengdo tercidria, e fard o procedimente de acordo com a necessidade.

COMENTARIO

{ Vamos & cada nivel da complexidade deve ofertar aos individuos os servigos que eles
I necessitam. E esse "caminhat” deve ser continuo e articulade, ou seja, o préprio 5US tem que
i dar condicdes de atendimento dos usudrios, nos respectivos niveis e de acorde com a REAL
{ necessidade deles.

2.3.1- Artigo 198 - Pardgrafos 1°, 2% e 3°

COMENTARIO
f Nio se esquaca de gue o financlamento do SUS € compartilhado, n3o sendo de obri- |
I gacdo apenas da Unido. As cutras esferas de governo devem financiar o SUS, através das |
| contrapartidas. J

T

; |
I

i
i
i
|
i

a5 . Do Distrito o
2 oegurt Da Unido Dos estados Faderal e dos Litras
dade Social rnicipios fontes

No caso da Uniao:
- Areceita corrente liquida do respectivo exerdicio financeiro,

l

Nao podendo ser inferior a 15% [quinze por cento) ocorrida no ano anterior ao da iei orga-
mentaria anual.

COMENTARIO

De acordo com a Lei Complementar 141/12, ndo hd uma fixado de recursos minimas para
a Uniao investir em agdes e servicos de saude, sendo esse montante estabelecido de acordo
com 03 recursos gastos no exercicio anterior, acrescido da variacao do PIB. Com a Emenda
Constitucional 86/15 {que modificou o item |, do § 2° do Artigo 198, esquematizado acima),
a Unido passa a ter obrigacdo de investir em agdes e servigos de satide valor ndo inferior a
15% da receita liquida corrente.

Esses 15% serdo garantidos progressivamente, de acordo com a EC 86/15, sendo gue a
nova base constitucional para aplicacdo minima a partir de 2016 (primeiro exercicio subse-
guente ao da vigéncia da EC/86) serd a Recelta corrente liquida da Unide, sendo esta 13.2%
em 2016, 13,7% em 2017, 14,1% em 2018, 14,5% em 2019 ¢ 15% a partir de 2020.




CAPITULD 02
No case dos estados e o Distrito Federal:
O produto da arrecadagao:

1. Dos seguintes impostos:
- Transmissdo ceusa mortis e doagao (ITCMD), de quaisquer bens ou direitos;
- Operagdes relativas a circulagdo de mercadorias e sobre prestagdes de servigos de franspor-
te interestadual e intermunicipal (ICMS);
Propriedade de vefcidos automotores (IPVA).

+
2. Dos sequintes recursos: '
+ O produto da arrecadacéo do imposto da Unido sobre renda (IR) e proventos de qualquer
natureza, incidente na fonte, sobre rendimentos pagos, a qualguer tituio;
+  Poreles;
»  Suas auiarquias;
+  Pelas fundacoes que institufrem e mantiveram;
20% do produto da arrecadagdo do imposto que a Uniao instituir no exercicio da compe-
téncia que the é atribuida pelo Art. 154, inciso L.

A Unido podera institulr: mediante lel complementar, impostos ndo previstos no artigo anterior, desde ¢
que sejam ndo-cumulativos e nao tenham fato gerador ou base de caiculo proprios dos discriminados
nesta Constituicao;

3. AUnido entregara:
- 21,5% ao Fundo de Participacdo dos Estados e do Distrito Federal do produto da arrecada-
¢do do imposto sobre produtos industrializados (IP1),
- 10% aos estados e ao Distrito Federal, proporcionaimente ao valor das respectivas exporta-
coes de produtos industrializados,

Deduzidas as parceias que forem transferidas aos respectivos Municipios.
No caso dos municipios e do Distrito Federal:
O produto da arrecadagao;

1. Dos seguintes impostos:
Propriedade predial e territorial urbana (PTU}
+ Transmissao “inter vivos’, de bens imoveis, por natureza ou acessdo fisica, e de direitos reais
sobre imoveis, exceto os de garantia, bem como cessao de direitos a sua aquisicao {ITBI);
+  Servigos de qualquer natureza, ndo compreendidos no Art. 155, inciso [ {ISS).

+
2. Dosseguintes recursos:
+  Produto da arrecadagac doimpaosto da Unido sobre renda e proventos de qualquer nature-

za, incidente na fonte, sobre rendimentos pagos, a quaiquer titulo:
+  Poreles;
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Constituicao Fedral 1988 - arts 194 a0 200

Suas autarguias;
Pelas fundag¢des que instituirem e mantiverem;
- 50 %do produto da arrecadacio pefa Unido do imposte de propriedade territorial rural (TR}
»  50% do produto da arrecadacdo pelo Estado do IPVA;
. 25% do produto da arrecadacdo pelo Estado do ICMS
- AUnido entregara 22,5% ao Fundo de Participacdio dos Municipios;
- Osestados entregardo aos respectivos municipios 25% dos 10% que receberem, proporcic-

nalimente ac valor das respectivas exporta¢des de produtos industrializados. !

COMENTARIO

i Quando discorrermos sobre a Lei 141/12, os valores que cabem a cada esfera de governe |}
U ficardo mais claros.

2.3.2 Artigos 198 - Paragrafos 4° ao 6°

agentes comunitarios de satide e
Os gestores locais do {SUS) —» poderdo admitir

agentes de combate &s endemias

Por meio de processo seletivo publico =

De acordo com:
1. A natureza e complexidade de suas atribuigtes;
2. Requisitos especificos para sua atuagao.

Lei federal dispora sobre:

+ O regime juridico;

- 0 piso salarial pr()ﬁssional nacional; - De agente comunitario de satide e
As diretrizes para os Planos de Carreira; +  Agente de combate &5 endemias

- Aregulamentacio das atividades

Competindo a Unido prestar assisténcia financeira complementar:

« Aosestados;

+  AoDistrito Federal; i Para o cumprimente do referide piso salarial.
- Aps municipios.

Em caso de descumprimento

dos requisitos fixados em lei,
O servidor que exerga fungdes equivalentes as de para o seu exercicio especifico;
agente comunitario de satide ou de combate as en-

demias poderd, perder o cargo No caso das hip6teses previstas

para todos os servidores pablicos.



CAPITULO 02

COMENTARIO

O Artige 198 pode ser considerado ¢ mais denso dos artiges constitucionais. Ele traz em
seu caput {introdugao} a forma de organizacao do SUS, e nos seus incisos, as diretrizes que
o sistema tnico de satide devera seguir. Algumas dicas para vocés:

1. Toda diretriz & um principio [estes serdo vistos no Artigo 7¢ da LOS 8.080/50);
2. Sac apenas 3 diretrizes;

3. Sempre que perguntarem em prova a forma de organizagdo de SUS: regionatizada e hie-
rarquizada, em niveis de cemplexidade crescentes.

2.4 - Artigo 199 e Paragrafos 1° ao 3°

A Assisténcia a Satide € livre 3 iniciativa privada.

Sequndo diretrizes deste;

Poderio participar de forma Mediante contrato de direlto
complementar do SUS piiblico'ou convénig;

Tendo preferéncia:
«  Asentidades filantrépicas;
«  Asentidades sem fins lucrativos.

£ vedada - a destinacdo de recursos publicos para x awxilios ou as instituiches privadas
subvencdes | com fins jucrativos

estrangeircs na Assistén-
cia & Saude no Pais, salvo
em casos previstos em lel.

£ vedada — a participacao direta ou indireta de q: empresasou 7]
capitais

COMENTARIO

| Atente que o artigo 199 traz o direite que a iniciativa privada tem de ofertar servigos de
I saude;

! Nunca se esquega de gue a rede privada pode participar do 5US em cardter comple-
i mentar, sendo pré-requisito para isso: insuficiéncia de recursos plblicos na area da saude;
H Observe gue esse tipo de acde se dara através de contrato ou convénio, tendo preferén-
1 «cia as instituigdes flantropicas e sem fins jucrativos;

i O sistema publice, em nenhuma hipdtese, podera destinar recursos financeiros a institui-
| &Oescom fins Jucrativos.



Consthpicdn Fedral 1938 - arts 194 a0 200
Alteraciio da redacio do Art. 23 da Lei Crganica 8.080/9¢ pela Lei 13.907/15 & a Constituicao federal:

De acordo com a Constituicde Federal de 1988, em seu Art. 199, o Brasil nac pode receber
recurso de empresas ou capitais estrangeiros, salve em casos previstos por lei. Mas a nova
redacio do Art. 23, pela Lei 13.907/15 traz a seguinte afirmativa:

“Art. 23. E permitida a participacio direta ou indireta, inclusive controie, de empresas ou de
capital estrangeiro na assisténcia a satide nos seguintes casos(...}"

Para facilitar na resolugao de provas, observern o seguinte esquema:

A participagio de A participacdo de
emprasas e do capital empresas e do capital
estrangeiro: estrangeivo:

Evedada E permitida

2.4.1- Paragrafo 4° - Artigo 199

«  Aleidispord sobre as condicdes e os requisitos gue facilitem aremogdo de:

. Orgios, ! " Transplante ]
- Tecidos parda ns Pesquisa e tratamento e Sendo vedade
- Substancias humanas i Coleta, processamento e | todo tipo de

transfusdo de sangue e ‘ comercializacdo
seus derivados

2.5 - Ardge 208
Ao Sistema Unico de Sadde compete, além de outras atribuictes

Procedimentos;
1. Controlar e fiscalizar < Produtos; De interesse para a saude
Substancias A

2. Fiscalizar e inspecionar alimentcs, compreendido

« O ceonirole dz seu teoy nutricional;
- Bebidas e dguas para consumo humanao; |

3. Participar da predugéo de:

- Medicamentos;

+  Egquipamentos;

+ Imuncbiciégicos;
+  Hemcederivados;
« Outros insumos;



CAPITULG 02

tegralidade. universalidade e equidade. H& esta divisac na legislagédo que rege o SUS, mas para fins
didaticos os estudiosos da satde coletiva classificam os principios em: deutrinérios e organizativos
Alternativa B: INCORRETA, J& comentamos esta assertiva na questdo anterior, vamos reforgar? A
destinacdo de recursos publicos para auxiios ou subvengdes para instituicdes com finafidade lu-
crativa EVEDADA, ndo havendo INCENTIVO para esta ago.

Alternativa C: CORRETA. Percebam a importancia de entender que os artigos constitucionais séo
regulamentados pelas Leis Organicas. O art. 196 da CF/88 traz a obrigatoriedade do Estado frente
asacoesdesaldee determini as agBes de promocio, protecio e recuperacdo, E qual a refagdo com
o conceito ampliado de saGde? Nio podemos pensar em sadde sem fembrar que é um conjunto
de fatores determinantes e condicionantes e ndo mais a “auséncia de doenga” Com isso, basta ler
o art. 3° da Lei Organica 8.080/90 que traz o que chamamos de conceito ampliado de satide: “Os
niveis de satide expressam a organizacdo social e econbémica do Pais, tendo a sadde come deferminan-
tes e condicionantes, entre outros, a afimentagdo, a moradia, o saneamento bdsico, 0 meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e ¢ acesso aos bens e servigos
essenciass.”

Alternativa D: INCORRETA. Esta é uma “pegadinha” de prova. Ler as assertivas com atengao dimi-
nuem a chance de “cair’ em situagdes como esta. De acordo com o art, 199 da CF de 1988: “A fei
dispord sobre as condicdes e os requisitos que facilitem a remogdo de drgdos, tecidos e substdncias
humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem comao a coleta, processamento e trans-
fusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comerdializacdo.”

| Resposta: ©

O3 (coNSULPLAN/ HOB/ Enfermeiro, 2015) “E um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), descrito
na Constituicio, o qual aborda a satide como um direite de todos e um dever do Estado! Trata-se
do principio da

) participacio social.

(B aplicabilidade do SUS.

{© universalidade do SUS.

B descentralizacio do sistema.

» DICA BO AUTOR: Sempre que uma quesido fizer referéncia aos principios do SUS, tembrem-se: as
diretrizes sdo explicitadas na Constituicdo de 1988 em seu art. 198 mas ndo esquecarn gue AS DIRE-
TRIZES DO SUS TAMBEM SAO PRINCIPIOS. Estes estdo versados no art. 72 da Lei Organica 8.080/90,
Além disso, ha uma divisao conceitual entre os principios:

»  Universalidade
Doutrindrios - Integralidade

+  Equidade

QOrganizativos { - Todos 0s outros que constram no art 7° da LOS 8.080/90

Alternativa A: INCORRETA. A participagdo Social é uma diretriz e principio do SUS, que é regula-
mentada pela LOS 8.142/90. Ha duas instincias colegiadas de controle social: os consethos e as
conferéncias.

Alternativa B: INCORRETA. Dispensa comentérios,

Alternativa C: CORRETA. Universalidade é o acesso de todos, de forma universal e igualitaria, ac

sisterna de satude.



Constituicdo Fedral 1988 - arts 194 ao 200

Alternativa D: INCORRETA. Descentralizacdo com direcdo tnica em cada esfera de governo é uma
diretriz e principio organizativo do SUS. Traduz a forma de arganizagde do sistema.
! Resposta: ©

04 (108/prefeitura de Ituporanga-SC/Enfermeiro, 2014} Analise o texto abaixo, e assinale qual alternativa a
seguir indica a legislagdo do SUS a quat ela pertence: “A satide é um direfto de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem 3 reducio do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servicos para sua promocao, pro-
tecdo e recuperagao’.

(& Art. 196 da Constituicio Federal de 1988.
Declaracac de Alma-Ata - setembro de 1978,
@) Art. 2 da lei n° 8.142 de dezembro de 1990.

(B) Norma Operacional Basica do SUS - NOB 1/96.

OO

de
1988, Onde o Estado passa a ser responsavel pelas agdes & servicos de sadde, de forma universal e
igualitaria;

Alternativa B: INCORRETA. A Declaracio de Alma-Ata foi o resultado da 12 Conferéncia Internacional
de Cuidados Primarios em Saude, Qcorrau em 1978 e pode ser considerade um dos fatos histGricos
mais impotardes na mudanca da organizagao das agbes de satde no pais, mesmo antes da criagdo
do SUs;

Alternativa C: INCORRETA. A lei 8.142/90 dispde sobre o controle social e as transferéncias intergo-
vernamentals de recursos.

Alternativa D: INCORRETA. A NOB 96 € a Norma Operacional Basica que trouxe avangos no que tan-
ge a descentralizacdo e a forma de repasse dos recursos. Cria o Piso da Atencado Basica e fortalece
as acdes da atencdo primaéria através do investimento na Estratégia de Agentes Comunitarios de
Salde { PACS) e Estratégia de Saude da Familia.

I Resposta: ®

05 (r08/erefeitura de Ituporanga-SC/Enfermelro,2014) As acdes e servicos publicos de satide e os servigos
privades contratados cu canveniados que integram o Sistema Unico de Satide s3o desenvolvidos
de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Censtituicio Federal.

Com base nas diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicao Federal, assinale V (verdadeiro} ou
F (falso) os seguintes principios. A sequéncia correta de preenchimento das parénteses, de cima
para baixo, é

{ ) Universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os niveis de assisténcia.
{ ) Igualdade da assisténcia & sadde, estabelecendo prioridades as gestantes,

Integralidade de assisténcia com servicos preventivos e curativos em todos os niveis de
complexidade.

{ )} Preservacio da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica & moral,

MV-V-F-F
BV-V-V-F
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800 Grau de dificuldade

Assertiva 1: CORRETA. A universalidade é um principio doutrindrio, versado no art. 7° dalei 8.08G/90.
Significa que todos, sem distingdo, tém o direito de acesso ao sistemna Unico de satde,

Assertiva 2: INCORRETA. tima pegadinha. A igualdade também é um peincipio, mas o art. 70da LOS
8.080/90 traz o seguinte texto: “IY- igyaldade da assisténcia & satude, sem preconceitos oy privilé-
gigs de qualquer espécie;

Assertiva 3: CORRETA. A integralidade é um dos principios doutrindrios do SUS. Alcancado através
de agdes preventivas e curativas, percebendo o individuo como um todo e ofertando a este o aces-
50 a0 servico de satide de acordo com a sua necessidade.

Assertiva 4: CORRETA. Uim dos principios organizativos do SUS:“lil - preservacéo da autonomia das

pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral”
[ Resposta: ®

0 6 {AOCPHUCAM-UFES/Enfermagem,2014) Analise as assertivas e assinale a alternativa que aponta as cor-
retas. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a sequridade social, com base nos
seguintes objetivos:

1. Hmitacdo da cobertura e do atendimento.

. uniformidade e equivaiéncia dos beneficios e servicos as populagdes urbanas e rurais,
i, irredutibilidade do valor dos beneficios.

IV, diversidade da base de financiamento.

@) ApenasHe V.
ApenasieiV,

© Apenas 1, il e V.
) Apenas ], llielV.
®LiL e

&9p0O ___Grau de dificuldade

» DICA PO AUTOR: Os artigos constitucionais gque versam sobre o setor satde sdo: 196 aos 200. Mas,
muitas bancas solicitam, além destes, os arts. 194 e 195. Logo, sugiro leitura dos artigos que estéo
no capitulo i, secao I - da Seguridade Social. Eles podem cobrar estes artigos mesmo ndo sendo
da satde? Sim, pois a seguridade sacial é formada pelo tripé: satide, assisténcia social e previdéncia.
Assertiva I: INCORRETA. Em seu art. 194, paragrafo unico, inciso I, a CF/88 traz a seguinte redagio:
“1 - universalidade da cobertura e do atendimento”

Assertiva fl: CORRETA. De acordo com o inciso ll, do paragrafo dnico art. 194 ndo deve haver dife-
renca entre os beneficios e servicos entre a populagéo urbana e rural. *if - uniformidade e equivalén-
cia dos beneficios e servicos as populagbes urbanas e rurais;”

Assertiva #l: CORRETA, Ainda de acordo com o mesmo artige e pardgrafo: “IV - irredutibilidade do
valor dos beneficios;”

Assertiva IV: CORRETA, Ainda de acordo com o mesmo artigo e paragrafo: "V - diversidade da base
de financiamento”

I Resposta:©

07 (CESPE/SESA/ES/Enfermagem, 2013- MODIFICADA PELO AUTOR) Acerca da livre participacio da iniciativa pri-
vada na assisténcia a satde no Brasil, prevista na CF de 1988, assinale a 0pgao correta.

e



(® Em situagdes emergenciais ou de calamidade, as entidades filantropicas e as que nio tenham
fins lucrativos terdo preferéncia para participar do SUS, desde que haja previsao na lei orcamentéria
anual para repasse ordindrio de recurso,

A participacdo da iniciativa privada no SUS ocorre mediante a celebracio de contrato ou convé-
nio com o pader publico.

© A prestacao de servicos pela iniciativa privada, scb o comando da direcio nacional do SUS, nao
se stibmete aos principios de regionalizago e hierarquizagio da rede de servicos.

(@ E permitida a participacio, direta ou indireta, de empresas ou de capitais estrangeiros na as-
sisténcia & satide e na doacao de recursos financeiros por organismos internacionais vinculados 3
Crganizacio das Nagdes Unidas.

{E) O reajuste anual dos planos de satde de pessoas com idade superior a 70 anos deve sequir a
légica da livre concorréncia do mercado.

00 Grau de dificuldade

> DICA DG AUTOR Toda vez que a questao 5e refeﬂr a partlmpagao da iniciativa privada na assisténcia

a salde, conforme a CF de 88 é preciso ter o conhecimento do artigo 199 da Carta Magna. Lern-

brando que a assisténcia 3 satide no Brasil, conforme a CF é livre 3 iniciativa privada.

Alternativa A: INCORRETA. Vejamos o texto do paragrafo 1° do artigo 199:7§ 1@ As instituicdes pri-

vadas poderio participar de forma complementar do sistema Gnico de sadde, segunde diretrizes

deste, mediante contrato de direito pablico ou convénio, tendo preferéncia as entidades fitantrd-

picas e as sem fins lucrativos”

Alternativa B: CORRETA. Conforme o pardgrafo 1¢ do artigo 199 da CF, citado na assertiva anterior;

“As instituices privadas poderdo participar de forma_complementar do sistema Gnico de satde,

segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito pGblico ou convénioe!”

Alternativa C: INCORRETA. Acabamos de observar nas assertivas anteriores que na prestat;ao da

assisténcia a satde a iniciativa privada deve obedecer aos principios e diretrizes do SUS. Logo, a

regionalizagdo e hierarquizacao engquanto principios devem ser obedecidos na prestagso da assis-

téncia.

Alternativa D: INCORRETA. Atentem que essa assertiva pode gerar inGmeras davidas. Com a pro-

mulgacdo da lei 13.097/15, a lei 8.080/90 passou a vigorar com o artigo 23, permitindo a partici-

pacdo, direta ou indireta, de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a satde. Mas é

importantissimo salientar que a Constituigéo Federal ndo foi modificada, ou seja, conforme a CF

de 88, em seu artigo 199, paragrafo 3¢ E vedada a participacio direta oy indireta de empresas ou
capitais estrangeiros na assisténcia & sadde no pafs, salvo nos casos previstos em lei.

Alternativa E: INCORRETA. Quem reguia a satde suplementar é a Agencia Nacional de Sadde (ANS),

criada em 2000,

I Resposta:

08 (UFcG/COMPROV/HUAC-UF(G/Enfermagem/2014) De acordo com o Art. 200 da Constituicdo Federal,
compete ao Sistema Unico de Satde, EXCETO:

(& Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substincias de interesse para a satide e parti-
cipar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros
inSUMOos . )

Executar as a¢bes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de satide do trabatha-
dor

(© Ordenar a formacao de recursos humanos na drea de satide

(© Incrementar, em sua drea de atuagao, o desenvolvimento cientifico e tacnolégico

(& Executar 2 politica do meio ambiente, nela compreendido o manejo dos residuos solidos

L lele . Grau de dificuldade




CAPITULO 07

Alternativa A: CORRETA. De acordo com o art, 200 da CF/88, em seu inciso |: T - controlar e fiscalizar
procedimentaos, produtos e substancias de interesse para a sadde e participar da produgéio de medica-
mentuos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos.”

Alternativa B; CORRETA. D¢ acordo com o art. 200 da CF/88, em seu inciso Ii: “executar as agdes de
vigildncia sanitdria e epidemiolégica, bem como as de satde do trabathador”

Alternativa C; CORRETA. De acordo com o art, 200 da CF/88, em seu incise i “ordenar a formagdo
de recursos hurnanos na drea de satde’. ‘
Alternativa D: CORRETA. De acordo coim ¢ art. 200 da CF/88, em seu inciso V: “incrementar em jua
drea de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.”

Alternativa E: INCORRETA. Uma boa “pegadinha” de prova. De acordo com o art. 200 da CF/88, em
seu inciso VIH, compete ao SUS:“colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho!” No entanto a assertiva traz: executag a politica do meio ambiente. A execucao das agdes
da politica do meio ambiente ¢ de responsabilidade de outro setor, cabendo ao SUS a participacédo
e ndo a operacionalizacdo destas. Podemos dizer que as agdes relacionadas ao meic ambiente sdo
intersetorias, pofs ndo sao atribuicdes do setor satide, mas a auséncia destas causa impactos nega-
tivos nas condigbes de salide. Logo, os setores governamentais devem unir forcas para diminuir os
riscos a saude da populagio.

I Resposta: ®

09 (wrPR /RESIDENCIAN014) Assinale a alternativa que NAO apresenta um principio ou direfriz do Sis-
temna Unico de Satide, .

(® Universalidade.
Centralizacdo.

(©) Regionalizagio.

(®) Hierarquizagio.

(B) Participacao social.

B O ettt U 32 dific0ldade
> DICA DO AUTOR: As diretrizes do SUS séo trés, de acordo com o artige 198 da CF/88 (descentraliza-
¢io, com direcdo Unica em cada esfera de governo; atendimenta integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; participagdo da comunidade)

Os principios estdo descritos no artigo 7° da lei 8.080/90, dentre 0s quais estdo: universalidade,
regionalizacdo, hierarquizagao, descentralizagdo e participagdo da comunidade.

{ Resposta:

10 (FUNCAB-Pref. Cacoal/R0/2013) A Constituicao Federal de 1988 institucionalizou o direito & saude a
todos os brasileiros quande criou o Sistema Unico de Saude - SUS. Considerando o que esta Lej
estabelece a respeito do SUS, analise as afirmativas abaixo:

1. Asaches e servicos piblicos de satide integram uma rede regionatizada e hierarquizada e cons-
tituem um sistema Unico, regulado por diretrizes, sendo uma delas a descentralizaio, com
direcio unica em cada esfera de governo.

iIl. O Sistema Unico de Saude seré firanciado com recursos do orgamento da Seguridade Social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios, além de outras fontes.

il As instituicdes privadas poderio participar de forma complementar do Sistema Unico de Sag-
de, sequndo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo prefe-
réncia as entidades filantropicas e as sem fins lucratives.



Constituiggo Fedral 1988 - arts 194 ao 200
Conforme analise, assinale:

& se somente a afirmativa | estiver correta.

se somente a afirmativa If estiver correta.

©) se somente a afirmativa it estiver correta.

(D se somente as afirrmativas | e Il estiverem corretas.
() se as afirmativas |, 11 e lil estiverem corretas.

80 Grau de dificuldade

Alternativa I: CORRETA. O artlgo 198 da CF/88 traz o seguinte texto: “Art. 198, As a¢des e servicos

publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unice,

organizade de acordo com as seguintes diretrizes:

l.  descentralizagio, com direcio Gnica em cada esfera de governo;

I. atendimenta integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais;

N, participacdo da comunidade!”

Sempre que cair a forma de organizagdo do SUS, lembrem do artigo 198: regionalizado e hierarqui-

rado, sequindo diretrizes, que também sao principios (Discutiremos na lei 8.080/90).

Alternativa il: CORRETA, De acordo com o disposto no paragrafo 10 do artigo 198 da CF/88, con-

formae segue: *§ 19 O sistema Unico de satide serd firanciado, nos termos do art. 195, com recursos do

orcamenta da sequridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de

outras fontes”

Alternativa Ifl: CORRETA. De acordo com o paragrafo 1° do artigo 199, que versa; "§ 1°- As institui-

¢bes privadas poderdo participar de forma complementar do sistera dnico de sadde, sequndo diretri-

zes deste, mediante contrato de direito ptiblico ou convénio, tendo preferéncia as entidades Filantrdpi-

cas e as sem fins fucrativos, ”

I Resposta: ®

1T (UrG/RESIDENCIA/2013) Um paciente portador de diabetes meliitus do tipo 2 procurou uma unidade

basica de salide, a fim de receber o hipoglicemiante oral, visto que seu plano de satide privado nao

fornece taf medicamento. O principio do Sistema Unico de Satide, que respalda e garante o acesso

desse paciente, bem como de qualquer individue aos servigos publicos de sadde, é:

(& participacio da comunidade.
& universalizacao,

© regionalizacao.

© equidade,

OO o Gray de dificuldade

» BICA DO AUTOR: O pnnc;plo da Unwersalldade vem aﬁrmar que a Saude & um direito de todos e
dever do Estado. Logo, o paciente do caso hipotético, bem como gualquer outro, sem distingdo de
raca, cor, religido ou preconceito de quaisguer tipos devera ter acesso aos servicos do SUS.

[ Resposta:

12 (FUNCAB/Pref. Vassouras/R), 2014} Consolidando o processo de evolugdo do sisterna pUblico de satde,
a Constituicdo Federal de 1988 consagrou 0 acesso universal e igualitdric aos servigos de satde
como um direito de cidadania. A esse respeito analise as afirmativas a seguir:

L O principio da universalidade, inscrito no artigo 196 da Constituicdo Federal, representou a
inciusao de todos no amparo prestado pelo SUS.
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Il A Constituicio Federal de 1988 define o tonceito de salde, incorporando novas dimensdes.
A satide passa a abranger o acesso a um conjunto de fatores tais como alimentacdo, moradia,
emprego e fazer.

. O 5US faz parte das ages definidas na Constituigdo como sendo de “relevincia publica” sendo
atribuido ao poder publico a sua regufamentacao, fiscalizacdo e o controle das agdes e dos
servicos de satde.

Conforme andlise, assinale a alternativa correta.

(& Somente a afirmativa | esta correta,
Somente a afirmativa Il estd correta.

(© Somente a afirmativa lil ests correta.

(B Somente as afirmativas | e It estdo corretas.
® As afirmativas 1, 1, e Il estao corretas,

880 ... Grau de dificuidade

Alternativa I: CORRETA. O artigo 196, traz em seu texto“a Saude € Direito de Todos e dever do Es-
tade... com acesso universal e igualitdrio. ” Essa afirmativa demonstra o poder da Constituicio em
tornar o Sistema de Saude, que antes era excludente, em um sistema totalmente includente, ou
seja, para todos.

Alternativa {i: CORRETA. A partir da CF/88 o conceito de satide passa a ser ampliado, trazendo como
pressupostos os fatores determinantes e condicionantes (lazer, habitagio, alimentacio...). Esse con-
ceito ultrapassa o biclogicista percebendo a satide ndo apenas como a auséncia de doengas,
Alternativa IHl: CORRETA, Trata do artigo 197 da CF/B8, ratificando a Sadde como de relevancia pd-
blica, devendo ser regulamentada por lei.

E Resposta:@

13 (Legitimus / Belo Horizonte/2013}. A secdo ¥, Capltulo 1t da Seguridade Social e seus cinco Artigos
(196,197,198, 199 e 200), inclusos na Constituicao Federal da Repuiblica, tratam de um conjunto de
reguiamentagdes visando & garantia de politicas e acdes de satde em nivel nacional. Sobre essa
legistacdo e sua aplicabilidade no &mbito do Sistema tinico de Satde (SUS), analise as afirmativas,

Estdo corretas as afirmativas:

. Asacdes e servigos publicos de salide devem seguir um modelo assistencial, independente de
integrarem uma rede regionalizada e hierarquizada de servicos.

il. A descentralizacdo deve pautar-se num processo de condugac com dire¢do dnica em cada es-
fera de governo.

lll. Asinstituigbes privadas poderao participar de forma complementar do Sistema tinico de Satide
com base em diretrizes, contratos ou convénios.

IV. O processo de formagao de recursos humanos na drea de satide estabelece prioridade exclusi-
va para atencao bésica

@ H e il apenas.
1, Hetliapenas.
©1elV apenas.
LU e

-1 ] Grau de dificuldade




Constituigdo Fedral 1988 - arts 194 a0 200

Assertiva I: Falsa. Segundo o Artigo 198 "As acdes e servicos publicos de satde integram uma rede re-
glonalizada e hierarquizada e constituern um sistema tinico’ ou seja, se faz obrigatéria a organizagdo
do sistema desta forma.

Assertiva li: Verdadeiro. Segundo ¢ Artigo 198 da Constituicao Federal uma das diretrizes do Siste-
ma Unico de Satide & a descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo.

Assertiva ili: Verdadeiro. Segundo o Artigo 199 da Constituicio Federal “as instituigbes privadas po-
derdo participar de forma complementar do sistema dnico de satde, sequndo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio” . '

Assertiva IV: Falsa. Segundo o artigo 200 da Constituicdo Federal, o Sistema Unico de Sagde termn
como uma das atribuicdes ordenar a formacao de recursos humanos na area de salde, tratando de
uma forma geral e ndo exclusivamente como trata a assertuva

f Resposta:(®

¥4 (urea/ RESIDENCIA /2014) Os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude foram estabelecidos
Ha:

(&) 8a Conferéncia Nacional de Satide/1986
Constituicio Federal/1988

@ Lein® 8.142/1990

® Lei n° 8.080/1990

® Norma Operacional Basica/1991

8O0 Grau de dificuldade

Alternativa A, INCORRETA. Os ideals propostos pela reforma sanitdria e sintetizados no relatério

final da 8° Conferéncia Nacional de Saide realizada em 1986 serviram como referéncia para a insti-

tucionalizacdo do SUS, que s6 aconteceu com a promulgacao da CF de 88,

Alternativa B. CORRETA. O SUS é institucionalizado com a promulgacao da CF/88 e em seu artigo

198 traz trés principios e diretrizes conforme o SUS: “Art. 198. As agdes e servicos pablicos de satide

integram uma rede regionalizada e hferarqurzada e constituem um sistema tinico, organizado de acor-

do corn as seguintes diretrizes:

I.  descentralizacdo, corn direcéo unica em cada esfera de governo;

Il atendimento integral, com pricridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos as-
sistenciais;

1. participacdo da comunidade”

Alternativa C: INCORRETA. A lei 8.142/90 da participacdo da comunidade. Observem a disposicao

inicial da supracitada lei: “Dispde sobre a participagio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de

Satide (SUS} e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da sadde e

dd outras providéncias”

Alternativa D: INCORRETA. A LOS 8.080/90 regulamenta os artigos Constitucionais da se¢do da sau-

de e dispbe sobre a organizacdo e funcionamento do SUS e as agdes de promocio, protecio e

recuperagao.

Alternativa E: INCORRETA. A NOB 91 {Norma Operacional Bisica - 1991) destoa da proposta de

descentralizacdo das agdes e servicos de satide. Mantém forma de pagamento por produtividade.

Relfacionar este marco & gestdo do presidente Collor, que faz o SUS retroceder, inclusive com corte

derecursos.

! Resposta:

15 (UEpA/ RESIDENCIA /2012) Segundo a Constituicdo Federal de 1988, a assisténcia 4 salde é:
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(&) prestada apenas peto setor piblico.
representada pelo Estado. :

© prestada mediante a participacao social.
(D) vetada a iniciativa privada.

(® livre & iniciativa privada.

@00 o Grau de dificuldade

» DICA DD AUTOR A redagao do caput clo amgo 199 da CF/88 ‘Hrr 199 A ass;stenc;a asaide élivre g
iniclativa privada. "~

Vale ressaltar que a participagao gue trata o artigo 199 da CF acontece de forma complementar e
guando for comprovado a insuficiéncia de recursos pdblicos para atender a integralidade da assis-
téncia.

| Resposta: ®
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CAPITULO

!
Lei Organica da satde 8.080/90
e suas alteracodes.

Natale Oliveira de Souza e Yara Cardoso Coletto

1 - LEIS ORGANICAS DA SAUDE
1.1 -~ Um breve contexto:

As Leis Organicas de Satde sio as leis que regulamentam o Sistema Unico de Satde (SUS). Sdo
elas as leis 8.080/90 e 8.142/90,

A Lei 8.080 foi votada em 19 de setembro de 1990, completando em 2015, 25 anos. Essa lei
aborda as condigdes para promover, pyoteger e recuperar a satide, além da organizagao e o funcio-
namento dos servicos também refacionados a salde.

Por meio desta lei, as agbes de saude passaram a ser regulamentadas em todo territério nacio-
nal. A participacao da iniciativa privada no SUS é prevista, desde que seja em carater complementar
com prioridade das entidades filantrépicas e sem fins lucrativos.

A descentrafizacao politico-administrativa é reforgada na forma da municipaliza¢io dos servicos
e das acdes de salde, com redistribuicdo de atribuices & recursos em diregao aos municipios -
Descentralizacdo com énfase na municipalizacao.

A partir desta lei, observamos o campo de atuagdo do SUS, tanto de forma direta quanto inter-
setorial:

- Assisténcia terapéutica integral;
«  Assisténcia farmacéutica;
Controle e fiscalizacdo de alimentos, dgua e bebidas, atente para as acoes;
- Farticipacdo na preparagdo de recursos humanos;
«  Crientacao famifiar;
»  Acompanhar a Saude do trabalhador;
- Vigilancia epidemioldgica;
«  Vigiladnda nutricional;
- Vigilancia sanitaria.

Trata da gestao dos recursos financeiros, condicionando a existéncia de conta especifica - fun-
do de saide, para os recursos da sadde e a fiscalizacdo da movimentagao pelos Conselhos de Sad-
de, além de definir que o Plano de Satde é a base das atividades e da programacio de cada nivel
de direcao do SUS, Para concluir, nesta lei € fortalecida a garantia da gratuidade das agbes e dos
servicos nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados,

A Lei 8.142/90 fol votada em 28 de dezembro de 1990, e aborda a participa¢ao da populagio
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na gestdo do Sistema Unico de Satide e as transferéncias de recursos da rea de satide entre os
governos.
Para facilitar a compreensao das leis e gabaritar as questdes:

CondicSes para promover,
proteger e recuperar a saide

Lei 8.080/90

i .

" Condices & funcionamento
dos servigos de satide
lLeis O_rgaﬁi- :
cas de Satde
Partxcmagao de popula;ao
nroSUS

Lei 8142/90

- Transferéncias de reclirsos na
drea de salide entre o0s governos
N

«  Fazer uma listagem das “disposigfes” de todas as leis, decretos e portarias que sao cobradas no
edital;

« Fazer uma retacdo das SIGLAS, pois reforga o aprendizade e diminui a chance de ser induzido
aop erro;

- Mentar para o que pede o enunciado: objetivos do SUS? Atribuigdes? Campo? - Pois ndo basta
constar na Lei, a resposta tem que estar de acordo com a pergunta;

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990

Promogio
As condigdes para - E Protecdo e Da satide

Recuperagio
Bispde sobre
A organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes
Outras providéncias

Artigo 1°

Esta lei regula, em {solada ou conjuntamente

todo o territdrio na- .. Executados Em carater permanente ou eventual

cional, as agbes e ser- Por pessoas naturais ou juridicas de direito Pa-

vigos de satide blico oy privado .
COMENTARIO

I Q artigo primeiro ja traz uma questao de prova: a lei é de ambito nacional, agregando 1 ‘

\ todas as agBes e servigos de satide, inclusive os que sdo prestados pela iniciativa privada, 1 ;

o
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Que visem a reducdo

O dever Execucdo Sociais

do Estado e de outros
de garan- N ¢ b.i . .
tir a satide d:cjchi £ eCImentri Universal As acdes e aos servicos
consiste coes que as lgualitério} para a sua promogdo,
segurem acesso protecao e recuperacio
COMENTARIO

0 artigo, segundo regulamenta o artigo 196 da CF/88. Observe que hd mudancas na es-
crita, mas 0 contexto é o mesmo: responsabilizagao do estado perante as aces e servicos de
satide, necessidade de uma politica social e econdmica com o objetivo de reduzir risco de
doengas e agravos, com o tipo de acesso para todos {universal e igualitério) para as acdes ja
mencionadas e descritas no capitulo anterior.

Para gravar o art. 196 da CF e o Art. 29 da LOS, basta fazer as perguntas:

A satide é um direito de quem?
- De Todos.

Dever de quem?
- Do Estado,

Para que ele seja implementado, o que deve ser feito?
- Uma politica econdmica e social.

Com que objetivo?
- Reduzir o risco de doengas e de outros agravos.

Com que tipo de acesso?
- Universal e igualitario.

Para que tipo de a¢bes?
- Promogao, proiegio e Tecuperacao.

Na< Fprmutacéo} De pofiticas < Econémicas} de riscos de doencas
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§ 2°do Arigo 2°
O'dever do
estado
ndo exclui
| | | |
o das pessoas da familia das empresas da sociecﬁade
COMENTAR!IO

f Este paradgrafo traz a corresponsabitidade de todos. Lembre-se que o dever do £stado nao
U exclui o das pessoas, "faméias" e sociedade.

Arigo 3°

Os niveis de satide da populacdo expressam a organizacao E;‘Z{;m'ca & ]» do Pais
A satde tem como determinantes e condicionantes, entre outros
1. Aalimentacao, ' 7. Aeducagio,
2. Amoradia, 8. A atividade fisica
3. O saneamento basico, 9. Qtransporte,
4. O meio ambiente, 10, Olazere
5. Otrabalho, 11. O acesso aos bens e servigos
6. Arenda, essenciais

COMENTARIO

Este artigo traz o conceito ampliado de saude, que foi uma das solicitagbes da VIl CNS.
Observe que a satide deixa de ser um Conceito estanque - auséncia de doencas, e passa a
agregar fatores determinantes e condicionantes. Determinantes & condicionantes que, em
sua maioria, estdo ligados a outros sefores do poder publico. Logo, para gue haja condigbes
adequadas de satGde, existe a necessidade de fomentar acdes intersetoriais.

Este conceito também é conhecido como: conceito sodial, conceito subjetivo e qualidade
de vida.
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Artigo 3° - Paragrafo unico

o = A5 agdes que se destinam a garantir as pessoas e a coletivida-

Dizem respeito também 5 sadd ) i
P de condicoes de bem-estar fisico, mentatl e social.

Artigo 4°e § 1°

O conjunto d
jagdes e servi
{ cos de saude

Prestados por orgdos e
instituigdes phblicas

v

+ Da administragdo direta e indireta e
- Das fundacées mantidas pelo poder plblico

'

Estdo incluidas instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de:

e

1. controle da qualidade;
2. pesquisa e producdo de insumos;
3. medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados;
4. edeequipamentos para a saGde.
COMENTARIO
[ Este artigo traz o conceito do $US Observe que o sisterna de salde é o conjunto de acoes
\ prestadas por todas as esferas de governo! Induindo a administracio direta e a indireta, )

& 2¢ do artigo 4°
A iniciativa privada poderd participar do SUS em cardter complementar

COMENTARIO

[ Este paragrafo vem ratificar o Art. 199 da CF/88. Lembre-se que a iniciativa privada pode |
I participar do SUS em carater complementar, tendo prioridade as institui¢bes filantrépi- !
! cas e sem fins lucrativos. Mas existe um pré-requisito para a contratacdo ou convénio coma !
1 rede privada: haver insuficiéncia de recursos da rede publica. i

Artigo 5°

Sao objetivos do SUS:

identificagéo e condicionantes & .
AL divulgacao :}. dos fatores < determinantes } da salde
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2. Afermulacio de politica de satide destinada a promove nos campos econdmico e social, a
reducido de riscos de doencgas e de outros agraves e no estabelecimento de condicdes que
assegurem acesso universal e igualitdrio as agoes e aos servicos para a sua promogao, pro-

o m— m ma Gma e e e g mam e

tecio e recuperagio.

A assisténcia as pessoas por intermédic de agdes de promocgao, protecio e recuperacao da

salide, com a realizagdo INTElGRADA

I v |

Das acoes assistenciais e Das atividades preventivas

COMENTARIO

A LOS 8.080/90 traz 3 objetivos do SUS. Mas, muitas vezes, as bancas “transformam” estes
objetivos em varlos. Para embrar quais sao:

Objetivo 1: Através desta [ei o conceito de satde é ampliado e passa a ser um conjunto de
fatores determinantes e condicionantes - logo, o primeiro objetivo do sus é?
- Identificar & divulgar estes fatores determinantes!

Objetivo 2: Vimos que para o Estado prover as acdes e servigos de satide ha necessidade de?
- Formular uma politica econdmica e sociajl

Objetivo 3: O ART 196 da CF/88 e 0 ART 2° desta lei dizem gue as agdes e servicos de saGde
devem ser de promocgao, protecdo e recuperaciio- logo, o terceire objetivo?

- Assistir as pessoas por meic de acdes de promagio, protegio e recuperacio. Sempre
lembrando que deve existir o somatério das agoes preventivas e curativas, mas a prio-
ridade: a¢des preventivas.

Estdo incluidas no campo de atuagdo do SUS:

R WN

Vigilacia Sanitaria

Vigilacia Epidemiclégica

A execugdo de acdes de
Assisténcia Terapéutica Intre-
* gral, inclusive Farmacéutica

$a_ﬂde do tfapalhor ._

A participacdo na formulagao da politica € na execugio de agdes de saneamento bésico;
A ordenacio da formagao de recursos humanos na drea de sadde;

A vigildncia nutricional e a orientacdo alimentar;

A colaboragdo na protegdo do meio ambiente nele compreendido o do frabatho;
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£ lacio d it « de medicamentos,
. A ormulagdo da politicaea . equipamentos,

Participacio d duc +  imunobioldgicos e
articipaao da produgao outros insumos de interesse para a satide

7. O controle & a fiscalizagao de servicos, produtos e substancias de interesse para a satide;

8. A fiscaliza¢do e ainspecdo de alimentos, dgua e bebidas para consumo humano;

9. A participagio no controle e na fiscalizagao de:

»  producdo,
) transgorte, de substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioatives
+ guardae

- utilizagao;

10. Oincremento, em sua area de atuagéo, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico;
11, Aformulagdo e execugao da politica de sangue e seus derivados -

§ 1° do artigo 6°

O conjunto de -
agbes e servi-
¢os de satide

Prestados por otgios e -
- instituicdes plblicas

. Da admmistragao direta e indireta e
- Dasfundagdes mantidas pelo poder pub!icc:

'

'Estao inciuidas mstttui;oes publscas federals, estaduais e municipais de

controle da qualidade; -

pesquisa e produgdo de insumos;

medicamentos, inclusive de sangue e hemodenvados,
e de equipamentos para a satude.

Eallall
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§ 2= do artigo 6°

Um conjunto de aches que proporcionam;

+ QO conhecimento, de qualquer mudanca nos fatores deter-
- A gietecgéo ou minantes e condicionantes de salde
+ Prevencdo individual ou coletiva,

¢

Corn a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencio
e controle das doengas ou agravos.

& 3> do artigo 6°

£ um conjunto de atlvidades que:

+  Sedestina, a promogac e prote¢ioe da salde dos trabalhadores,

¢

Através das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitéria

- Visa a recuperacdo e reabilitagdo da satide dos trabalhadores

ll

Abrangendo:

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

e do trabalho;

2. Participacdo, no ambito de competéncia do SUS:

- Em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a sadde exis-
tentes no processo de trabalho;

»  Da normatizacao, fiscalizacdo e controle das condigbes de produgdo, extracio, armazena-
mente, transporte, distribuicao e manuseic de substancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos gque apresentam riscos a satide do trabalhador;

- Na normatizacao, fiscalizacdo e controle dos servicos de salde do trabalhador nas institui-
¢des e empresas publicas e privadas;

3. Avaliacio do impacto que as tecnologias provocam a satde;

4, informagio 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 fis-
calizagbes, avaliagdes ambientais e exames de salide, de admisséo, periddicos e de demisséo,
respeitados os preceitos da ética profissional;
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Revisdo periadica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho, tendona
sua elaboragdo a colaboragao das entidades sindicais; e
A garantia ac sindicato dos trabalhadores de requerer ao drgdo competente a interdigio de
maguina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabatho, quando houver exposicio a
risco iminente para a vida ou saGde dos trabalhadores.

COMENTARIO

e e e e e e

Este artigo é um dos mais constantes em questdes de prova. Traz quais sdo agdes que
pertencem ao campo de atuacio do SUS, sem especificar qual o ambito {esfera de governo).
Algumas agdes elencadas sdo de responsabilidade do préprio SUS, ou melhor, da area da
satde. Outras a¢fes séo de responsabilidade intersetorial.

E, 0 que é uma agao/rede intersetorial?

Sdo aquelas que articulam o conjunto das organizacdes governamentais, ndo governa-
mentais e informais, comunidades, profissionais, servigos, programas socials, setor privado,
bem como as redes setoriais, priorizando o atendimento integral as necessidades dos seg-
mentos vulnerabilidades socialmente.

Vamos elencar as situacdes que podem induzir ao erro:

1. Qs verbos: participar e colaborar estdo relacionados as a¢des intersetoriais. Atencio para
ainciso It, pois 0 saneamento basico nao é uma acdo da satide, mas a auséncia das suas
acdes causa um grande impacto na sadde, por isso € uma agdo intersetorial;

2. Neindiso I os certames costumam trocar o verbo ordenar por coordenar;

3. Atentern para situagdes onde o verbo estd no future: ndo se lembrem da realidade, do
que ja temos. Basta voltar ao tempo e se lembrar de que a lei foi editada em 1990. Logo,
muitas agoes que existem hoje, a época ainda estavam sendo propostas.

4, Qs paragrafos 19,20 e 3° trazem trés conceitos: vigilancia sanitéria, vigilancia epidemio-
i6gica e saude do trabalhadar (este € a juncéo das acdes das dltimas duas vigifancias)

satide do — Vigilancia I Vigitancia
Trabalhador — Epidemiologia Sanitiria

Artigo 7°

e wwn mmm mvm mm e wem mvm e e e m mem e ek e e G G G G e R e

As aghes e servigos pablicos de saGde e os servicos privados contratados ou conveniados que
integram o SUS, sdo desenvolvidos de acorda com:

As diretrizes previstas no art, 198 da Constituicio Federat
Decentralizacdo —® . Com direcdo (nica em cada esfera do governo;

Atendimento .+ Com prioridade para as atividades preventivas;
Integrat - Sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Participacdo da  __» ,  Tema que sers mals abordado na lei 8.142/90.
comunidade
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CAPITULO 03

Obedecendo aos seguintes principios:

1. Universalidade de acesso aos servicos de sadde em todos os niveis de assisténcia:
2. integralidade de assisténcia:
Conjunto articulado e continuo das acGes e servicos preventivos e cirativos, individuais e
coletivos, exigides para cada case em todos os niveis de complexidade do sistema; |
3. Preservagdo da autonomia das pessoas—» na defesa de sua integridade fisica e moral;
4. Igualdade da assisténcia a saide —- sem preconceitos ou privilégios de qualguer espécie;
5. Direito a informacgdo, s pessoas assistidas, sobre sua salde;
6. Divulgacado de informacdes quanto as potencial dos servicos de satide e a sua utilizacdo
pelo usuario;
7. Utilizacdo da epidemiologia para:
- Destabelecimento de prioridades,
+  Aalocagdo de recursos e
+ Aorientagdo programitica;
8. Participa¢io da comunidade;
9. Descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢io tnica em cada esfera de governo
comy
- Enfase na descentralizagdo dos servicos para os municipios;
- Regionalizacao e hierarquizagao da rede de servicos de satde;
10.  Integragao em nivel executivo das a¢fes de satide, meio ambiente e saneamento bésico;
11. Conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais € humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos municipios na prestagao de servigos de assisténcia &
satlde da populagao;
12. Capacidade de resolugao dos servicos em todos os nivels de assisténcia; e
13. Organizagdo dos servigos publicos, de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.
COMENTARIO

Os principios do SUS sdo cobrados em provas. Muitos certames utilizam em questdes a |

divisdo tedrica dos principios:
1. Doutrinarios {universalidade, integralidade e equidade*);
2. Organizativos: todos 0s outros que constam no Art 7 dessa let.

Se a pergunta nao soficitar a divisdo, respondam utilizando o conteldo do artigo citado,

No totat sdo 13 principios.

Universalidade

Principios doutrindrios  — Equidade
Integralidade

/ ‘\
Reglonalizagio - Descentralizacao”

e SR .
hierarquizacao comando Unico

Participagéo
popular

e
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{

Principios Organizativos

T e

Falaremaos dos principios mais importantes:

1.

2.

Universalidade: acesso para todos os cidaddos;

Integralidade: um dos mais cobrados em prova. O principio da integralidade determina que
o usugrio de saude deve ser visto como um ser tinico, gue esta inserido em um meio coletivo.
Cada usuario tem uma familia, uma moradia, uma histdria de vida e uma necessidade. De acor-
do com este principio ndo podemos enxergar apenas a doenca. Temos que enxergar o indivi-
duo como um todo, Vejamos um exemplo: um senhor comparece a uma unidade bésica de sali-
de (UBS) para tratar um ferimento no pé, He é atendido por uma técnica de enfermagem gue,
alérn de tratar seu ferimento, percebe queapresenta sobrepeso e o convida para participar de
um grupo de caminhada da unidade. Perceba: essa profissional ndo olhou apenas para a ferida,
Ela enxergou o individuo come um todo, Kentificando um servico exigido para o seu caso,
aplicando dessa forma, o principio da integralidade. Notem, portanto, que esse principio esta
relacionado: ag individuo como um ser sodal e, & oferta das agdes de acordo com a real ne-
cessidade, dentro dos niveis de complexidade do sistema, de forma continua e articulada,

Atencdo
Terciaria -

L e

Ateng¢ao
Secundéria

Atencao
Primdasia/Bascia

- Primeiro nivel do sistema: Servigos e 2gdes executadas pelas equipes de salide da familia,
estratégia de agentes comunitarios dentre outros;

+  Segundo nivel do sistema: Servigos e agbes executadas pelas especialidades;

»  Terceiro nivel do sistema: acGes e servicos executados pelos Hospitais de Grande Porte e
Universitarios.

Regionalizacio: tem como objetivos trazer a saGide para perto dos usudrios, oferecendo, em
urm determinado territdrio, servigos de satde de todos o5 niveis de complexidade {primaria,
secundaria e tercldria). £ qual a vantagern disso? Facilitar o acesso da populagdo 3 satde e or-
ganizar o sistema,

Hierarquiracdo: refere-se a organizacao des servicos em niveis de complexidade crescentes.
Conforme dito anteriormente, possuimaos trés niveis de complexidade: primario, secundario e
tercidrio .
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5. lgualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;-
Todos somos iguais perante a lel e até o mamento que comecamos a utilizar o SUS. Somos
iguais, pois temos direito 4 sadde em todos os niveis de assisténcia. Uma vez no sistema, o
princlpio que sera adotado serd o da eguidade.

6. Equidade: Este principio, 0 qual deriva do principic da igualdade, ndo estd expresso na legisia-
¢do, porém é extremamente cobrado em provas de concursos publicos, A palavra equidade de-
riva da palavra equivalente, Ela é muito usada no Direito; existem vérios sindnimos para repre-
senté-la ou tguald-la ao mesmo significado. £ a maneira mais comum de se expressar quando
queremos que duas coisas, objetos, pessoas e efe. possam ser equivalente umas com as outras.
Usualmente, vernos a expressdo de "se um sistema social € ou nio equitativo® A equidade
adapta a regra para um determinado caso especifico, a fim de deixd-la mais justa. Veja na
imagem a diferenca entre igualdade e equidade:

IGUALDADE EQUIDADE

Fonte: www.portogente.com.br/portopedia/equidade-84054

7. Participagdo da comunidade: uma diretriz e um principio. Regulamentado pela LOS 8.142/90,
que discorreremos a seguir,

8. Descentralizacao politico-administrativa: através da municipalizacio, de forma regionaliza-
da e hijerarquizada

9. Capacidade de resolugao: cada nivel de complexidade deve executar todas as aces perti-
nentes ao mesmo.

Da organizacio, da dire¢io e da gestdo
Artigo 8°

As aches e servicos de saude, executados pelo SUS, serio organizados

{

- Deforma regionalizada e hierarquizada
! + Em niveis de complexidade crescente
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COMENTARIO
f Esse artigo traduz a forma de organizacao do SUS! Questio constante em provas. Como o |
I SUS éorganizado? {
: Regionalizado Hierarquizado Em nivels de complexidade - l
| crescente }

Artigo 9°
A direcao do SUS é tinica, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes drgéos:

_Ambito da Unigo Ambito dos estadoseDF - Amﬁ_itﬁ.dbs'municipios

Secretaria de salide ou drgao . Secretaria de sadde ou drgdo

Crgio . Ministério da Sadde i -
equivalente equivalente

Artigo 10°e § 1°e 2°

«  Os municipios poderao constituir consorcios para desenvolverem em conjunto as agdes e 0s
servicos de satide,

Aplica-se aos consdrcios administrativos intermunicipais o principio da dire-
cao Gnica e os respectivos atos constitutivos disporaoe sobre sua observancia.

- No nivel municipal, o SUS podera organizar-se em distritos de forma a integrar e articular:

) Rc’ecuvrsos o :l— Voltadas para a cobertura total das agdes de satide
« Técnicas e Praticas
COMENTARIO

Observem gue tanto nos consdrcios quanto nos distritos, o verbo é: poder. Logo, essa
forma de organizacdo nao foi obrigada por lei e sim sugerida.

E, o que ¢ um consdrcio intermunicipal?

dois ou mais de dois entes da mesma hatureza. G consorcio ndo é um fim em si mesmo;
constitui, sim, um instruments, um meio, uma forma para a resclugio de problemas ou para
alcancar obietivos comuns, Ao expressar um acorde firmado entre municipios, possibilita acs
prefeitos municipais assegurar agdes e servigos mediante a utilizagdo dos recursos materiais
e humanos disponiveis. A unido desses recursos produzird os resultados desejados, o que ndo

f
i
i
I
|
I Conséreio significa, do ponto de vista juridico e etimoldgico, a unido ou associagio de
1
l
]
1
1 ocorreria se os municipios atuassem isoladamente, (BRASIL, 1997, p. 7)

Artigo 12°, paragrafo Gnico e artigo 13°
Serio criadas comissdes intersetariais de ambito nacional
+  Subordinadas -~ a0 Coselho Naciona! de Satde,

- Integradas —p pelos Ministérios e drgaos compefentes e por entidades representativas da
sociedade civil,
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- Finalidade -— articufar politicas e programas de interesse para a satide cuja execucio
envolva dreas ndo compreendidas ne dmbito de SUS.\

A articulacao das politicas e programas, a cargo das comissoes intersetorials, abran-
gera, em especial,as seguintes atividades:

. alimentacdo e nutricao;

Il. saneamento e meio ambiente;

HI. vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
V. recursos humanos;

i V. ciéncia e tecnologia; @

i VL satde do trabalhador .

Artigo 14° e paragrafo tnico

Deverao ser criadas comissdes permanentes de integracio entre:

Finalidade: Propor prioridades, métodos e estratégias

1. Para a formacio e educagdo continuada dos recursos humanos do 5US, na esfera correspon-
dente

2. Emrelagao & pesquisa e 3 cooperagao técnica entre essas instituicdes.

Artigo 14°- A e paragrafo dnico

O que sao: sdo reconhecidas como foros de negociagio e pactuagio entre gestores, quanto

a0s aspectos operacionais do 5US.
OBJETIVOS:

Decidir sobre os aspecfos operacionais, financeiros ¢ administrativos da gestio

compartilhada do SUS,

+  Em conformidade com a definicao da politica consubstanciada em planos de satide,

+  Aprovados pelos consethos de sadde;

Definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organi-
zagdo das redes de agdes e servicos de salide, principalmente no tocante

- Asua governanca institucional e

+  Alintegragdo das agbes e servigos dos entes federados

Fixar diretrizes sobvre:

+  Asregides de salide,

«  Distrito sanitério,

+  Integracio de territdrios, referéncia e contra referéncia; e

+  Demais aspectos vincutados & integracio das aghes e servicos de saiide entre os
entes federados.
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Artigo 14°-Be§ i°e 2°

Conselho Nicional de Secretdrios " Conselho Nacienal de Secretarias
de Satide {CONASS) Municipais de Salde (CONASEMS)

v

»  Saoreconhecidos como entidades representativas dos entes estaduais e municipais para tratar
de matérias referentes a satde
+ declarados de utilidade pUblica e de relevante furicio social, na forma do reguiamento

+  fReceberdo recursos do orgamento geral da Unido por meio do Fundo Nacional de Satdde, para
auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podende ainda celebrar convénios com a
Unidoc.

+  OsConselhos de Secretarias Municipais de Satide (Cosems) sdo reconhecidos como entidades
que representam os entes municipais, no dmbito estadual, para tratar de matérias referentes a
satide, desde que vinculados institucionaimente ao Conasems, na forma que dispuserem seus
estatutos

COMENTARIO

Resumindo:
» A lei propée a criagio de duas comissoes:

[
i
l
I
¢ 1. Comissdo Intersetorial, em ambito nacional e subordinada ao Conselho Nacional de Sad-
i de. Atentem para as atividades que 2ss5a comissdo abrange — Art 139

{ 2. Comissdes permanentes de integragao entre os servigos de salide e as institui¢des de
| ensino profissional e superior

i

1

b

i

. Atentar para os objetivos da Comissap Intergestores Bipartite (CIB} e da Comissao Inter-
gestores TripartiteCIT;
- Gravar as siglas: CONASS, CONASEMS, COSEMS

e e e e RER e me e e

Artigo 15° ac 18°

Das competéncias e das atribuicdes




Afribuicbes em comum (Unizo,
dos e municipios)’

Definigao das instancias e me-

i canismos de controle, avaliagdo Def
. edefiscalizagdodasacbese 1. de redes in
servigos de satide; dade:
s ;

1, Definirasinstdnciasemeca- 2. de rede del
nismos de controle e fiscali- 3, de vigildnci
zagioinerentesac poderde 4, de vigilanci
policia sanitéria;
Realizar:
1. Operagdes externas de na- .
‘ tureza financeira de inte- 1. Avaliay, ela

resse da sadde, autorizadas da politica 1
pelo Senado Federal; mentos pal
2. Pesquisas e estudos na drea Grgaos gov
de saude 2. Avaliar e ay

: Administragdo dos recursos or-
camentarics e financeiros desti-
nados, em cada ano, a savde;

Controlar e fis
tancias de inter

. Acompanhamento, avaliagdo
i e divulgacdo do nivel de satide
da populagdo e das condigdes
ambientais

Acompanhar;
de sauide, respe
cipais

Atribuicbes em comum (Unido,
estados e municipios)

{dentificar os |
cia nacional ps
de assisténcia ;

Organizar e coordenar o siste-
ma de informagao de salide;

Definicdo das instancias e
mecanismos de controle,
avaliagio e de fiscalizacio
das agdes e servigos de sad-

Elaborar:
1. normas pa

de; ¢os privad
3 2. o Plangjar
Definicéo das instanclas e meca- SUS, em <
nismos de controle, avatiagéo e pios e Dist
de fiscalizagdo das agles € servi-
cos de satde;
' Elaboracdo:
1. & atualizagdo periddica do  Estabelecer
plane de sadde; 1. normas e
2. da proposta orgamentéria aeroporto
do SUS, de conformidade plementac
com ¢ plano de sadgde; 2, critérios, |
3. de normas para regular as qualidade
atividades de servigos pri- GOS de cof
vados de satde, tende em 3. o Sistema
vista a sua relevancia pu- 3o técnic
blica; nacional €
4. de npormas técnico-cientifi- e i nicip

cas de promogao, protegac
e recuperagae da sadde




tar comple- : Executar servigos:

s & 5erviqos:
miolégica;

: 1. de vigilancia epidemiologica;
: 2. vigilancia sanitéria;

iria; ;3. dealimentagac e nutrico;
utrigao; . 4. de sansamento bdsico;
hador; ©5. desatde do trabalhador;

ar, formular, -
v e avaliara ;
aguipamen-
de;

Dar execugio, no dmbito municipal,
3 politica de insumos e equipamen-
tos para a satide;

rabelecer pa-
lementar, de - Controfar e fiscalizar os procedi- -
trole de qua- . mentos dos servigos privados de
 sybstancias - satde

s divulgar os :
dade e mor- -

 unidade fe- ¢ L L
Formar consdrcios administrativos

 intermunicipais

far ¢ avaliar :
sdo SUS; !

helecimentos |
incia e gerir -
le alta com- -
-ia estadual e

Celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servigos .
privados de sadde, bem como con- -
trofar e avaliar sua execucéo;

, em cardier
y controle e
e servicos de

Normatizar complementarmente as -
acdes e servigos publicos de satde :
no seu ambito de atuagao.

jao na execu- - Colaborar.cam a Unido e os estados |
itaria de por-  naexecucio davigilancia sanitariade
teiras; portos, aeroportos e fronteiras ;

£0 OINLdYD
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sspdes.



: Participar:

i

i Propor a celebragio de convé- :

1. de formulagio da politica e

da execucdo das agdes de

saneamento basico e cola-

borar na protecic e recupe- -

ragho do meio ambiente;

2. na formulagdc e na execu- |

cdo da politica de forma

G0 e desenvolvimento de |
recursos humanos para & |

satide

Prumover'
de fiscalizacdo do exercicie

dades representativas da

sociedade civil para a defini- -
3o e controle dos padrées |
éticos para pesquisa, agdes .

@ servicos de satide;

i 2, a articulagdo da politica e
ianos de saude,

d

: saneamento e meio ambiente

: Participar:

1. da definicac de normas e mecanismos de controle,
ot &rgao afins, de agravo sobre o meio ambiente ou
dele decorrentes, que tenham repercussdo na satde
humana;

"2, da definigio de normas, critérios e padrdes para o |

controle das condicdes e dos ambientes de trabalho ¢
coordenar a politica de satide do trabalhador;

na formulacao e na implementagio das polfticas:

. de controle das agressdes ac mejo ambiente;

. de saneamento basico; e

. relativas as condicoes e aos ambientes de trabatho; |
4 da definigio de normas, critérios e padrbes para o con- -
trole das condicées e dos ambientes de trabalho e coor- .

denar a politica de satide do trabathadar;

‘1. articulagdo com o5 drgaos | Promover
: 1. articulacdo comy:

profissionat e outras enti- ‘« grgdos educaCionais & de fiscalizacio do exercicio pro- :

fissiona,

manos na rea de satide;

2. A descentralizagio para as unidades federadas e para |
0s municipios, das servigos e acGes de saude, respecti- |

vamente, de abrangéncia estadual e municipal;

cia epidemioiogica.

Participar:

1. do controle dos agravos do
meio ambiente que tenham
repercussdo na savde humana,
junto com os drgaos afing

. 2. daformulagio da politica e da

exetucic de agbes de sanea-
mento basico;

.3, das agdes de controie e avalia-

cdo das condiches e dos am-
bientes de trabalho;

. . - : ver a descentralizagdo para
. entidades representativas de formagdo de recursos hu- 3 Promover a Gesc a0 p

{ os municipios dos servicas e das

agoes de salide

: Coordenar a rede estadual de la-

) . ; Coordenar e participar n2 execucio das aghes de vigitan-
. hios, acordos e protocolos in-

" ternacionais relativos 3 saade, ; . .
onals ; Coordenar a Politica de Satide do Trabalhador.

horatérios de satide publica e he-

i mocentros, e gerir as unidades que
{ permanecam em sua organizagéo
* administrativa;

Participar

-1

Planejar, organizar, controlar e

do planejamento, programagao

e organizacio da rede regiona- -

lizada e hierarquizada do SUS,
em articulacdo com sua direcdo
estadual;

da execugdo, controle e ava-if
liagdo das agdes referentes as -
condicoes e aos ambientes de |

trabatho;

avaliar as agbes ¢ 05 servigos de |

piiblicos de satde;

Gerir laboratérios publices de satde

e hemocentros

Csaiide @ gerir e executar 0s servicos :

€0 OINLYY



e dos agravos do

ente que tenham .

) na satide humana,
5 Grgaos afing

;30 da politica e da
e a¢hes de sanea-
0

e centrole e avalia-
wdicges e dos am-
rabalio;

centralizagao para
ios services e das

le estadual de la-
Jde publica e he-
ir as unidades que
| Sua organizagao

cnico e financeiro :
2 executar supleti- |
-servigos de saude; |

- Planejar,

Participar

- 1. do planejamento, pragramacao |

e Organizacio da rede regiona- |
lizada e hierarquizada do SUS, .
em articulacdo com sua direcao
estadual;

2. da execucds, controle e ava-
liagdo das acoes referentes as
condighes e acs ambientes de |
trabatho; ;

organizar, controlar e |
avaliar as agdes e os servicos de :
saude e gerir e executar os serv;gos

piiblicos de satide; :

Gerir laboratérios plblicos de saude :
e hemocentros i

Colaborar na fiscalizacio das agres-

: 50es a0 meic ambiente que tenham
© repercussdo sobre a salde humana
e atuar, junto aos Srgdos municipais,
; estaduais e federais competentes,
para controla as |

€0 0MNLdVD

saderale sens 3 06/080°R 2pnes ep exuebi 13y



CAPITULO 03

Obs. 1: A Unido podera executar agdes de vigilandia epidemioldgica e sanitaria em circunstancias
especiais, como na ocorréncia de agraves inusitados a satide, que possam escapar do controle da
direcdo estadual do SUS ou que representem risco de disseminagao nacional.

Obs. 2: Ao Distrito Federal competem as atribuictes reservadas aos estados e aos municipios

Ao DF competem atribuicbes
reservadas

N

e
Aos Estados —» Acs Municipios

COMENTARIO

Sintetizamos na tabela acima as competéncias dos entes federativos. £ muito comum que
gquestdes de provas cobrem do candidato as competéncias de determinado ente. Perceba
que a tabela estd dividida por verbos. Por qué? Cque as bancas fazem é justamente SU-
PRIMIR ou TROCAR os verbos quando citam alguma atribuigdo. Por exemplo, é comum que
questdes afirmem que o Estado deve controlar os agravos do meio ambiente, o gue estd
incorreto, ja que, o Estado deve participar do controie dos agravos do meio ambiente. Per-
ceberam? A questao suprimiu o verbo, fazendo com que o sentido da frase fosse modificado,
tornando a questdo incorreta, Faremos abaixo cutras observagbes gue certamente ajudarao
a entender methor:

- — e aum mm m— a—

Observacoes scbre as competéncias comuns

«  AsatribuicGes comuns referem-se as atribuicdes de todas as esferas de governo (Unidg, estado,
municipios e DF)

Abaixo os comentdarios de incisos importantes:

i, Administracio dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, 4 salude;
Qs recursos orcamentarios que serdo gastos em cada ano, estdo nos planos de salde ~
instrumento de planejamento do SUS, que todas as esferas de governo devem fazer, Va-
lido por 4 anos e é composto por quatro programacées anuais de satide {PAS). Ao final de
cada ano, deve ser elaborado um relatério de gestao. Todos esses instrumentos devem
ser apreciados pelo respectivo consefho.

VIi. Participacao de formulacio da politica e da execuco das acdes de saneamento bésico e cola-
boragio na protegao e recuperacao do meio ambiente;

Mais uma vez, uma acao intersetorial. Para fixar atentem para os verbos, neste caso: par-

ticipar.
Vil Elaboracdo e atualizagdo peri¢dica do plano de salde;
Ja foi explicitado no inciso i — lembre que é obrigagdo de todas as esferas de governo,

com aprovacgio do conselho e, além disso, é uma condicéo sine qua non para o recebi-
mento de recursos fundo a fundo.
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Elaboracio da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Sadde - SUS, de conformidade com
o plano de sadde;
Basta lembrar que a proposta orcamentaria essa inclusa nos planos de sadde

ttaboragao de normas para regular as atividades de servigos privadoes de satide, tendo em vista
a sua relevancia publica;

Mesmo aqueles que ndo sao contratados em carater complementar sdo submetidos as
normas de funcionamento do SUS, pois a satide ¢ de relevancia prEica.

Observacdes sobre as competéncias da UNIAG (per meio do Ministério da Sadde):

A Unido formula, define, elabora, normatiza, avalia, estabelece normas, critérios, pardmetros,
A unica tarefa que compete 3 Unido executar é a vigildncia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo essa execucio ser complementada pelos Estados, DF e municipios. £ muite
comum que questdes afirmem gue a execugio da vigildncia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras é exclusiva da Unidg, o que estd incerreto.

A Unido também participa da execugao da vigilandia epidemioldgica, Note que a Unido apenas
participa dessa execucio, E muito comum gue as bancas de concurso retirer asse verbo, o gue
torna a questac incorreta.

Observagdes sobre as competéncias dos estados:

0Os estado acompanham, coordenam, executam em cardter complementar, estabelecem
normas, em carater suplementar;

Javimos que o estabelecimento de normas é competéncia da Unido, lembram? Os estado tam-
bém podem realizar essa tarefa, entretanto, em carater suplementar. Veremos a seguir que
a execucao das aches é de responsabiiidade dos municipios, porém, novamente, em caréter
complementar, os estados também poderac executar tais agdes.

Observagdes sobre as competéncias do municipio:

O Municipio é o executor das agdes de sadde. Logo, as principais agdes dos municipios serio

a execugao e gestao;

Lembre-se, porém, de que a execu¢do ndo ¢ exciusiva dos municiplos, J& que, os estados po-
. dem participar de forma complementar da execucio e a Uniao podera executar acdes de vigi-

lancia epidemioldgica e sanitdria em circunstancias especiais, como na ocorréngia de agravos

inusitados & sadde, gue possam escapar do controle da diregdo estadual do SUS ou que repre-

sentem risco de disseminagao nacionat

Artigo 19°-Aa H

.

Do subsistema de atencdo a sadde indigena

As agdes e servigos de salide voltados para o atendimento das populagdes indigenas, em todo
o territdrio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei.




CAPETULG 03

E institufdo um Subsistema de Atencio a SaGde Indigena {Sasi)

I - Componente do SUS, com o qual funcionara em perfeita inte-
gragao.

- Criado € definido por esta Lei, e pela Lei no 8142/90

- Financiamento: Caberd 4 Unido, com seus recursos proprios.

SUbSEstema de .. LT T e e T ..............g... BT LT T P R T Y LT R T T S
fﬁtengéo a satide I+ OsEstados, municipios, outras instituicbes governamentais e
indigena ndo governamentais poderdo atuar complementarmente no |
custeio e execugao das at;oes
+ Articulagdo com os drgdos responsdveis pela Politica Indi-
L gena; promovida pelo SUS
Dever-se-3- . L : - Modelo de
. obrigatoria-: - ©: Realidade - : Espemﬁc:dade ' - atencaoaser .
_mentelevar:, I i pecal’ + T da cultura : +  adotado para
o emconside. R e atengapasau—_
ragdo” . deindigena-

¢ Deve pautar uma abordagem diferenciada e gfobal, contemplando os aspectos de assistén-
iociar H

- satde; «  meio ambiente;

- saneamento basico; « demarcagdo de terras;

= nutricdo; = educagdo sanitaria; e

+ habitacio; « integracdo institucional,

O Sasi deverd ser, como o 5US:

7" Descentrafizado, -

- Regionalizado

-Qcorrer édapta—.’ i

0 5US devera servir’ ) adapta-
- -goes Na estrutura

' _Pai"a'pr_c:picia_r_:--_
‘deretaguarda e’ L

- referéncia ao Sasi- e organizagdode - - Essa integragdo. -
T 3US nas regides. * e 0 atendimento’,

. + Sl . onde residem as necessarioem to: .

o - populacdes indf- -_dos 0s niveis; sem’

Devendo para isso

. discriminagdes. .



Lei Organica da salde 8.080/90 e suas alteragbes

As populagtes indigenas devem ter acesso garantido ac SUS:

{

- Em ambito local, regional e de centros especializados,

+ De acordo com suas necessidades,

»  Compreendendo a atengao primaria, secunddria e tercidria A sadde

l

As popuiagdes indigenas tero direito a participar dos organismos colegiados de formulagéo,
acompanhamento e avaliagdo das politicas de satde, tais como:

+ Conselho Nacional de Saude;

- Conselhos Estaduais de Satde; e

+  Conselhos Municipais de Satde, quando for o caso.

COMENTARIO

O Sasi, faz parte da rede SUS e sua organizagao é feita através dos distritos sanitarios es-
peciais indigenas (Dseis):

A sagde indigena tem como particularidade o financiamento e execucao das a¢des sob
responsabilidade da uniao. Os estados e municipios poderao participar.

As agbes para a populagio indigena devem ser baseadas no principio da equidade;

Terdo acesso garantido a todos os niveis do sistema ~ integralidade.

Onde ha populagio indigenas - existe o direfto de participacao das instincias de controle
social. :

Artigo 19°1

Subsisterna de atendimento e internagao e internacio domiciliar

Sao estabelecidos, no dmbito so SUS 0 gtend|m£ento dqmiciliar e
Ainternacdo domicitiar

Nesta modalidade incluem-se, principalmente, os procedimentos:

« médicos;

< deenfermagem;

- fisioterapéuticos;,

- psicolagicos; e

» de assisténcia sodial;

+  entre outros necessarios.

Ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio

Serdo realizados por equipes multidisciplinares que atuario nos niveis da medicina:

N P:r_evér_\t_iyaﬂ-’.' _ : S Terapéutica e -+ 7 Reabilitadora

56 poderao ser realizados Y Por indicag¢do médica e
Com expressa concordncia do paciente e de sua familia




CAPITULO 03

COMENTARIO

O atendimento domiciliar faz parte das a¢fes da politica nacional de humanizacao (Hu-
manizaSush

Seus objetivos: reduzir o risco de infeccio hospitalar, melhorar o cuidado do usuario atra-
vés do contato com a familia e otimizar leitos;

Deve ser feito por equipe multiprofissional, pelas categorias citadas da lei.

O atendimento domiciliar sé_pode ser indicado por profissicnal médico além da concor-

déancia expressa do paciente e da familia (pré-requisitos).

|
i
i
}
I
l

Artigo 19°-J
Subsistema de acompanhamento Durante o trabalho de parto e pds-parto imediato

+  Os servigos de saldde do SUS, da rede propria

\

- Ficarn obrigados a permitir a presenga, junto a parturiente, de T{um) acompanhante, indica-

do porela @

- Durante todo o pericdo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato,

COMENTARIO

] Toda parturienta tem direito a acompanhante em todoe o periodo de trabalho de parto, 1
| parto e pds-parto imediato! |
| QO acompanhante serd indicado pela parturiente! I
i Todos os hospitais da rede publica ou conveniada devem deixar em local visivel esse
l direito estabelecido em lei. i

Artigo19°-Mau
Da assisténcia terapéutica e incorporacio de tecnologia em saade

Dispensacio de medicamentos e produtos de interesse 4 satide

\

+  Cuja prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes
terapéuticas definidas emn protocolo ¢linico para a doenca
A Assisténcia oU ¢ agravo a savde & ser tratado na falta do protocolo, em
terapéutica in- conformidade com o disposto no art, 19-P
tegral consiste

em: Oferta de procedimento terapéuticos

«  Em regime ambulaterial, hospitalar e domiciliar

- Constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do 5US

- Realizados no territdrio nacional por servigos préprio, con-
veniado ou contratado




Lei Orgdnica da salde B.080/90 e suas alteraghes
Definigdes

Produtos de interesse para a satide:
+  Orteses,

- Proteses,

« Bolsas coletoras e

- Equipamentos médicos;

Pratocolo clinico e diretriz terapéutica:

»  Documento que estabelece critérios para:

+  Odiagnostico da doenga ou do agravo a salde;

« O tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriadoes, quando
couber;

«  As posologias recomendadas;

+  0s mecanismos de controle clinico;

- 0 acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem sequideos pelos ges-
tores do SUS.

Os protocolos clinfcos € as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer os medica-
mentos ou prothos necessarios

E |

Nas diferertes fases evolutivas indicados em casos de:
da doenca cu do agravo a sal- «  Perda de eficicia
de de que tratam +  Surgimento de intolerdncia ou

+  Reacao adversa relevante,

provocadas pelo medicamento, produto i
ou procedimento de primeira escolha.

Em quatquer caso, esses medicamentos ou produtos serdo aqueles
avaliados quanto a sua eficacia, seguranca, efetividade e custo-
. ~efetividade

Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacéo serd realizada:

Com hase nas No ambito de cada Estade e do DF, No dmbito dos municipios de

relaghes de medica- de forma suplementar forma suplementar

mentos instituidas - Com base nas relagdes de medica- - Com base nas relagbes de medica-

peic gestor federal mentos instituidas pelos gestores mentos instituidas pelos gestores

do SUS estaduais do SUS municipais do SUS

Responsabilidade pelo for- Respansabilidade pelo for- Responsabilidade pelo for-
necimento: serd pactuada necimento: serd pactuada nedmento: serd pactuada
na Comissao Intergestares na Comissao intergestores no Conselho Municipal de

Tripartite Sipartite Saude




CAPITULG 03

COMENTARIO

[ O protocolo clinico também consta na redagio do Decreto 7.5068/11 — tembrem-se de que

{ tecnologia em satide nao estd refacionada, apenas a densidade tecnoldgica. i
- Alincorporaca Medicamentos - s
. Excluséz Out;ao pelo SUS Prizljtos e Sao atribuicdes: do
- de novos . Ministério da Sadde
+  Alteraggo Procedlmentos

assessorado pela:
Comissdo Nacional de
Incorporagéo de Techo-

+ A constituicio ou} de Protocole Clinico ou de Dire-
logias no SUS

+  Aalteracao triz Terapéutica

Aincorporacao, a exclusio e a alteragio de novos medicamentos, produtos e procedimentos, serdo
efetuadas mediante a instauracde de processo administrativo.

\

« A ser concluido em prazo ndo superior a 180 dias, contado da data em gue foi protocolado o
pedido, admitida a sua prorrogaco pot 90 dias corridos, quando as circunstancias exigirem:

« 0 qual observard, no que couber, o disposto na Lei n® 9.784/99, e as seguintes determinacdes
especiais:

1. Apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amaostras de produtos, na
forma do regulamento

2. Realizacdo de consulta pablica que inclua a divulgagio do parecer emitido pela Comissio Na-
clonal de Incorporagdo de Tecnologias no SUS;

3. Realiza¢do de audidncia publica, antes da tomada de decisdo, se a relevancia da matéria justi-
ficar o0 evento.

A Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS

- Tera Composi¢ao e regimento: sdo definidos em regulamento
« Contard com a participagéo de:

iho MNacionat de Saude

Indicado peio Conse-
Federal de Medicina

| Indicado pelo Conselho}

- Orelatério da Comissao levard em consideragio, necessariamente:

a eficicia do medicamento di-
1. Asevidéncias a acuricia : , produto ou proce
fenti mento cbjeto do processe, acatadas pelo
cientificas sobre fetividade e nen !
acte 6rgdo competente para o registro ou a au-

aseguranca torizacao de uso;




Lei Orgénica da sadde B.080/90 e suas alteragies

2. Avaliacio econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagdo as tecnologias j&
incorporadas, ‘L

inclusive no que se refere aos atendimentos domiciiiar, ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel

-s30 ved_éaé._", e todas as eé_fe'ras' de gestiod ) US

7

O pagamento,. ressarcimento .ou...

reembolso e’

Experimental, ou de us0.néQ auto-
" .rizado pela Anvisa; R0

"7 sem registro na Anvisa’

Sera pactuada na:

Comissdo Interges-
tores Tripartite

Artigo 20°
Os servigos privados de assisténcia a satide caracterizam-se pela atuacao por iniciativa prépria

+  Pe profissionais liberais, legalmente habilitados, na promogao, protecdo e recupera-
+  De pessoas juridicas de direito privado cao da satde

COMENTARIO

| Conceito de servico privado. Lembrem-se de que o 5US pode contraté-ios em cardtercom-
I plementar, dando prioridade as instituictes filantropicas e sem fins lucrativos. Mas aguelas |
I que nao participam do SUS, também serdo observadas quanto a forma de funcionamentoe |
{ principios éticos. J




CAPITULD 03

Artigo 21°

A assiténcia a saude é livre a iniciativa privada

Artigo 22°

Na prestacio de servicos privados de assisténcia a salde, serdo observados:

| d
- s principios éticos;
- Asnormas expedidas pelc 6rgéo de direcio do SUS quanto as condigdes para seu funciona-

mento.
COMENTARIO
{ Veja na tabela abaixo algumas consideracdes sobre a rede privada: |
! Convencional Complementar !
H N : |
1. Serdo observadas quanto & forma
1 1. Seraoobservadas quanto a de funcionamento; !
] forma de funcionamento; 2. Ser3o observadas quante aos prin- 1
] 2. Serdo observadas quanto cipios éticos |
H acs principios éticos 3. Seguirde os principios e diretrizes |
1 do SUS ]

Artigo 23°

E permitida a participacio direta ou indireta, inclusive cantrole, de empresas ou de capital
estrangeiro na assisténcia a satde nos seguintes casos:

- Doagbes de organismos internacionais vinculados & Organizagao das Nagdes Unidas,
de entidades de cooperagao técnica e de financiamento e empréstimos;

]
—y

+ Pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou expiorar:
. - a) hospital geral, inclusive fifantrépico, hospital especializado, policlinica, dinica ge-
2 ral e clinica especiatizada; e

+  b) agdes e pesquisas de planejamento familiar;

3; * Servicos de satide mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento
de seus empregados e dependentes, sem qualquer énus para a seguridade social; e

Vamos entender para ndo errar

. O Art, 199 da Constituicdo Federal de 1988 traz a seguinte redagao: & 3°- E vedada a participa-
¢éo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a sadde no Pais, salvo
nas casos previstos e lei. Nao houve alteragio na redacio do texto constitucional.




Lei Orgdnica da saude 8.080/20 e suas alteraghes

+ O Art. 23 da LOS, apods alteragdo dada pela Lei 13.097/15 traz a redagdo esquematizada acima,
sendo permitida a participaciio direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na as-
sisténcia a saude, em determinados cases

E nas provas de concursos?

Observe o enunciade da questao; !
+ Caso eta solicite uma resposta; em relacfio & participacio do capital estrangeiro, de acordo
com a Constituicao:

«  Aassertiva correta serd: "é vedada a participacdo direta ou indireta de empresas oc ca-

pital estrangeiro (..}

+ Caso soficite uma resposta de acordo com a Los 8080/90;
-Assertiva correta serd: é permitida a participacio direta ou indireta, inclusive controle, de em-
presas ou de capital estrangeiro na assisténcia a sadde (..}

tembrem-se:
A N )
De acordo com participagao de .
empresas e do ca- E vedada
CF- Art 199 . N
pital estrangeira
De acordo com A participacdo de .
aart. 23da LOS empresas e do ca- £ permitida
8.080/90 pital estrangeira

Artigo 24°

Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial 2
populacao de uma determinada area

g

O 5US podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada

COMENTARIO
[ Pré requisito para a contratacio ou canvénio com a rede privada: comprovar insuficiéncia
| de recursos puablicos para cumprir a integralidade da assisténcia. Apés a comprovacio, dar- |
{ -se-d preferéncia as instituicdes filantropicas e sem fins lucrativos. ]

Paragrafo Unico do artigo 24°, Artigo 25°, Artigo 26°e § 1°

- A participacdo complementar dos servigos privados serd formalizada mediante contrate ou
convénio
Entidades filantropicas
+  Terac preferéncia para participar do 5US <
Entidades sem fins lucratives




CAPITULG (3

«  Os critérios e valores para a remuneracao de servicos e os parametros de cobertura assisten-
clal serao:

 Aprovados no Conselho-
“E Nacional de Savde’

Na fixacio dos criterios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remune-
racio, a dire¢do nacional do SUS devera:

{

! Fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-financeirc que garanta a
i efetiva qualidade de execugao dos servigos contratados.

§ 2° do Artigo 26°

«  Os servicos contratados submeter-se-jo:

«  As normas técnicas e administrativas e } doSus => mantido o equilibrio econd-
+  Aos principios e direfrizes mico e financeiro do contrate.

§ 4° do Artigo 26°
Aos Proprietarios, Administradores e Dirigentes de entidades ou
i servicos contratados @’

£ vedado exercer cargo de chefia ou fungio de confiancga 5US

Artigos 27° ao 30°

A poiitica de recursos humanos na drea da salide serd formalizada e executada, articuladamente,
pelas diferentes esferas de governo,

{

em cumprimento dos seguintes objetivos:

Organizagdo de m siste- et L S e

ma de formacéo de recur- - - Elaboracio de programas. Valorizago da dedicacso

s0s humanos em todos o5 de permanente aperfei- exclusiva aos servigos do
fveis de ensino, inclusive “- goamento de pessoal” el

1 de pés-graduacdo . e e T

Os servicos pliblicos que integram o SUS Mediante normas especificas, elabora-
constituem campo de pratica para ensino => das conjuntamente com o sistema edu-
& pesquisa cacional.

o
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<. Os cargos e fungbes de: Do
s : ’ S& poderdo ser exercidas’

‘Chefia, R " am regime de tempo
Diregio e - intégral

© Assessoramento

Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empragos:
poderio exercer suas atividades em mais de um estabelecimento do SUS

! Aplica-se também aos servidores em regime de tempo integral, com excegae
dos ocupantes de cargos ou funcao de:

i+ Chefia;

i - Direcao;

i+ Assessoramento.

As especializaches na forma de treinamento em servigo sob supervisio serao:
+  Regulamentadas por Comissao Nacional;
«  Qarantida a participacao das entidades profissionais correspondentes,

Artigo 31° e 32°

O orcamento da seguridade social destinara ao SUS os recursos necessarios a realizacio de suas
finalidades:

1. Deacordo com a receita estimada;

2. Previstos em proposta elaborada pela sua direcdo nacional, com a participagao dos drgdos da
Previdéncia Social e da Assisténcia Social;

3, Tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentadrias,

Sao considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

1. Servigos que possam sey prestados sem prejuizo da assisténcia a salde;

2. Ajuda, contribuicées, doagdes e donativos;

3. Alienagbes patrimoniais e rendimentos de capital;

4. Taxas, multas, emolumentos e ptegos pablicos arrecadados no dmbito do SUS;
5. Rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais,

& 2¢ do Artigo 32¢

As receitas gerddas no mbito SUS serdo:

{

«  {reditadas diretamente em contas especiais;
+  Movimentadas pela sua direcdo, na esfera de poder onde forem arrecadadas.




CAPITULD 03
§ 32 do Artigo 32°

As aghes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente SUS serdo financiadas por
recursos:

- Tarifarios especificos

- Outros recursos da Unido, estados, Distrito Federal, municipios;

+  Em particular, do Sistema Financeiro da Habitacgo (SFH).

i

§ 5° do Artigo 32°

As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgica em saide serdo co-finan-

ciadas:

1. Pelo SUS;

2, Pelas universidades;e

3. Pelo orgamento fiscal;

4. Além de recursos de instituicdes de fomento e financiamento ou de origem externa e receita
prépria das instituigdes executoras.

Artigo 33°
Qs recursos financeiros
do SUS serdo:
Depositado em conta Movimentados sob fisca-
especial, em cada esfera lizacao dos respectivos
de sua atuagio Conselhos de Salde
COMENTARIO

{ Qs recursos da saGde sdo depositados em uma conta especial - fundo de salde, existente
I emcada esfera de governo. O gestor de cada dmbito movimenta essa conta sob a fiscalizacéo
i do respectivo conselho de satide. O financiamento do SUS € compartilhado, ou seja, obriga-
1 ¢do de todas as esferas de governo, onde os estados e municipios sdo obrigados a dar sua
{ conirapartida financeira.

§ 1¢ dlo Artiga 33°
Na esfera federal, os recursos financeiros, originérios:
- do Orgamento da Seguridade Social,

- de outros Orcamentos da Unido,
» além de cutras fantes,

serdo administrados pelo Ministério da Salde,
através do Fundo Nacional de Saade

§ 4° do Artigo 33

O Ministério da Satde
+  Acompanhard, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a programagdo aprova-
da da aplicacio dos recursos repassados a estados e municipios.
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«  Cabera ao Ministério da Saide aplicar as medidas previstas em lej constatadosa:
+  Malversagdo;
«  Desvio ou
Nao aplicacdo dos recursos.

Artigo 34°

-

Os recursps financeiros
carrespondentes as do-
tagdes consignadas no

Transferirao auto-
maticamente ao

fundo nacional Or¢amento da Seguri-
de saude dade Social, a projetos e
atividades a serem execu-

effrreomemelpes tados no ambito do SUS

Paragrafo inico artigo 34¢

Na distribuicao dos recursos financeiros da Seguridade Social

!

Serd observada a mesma proporcao da despesa prevista de cada drea, no Orgamento da Seguri-
dade Social.

Artigo 35°

Para o estabelecimento de valores a serem transferidos 2 estados, Distrito Federal e
municipios, J'

Serd utilizada a combinacio dos seguintes critérios, segundo andlise técnica de progra-
mas e projetos:

Perfil demografico da regiao;

Perfit epidemiolégico da populagio a ser coberta;

Caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satde na drea;

Desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

Niveis de participacdo do setor salide nos crgamentos estaduais e municipais
Previsao do plano quinguenal de investimentos da rede

Ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de governo.

Mo R =

i+ Nos casos de estados e municipios sujeitos a notério processo de migragio, os
i aitérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indica-
dores de crescimento popuiacional: ;

4

! +  Fmespecial ¢ ndmero de eleitores registrados
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CAPITULO 03

O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica:

« A atuacdo dos drgaos de controle interno e . . .
< 9 em caso de irregularidades verificadas

externo e nem < )
na gestdo dos recursos transferidos,

« Aaplicacdo de penalidades previstas em lei,
Artigo 36°

O processo de planejamento e or¢amento do SUS serd ascendente:

/“\

. Donivel local até o federal
Ouvidos seus 6rgaos deliberativos, compatibilizando-se
R C Disponibilidade de recursos
As necessidades da politica com em planos de satde dos -
- —_— B
de satide municipios, dos estados, do

Distrito Federal e da Unido.

COMENTARLIO

Planejamentce Ascendente e Integrado no SUS

Unigo

a
| [

Estados Estados

| l

T | B

Municipios Municipios Municipios Municipios

& 12 do Artigo 36°

Os planos de sadde serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de direcio SUS

Seu financiameanto sera previsto na respectiva proposta orcamentaria.

e mm e W aae A o mE mem e ek e g
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COMENTARIO
0 plano de salide é o instrumento de planejamento do SUS. £ composto per programa-

f

I cdes anuais, onde sdo descritos: objetivos, metas, agbes e a proposta orcamentaria. Deve ser
I aprovada pelo respectivo consetho. Ao final de cada ano deverd ser elaborado o relatérip de
{

[

§ 20 do Artigo 36

£ vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de aces ndo previstas nos planos de
saude, exceto em:

Artigo 37°

'_ Estabelecera as d:irétriz serem obse
I+ Das caracteristicas.opidemiol6yicas
i« Da organizacao des servicos em.c

Artigo 38°

Néio serd permitida a destinagdo de subvengdes e auxilios a:
- instituicdes prestadoras de servigos de satde com finalidade lucrativa

& 5° e 6° do Artigo 39°

A cessdo de uso dos imédveis de propriedade;

Do instituto Nacionat de /—\ 2oc e
—  Assisténcia Médica da Pre- para Qrgao; |nsttl-zjgs{‘§1‘r:1te.s_.do
vidéncia Social {Inamps) S o

serd feita de modo a preserva-los como patrimdnio da seguridade social.

i - Os imdveis serdo inventariados com todos os seus acessérios, equipa-
L, !  mentoseoutros; e
- Ficardo disponiveis para utilizagao pelo 6rgédo de dire¢do municipal do
i SUS ou, eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscrigao administra-
tiva se encontrem, mediante simples termo de recebimento.
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CAPITULO 83
§ 8° do Artigo 39°

O acesso aos servigos de informatica e bases de dados mantidos pelo Ministério da Satde e
pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social

serd assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Satide ou drgdos congeneres COMO su-
porte ao processo de gestdo, de forma a permitir:

- A gerencia informatizada das contas;

- Adisseminagdo de estatisticas sanitdrias e epidemioldgicas médico-hospitalares

Artigo 41°

As acoes desenvolvidas pela Fundagdo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do Can-
cer, supervisionadas pela dire¢do nacional SUS, permanecerao como referencial de:

- Prestagdo de servios;

- Formacao de recursos humanos; e

«  Transferéncia de tecnologia.

Artigo 43¢

Nos servigos pablicos contratades
» A gratuidade das agdes e servigos de saude fica preservada, ressalvando-se as clausulas dos
contratos ou convénios estabelecidos com as entidades privadas.,

Artiga 45°

Os servicos de satide dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao 5US:

+  Mediante convénio;

»  Preservada a sua autonomia administrativa, em relagdo ao patrimonie, aos recursos humanos
e financeiros ensino, pesquisa e extensao nos kmites conferidos pelas instituigdes a que este-
jam vinculados.

§ 1° Artigo 45°

+  Os servicos de satide de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social

{

Deverdo integrar-se & direcao correspondente do SUS, conforme seu dmbito de atuacdo, bem
como guaisquer outros ¢rgaos e servicos de satude.

§ 2° Artigo 45¢

o5 servigos de salude das Forgas Armadas poderao inte-
grar-se ao SUS, conforme se dispuser em convénio gue,
para esse firn, for firmado.

Emtempo de paz e havendo  _
interesse reciproco

Artigo 469
O sUs:

. Estabelecera mecanismos de incentivos a participacdo do setor privado no investimento em
ciéncia e tecnologia
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+  Estimulatd a transferéncia de tecnologia das universidades e institutos de pesquisa aos servicos
de sadde nos estados, Distrito Federal @ municipios, e 8s empresas nacionais.

Artigo 47°

O Ministério da Saude, em articulago com os niveis estaduais e municipais do SUS, organizard, no
praza de 2 {dois) anos, um si cional de informacdes em savde

L;

integrado em todo o territdrio nacionat :
Abrangendo guestdes epidemiolégicas e de
prestagao de serv:gos

Artigo 50°

Os convénios entre a Unido, os estados e os municipios, celebrados para implantacio dos Siste-
mas Unificados e Descentralizados de Saude,

{

Ficarao rescindidos a proporgao que seu ohjeto for sendo absorvido SUS,
Artigo 52°

Sem prejuize de outras sancoes cabiveis, constitui crime de emprego irregular de verbas ou
rendas publicas

A utilizacao de recursos financeiros SUS em finalidades diversas das previstas nesta lei.
Artigo 53°-A
Ma qualidade de agbes e servigos de salide

+  As atividades de apoio & assisténcia a satide s30 aquelas desenvolvidas

pelos laboratérios de genética producdo e fornecimento de medica-
humana mentos e produtos para satide

laboratorios de:
analises clinicas, anatomia patoldgica e de diagnastico por imagem

U

- esao livres & participacao direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros.

COMENTARIO

{ O Artigo 53-A fol incluso pela Lei n° 13.097, de 2015 )




CAPITULO 03
Atrtigo 54°
Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Artigo 55¢
« Alein®. 2317 de 3 de setembro de 1954,

- A Lein® 6.229 de 17 de jultho de 1975, ¢
- Demais disposicdes em contrario.

QUESTOES

LOS 8.080/90
OF (CesPe/MPE-RO/Enfermeire, 2013) Com refacdo ao SUS, assinale a opcdo correta.

) As acbes e servicos publicos de satide integram rede regionalizada e nfio hierarquizada cujas
diretrizes basicas sao a descentralizacio, a participagdo da comunidade e o atendimento integral,
com prioridade para as atividades de controle das doengas e endemias.

Para financiamento do SUS, os entes federativos deverdo aplicar um percentual minimo na sad-
de, que, no caso dos estados e dos municipios, deve ser definido em lei complementar de iniciativa
de suas respectivas casas legislativas, nio podendo ser inferior a cinco por cento da arrecadacio
dos impostos de sua competéncia.

{© As aches e servicos de satde s3o da competéncia da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos municipios, cabendo a Unido a responsabilidade pelo seu financiamento, com recursos do
orgamento da seguridade social

@ Fmbora a assisténcia  satide seja livre 2 iniciativa privada, instituicoes particulares nio podem
participar do 5US, salvo se forem entidades filantropicas e sem fins iucrativos.

® A direcao do SUS & exercida, no dmbito da Uinido, pelo Ministério da Salde e, no &mbito dos
Estados, do Distrito Federal e dos municipios, pela respectiva secretaria de salde ou érgdo equi-
valente,

entendimento de politicas de satide.

Alternativa A: INCORRETA. De acordo com o art. 198 da CF/88:"As acdes e servigos ptiblicos de sati-

de integram uma rede regionalizada e hierarguizada e constituem um sistema fnico, organizado

de acordo com as seguintes diretrizes:

. descentralizagdo, com direcdo Ginica em cada esfera de governo;

il. atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

Ill. participacao da comunidade.

Alternativa B: INCORRETA. Os valores minimos a serem aplicados em acdes e servigos de satde

sdo descritos na Lei Complementar 141/12 que regulamenta a EC n® 29/00. A Lei citada define os

sequintes valores para as esferas de governo:

-"A Unido aplicarg, anualmente, em a¢des e servigos piiblicos de salide, o montante corresponden-

te ao valor empenhado no exercicio inancelro anterior, apurado nos termos desta Lei Complemen-

tar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente & variagdo nominal do Produto interno

Bruto {PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentéria anual”

-"Qs Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em agbes e servigos publicos de satide, no

minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagdo dos impostos a que se refere c.art. 155 e dos recursos
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de gue tratam o art, 157, a alinea “a” do inciso i e o inciso li do caput do art. 159, todos da Constityi-

¢éo Federal, deduzidas as parcelas gue forem transferidas aos respectives Municipios.”

- "Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acdes e servicos piblicos de satide,

ng minime, 15% (quinze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos

recursos de gue tratam o art, 158 e a alinea “b" do inciso 1 do caput e 0 § 3° do art, 159, todos da

Constityicdo Federal”

Alternativa C: INCORRETA. O financiamento do SUS é compartilhado, ou seja, responsabilidade de

todas as esferas de governo. Od acordo com o paragrafo 1e do art. 198 da CF/88: "0 sistema dnico

de sadde serd finranciado, nos termos do art. 195, com recursos do orcamento da seguridade social,

da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipigs, além de outras fontes”

Alternativa D: INCORRETA. De acordo com o paragrafo 199 da CF/88 e a LOS 8.080 em seu capituio

H: As instituiches privadas poderdo participar de forma complementas do Sistema Unico de Sadde

segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito pdblico ou convénio, tendo preferéncia as

entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

Alternativa E: CORRETA. De acordo com o art. 9° da LOS 8.080/90: “A direcao do Sistema Unico de

Satde {SUS} é Onica, de acordo com o inciso § do art. 198 da Constituicho Federal, sendo exercida

am cada esfera de governo pelos seguintes 6rgéos:

I.  noambito da Unido, pelo Ministério da Satde;

. noambito dos Fstados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Sadde ou drgic equi-
valente; e

H. no dmbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Sadde ou drgdo equivalente”

I Resposta: ®

02 (cEsPE/EPEN/Enfermagem, 2013) Acerca do Sistema Unico de Satde (SUS), julgue o5 itens subse-
quentes.

Compete aos municipios e a seus respectivos gestores coordenar e gerir as redes de laboratérios e
hemacentros publicos em suas regides administrativas,

() CORRETA . () INCORRETA

- 11@) Grau de dificuldade

» DICA DO AUTOR: Para questbes que pedem as atribuicdes inerentes de cada esfera de governo,
deve-se agregar o contetido dos artigos 162, 17° e 18 da LOS 8.080/90. Em sua maioria, as agdes
de competéncia da Unido trazem verbos como: definir, formular, estabelecer; as de competéncia
do estado, os verbos sdo: coordenar, apolar; e as agbes municipais estio mais hgadas a parte ope-
racional: executar, fiscalizar.

Alternativa: CORRETA. De acordo com o art. 17° da LOS 8.080/90, sdo atribuigdes do Estado, dentre
outras: "coordenar a rede estadual de laboratérios de satide ptiblica e hemocentros, e gerir as uni-
dades que permanegam em sua organizacdo administrativa”

03 {CESPE/DEPEN Enfermagem,2013) Acerca do Sistema Unico de Satde (SUS), julgue os itens subse-
guentes.

A assisténcdia a sadde deve obedecer aos principios da iguaidade e da autonomia, devendo ainda
ser livre de preconceitos ou vantagens de qualguer espécie aos seus usuarios.

) CORRETA {) INCORRETA

-1 18] Grau de dificuldade




CAPITULO 03

> DICA DO AUTOR: As gquestdes da banca CESPE devem ser interpretadas com cuidado. Raramente
trazem questdes “copiadas” da lel

Alternativa: CORRETA. A assertiva traz de forma subjetiva o principio da igualdade, versado no art.
7¢ da LOS 8.080/90: “igualdade da assisténcia a satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie”

04 (cspe/aNS/Enfermagem,2013) Acerca das bases legals de implantagao do SUS, julgue os itens se-
quintes,

Avigilancia sanitaria € uma das atribuigdes do SUS,
() CORRETA () INCORRETA

B i s e e 12, dE dificuidade
> DICA BO AUTOR: Fixar o contetido do art. 6° da LOS 8.080/90.

Alternativa: CORRETA. Em seu art. 69, a LOS 8.080/90 traz as agoes do campo de atuagao do SUS:
“Estdo incluidas ainda no campo de atuacio do Sisterna Unico de Sadde {SUSY™

|- a execugao de acdes:

a) de vigilancia sanitéria;

b} de vigildncia epidernioldgica;

¢) de sadde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

05 (UFAL/ENFERMAGEM, 2013) Sobre a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 € correto afirmar que
esta:

(® Regula a politica de gestdo do trabalho na saude, instituindo o Assistente Social como profis-
sional da saude.

(8 Foi sancionada no Governo Sarney, com vetos em itens importantes referentes as formas de
financiamento da Politica de Saade.

{©) Estabelece um models hierarquizade de Assisténcia a Saldde, fundado nos principios de inte-
gralidade da assisténcia, participagao da comunidade e descentralizagao dos servigos para 0s mu-
nicipios, definindo o Programa de Salde da Farmilia como centro ordenador das redes de atengio
a saude.

(@ Reguia, em todgo o territério nacional, as agdes e servicos de salide, executados, isolada ou con-
juntamente, em cardter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito pa-
blico ou privado.

() Define a potitica de desenvalvimanto cientifico e tecnoldgico na saiide, com énfase na realiza-
¢ao de pesquisas para incremento do Sistema Unico da Satde (SUS).

B 0 D e B0, G€ dificuldade
3 DICA DO AUTOR: Elencar as disposicdes dos marcos juridicos é uma das formas de “gabaritar” ques-
tdes com este perfil.

Alternativa A: INCORRETA, Dispensa comentérios.

Alternativa B: INCORRETA. Foi sancionada no governo de Fernando Cotlor, em 1990,

Alternativa C: INCORRETA. A definigdo da Estratégia de Sadde da Familia como centro ordenador de
redes se inicia com a NOB 96 e é consolidada na Portaria 2.488/11 e Decreto 7.508/11.

Alternativa D: CORRETA. De acordo com o art. 1° da LOS B.086/90: "Art. 1° Esta lei regufa, em todo
o territério nacional, as agdes e servicos de satide, executados isolada ou conjuntamente, em cardter
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Piblico ou privado.”

I Resposta: ®
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06 (UFF/ENFERMAGEM, 2013) D2 acordo com a Lei Organica da Sadde (lei 8.080/1990), sdo objetivos do
SUS, exceto:

@ identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da satde.

formulagac de politica de satde destinada a promover, nos campos econdmico € social, a obser-
vancia do disposto no § 12 do art. 2° dessa leil.

© formacio de recursos humanos na drea de sadde,

(D) assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promocgio, protecio e recuperacio da sadde,
com a realizagao integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas.
e0C ____Grau de dificudade
> DICA Dﬂ AUTOR. A Let 8 080/90 traz daramente eu seu art 50 05 objetlvos do SUS e as bancas co-
pram com frequéncia esse item.

Alternativa A: CORRETA. De acordo com o art, 59, inciso |, da LOS 8.080/90: “a identificacdo e divul-
gacdo dos fatores condicionantes e determinantes da satide”

Alternativa B: CORRETA. De acordo com o art. 5, inciso li, da LOS 8,080/90:"a formulacdo de politica
de saide destinada a promover, nos campos econdmico e social, a observancia do disposto no §
1o do art. 20 desta let”

Alternativa C: INCORRETA, Esta afirmativa nde estd inclusa nos objetivos do SUS. No art, 60 (das
AtribuicBes) consta: “a ordenacao da formacao de recursos humanos na area de satde!
Alternativa D: CORRETA. De acordo com o art. 50, inciso I, da LOS 8.080/90:"a assisténcia as pessoas
por intermédio de acdes de promogao, protegao e recuperacao da satde, com a realizacio integra-
da das a¢des assistenciais e das atividades preventivas!

I Resposta:©

Q7 (Urs/ENFERMAGEM, 2013) Considerando-se que a direcao do Sistema Unico de Salide - SUS é tnica
em cada esfera de governao, assinale a alternativa incorreta,

{(® No ambito da Unido, & exercida pelo Ministério da Satde,

(B No dmbito dos Estados, € exercida pela respectiva Secretaria de Satide ou érgdo equivalente.
& No ambito do Distrito Federal, & exercida pela respectiva Secretaria de Satde ou 6rgdo equiva-
lente.

(D) No ambito dos municipios, & exercida pelo Conselho de Gestor de Satide Municipal,

GO"O _.....Grau de dificyldade

» BICA DO AﬁTOR A dlregao do SUS é Unica em cada esfera cie govemo Isto S|gn|ﬁca que mesmo o
sisterna sendo Gnico hd necessidade de direcdo (gestdo) em cada esfera de governo.

Alternativa A: CORRETA. De acordo com o art. 99, inciso |, da LOS 8.080/90 a direcdo do SUS no dm-
bito da Uniaoc & exercida pelo Ministério da Satide;"no ambito da Unido, pelo Ministério da Satide”
Alterpativa B: CORRETA, De acordo com © art. 99, inciso I, da LOS 8.080/90 a diregdo do SUS no
&mbito do estade:“no dambito dos Estados e do Distrito Federal, pelarespectiva Secretaria de Saude
ol Orgio equivalente”

Alternativa C: CORRETA. De acordo com o art. 99, inciso 1f, da 1,05 8.080/90 a direcdc do SUS no DF:
“no dmbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Sadde ou drgao equi-
valente”

Alternativa D: INCORRETA. De acordo com o art. 9¢, inciso I, da LOS 8.080/90 a direcdo do SUS
na esfera municipal serd exercida: “no dmbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saide ou
drgdo equivalente”

f Resposta: @




CAPiTULO 03

08 {GEE/ENFERMAGEN, 2013) Quanto A participagio da iniciativa privada na assisténcia & satide, confor-
me as disposices da Lei n° 8.080/90, assinale a afirmativa verdadeira.

(® As entidades filantropicas e as semn fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema
tnico de Satde,

Os principios éticos e as normas que regem o sed funcionamento devem ser submetidos 4 apre-
ciacio pelo drgdo de diregdo do Sistema Unico de Sadde.

© Os critérios e valores para a remuneracdo de servicos e os pardmetros de cobertura assistencial
serio estabelecidos mediante negociagio das tabelas praticadas, visando a atingir uma média de
valores de mercado.

© C cargo de chefia ou fungio de confianga no Sistema Unico de Satide nao é vedado aos proprie-
tirios, administradores e dirigentes de entidades ou instituicbes que prestam servicos contratados
pelo sistema publico de satide.

11 . Grau de dificuldade

> DICA DO AUTOR: A questdo contempla um conteddo de fadl entepdimento mas as bancas costu-
mam criar pegadinhas, logo, ler com atengdo é a dica.

Alternativa A: CORRETA. Quando ha insuficiéncia de recursos publicos para garantir o acesso de
toda a popuiacao as agdes e servicos do SUS, pode-se contratar ou conveniar instituicdes privadas
em carater complementar. A preferéncia é de instituicdes sem fins lucratives. Vejamos como consta
nos arts. 24 e 25 da LOS 8.080/90:

“Art. 24: Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial
a populacdo de uma determinada area, ¢ Sistema Unico de Satde {SUS) poderd recorrer aos servi-
cos ofertados pela iniciativa privada.

Pardgrafo Unico: A participagdo complementar dos servicos privados serd formalizada mediante
contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito plblice.

Art.25: Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo pre-
feréncia para participar do Sistema Unico de Satde {SUS). "

Alternativa B: INCORRETA. De acordo com o art. 22 da LOS 8.080/90: "Na prestacdo de servigos pri-
vados de assisténcia 3 satide, serdo observados os principios éticos e as normas expedidas pelo
orgio de direcio do Sisterna Unico de Saude (SUS) quanto as condigdes para seu funcionamento”
Alternativa C: INCORRETA. A lef supracitada, em seu art. 26, versa: Os critérios e valores para a re-
muneracio de servicos e 0s pardmetras de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela diregéo
nacional do Sistema Unico de Satade (SU3), aprovados no Conselho Nacional de Saude.
Alternativa D: INCORRETA. O pardgrafo dnico do art. 26 da lei em questdo traz: "Aos proprietarios,
administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados é vedado exercer cargo de che-
fia ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Sadide (SUS)”

| Resposta:®

D9 {£BSERM/Hospital Universitirio de Sergipe - UFS/ Enfermagem, 2014) De acordo com o que a lei 8.080/1990
que dispde sobre a Participagio Complementar na sadde, assinate a alternativa INCORRETA.

® Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistenciat a
populacdo de uma determinada drea, o Sistema Unico de Satide (SUS) podera recorrer aos servigos
ofertados pela iniciativa privada.

Aparticipagio complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contrato ou con-
vénlo, observadas, a respeito, as normas de direito pablico.

© As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema
Unico de Saude {SUS).

({® Os critérios e valores para a remuneracio de servigos e os pardmetros de cobertura assistencial
serdo estabeiecidos por cada érgao local de administragdo da salide.

e
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(&) Os servicos contratados submeter-se-3o as normas técnicas e administrativas e aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio econdmico e financeiro do con-
trato.

2860 Grau de dificuldade

> DICA DO AUTOR: Leitura “seca” do art. 199 da CF/88 associando aos arts. 24, 25 e 26 da LOS 8.080/90.
Alternativa A: CORRETA. |4 comentei uma questdo bem parecida. Mas vou refoscar. De acordo com
o art. 24:*Quando as suas dEsponibilida}ies forem insuficientes para garantic a cobertura assisten-
cial 3 populacdo de uma determinada drea, o Sistema Unico de Saude (SUS) poderd recorrer aos
servicos ofertados pela jniciativa privada.”

Alternativa B: CORRETA, No art. 24, em seu paragrafo Gnico da lei em questio: “A participacdo com-
plementar dos servicos privados serd formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a
respeito, as normas He direito publico”

Alternativa C: CORRETA. Em seu art. 25, a LOS 8.080/90 traz: “Na hipdtese do artigo anterior, as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico
de Satde (SUS)”

Alternativa D: INCORRETA. A lei supracitada, em seu art. 26, versa: Os critérios e valores para a re-
muneracao de servicos e os parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcag
nacional do Sistema Unico de Sagde (SUS), aprovados no Consetho Nacional de Satde.
Alternativa E: CORRETA, De acordo com o art, 26, pardgrafo 20 da tei em estudo:“Os servigos contra-
tados submeter-se-do as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satide (SUS), mantido o equilibrie econdmico e financeiro do contrato!

10 (£BSERH - Hospital Universitirio de Sergipe — UFS/Enfermagem, 2014) Analise as assertivas e assinale 3 alter-
nativa que aponta as corretas, Ao Sistema Unico de Sadde (SUS), compete

I Executar as agoes de vigilancia sanitdria e epidemiolégica, bem como as de satde do trabalhador.
1. Ordenar a formacao de recursos humanos na drea de salide.

It Legislar sobre as normas atinentes & drea de satde.

IV. Cotaborar na protegao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

(® Apenas |l e IV.
Apenas |, lf e i,
© Apenas e ll,
® Apenas | e V.
Byl e V.

BOO Grau de dificuldade

> DICA DO AUTOR: As competéncias e atfsbulgoes do SUS sdo versadas no art. 200 da CF de 1988 e
regulamentadas no art. 6° da LOS 8.080/90.

Assertiva |: CORRETA. De acordo com o art, 200 da CF/88 e com o art. 6° da LOS 8.080/90 as acées
citadas sao atribuicdes do SUS,

Assertiva l}: CORRETA. De acordo com o art. 200, inciso ilf da CF/88 é uma atribuicio do SUS.
Assertiva 1IE: INCORRETA. Nao é uma competéncia do SUS legistar. Esta atribuicio é do Poder Le-
gislativo.

Assertiva IV: CORRETA. Tanto no art. 200 da CF/88 quanto no art 6° da LOS 8.080/90, esta explicita-
do que é uma atribuigio do SUS colaborar na protecio do meic ambiente, nele compreendido o do
trabatho. As acdes de refacionadas ao meio ambiente sdo de competéncia de outro setor, mas por
ser um determinante e condicionante da salde as sua operacionalizacdo deve ser intersetorial, ou
seja, vérios setores envolvidos em prol de um objetwo melhoria da qualidade de vida.

! Resposta:®




AT o i

CAPITULO 03

1 {Hospitat Universitario Alcides Carneiro - UFCG /PB, Enfermagem,2014) O art. 6. ° da lei 8.080, de 19 de setembro
DF 1990, define as agdes de vigilancia epidemioldgica, vigildncia sanitéria e vigilancia em satde do
trabalhador como atsibuigdo do 5US. Relacione o conceito com a respectiva vigitancia.
A-Vigilancia Sanitaria.

B- Vigilancia em Sadde do Trabalhador.

C-Vigilancia Epidernioldgica.

Assinale a resposta correta: %

&g, C A
(B B,AC
©ABC
A CB
®CBA

OO ettt 312U, d€ difiCuldade
» DICA DO AUTOR: Uma questdo para fixar os conceitos e atribuigdes das vigildncias epidemiolégica,
sanitaria e em saltde do trabalhador, Esses conceitos sao descritos no art .6° da LOS 8.080/90,
Alternativa A: Vigilancia Sanitaria — relacionar aos produtos que direta e indiretamente se relacio-
nam com a satide, além dos servicos prestados. A¢ao intrinsecamente relacionada ao direite do
consumidor. Como consta na Lei em questdo:

“Entende-se por vigildncia sanitdria um conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
@ saude e de intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da produ¢do e circulacdo
de bens e da prestacdo de servigos de interesse da satide, abrangenda:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacioner com g satide, compreen-
didas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e

It - o controfe da prestagdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a saide.”
Alternativa B: Vigifancia em Salde do Trabalthador (VISAT) - Acio que agrega o conhecimento
da vigiidncia sanitaria e epidemioldgica. A VISAT € uma das agSes mais importantes do SUS, pois
abrange todos os trabalhadores, formais e informais, rede pubfica cu privada, garantindo acessc
ao SUS em situacdes oriundas da atividade laboral. Como consta na lei em questio: “Entende-se por
satide do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se desting, otravés das acées
de vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitdria, & promogdo e protecdo da satide dos trabalhadores,
assim como visa d recuperacdao e reabilitacdo da sadde dos trabathadores submetidos aos riscos e agra-
vos advindos das condigdes de trabaltho.”

Alternativa C: A Vigilancia epidemioldgica esta relacionada ao controle de doengas, aos fatores que
determinam e condicionam a satde do individuo € comunidade. Comao consta na lel: “Entende-se
por vigiidncia eprdemioSgica um confunta de acdes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo
ou prevencde de gqualquer mudanga nos fatores determinarites e condicionantes de saude individual
ou coletiva, com o finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das deencas
ou agraves.”

P Resposta: B

12 (Hospital Universitario Alcides Carneire — UFCG-PB, Enfermagem, 2014 — Modificada pelo autor) Considerando o
contetdo da lei B.080 referente & participacao da iniciativa privada no SUS, assinale a alternativa
INCORRETA.

Conjunto de agbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos
probiemas sanitarios decofrentes do meic ambiente, da produgao e circulacdo de bens e
da prestacio de servicos de interesse da satlde, abrangendo o controle de bens de con-
sumo e da prestacio de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a sacde.
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Conjunto de acfes gue proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevengdo de qual-
quer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de salide individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controfe das doengas
Gls agravos.

Conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemiocldgica e
vigildncia sanitdria, 3 promocao e protecao da sadde dos trabalhadores, assim como visa
4 recuperacao e reabifitacdo da saide dos trabathadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢ées de trabaiho.

(B} As instituigdes privadas poderao participar de forma complementar do Sistema Unico de Salde,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito piblico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

E vedada a destinagao de recursos plblicos para auxilios ou subvengdes as instituigdes privadas
com fins tucrativos.

© E vedada a participagio direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia 3
saude no Pais.

(@ Os servicos privados de assisténcia a sadde caracterizam-se pela atuacao, por iniciativa propria,
de profissionais liberais, legatmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na pro-
mogao, protecao e recuperacdo da salde.

(E) Na prestacio de servicos privados de assisténcia & satde, serdo observados os principios éticos
e as normas expedidas pelo érgao de diregio do SUS.

le uldade

» DICA DD AUTOR: Questdo que requer conhecimento da alteracao da LOS 8,080/90, no que tange a
participagdo do capital estrangeiro nas agdes e servigos de sadde. Ressaito que o texto constitucio-
nai {art. 199) NAQ sofreu alteracio. Vamos ler o art. 23 ja com a alteragio?

“Art. 23, € permitida a participacao direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital
estrangeiro na assisténcia a sadde nos seguintes casos: (Redacdo dada pela Lei n® 13.097, de 2015)
| - doagdes de organismos internacionais vinculados a Organizacdo das Nag¢des Unidas, de enti-
dades de cooperagao técnica e de financiamento e empréstimos; (Inciuido pela Lel ne 13.097, de
2015)

1§ - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar: (Incluido pela Lei n° 13.097,
de2015)

a) hospital geral, inclusive filantropico, hospital especiatizado, policlinica, clinica geral e ciinica es-
peciatizada; e {incluido pela Lein° 13.097, de 2015}

D) agdes e pesquisas de planejamento familiar; (induido pela Lei n® 13.097, de 2015)

1} - servigos de satide mantidos, sem finatidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus
empregados e dependentes, sem qualquer dnus para 2 sequridade social; e (Incluido pela Lei n®
13097, de 2015)

iV - demais casos previstos em legislagao especifica. (incluido pela Lei n° 13.057, de 2015)"

Para ndo errar em questdes de prova, cbservem a imagem abaixo:

i A participacdo de em- |
ipresas e do capital es- J

i A participacio de em-

trangeiro:

1
........-.-u.;
} presas € do capital es-
: 1

i

]
.'
{rangeiro: i

EVEDADA —] b {r E PERMITIDA }




CAPITULO 03

Alternativa A: CORRETA, De acordo com o art. 199 da CF/88 e os arts. 24 e 25 da LOS 8.080/90 a
participacdo da rede privada € permitida, em cardter complementar, desde que haja insuficiéncia
de recursos publices da rede ptiblica. A formalizagdo desta relacdo se dd através de contrato ou
convénio, seguindo as normas do direito piblico.

Alternativa B: CORRETA. De acordo com o art. 199 da CF/88: "E vedada a destinacio de recursos
publicos para auxilios ou subvengdes as institui¢des privadas com fins lucrativos”

Alternativa C: INCORRETA. A questdo pede de acordo com a LOS 8.080/990, logo a participagdo de
empresas e capitais estrangeiros na assisténdia a sadde no pais é PERMITIDA de acordo com a alte-
racdo do art. 23 da lel citada pela lei 13.097, de 2015,

Alternativa D: CORRETA. De acordo com o art. 199 da CF/88:“Os servicos privados de assisténcia a
sadde caracterizam-se pela atuacao, por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente ha-
bilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promocgio, protecio e recuperacdo da satde”
Alternativa E: CORRETA. De acordo com o art. 22 da lei 8.080/90: "Na prestacdo de servigos privados
de assisténcia a saude, serdo observados os principios éticas e as normas expedidas pelo 6rgéo de
direcdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) quanto as condicdes para seu funcionamento”

i Resposta: ©

13 {CESPE/Ministério Pubfico da Unido - Analista — Satide/Enfermagem, 2013} Acerca de principios, diretrizés e
gestao financeira do Sisterna Unico de Satde (SUS), julgue os itens subsecutivos.

Mas leis crganicas da satde, vigentes desde o inicio da década de 90 do século XX, sdo estabeleci-
dos as diretrizes e o5 limites que devem ser observados pelas esferas do governo na elaboragdo de
suas normas individuais,

{} CORRETA (1} INCCRRETA

1 e Grau de dificuldade

» DICA 90 AUTOR As Leis Orgamcas da Saude 5301 8 {}8{)/90 e B.142/90. Ambas abrangem todo terri-
tério nacional. A primeira traz em seus artigos 16, 17 e 18 as atribuigbes especificas de cada esfera
de governo.

Alternativa: CORRETA. Os estados, DF e municipios tém a possibifidade de elaborar leis organicas
desde gque estas ndo vao de encontro as leis federais.

14 (CEsPE/Ministério Piblico da Uniao/Anatista Satide/Enfermagem, 2013} Acerca de principios, diretrizes e ges-
tao financeira do Sistema Unico de Sadde (SUS), julgue o3 itens subsecutivos,

A descentralizacdo politico administrativa, com dire¢ao Unica, ocorre nas esferas federal, estadual e
municipat, principalmente no ambito ministerial.

{) CORRETA [ INCORRETA

.. Grau de dificuidade

> DICA DO AUTOR: a descentrahzat;ao com dxregao fhica em cada esfera de governo é uma diretriz,
prevista no art. 198 da CF/88 e um principio organizativo do SUS versado no art, 7¢ da 105 8.080/90.
Alternativa: INCORRETA. A banca CESPE exige leitura atenciosa das questdes. A descentializacdo
ocorre em TODAS as esferas de governo mas a énfase é na municipalizacdo, ou seja, principalmente
para os municipios. Observe a o texto do art. 72 da LOS 8080/90;

“descentralizagdo politico-administrativa, com direcio tinica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacio dos servicos para 05 municipios;

b} regicnalizacdo e hierarquizacdo da rede de servigos de saade;”
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15 (IDECAN/CNEN/ Enfermeiro, 2014) As mudancas na legislacio, instituidas pela Lei Orgénica da Sadde
{Lei n® 8.080/90), propuseram ao setor de saiide uma reorganizacgao politico administrativa, Diante
do exposto, é correto afirmar que

(& O Ministério da Salde estabeleceu diretrizes referentes & Humanizacio em 2001, a partir de
regulamentagao do Programa Nacicnal de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar/PNHAH e, em
2003, com a Politica Nacional de Humanizagdo/PNH/HUMANIZASUS

Submetem-se as disposicoes desta lei as peisoasjurl’dicas de direito privado que operam planos
de assisténcia a salide, sem prejuizo do cumprimento da legislacdo especifica que rege a sua ativi-
dade, adotando-se, para fins de aplicagdo das normas aqui estabelecidas

©) A Politica Nacional das Retagbes de Consumo tem por objetivo o atendimento das necessidades
dos consumidores, o respeito & sua dignidade, satide e seguranca, a protecio de seus interesses
econdmicos, a melhoria da sua qualidade de vida, bem come a transparéncia e harmonia das rela-
cGes de consumo

(@ Essa lei adota um conceito ampliade de sadde, quando esclarece que a satide tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais

{E) E criada a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS), autarquia sob o regime especial,
vinculada ao Ministério da Sadde, prazo de duracdo indeterminado a atuacdo em todo territdrio
Nacional, como érgao de regulagdo, normatizacao, controle e fiscalizagio das atividades que ga-
rantam a assisténcia suplementar a sadde,

ee

» DICA DO AUTOR: Estudar legislagao do SUS requer além do conhecdimento da lej, o entendlmento
das politicas publicas de saude.

Alternativa A: INCORRETA. A Politica Nacional de Humanizacao - PNH nasce em 2003, trazendo
diretrizes transversais a todas as agbes e servigos de satde.

Alternativa B: INCORRETA. As pessoas juridicas do direito privado que operam planos de sadide séo
submetidas &s normas da Agencia Nacional de Sallde Suplementar - ANS, criada em 2000.
Alternativa C: INCORRETA. Dispensa comernitarios.

Alternativa D: CORRETA. De acordo com o art. 32 da LOS B.080/90: "Os niveis de sadde expressam a
organizagao social e econdmica do Pals, tenda a saude como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento bdsico, © meio ambiente, o trabalho, a renda, a edu-
cagdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais. (Redagdo dada
pela Lei n° 12.864, de 2013)."

Alternativa E: INCORRETA. A ANS ndo foi criada pela LOS 8.080/90 e sim pela Lei no 9.961 de 28 de
janeiro de 2000,

| Resposta: @

16 (FUNCAB/Pref, Cacoal-RO/Enfermeire, 2013} A Constituicio brasileira estabelece que a satide & um dever
do Estado e a Lei n® 8.080/1990 dispde sobre as atribuicbes e competéncias de cada ente da fede-
racdo, Marque a alternativa que corresponde a uma competéncia dos municipios, de acordo com
a Lei Orgénica da Satde. ‘

(A Coordenar e participar na execucao das a¢des de vigilincia epidemioldgica.
Acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do SUS.

© Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de satide,

® Definir e coordenar os sistemas de vigilancia epidemiolagica.

) Fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a satide.
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110 Grau de dificuldade

» DICA DO AUTOR: Uma questdo que requer o conhecimente das atribuicoes especificas de cada esfe-
ra de governo, que sao versadas nos arts. 16, 17 e 18 da LOS 8.080/90.

Alternativa A: INCORRETA. De acordo com a LOS em questdo esta atribuicao € da esfera estadual:
"coordenar €, em cardter comptementar, executar acdes € servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b} de vigilancia sanitaria;

¢) de alimentacao e nutricao; e ]

d} de satide do trabathador,”

Alternativa B. INCORRETA. Também constitui uma atribuigdo da esfera estadual: "acompanhar, con-
trolar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Sagde {SUS);”

Alternativa C. CORRETA. De acordo com o art. 18 da LOS 8.080/9C em seu inciso Xi: “controlar e
fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saGde.”

Alternativa D. INCORRETA. De acordo com o art.16 da Lei em questdo € uma atribuicao da esfera
nacionat:

“I{] - definir e coordenar os sistemnas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de saude pablica;

¢) de vigilancia epidemiologica; e

d) vigitancia sanitéria;”

Alternativa E. INCORRETA. £ uma atribuicio comum a todas as esferas de governo, de acordo com
o art. 200 da CF/88.

I Resposta:©

17 (BFCG/COMPROV/HUAC-UFCG, Enfermagem, 2014 — MODIFICADA PELD AUTOR} Considerando o contetido da Lei
8.080 referente a participagao da iniciativa privada no 5US, assinale a alternativa INCORRETA.

® As instituictes privadas poderao participar de forma complementar do Sistema Unico de Satde,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos;

E vedada a destinagao de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituicdes privadas
com fins lucrativos

(© £ vedada a parsicipagao direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia &
satide no Pals

(@ Os servicos privados de assisténcia & sadde caracterizam-se pels atuacio, por iniciativa prépria,
de profissionais liberais, tegalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na pro-
mocio, protegio e recuperacio da satde

(E) Na prestacio de servicos privados de assisténcia & salde, serao observados os principios éticos
e as normas expedidas pelo drgdo de dire¢ao do S5US

B et e 0T84 € dificUldade
» BICA DO AUTOR: Uma questao facil que requer o conhecimento do art. 199 da CF/88 e do Capitulc
Il da LOS 8.080/90.

Alternativa A: CORRETA. © paragrafo 1° do art. 199 da CF/88 traz o seguinte texto: “As instituigdes
privadas poderdo participar de forma complementar do sisterna tnico de saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito ptiblico ou convénio, tendo preferéncia as entidades flantropicas
e as sem Ains lucrativos.”

Alternativa B: CORRETA. De acordo com o paragrafo 2° do art.199 da CF/90:"E vedada a destinagdo
de recursos publicos para auxilios ou subvencoes as instituicGes privadas com fins lucrativos.”
Alternada C: INCORRETA. Como ja explicitado, o art. 23 da LOS 8.080/90 foi alterado peia Lei no
13.097, de 2015, Logo, de acordo com a Lei supracitada, a partir de 2015, € PERMITIDA a participa-
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cio direta ou indireta de empresas e capitais estrangeiros na assisténcia a sadde no Brasil.
Alternativa D: CORRETA. De acordo com o art. 199 da (F/88: “Os servicos privados de assisténcia &
saude caracterizam-se pela atuagdo, por iniciativa propria, de profissionais fiberais, legalmente habifi-
tados, e de pessoas jurfdicas de direito privado na promocdo, protegdo e recuperacdo da saude!
Alternativa E;: CORRETA. De acordo com o art. 22 da 105 8.080/90: “Na prestacdo de servigos privados
de assisténcia & satide, serGo observados os principios éticos e as normas expedidas pelo érgdio de dire-
¢do do Sistema Unico de Satude (SUS) quanto as condictes para seu funcionamento.”

i Resposta: ©

18 (Exsp/RESIDENGIA/2014)

ik ukear
ofhivks, bR
FATA ¢ up Rop

Fante: vwwvi6.ensp.fiocruz briradis/ revista-radis/ 113 /carturm

Afigura acima faz alusdo s dificuldades e desafios enfrentados atualmente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). G SUS é um sistema de satide publico e universal criado a partir da Constituicio Fede-
ral Brasileira de 1988, que foi reguiamentado pela Lei Federal n® 8080/90. Sobre a Lei n° 8080/90, é
correto afirmar que:

(&) Dispde sobre as condigdes para a prevengao, protecdo e tratamente da satide, 2 organizagio e o
funcionamento dos servicos correspondentes, e da outras providéncias.

(&) Dispée sobre a reorientagdc do modelo de atencao a satide no Pais, por meio do apoio & Aten-
¢ao Basica.

{0 Regula, em tado o territorio nacional, as agdes e servicos de salde executados isolada ou con-
juntamente, em carater permanente ou eventuai, por pessoas naturais ou juridicas de direito pu-
blico ou privado.

(©) Dispoe sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da satde, e
da outras providéncias.

(E) Estabelece normas para 3 definigdo, alteracdo e suspensaoe dos valores do limite financeiro glo-
bal do municipio, Estado e Distrito Federal,

B D e e S04 Gificuldade
» DCA DO AUTOR: De acordo com o artigo 1° da Lei 8.080/90: Esta lei requia, em todo o ferritorio
nacional, as agbes e servigoes de salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater perma-
nente cu eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado.

! Resposta: ©

19 (BFAL/RESIDENCIAZ012) Sobre a Lei no 8.080 de 19 de setembro de 1990 & correto afirmar que esta:




CAPITULO 03

® Regula a politica de gestao do trabalho na sadde, instituindo o Assistente Social come profis-
sional da saGde.

Foi sancionada no Governo Sarney, com vetos em itens importantes referentes as formas de
financiamento da Politica de Satde.

© Estabelece um modelo hierarquizado de Assisténcia 4 Satide, fundado nos principios de inte-
gralidade da assisténcia, participagao da comunidade e descentralizagido dos servigos para os mu-
nicipios, defininde o Programa de Saude da Familia como centro ordenador das redes de atengao
& saude.

(B Reguia, em todo o territério nacional, as acées e servicos de satide, executados, isolada ou con-
juntamente, em cardter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direlto pu-
blico ou privado.

(& Define 2 politica de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na satide, com énfase na realiza-
¢io de pesquisas para incrementa do Sistema Unico da Satde (SUS).

@00 Grau de dificuldade

> DICA DO AUTOR: Artigo e da lei 8.080/90, que versa: "Ast. 12 Esta lei regula, em todo o territdrio na-
cional, as agOes e servicos de salde, executados isolada ou conjuntamente, em cardter permanente
ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direite Pdblico ou privade.’

| Resposta:@®

20 {UJFF /RESIDENCIA/2012) De acordo com a Lei Orgénica da Sadde (lei 8.080/1990), sao objetivos do
SUS, exceto:

& identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da satide.

(® formulagio de politica de salde destinada a promover, nos campas econ®mico e social, a obser-
vancia do disposto no § 1° do art, 2° dessa lei.

© formagio de recursos humanos na drea de satide.

@ assisténcia s pessoas por intermédio de acHes de promocio, protecio e recuperacao da satide,
com a realizagdo integrada das acdes assistendiais e das atividades preventivas.

118 Grau de dificuldade

» DICA DY AUTOR: Os objetivos do SUS estdo descritos no artigo 52 e seus respectivos incisos, confor-
me podemos observar a seguir:"Art. 5% S3o objetivos do Sistema Unico de Savde 5US:

I - a identificacdo e divuigagdo dos fatores condicionantes e determinantes da saiide;

It - a formulagdo de polftica de satide destinada a promover, nos campos econdmico e social, a obser-
vidncia do disposto no § 10 do art. 2° desta lei:

It - a assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de promogdo, prote¢do e recuperacdo da satide,
com drealizacdo integrada das agbes assistenciais e das atividades preventivas”

§ Resposta: ®




L&l Organica da salde 8.080/90 e suas ajteragbes
REFERENCIAS

BRASIL. Lel 8080/90. Dispde sobre as condicdes para a promogao, protegdo e recuperagao da
satide, a organizacac e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providén-
cias. Disponivel em: www.saude.gov.br/iegisiacio Acesso em: 25/01/16

. Lei n° 8142/90. Dispode sobre a participacao da comunidade na gestac do Sistema
tnico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias infergovernamentais de recursos financeiros na
area da salde e da outras providéncias. Disponivlel em: www.saude.gov.br/legislagao. Acesso
em: 25/01/16

. Lei n®7508/2011. Regulamenta a Lei no8.080, de 19 de setembro de 1990, para dis-
por sobre a organizacio do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da satide, a assistén-
cia & sa0de e a articulagao interfederativa, e da outras providéncias. Disponivel em: www.saude,
gov.br/legislacdo Acesso em: 25/05/14.

. Ministério da Sadde. Politica Nacional de Humanizagio. A Humanizagao como Eixo
Norteador das Priticas de Atengio e Gestdo em Todas as Instancias do SUS Série B. Textos Ba-
sicos de Salde, DF.2004.

- Resolugio 453/12, Resolve: Aprovar as seguintes diretrizes para instituicdo, re-
formulacao, reestruturagao e funcionamento dos Conselhos de Salde. Disponivel em: http/
conselhosaude.gov.br/ultimas_noticias/2012/12_jun_resolucac453.html . Acesso erm: 25/05
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CAPITULO
Lei Organica da saGde 8.142/90

Natale Oliveira de Souza e Yara Cardoso Coletto

1-INTRODUGAOD
O controle social  uma diretriz e principio do SUS. E 0 mecanismo de participacdo da comuni-

dade nas actes de salide em todas as esferas de governo, De forma institucicnalizada, temos os
Conselthos e as Conferéncias de Satde.

2- LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990
A participacae da comunidade na gestdo do 5US;

As transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da

DispGe sobre .
P satide;

da outras providéncias.

2.1 Artigo 1°

Em cada esfera de governo,

O SUS conta com as sequintes instanclas colegiadas:

i

Conferéncias de Satide Conselhos de Saude

L sem prejuizos das fungdes do Poder Legistative,



CAPITULO 04

2.9.1 - Artigo 1°§ 1°
[ Reunir-se:
< Acada 4 {quatre) anos;
- Com arepresentacao dos varios segmentos sociais.

Finalidades:
- Avaliar a situacio de sadde;

C(;nfzre’n;las »  Propor as diretrizes para a formulagao da politica de sadde nos niveis
€ wauce correspondentes.
Convocada:
+  Pelo Poder Executivo
- Poresta; o
. Pelo Conselho de Satde } extraordinariamente
COMENTARIO

{ As Conferéncias de Salde [CNS) sdo espacos de discussio das politicas. A mais importanta |
! aconteceu em 1986, a VI CNS, momento de consolidacio da reforma sanitaria e criagio dos |
| ideais da SUS. |

2.1.2-Artige1°82°

Tém cardter permanente e deliberativo.

Grgao colegiado composto por:

Consethos - Representantes do governo;
de Sadde -« Prestadores de servigo,
—7 « Profissionais de satde;
- Usuarios.
Atua:

« Naformula¢do de estratégias;
L - No controle da execugao da politica de satide

Na instadncia correspondente;
Inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros,

COMENTARIC

Tanto as Conferéncias quanto os Conselhos de Satde tém composigao tetrapartite:

Composigao tétrapa_rtite :
i

0 ] [ ) [ ] i
Prestadores de servico Governo _Proﬁssiohais de salide Usudrios




Lei Orgdnica da sadde 8.142/90
2.1.2 - Artigo 1°83°

0 Conselho Nacional de Secretdrios
de Saude (Conass)
terjo representacio no Conselho
_ . ‘Nacional de Satde.
O Conselho Nacional de Secretérios )
" Municipais de Satde (Conasems) |

2.1.4- Artigo 1°§4°

A representacio dos usudrios nos Conselhos e Conferéncias de Salide serd paritaria em relagio
a0 conjunto dos demais segmentos,

COMENTARIO

Conforme dito anteriormente, os Consethos e as Conferéncias possuem composigdo te-
trapartite, Mas atentemn para o fato que o segmento de representagdo dos usudrios, por lei,
deve ocupar 509 (metade) - ou seja, o cardter paritario. Discutiremos essa distribuicac de
forma mais profunda na Resolucio 453/12. ’

—— s

2.4.5 - Artigo 1° § 5°

As Conferéncias de Saide e os Conselthos de Sadde terdo suas:
- Organizagao }_ - Definidas em regimento préprio;
»  Normas de funcionamento - Aprovadas pelo respectivo conselho.

3-ARTIGO 2°
Os recursos do fundo nacional de salide (FNS) serdo alocados como:

1. Despesas de custeio;

. » Do Ministério da Saude;
- Despesas de capital »  Seus 6rgios e entidades, da admi-
nistragéo direta e indireta;

2. Investimentos previstos em ei orgamentaria:
+  Deinidativa do Poder Legislativo;
- Aprovados pelo Congresso Nacional;

3. Investimentos previstos no Plane Quinguenal do Ministério da Satde;

4, Cobertura das acdes e servigos de saude, a serem implementados pelos:
+  Municipios;
«  Estados;
»  Distrito Federa) (DF);

— mm man —

|



CAPITULO 04
3.1 - Artigo 2° - Paragrafo Unico e Artigo 3° 5§ 1° e 2°

Os recursos para cobertura das acGes e servigos de satide, a serem impiementados pelos estados
& municipios:

1. Destinar-se-do:
« Ainvestimentos na rede de servigos; ) )
+ A cobertura assistencial ambulatorial ¢ hospita}lar; .
- As demals acoes de satide.

2. Serdorepassados para 0s Municipios, Estados e DF:
«  Deforma regular e automatica
«  De acordo com os critérios previstos no  art. 35 da Lei n° 8.080/90

R S

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a estados, DF e
municipios, serd utilizada a combinacdo dos sequintes critérios, sequndo analise
ecnica de programas e projetos:

Perfil demogréfico da regido;

f+ Perfil epidemioldgico da populacdo a ser coberta;

. {Laracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satde na area;

i+ Desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

- Niveis de participacao do seter da salide nos orecamentos estaduais e municipais;
- Previsdo do plano quinguenal de investimentos da rede,

3. Serdo destinados:
+  Pelo menas 70% aos municipios
»  Qrestante aos Estados.

3.1.1- Artigo 3¢, § 3°

Os municipios poderdo estabelecer consércio para execucdo de agdes e servigos de sadde,
remanejando, entre si, parcelas desse recursos.

COMENTARIO

{ Malis uma vez, a legislacdo prevé que os municipios poderdo formar consdreios (parcerias)
| para arealizagdo de objetivos de interesse comum, no caso, agdes e servigas de saude,




3.1.2- Artigo 4°

Comissao de elabora-
caodo Plano de Car-
reira, Cargos e Saldrios

Fundode
Saude

tei Organica da satide 8.142/90

(PCCS), previsto o
prazo de 2 anos para Corgse’!:jxo de
sua implementacio aude

Contrapartida de Plano de

Recursos para a salide
satide no respective
orcamento
. Relatdrio de
Gestdo
COMENTARIC
[ Para que os estados e municipios recebam os recursos de forma automatica e regular atra-

| vésdosfundos de saGde, devem contar com todos 03 requisitos acima.

3.1.3 - Artigo 3°, Paragrafo Gnico

Y

i,

0§ FECUrsos Con-
cernentes sejam
administrados,
respectivamente,
pelos estados ou
pela Unido

g S

+" Implicars em que .

e

a
#

e,
S

!
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31.4-Art. 5°

£ o Ministério da Satide, mediante Portaria do Ministro de Estado, autorizado a estabeleces con-
dighes para a aplicacdo desta Lei.

4 - DICAS E LEMBRETES:

« A lLei8.142/90 dispée sobre a participacio da comunidade na gestie do Sistema Unico de Sau-
de e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da satide (nao
se esquecer de que a Lei 8.080/90 dispbe sobre a gestdo dos recursos financeiros, € forma de
repasse 56 fol definida pela fel supracitadal);

+  ALei8.142/90 Dispée sobre a participacio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sau-
de - SUS (¢ a marca desta leil). Ndo se esquecer de que a participagao comunitdria é conhecida
comeo "controle social” e existem duas formas previstas na Lei: as Conferéncias (que acontecem
a cada 4 anos em cada esfera de governo) e os Conselhos {que sio instancias colegiadas e
deliberativas que devem se reunir mensalmente ou em cardter extraordindrio em cada esfera
de governc};

+  Nao de esquecer se que o cardter deliberativo é o poder de voto e aprovacio das agoes de
saude; )

+  Asduas formas de controle social previstas em Lei sdo de formagdo paritaria (onde metade dos
componentes deve ser representante dos usuarios);

+ (s Conselhos de Saudde serdo formados por eleicdo, e seus conselheiros, nomeados {publica-
¢do em Didrio Oficial);

- O repasse automatico de recursos serd Fundo Nacional de Sadde para o Fundo Estadual e
Municipal de Satde;

«  As esferas estaduais e municipais deverdo depositar nessa mesma conta {fundo de satide)
uma contrapartida de recursos oriundos dos seus orgamentos;

+ A Emenda Constitucional ne 29 (13 de setembreo de 2000) foi aprovada em janeiro de 2012 e
transformada na Lei Complementar 141/12, que define percentuais fixos a serem repassados
por cada esfera de governo, que deve corresponder a um percentual da receita de impostos e
transferéncias constitucionals e legais (veremos mais a frente),

QUESTOES

LOS 8.142/90

07 [EcG/COMPROV/HUAC-UFCG, Enfermagem, 2014} Considerando a Lei 8,142 de 28 de dezembro de 1990,
que dispde sobre a participagao popular no SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

(&) A Conferéncia de Satde reunir-se- a cada guatro anos com a representacio dos varios segmen-
tos socials, para avaliar a situacio de sadide e propor as diretrizes para a formulacido da politica de
saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo
Conselho de Saude,

O Canselho de Satide, e cardter permanente e defiberative, atua na formulacdo de estratégias
e no controle da execugdo da politica de satide na insténcia correspondente, exceto nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisbes serao prerrogativa do chefe do poder legalmente consti-
tuido em cada esfera do governo.

© 0 conselho Nacional de Secretérios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretsrios
Municipais de Satide {Conasems) terdo representacdo no Consetho Nacional de Sadde,




Lei Orgénica da saide 8.142/90

(D) A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Satde e Conferéncias serd paritaria em relagio
ao conjunto dos demais segmentos,

€) As Conferéncias de Salde e os Conselhos de SaGde terdo sua organizacao e normas de funcio-
namento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

@eo Grau de dificuldade

» DICA DO AUTOR: Para responder as questdes sobre controle social faz-se faz necessario, ndo apenas
a leitura da LOS 8.142/90, mas o estudo do processo tedrico que tapgencia a participagdo social
como uma das principais diretrizes do SUS. :

Alternativa A: CORRETA. As Conferéncias de Saude sao espacos de discussao e proposigio das po-
fiticas de sauide. De acordo com a LOS B.142/90 acontecern a cada 4 anos, de forma ordinaria, Veja-
mos como consta na Lei em seu art, 1° paragrafo 1°: “A Conferéncia de Satide reunir-se-d a cada qua-
tro anos com a representagdo dos vdrios segmentos saciais, para avaliar a sifuagde de satide e propor
as diretrizes pora a formulacdo da politica de satide nos nivels correspondentes, convocada pelo Poder
Executive ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Savide.”

Alternativa B: INCORRETA. O Conselho de Salide é um drgdo permanente, deliberativo e fiscaliza-
dor e além de outras atribuicdes, tem o papel de acompanhar os aspectos econdmicos e financei-
ros da instdncia correspondente. Vamos a letra da Lei 8.142/90, art. 19, paragrafo 20 : "0 Conselho
de Sadde, em cardter permanente e deliberativo, érgdo colegiado composto por representantes do go-
verno, prestadores de servico, profissionais de satde e usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saude na instdncia correspondente, inclusive nos aspectos econd-
micos e financeiros, cujas decisées serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera do governo.”

Alternativa C: CORRETA. Em seu art. 19, paragrafo 3° a Lei 8.142/90 traz a seguinte redagdo: "0 Con-
selha Nacional de Secretdrios de Satide (Conass} e o Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de
Satide (Conasems) terdo representagdo no Consefho Nacional de Sadde.”

Alternativa D: CORRETA. O principio da paridade € garantido tanto nos consethos quanto nas con-
feréncias de saude. E o que isso representa? 50% dos representantes das instancias de controle
social devem ser do seguimento dos USUARIOS.

Principio da Paridade e ¢ Controle Social: +
Compeosicao Paritaria
B Usuarios

B Trabalhadores da Satde
Gestores e Prestadores

Alternativa E; CORRETA. De acordo com o art. 5° da Lei ern estudo:” As Conferéncias de Satide e os
Conselhos de Satide teréo sua organizagdo e normas de funcionamento definidas em regimento pro-
prio, aprovadas pelo respectivo consefho.”

02 (FUNCAB/Prof. Hi-Parand/R0/2013) Em relagio a atuacao dos Conselhos e Conferéncias de Satide, mar-
que a alternativa correta.




CAPITULO 04

(A A Conferéncia de Satde reunir-se-a a cada dois anos com a representacao dos varios segmen-
tos sociais para avaliar a situacdo de sadde e proper as diretrizes para a formulacio da politica de
saude.

Compete ao Consetho Nacional de Satude decidir sobre o credenciamento de instituicdes de
satide que se candidatem a realizar pesquisas em seres humanos.

© As Conferéncias & os Conselhos de Satde terdo sua organizagdo e normas de funcienamento de-
finidas em regimento préprio, aprovadas peto Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass).
@) Os consetheiros de salide poderao ser remunerados pelas atividades desenvolvidas nos respec-
tivos conselhos, uma vez que desempenham uma funcdo de relevandia pihlica.

(£ Os Consethos de Saude sdo érgaos colegiados que devem ser compestos majoritariamente por
representantes do governo e prestadores de servico e minoritariamente por profissionais de satde
@ usuarios.

00 .. Gray de dificuldade

> PLCA DO AUTGR Para responder as questoes sobre controle soc:al faz se necessario, ndo apenas
2 leitura da LOS 8.142/90, mas o estude do processo tedrico que tangencia a participa¢ao social
cormo uma das principais diretrizes do SUS.

Alterpativa A: INCORRETA. A Conferéncia de Saude se reunird a cada 4 anos.

Alternativa B: CORRETA. C Conselho Nacionai de Saltde é a instdncia maior de controfe social no
SUS, cabendo a ele a deliberacao de temas de inferesse a todos os ddadaos.

Alternativa C: INCORRETA. Os conselhos e as Conferéncias terdo sua organizagdo e funcionamento
definido em regimento proprio APROVADOS PELO PROPRIO CONSELHO.

Alternativa D: INCORRETA. A fungao de conselheiro nao é remunerada por ser de relevancia pu-
blica.

Alternativa E: INCORRETA. Os conselhos e as conferencias devem seguir o principio da paridade,
onde obtigatoriamente 50% dos representantes deve ser do seguimento dos usudrios.

03 (1aDEs/BAHIAL014) No ambito do SUS, a participacdo, na perspectiva do controle social, possibi-
lita a populagéo

&) contrapor-se s acdes de sadde promovidas pela Administragao Publica.

& agir sem a ajuda de equipes médicas e de apoio &s agdes em satide,

) interferir na gestdo da salde, colocando as a¢des do Estado na direcic dos interesses da cole-
tividade.

(D) definir que o que é publico deve estar sob o controle dos governantes, apenas.

&) nio interferir no controle social, que deve ser traduzide apenas em mecanismos formais.

00 i Gray de dificuldade

> DICA DO AUYOR: Controle SOC|aI éa partnc«pagao da sooedade cwn nos processos de planejamen-
to, acompanhamento, monitocramento e avaliacdo das acdes da gestdo publica e na execugdo das
politicas e programas publicos,

Para corroborar, vamos ac conceita/finalidade das poditicas piblicas: ofertar as agées de acordo
¢com a necessidade da populagdo e ndo de interesses dos governantes,

G4 (1ADES/BAHIA/2014) No ambito do SUS, a participacio social € um processo em permanente cons-
trugao e, por isso, muitas vezes, depende de:

@) verbas oficiais, para o correto funcionamento dos mecanismos de controte.

ocorréncias nefastas, como epidemias e desastres naturais, para que os governos percebam o
nivel de mobhilizagao das populagdes.

© ampla mobilizacio da comunidade na defesa de seus direitos.




Lei Organica da saude 8.142/90

(@ fornecimento de vacinas e medicamentos em quantidades suficientes para o atendimento as
populagGes atingidas por epidemias e (ou} desastres naturais.

(E) fluxos de aprovacio orcamentaria constantes, para garantir o acesso da popuiacio acs remédios
e assisténcia médico-hospitalar.

oo . e Gray de dificuldade

> DiCA DO AUTOR: A Le; 8 142/90 reguiamenta o direito de parthpagao comumtarla na gestao do
sus. Quando falamos em regulamentacio, gueremos que seja observadoe que essa participagao
da comunidade ja estava prevista na constituicio federal como uma das diretrizes do SUS. Logo,
quando se pergunta de que depende a construgdo da participacdo social, estamos sim falando de
uma necessidade cada vez maior de que a populagao se mobilize pelos seus direitos.

05 (Hus ABFC/2013) Considerando a lei 8142/1990, analise os itens 2baixo &, a seguir, assinale a al-
ternativa correta:

. A Conferéncia de SaGde reunir-se-a a cada 2 {dois) anos com a representacao dos varios seg-
mentos sociais, para avaliar a situagac de sadde e propor as diretrizes para a formulagio da
politica de salde nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordina-
riamente, pelo Conselho de Satde.

I O Conselho de Satde, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de satde e usudrios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execugio da politica de saGde na instancia corres-
pondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governg,

#l. O Consetho Nacional de Secretarios de Satide {CONASS} & o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Sauide {CONASEMS) terdo representagdo no Conselho Nacionat de SatGde. A re-
presenta¢do dos usuarios nestes conselhos serd definida pelos préprios conselhos,

V. A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Salide e Conferéncias de Satde serd paritéria
em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

¥, As Conferéncias de Satde e os Conselhos de Saidde terdo sua organizacao e normas de funcio-
namento definidas em regimento proprio provados pelas respectivas secretarias municipais,
estaduais ou Ministério da Salde.

@ELIL1, IV e V estio corretas.
Apenas Il e IV estdo corretas

© Apenas LILIV e V estao corretas.
© Apenas I, 1V e V estdo corretas.

8B o Grau de dificuldade

Alternatlval INCORRETA De acordo com a i_el 8 142/90 as conferenctas reunir-se-30 a cada 4 anos.
Ohservem que todo o texto desta questao estd correto, s6 alteraram a periodicidade, obrigatéria
por lei, da realizagao das conferéncias.

Alternativa 11: CORRETA. De acordo com o art. 1, § 2° da Lei 8.142/90: ‘O Conselho de Satide, em
cardter permanente e deliberativo, drgdo colegiade composto por representantes do governa, presta-
dores de servico, profissionars de satide € usudrios, atua na formulacdo de estratégias e no controle
da execugdo da politica de satde na instdncia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo. ”

Alternativa 1}: INCORRETA. Tanto o CONASS {representacdo dos Secretdrios Estaduals de Satide no
CNS) quanto o CONASEMS (representacdo dos Secretarfos Municipais de Satde) possuem repre-
sentacio garantida no Consetho Nacional de Sadde, Mas observern come a questao induz ao efro:
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0 CONASS e o CONASEMS séo consethos? 5im — mas nao sdo instancias colegiadas de controle
social, logo nao ha participacdo da comunidade, Por este motivo, a representacdo da populacio
ndo é prevista nesses espacos.

Alternativa IV: CORRETA. De acordo com a Leid supracitada, art. 1, §2°: A representagdo dos usudrios
nos Consethos de Satde e Conferéncias de Sadde serd paritdria em relagdo ao conjunto dos dermais
segmentos’”. O principio da paridade prevé 50% da participagao dos usudrios.

Assertiva V: CORRETA. De acordo com a lei em estudo, art. 1, § 5¢ - “As Conferéncias de Satde e os
Conselhos de Salide terdo sua organizagdo e normas de funcionamento definidas em regimento
proprio aprovados pelo respectivo Conselho”.

06 (wrsM - 2014~ AOCP) De acordo com a Lei 8.142/1990, analise as assertivas e assinale a alternativa
que aponta as corretas.

1. OSistema Unico de Satide (SUS) contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes
do Poder Legislativo, com a Conferéncia de Sadde e 0 Conselho de Satide.

Il. A Conferéncia de Satde reunir-se-4 a cada dois anos com a representacao dos varios segmen-
tos socials, para avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a formulagéo da politica
de salide nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executive ou, extraordinariamen-
te, por esta ou pelo Conselho de Salde.

{lf, OConselho de Saude é érgéo colegiado, em carater permanente e deliberativo, composto 50%
{cinquenta por cento) por fepresentantes do governo e 50% (cinguenta por cento) por repre-
sentantes dos ustdrios dos servigas de satide.

V. Arepresentagdo dos usuarios nos Conselhos de Satide e Conferéncias seré paritaria em relacio
a0 conjunto dos demais segmentos.

@ Apenas Il e liL.
AperasieiV.
© Apenas!, flelV.
© Apenas i, ll e fl.
E L eV,
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de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo
das fungées do Poder Legistativo, com as sequintes instancias colegiadas:

I A Conferéncia de Satide, e

il. O Consefhode Satide. *
Alternativa Ik INCORRETA. De acordo com a Lei 8.142/90, as Conferéncias acontecerdo a cada 4
anos.
Alternativa lli; INCORRETA. De acordo com a lei em estudo, art. 1, §2°: “Arepresentacdo dos usuarios
nos Consethos de Sadde e Conferéncias de Satide serd paritdria em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos”.
Alternativa IV: CORRETA. O principio da paridade é garantido tante nos consethos quanto nas con-
feréncias de satde. E o que isso representa? 50% dos representantes das instancias de controle
social devem ser do seguimento dos usuarios.

07 {A0CPHU-UFGD /2014) Parte dos recursos do Fundo Nacional de Satide (ENS) serdo alocados come
cobertura das acbes e servigos de satde a serem implementados pelos municipios, Estados e Dis-
trito Federal. Conforme a Lei 8.142/1990, referidos recursos serdo destinados
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(& pelo menos setenta por cento, aos municipios, afetando-se o restante aos Estados.
pelo menos cingquenta por cento, aos municipios, afetando-se o restante aos Estados.
{© pelo menos sessenta por cento, aos municipios, afetando-se o restante aos Estados.
(B pelo menos setenta por cento, aos Estados, afetando-se o restante aos municipios.
® pelo menos cinguenta por cento, aos Estados, afetando-se o restante aos municipios.

@0 Grau de dificuldade

3 DICA DO AUTOR: De acordo com o art. 20, § 2° - “Os recursos referidos rieste ar!}fgo serdo destinados,
pelo menos setenta por cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados. *

08 [IBFCHU-UFPYZ12) Em relacdo ao Controle Social no SUS — Sistema Unico de Satde — e a0 CNS ~
Conselho Nacional de Satide, julgue os itens a seguir.

. OCNS é a instdncia maxima de deliberacdo do SUS.

H. O CNS nao estd vinculado ac Ministério da Sadde, uma vez que o gaverne, enquanto gestor da
sadde, ndo possui membros dentre os conselheiros.

lil. Um dos documentos mais importantes para o Controle Social no 5US é o Plano Nacional de
Satde, aprovado pelo CNS a cada 4 anos.

V. Um dos maiores problemas da atuacéo do CNS frente ao Controle Social no SUS € a auséncia
de deliberagio do Sistema Unico de Satde sobre as questdes de aprovagio e execucio orga-
mentaria da sadde.

A quantidade de itens certos é igual a:

® 0.
@&1.
©2
® 3.
® 4,
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Alternativa I: CORRETA. A questdo, em seu enunciado, versa sobre o conselho nacional de sadde.
Este espaco de controle social esta ligado a direcdo nacional do SUS - Ministério da Satde, conse-
quentemente & a instancia maxima de deliberagdo do 5US.

Alternativa Il: INCORRETA. Como explicitado anteriormente o CNS estd vincuiado ao Ministério da
Satide, mas possui autonomia administrativa e financeira. (Veremos este item quando discutirmos
a resolucdo 453/12). :

Alternativa Hil: CORRETA O plano de saude é obrigatério em todas as esferas de governo, pois além
de ser uma condigao para recebimento de recursos fundo a fundo é o instrumento de planejamen-
to do SUS.

Alternativa IV: INCORRETA. Como a deliberacdo pode ser um prohlema se em todas as esferas de
governo, de forma obrigatoria, existem conselhos de saude (que sdo instancias colegiadas e deli-
berativas)?

.

09 (SECRETARIA DE SAUBE DE PERNAMBUCO, Residéncia Multiprofissional de Sadde/2013) O que se refere aos Con-
selhos Municipais de Satide, assinale a alternativa INCORRETA.

® sao argdos permanentes.
Possuermn poder deiiberativo.

H
[

[
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© Sdo compostos por representantes do Governe, dos prestadores de servico, profissicnais de
satide e usuarios.

@ Atuam na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de satde.

(®) Os aspectos econdmicos e financeiros das politicas municipais de satde ndo sdo de seu inte-
resse.

B 0 e ettt e 12U e dificuidadie
Alternativas A e B: CORRETA. De acordo com o Artigo 12 da lei 8.1 42/9d "o Conselho de Saude fem
cardter permanente e defiberative”, ou sefa, duracio indeterminada e suas propostas sero decidi-
das apts discussio entre os membros. Ressaltando que ha poder de veto e de vote, porisso carater
deliberativo. Além disso, seu papel mais importante dentro do controle social é o poder de fiscalizar
as acdes da gestio, incluindo a movimentagio dos fundos de satde, (Os aspectos econdmices e
financeiros). Os consethos ndo executam agdes de gestao.

Alternativa C: CORRETA. De acordo com o Artigo 1° da Lei 8.142/90 o Conselho de Saude “6 um dr-
gdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de sattde
e usudrios” de forma paritaria. O principio da paridade significa que € obrigatério de acordo com a
lei citada, que 50% dos representantes dos conseihos devem ser de usuérios.

Alternativa D: CORRETA. De acordo com o paragrafo 20 do Artigo 1° da Lei 8.142/90 os Conselhos
de Salide “atuam na formulacgdo de estratégias e no controle da execugdo da polftica de saude” dire-
cionando e fiscalizando os servigos que sdo prestados a populagdo. Atengdo para a atuacdo dos
consethos, que se da no que diz respeite ao controle da execucdo e N30 Na execugao.

Alternativa E: INCORRETA. De acordo com o parédgrafo 2° do Artigo 1° da Lei 8.142/90 os Conselhos
de Sadde “atuam no controle da execucdo da politica de sadde na instdncia correspondente, inciusive
nos aspectos econdmicos e financeiros”

10 (Fundagio CEFET/BA/Residéncia Multiprofissional em Satide/2014): Analise as assertivas abaixo sobre as dis-
posicdes da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e identifigue com V as verdadeiras e com F
as falsas.

. O Sisterna Unico de Satde (SUS) contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes
do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: Conferéncia de Satde e Conse-
lhos Intergestores.

It. Osrecursos do Fundo Nacional de Satde (FNS) alocados como cobertura das a¢des e servigos
de saide a serem implementados pelos municipios, Estedos e Distrito Federal destinar-se-ao
a investimentos na rede de servigos, as coberturas assistencial, ambulatorial e hospitalar e as
demais agbes de satide.

il Para receberem os recursos de gue trata esta lei, os municipios, os Estados e o Distrito Federal
deverdo contar somente com: Fundo de Sadde, Planc de Satide e Comissao de elaboracao do
Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

. Os municipios ndo poderao estabelecer consércio para execucdo de agdes e servigos de saude.

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixo, &

EFVFF
BVVVF
CIFVVY
DFFFV
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Assertiva I: INCORRETA. De acordo com a Lei n° 8.142/90 o Sisterna Unico de Satide contard com as
instancias colegiadas: Conferéncias e Conselhos de SaGde, e nao Conselho Intergestores - foi criado
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apenas a partir das Normas Operacionais Basicas (NOB/93) Nas Comissdes Intergestores nao ha
participacio da comunidade, por esse motivo ndo pode ser insténcia de controle sodial.

Assertiva Il: CORRETA, De acordo com a Lei n® 8.142/90 no seu artigo 2° 05 recursos do Fundo Na-
cional de SaGde serdo alocados como “cobertura das agdes e servicos de satde a serem implementa-
dos pelos Municipios, Estados e Distrito Federal [...] e destinar-se-do a investimentos na rede de servicos,
a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e 85 demais acoes de satide”

Assertiva iil: INCORRETA. De acordo com a Lei n° 8.142/90 para fazer jus 3o repasse os municipios,
Estados e Distrito Federal devermn conter com 06(seis) pré-requisitos que sdo o Fundo de Salde,
Consetho de Satde, Plano de Sadde, Relatorios de Gestdo, Contrapartida de Recursos e Comissdo
para Elaboraco do Plano de Carreira, Cargos e Saldrios e nao somente trés como cita a assertiva.
Assertiva IV: INCORRETA, De acordo o pardgrafo 39 artigo 4¢ da Lei 8.142/90 os Municipios poderdo
constituir consorcios para execucdo de ages e servicos de salide.

11 (UFTM, 2013- Residénda Multiprofissional) A Lel n.® 8.142/90, que dispbe sobre a participacio da comu-
nidade na Gestic do Sistema Unico de Satide (5US) e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na drea da satde e dd outras providéncias, determina que, para receber as
recursos relativos & cobertura das acoes e servicos de sadde, os municipios devem contar, entre
outros itens, com

{® Funda Nacional de Satde.

(B implantacio da estratégia de sadde da familia.

(€} A alocacio de recursos financeiros proprios em seu orcamento, para a formacio e capacifagao
dos profissionais de satde.

B} Conselho Gestor organizado e atuante em, pelo menos, 75% das unidades de salde em opera-
Gao.

& contrapartida de recursos para a saude, no respectivo orgamento.

eee ... d

Alternativa A: INCORRETA. O artigo 4°, inciso |, traz que para receber os devidos repasses, os esta-
dos e municiplos devem possuir, no minimo, 06 pré-requisitos, dentre os quais encontra-se ¢ fundo
de sadde que é uma conta especial e deve existir em cada esfera de governo, ou seja, ndo é funde
nacional de saude.

Alternativa B; INCORRETA, A implementacdo da estratégia de sadde da familia, nasce em 1993/94 e
atualmente estd regulamentada pela Portaria 2488/11.

Alternativa C: INCORRETA. A Lei 8,142/90 n3o traz esse pré-requisito, mas a ordenacfo da formacio
de recursos humanos na drea da sade esta prevista no artigo ¢ da Lei Organica 8.080/90.
Alternativa D: INCORRETA. De acordo ¢com o inciso H do artigo 4° da Lei em questdo o pré-requisito
é: “Conselho de Satide, com composicdo paritdria’l

Alternativa E: CORRETA. Dentre os seis pré-requisitos necessérios para 05 repasses fundo a fundo,
encontra-se a contrapartida de recursos (a parte dos recursos préprios dos municipios, DF e esta-
dos para as agdes de sadde).

e

12 (UNIFESP/Residencia Multiprofissional em Saiide/ Enfermagem/2014) Segundo a lel 8.142 de 28 de dezembro
de 1990, os segmentos socials que devem ser representados e um conselho municipal de sadde
sdo: ‘

(&) Representantes do governo, usudrios, consethos profissionais e movimentos sociais.
Profissionais de sadde, usudrios, prestadores de servico e conseihos profissionais.

© Profissionals de salide, representantes do governo, usudrios e prestadores de servigo.
{® Representantes do governo, profissionais de satde, usuarios e movimentos sociais.
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(©) Conselhos profissionais, movirentes sociais, representantes do governo,

00 Grau de dificuldade

Alternativas A,B, D e E: INCORRETAS. De acordo com a lef 8,142/90 a representagio dos conseihos
e das conferéncias sempre serd através de quatro segmentos: de usudrios (50%- principio da pari-
dade, de entidades representativas de trabalhadores da drea da sadde, do governo e de entidades
representativas de prestadores de servicos de sadda,

f Resposta: (©
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consetho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2312/12_jun_resolucaod53.html . Acesso em: 25/05
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Portaria n® 2.488/11 - Politica nacional
da atengao basica

Natale Gliveira de Souza e Yara Cardoso Coletto

1- ATENCAO BASICA: PORTA DE ENTRADA £ ORDENADORA DO SISTEMA
1.1 - Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011:

Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizagio da Atengado Basica, para a Estratégia Sadde da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

1.1.1- Disposigies gerais sobre a atengiio bdsica dos principios e diretrizes gerais da aten-
¢ao basica

A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de acbes de saide, no dmbito individual e
coletivo, que abrange a promocio e a protecao da satGde, a prevengio de agravos, o diagndstico,
o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da satide com o objetivo de de-
senvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de sadde e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saide das coletividades,

COMENTARIO

{ A Atencio Basica é o primeiro nivel do sistemna de salde. Também conhecida como Aten- |
1 ¢do Primaria. Podemos sinalizar a 12 Conferéncia de Cuidados Primdrios em Sadde - Conferén- |
i cia de Alma-Ata em 1978, como um dos marcos iniciais da discussdo de cuidados primarios
1 em nivel internacional. No Brasil, podemos considerar as AlS {Agdes Integradas em Saude) |
| como o marco inicial das agdes voltadas para o primeiro nivel, entre os anos de 1983/84. |

£ desenvolvida por meio do exerclcio de praticas de cuidado e gestao, democraticas e partici-
pativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios definidos, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no tertitrio em
que vivern essas populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem
auxiliar no manejo das demandas e necessidades de satide de maior frequéncia e relevancia em
seu territéric, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que
tada demanda, necessidade de satde ou sofrimento devem ser acolhidos.

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacio e capilaridade, proxima da vida
das pessoas.
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Deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e centro de comu-
nicacao da Rede de Atencdo a Satde.

COMENTARIC

O territdrio € o espaco de atuagao da atengao primaria. As acdes sao executadas pelas
equipes de Saude da Familia (ESF), equipes de agentes comunitdrios de satdle (ACS) em um
espaco geograficamente definido - drea de abrangéncia, Vate ressaitar que eigir no territdrio
nao é apenas a utilizacdo de ruas e avenidas dentro de um mapa. O territério deve ser visto
como um espaco vivo, onde acontecem as relagdes interpessoals da populagio, onde en-
contramos os fatores determinantes e condicionantes para o adoecimento, percebemos a
potencialidade e fragilidades da comunidade e individuos, Por esse motiva ha necessidade
de utitizagdo de tecnologias complaxas de trabalho ~ o trabalho com o ser em sua totalidade,
a escuta, o acolher, Agregando conhecimentos cientificos e posturas diferenciadas para cada
casp, Nao é um espago pobre para pobres e sim um local ande ha vida ¢ o5 usuarios sao
corresponsaveis pelo seu cuidado. Afém disso, ha criacdo de vinculo,

Orienta-se pelas principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade
do cuidado, da integralidade da atengaoc, da responsabifizagde, da humanizacdo, da equidade e
da participagdo social. A Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade e insercio
sociocultural, buscando produzir a atengao integral.

Utiliza tecnologias de
r“* cuidado complexas e

da vida das pessoas

variadas
o .
=z Desenvolvida com
g —+— o mais alto grau de
=4 descentralizacgo e O contato preferencial
o3 . s —— ..
z capilaridade, préximo dos usuarios,
L
=3

A principat porta de
— Deve ser: e a— entrada e’

Centro de comuni-
cacao da Rede de
Atencao a Salde

1.1.2 - A Atencgio Basica tem como fundamentos e diretrizes:
A. Ter territério adstrito sobre o0 mesmo, de forma a permitir:

Com impacto na situagdo, nos condicionan-
tes e determinantes da saGde das coletivida-
=D des que constituem aquele territério sempre
: em consonancia com o principio da equi-
dade;

i+ O planejamento,
. A programacao descentralizada e

i+ Odesenvolvimento de ages setoriais e
i intersetoriais
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COMENTARIO

{ Quanto mais praximo do problema, mals facil a priorizacio e planejamento das agdes. |}
| Cbservem gue a Atencdo Primaria e as equipes que implementarn as agdes estdo inseridas |
1 na prépria comunidade. Adscrever o territdrio ajuda na construcio de vinculos, diagnéstico |
i situacional, identificacdo dos problemas que causam maiot impacto e resolutividade dentro §
| do seu grau de atuacio. l

B. Possibilitar o acesso universal e continuo a servicas de satde de qualidade e resolutivos,

+ Caracterizados como a perta de entrada aberta e preferencial da rede de atencio,

~  Acothendo os usuérios e

- Promovendo a vincutagao e corresponsabilizacao pela atencao as suas necessidades de salde

O estabelecimente de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupée
uma légica de organizagdo e funcionamento do servico de saude, que parte do principio de que
a unidade de satide deva receber e ouvir todas as pessoas que procuram 0s seus servigos, de
modo thiversal e sem diferenciagdes excludentes. O servigo de satde deve se organizar para assu-
mir sua fun¢ao central de:

- Acolher,

+  Escutare

- Oferecer uma rasposta positiva, capaz de resolver a grande maioria dos problemas de satde da
populacic e/ou de minorar danos e sofrimentos desta, ou ainda

«  Seresponsabilizar pela resposta, mesmo que esta seja ofertada em outros pontos de atencio
da rede.

A proximidade e a capacidade de:

{» Plangjamento,
i+ Vinculacio
i+ Responsabilizaco e

Sao fundamentais para a efetivacao da aten-
—> ¢io bésica como contato e porta de entra-
da preferendial da rede de atencio.

C. Adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacao entre as equi-
pes e a populagao adscrita garantindo a continuidade das acées de satde e a longitudinali-
dade do cuidado.

COMENTARIQ
[ Atente para 0s conceitos, Essa forma de fazer e agir da Atengao Bésica fazem delaum es- |}
I pace dindmico, rico, acothedor e resolutivo. Além disso, a grande tarefa de ordenar o sistema |
| desadde. I

- A adscricao dos usudrios & um processo de vinculagio de pessoas e/ou familias e grupos a
profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

- O vinculo, por sua vez, consiste na construgio de relagdes de afetividade e confianca entre o
usudrio e o trabalhador da saude, permitindo o aprofundamento do processo de correspon-
sabilizagdo pela satide, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial
terapéutico.

- Alongitudinalidade do cuidado pressupoe a continuidade da relacio dlinica, com construgio
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de vinculo e responsabilizagdo entre profissionais e usuarios ao fongo do tempo e de modo
permanente, acompanhando os efeitos das intervengdes em satde e de outros elementos na
vida dos usudrios, ajustande condutas quando necessério, evitando a perda de referéncias e
diminuindo os riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento das histérias de vida e da
coordenacao do cuidado;

D, Coordenar a integralidade em seus vérios aspectos, a saber:

+ Integracdo de agdes programaticas e demanda espontanea;

»  Articilacdo das acdes de promocdo a saGde,

»  Prevencdo de agravos,

«  Vigilancia a sadde,

+ Tratamento e reabilitacao e

»  Manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestao necessérias a estes fins e a ampliacio
da autonomia dos usudrios e coletividades; trabalhando de forma multiprofissional, inter-
disciplinar e em equipe; realizando a gestao do cuidado integral do usudrio e coordenando-o
no conjunto da rede de atengio

A presenca de diferentes formacgdes profissionais, assim como um alto grau de articulatio
entre os profissionais ¢ essencial, de forma que ndo 56 as agdes sejam compartilhadas, mas tam-
bém tenha lugar um processo interdisciplinar no qual progressivamente os nicless de compe-
téncia profissionais especificos vo enriquecende o campo comum de competéncias ampliando
assim a capacidade de cuidado de toda a equipe. Essa organizacdo pressupde o desfocamento
do processo de trabatho centrado em procedimentos, profissionais para um processo centrado
no usudrio, onde o cuidado do usudrio € o imperativo ético-politico que organiza a intervengdo
técnico-cientifica; e

D. Estimular a participagio dos usudrios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade
na construcdo do cuidado a sua sadde e das pessoas e coletividades do territério, no enfrenta-
mento dos determinantes e condicionantes de satide, na arganizacéo e orientagio dos servigos
de satide a partir de légicas mais centradas no usudrio e no exercicic do controle sociak,

COMENTARIO

{ Vamos diferenciar trabalho multidisciplinar de trabalho interdisciplinar?

1 O trabatho muitidisciplinar ou multiprofissional ¢ a jun¢io de pessoas com ndicleos de
i atuagdo diferentes para exercer um trabalho em equipe - uma das condicdes para execugdo
t da atengdo bdsica. O trabaltho interdisciplinar é, além da jungio desses individuos de ni-
i cleos diferentes, a otimizacao dos saberes de cada um, o respeito, a certeza que sé hd equipe
| com a unido de conhecimentos, onde néo existe “quem é o melhor”. Dessa maneira a equipe
| interdisciplinar methora o resultado do cuidado individual e coletivo no territario.

e e e aam o -

A Politica Nacional de Atenc¢do Basica considera os termos Atencio Basica e Atencio Pri-
méria & Satide, nas atuais concepcdes, como termos equivalentes. Associa a ambos os termos:
os principios e as diretrizes definidos neste documenta.

Atencao
Primaria
a Satde
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A Palitica Nacional de Atencdo Basica tem na SatGde da Familia sua estratégia prioritdria para
expansao e consolidacao da atengao basica. A qualificacdo da Estratégia de Sadde da Familia
e de outras estratégias de organizacio da atencie basica deverdc seguir as diretrizes da atengdo
bésica e do SUS configurando um processo progressive e singular que considera e inclui as espedi-
ficidades loco regionais.

Estratégia para
consolidacac
da atengao

bésica

1.1.3 - Bas fungies na rede de atengdo a saiide

Esta Portaria, conforme normatizacio vigente do SUS, define a organizagio de Redes de Aten-
¢ao A Satde (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado is necessidades
de saGde da populagio.

COMENTARIO

As RAS constituem-se em arranjos organizativos formados por agdes e servicos de sadde com
diferentes configuragdes tecnoldgicas e missdes assistenciais, articulados de forma comple-
mentar g com base territorial, e tém diversos atributos. Entre eles, destaca-se: a atencdo basica
estruturada como primeiro ponto de atengao e principal porta de entrada do sistema, cons-
tituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populagio, integrando, coordenando o
cuidado, e atendendo as suas necessidades de satde. O Decreto n°® 7,508, de 28 de julho de
2011, gue requlamenta a Lei n°® 8080790, define que "o acesso universal, igualitirio e ordenado
as acoes e servias de sadde se injcia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada”

— e = e i R - —
— e AR e e o mem

Neste sentido, atencio basica deve cumprir algumas fungdes para contribuir com o funciona-
mento das Redes de Atencio a Sadde, sao elas:

a. SerBase:sera modalidade de atencéo e de servico de satide com o mais elevado grau de des-
centralizacdo e capitaridade, cuja participacdo no cuidado se faz sempre necessaria;

b, Ser Resoclutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de satide, utilizando e articulando
diferentes tecnologias de cuidado individuat e coletivo,

Por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clini-
ca e sanitariamente efetivas, na perspectiva de ampliacdo dos graus de autocnomia dos indi-
viduos e grupos sociais;

¢ Coordenar o cuidado:
- Elaborar, acompanhar e geriy projetos terapéuticos singulares, bem como
- Acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencao das RAS.




CAPITULO 05

COMENTARIO

{ O que sdo Projetos Terapéuticos?

I “O PTS € um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito
1t individual ou coletivo, resultado da discussao coletiva de uma equipe interdiscipiinar, com
i apoio matricial se necessdrio. Geralmente € dedicado a situagdes mais complexas. No funde
| éuma variacdo da discussao de “case clinico” {MS, 2007)

— e e e e e o - —
i

e e e

Atuando como o centro de comunicagio entre os diversos pontos de atencio, responsabilizan-
do-se pelo cuidado dos usudrios em qualquer destes pontos através de uma refagao:

* Horizontal, l
L Continuae : Com o objetivo de produzir a gestiao com-
i« Integrada partithada da atencdo integral,

Articulando também as outras estruturas das rades de salide e intersetoriais, ptiblicas, comuni-
tarias e sociais. Para isso, € necessario incorporar ferramentas e dispositivos de gestiao do cuida-
do, tais comao:

- Gestao das listas de espera {encaminhamentos para consultas especializadas, procedimentas
e exames),

- Prontudrio eletrénico em rede,

- Protocolos de atengio organizados sob a |6gica de linhas de cuidado,

- Discussao e andlise de casos tragadores, eventos-sentinela e incidentes criticos, dentre outros.

As praticas de requlagao realizadas na atengaoc bésica devem ser articuladas com o0s processos
regulatorios realizados em outros espagos da rede, de modo a permitiy, ao mesmo tempo, a quali-
dade da micro regulagao realizada petos profissionals da atengdo basica e 0 acesso a outros pontos
de atencdo nas condigdes e no tempo adequado, com equidade; e

d. Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da populagio sob sua responsabili-
dade, organizando as necessidades desta populagdo em refacdo aos outros pontos de atencéo
& saude, contribuindo para que a programacao dos servigos de satde parta das necessidades
de satde dos usuarios.

1.1.4 - Das responsabifidades

1.1.4.1 - Sdo responsabilidades comuns a todas as esferas de governe:

a. Contribuir para a reorientagdo do modelo de atencdo e de gestdo com base nos fundamentos
e diretrizes assinalados;

b. Apoiar e estimular a adogdo da estratégia Sadde da Familia pelos servicos municipais de satde
como estratégia prioritdria de expansao, consofidagao e qualificagio da atencdoc bdsica 4 satde;

¢. Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas de Salde, de acor-
do com suas responsabilidades;

d. Contribuir com o financiamento tripartite da Atencio Basica;

Financiamentc da Atencao Basica

!
I ! |

Unigo " Estados Municipios
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Estabelecer, nos respectivos Planos de Saude:
Prioridades,

Estratégias e Para a organizagao da Atencao
Metas

Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacio da forga de
trabalho para gestao e atencado a satde, valorizar os profissionais de satide estimulando e via-
bilizando:

Afarmagio e educagio permanente dos profissionais das equipes,

A garantia de direitos trabalhistas e previdenciarios,

A qualificagio dos vincuios de trabalho e

A implantacdo de carreiras que associem desenveolvimento do trabalhador com qualificacio
dos servicos ofertados aos UsUdrios;

Desenvolvet, disponibilizar e implantar os sistemas de informacées da Atencio Basica de acor-
do com suas responsabilidades;

COMENTARIO

Quais s30 os sistemas de informagiio da Atencao Bésica?

Sisterna de Informacdo Atencdo Basica € um sistera (software), desenvolvido pelo DA-
TASUS em 1998, cujo objetive centra-se em agregar, armazenar e processar as informagdes
relacionadas & Atengao Basica (AB) usando como estratégia central a Estratégia de Salde
da Famflia (ESF). O StAB sera substituido pele SISAB -Sistema de Informacic em Sadde da
Atencio Basica. A partir do SISAB, outros sistemas com dados originados na atengao primaria
seriam alimentados automaticamente. Esse processo de mudanca é decorrente da implanta-
cao do e-SUS da AB.

— e e e

Planejar, apoiar, monitorar e avaliar a Atencac Basica;

Estabelecer mecanismos de controle, reguiacdo e acompanhamento sistematico dos resulta-
dos alcangados pelas a¢tes da Atengao Basica, como parte do processo de planejamento e
programacgac;
. Divulgar as informacdes e os resultados alcancados pela atencao basica;

Promover o intercdmbio de experiéncias e estimular o desenvolvimento de estudos e pesqui-
sas gue busquem o aperfeicoamento e a disseminagdo de tecnologias e conhecimentos volta-
dos a Atengado Basica;

Viabilizar parcerias com crganismos internacionals, com organizagdes governamentais, nao
governamentais e do setor privado, para fortalecimento da Atencao Basica e da estratégia de
Saude da Familia no Pais; e

. Estimufar a participacio popuiar e o controle social

1.1.4.2 - Compete ao Ministério da Sadde:

Definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissio Intergestores Tripartite, as di-
retrizes da Politica Nacional de Atencéo Basica;
Garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atencao Basica;
Prestar apeig institucional
«  Aos gestores dos estados
» Ao Distrito Federal e
+  Aos municipios

No processo de qualificagio e de consolidagao
da Atencdo Bésica;
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Definir, de forma tripartite, estratégias de articulagdo com as gestdes estaduais e municipais

do SUS

«  Com vistas a institucionalizacdo da avaliacao e qualificacdo da Atencio Basica;

Estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos técnicos

e pedagdgicos que facilitem o processo de gestdo, de formacao e educacao permanente dos

gestores e profissionais da Atencdo Basica;

Articular com o Ministério da Educagdo estratégias de indugao as mudancas curricufares nos

cursos [1e graduacao e pds-graduacdo na drea da satide

- Visando & formagao de profissionais e gestores com perfil adeguado a Atencao Basica; e

Apoiar a articulacdo de instituigbes, em parceria com as Secretarias de Sadde Estaduais, Muni-

cipais e do Distrito Federal,

« para formacac e garantia de educagdo permanente para os profissionais de saude da
Atengdo Basica,

1.1.4.3 - Compete as secretarias estaduais de salide e ao distrito federai:

2.

Pactuar, com a Comissdo Intergestores Bipartite, estratégias, diretrizes e normas de imple-
mentacao da Atencio Basica no Estado, de forma complementar as estratégias, diretrizes e
normas existentes, desde que ndo haja restricdes destas e que sejam respeitados as diretrizes e
os principios gerals regulamentados nesta Portaria; !
Destinar recursos estaduais para compor o financiamento fripartite da Atengdo Basica pre-
vendo, entre outras, formas de repasse fundo a fundo para custeic e investimento das acoes e
Servigos

Ser coorresponsavel, pelo monitoramento da utilizacao dos recurses federais da Atengao
Basica transferidos aos municipios;

Submeter a CIB, para resolu¢do acerca das irregularidades constatadas na execucdo dos re-
cursos do Bloco de Atengdo Bésica, conforme regulamentagio nacional, visando:

Aprazamento para que o gestor municipal corrija as irregularidades;

Comunicacdo ao Ministério da Saude

Bloqueio do repasse de recursos ou demais providéncias, conforme regulamen-
tagdo nacional, consideradas necessarias e devidamente oficializadas pela CiB;

Analisar os dados de interesse estadual, gerados pelos sistemas de informacao,

- Utilizé-los no planejamento e

«  Divulgar os resultados obtidos;

Verificar a qualidade e a consisténcia dos dados enviados pelos municipios por meio dos
sisternas informatizados,

- Retornando informaces aos gestores municipais;

Consolidar, analisar e transferir para o Ministério da Satide os arquivos dos sistemas de infor-
mac¢ao enviados pelos municipios

- De acordo com os fluxos e prazos estabelecidos para cada sistema;

Prastar apoio institucional aos municipios no processo de:

- implantagdo, acompanhamento, e qualificacdo da Atengdo Basica e

- de ampliacio e consolidagdo da estratégia Saude da Familia;

Definir estratégias de articulagao com as gestdes municipais do SUS com vistas a institucio-
nafizacdo da avaliagdo da Atencio Bésica;




Portarla n° 2.488/11 - Politica nacional da atengao basica

Disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagégicos que facilitern o processo
de formacio e educagio permanente dos membros das equipes de gestao e de atencdo a
sadde;

Articular instituicdes, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude, para formagdo e
garantia de educagio permanente aos profissionais de satide;

+ a. das equipes de Aten¢do Basica e

- b. das equipes de Salde da Familia; e

Promover ¢ intercambio de experiéncias entre os diversos municipios, para disseminar tecno-
logias e conhecimentos voltados & melhoria dos servigos da Atencéo Basica.

1.1.4.4 - Compete as secretarias municipais de sadde e ao distrito federal:

a.

Pactuar, com a Comissaa Intergestores Bipartite, através do COSEMS:
+  Estratégias
< Diretrizese de implementacao da Atencao Bésica no Estado

»  Normas @

Mantldos as diretrlzes e o5 prmcuplos
: rals !egulamentado nesta Portaria;

Destinar recursos municipais para compor o finandamento tripartite da Atencao Basica;

Ser cooresponsavel, junto ao Ministério da Satde, e Secretaria Estadual de Saldde pelo moni-
toramento da utilizacdo dos recursos da Atencao Basica transferidos aos municipios;
inserit a estratégia de Sal(de da Familia emn sua rede de servicos como estratégia prioritaria
de organizagao da Atencdo Basica;

Estratégia
prioritaria de
organizacio

\ da Atencio
Basica
e

Organizar, executar @ gerenciar os servigos e agoes de Atengio Basica,
+ de forma universal,
- dentro do seu territdrio,
+ inciuindo as unidades préprias e as cedidas pelo estado e pela Uniéo;
Prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo de:
- implantacio, acompanhamento, e qualificacio da Atengao Basicae de
- ampiliacio e consolidagdo da estratégla Saude da Familia;
Definir estratégias de institucionalizagao da avaliacio da Atengdo Bésica;
[Cesenvolver acdes e articular instituigdes para formagdo e garantia de educagao permanente
aos profissionais de saade das equipes de Atencao Basica £ das eguipes de Salde da Familia;
Selecionar, contratar e remunerar 0s profissionais gue compdem as equipes muitiprofissio-
nais de Atengao Basica,
em confermidade com a legislacao vigente;
Garantir a estrutura fisica necessaria para:

i O funcaonamento das Unsdades Basmas de Saude e para
i+ Aexecugdo do conjunto de agdes propostas,

Podendo contar com apoio técnico e/ou ﬁnanccanro das Secretarias de Estads da
Saude e do Ministério da Sadde
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k. Garantir

+  Recursos materiais « para o funcionamento das Unidades Basicas de Satde e

«  Equipamentos e

. Insumos suficientes +  para a execugdo do conjunto de acdes propostas

. Programar as acdes da Atencao Basica;

- Apartir de sua base territorial e " %
- De acordo com as necessidades de sadde das pessoas,
- Utilizando instrumento de programacao nacional ou correspondente focal;

m. Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados nos sis-
temas nationais de informacao a serem enviados &s outras esferas de gest3o, utitizd-los no
planejarmento e divulgar os resuitadas obtidos;

n. Organizar o fluxo de usudrios,

- Visando & garantia das referéncias a servigos e agdes de saude fora do dmbito da Atengao
Basica e
»  De acordo com as necessidades de savde dos usuarios;
0. Manter atualizado o cadastro no sistema de Cadastro Nacional vigente,
« dos profissionals,
- deservigose
. de estabelecimentos ambulatoriais, publicos e privados, sob sua gestio; e

p. Assegurar o cumprimento da carga horaria integral de todos os profissionais que compdem
as equipes de atengao basica,

«  De acordo com as jornadas de trabatho especificadas no SCNES e
- A modalidade de atencéo.

1.1.5 - Da infraestrutura e funcionamento da Atengdo Basica

! 530 necessdrias & realizacio das agbes de Atenglo Basica nos municipios |
i e Distrito Federal: i

{

1. Unidades Basicas De Saide (UBS)

H . Construidas de acordo com as normas sanitarias e i
i« Tendo como referéncia o manual de infra estrutura do Departamento |
i de Atencdo Basica/SAS MS :

Unidades Basicas de Sadde

a. Devem estar cadastradas no sistema de Cadastro Nacional vigents de acordo com as normas
vigentes;

b. Recomenda-se que as UBS disponibilizem, conforme orientacdes e especificacdes do manual
de infra estrutura do Departamento de Atencdo Bdsica/SAS/ MS:

Consultdrio médico/enfermagem,
Consuitdric odontoldgico
Consultorio com sanitério,
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Safa multiprofissional de acothimento a demanda espontanea,
Sala de administragdo e geréncia e
Sala de atividades coletivas para os profissionais da Atencao Basica,

area de recepcao,

local para arquivos e registros,

sala de procedimentos,

saia de vacinas,

area de dispensagac de medicamentos e
sala de armazenagem de medicamentos {quando ha dispensagdo na UBS),
sala de inalagdo coletiva,

safa de procedimentos,

safa de coleta,

sala de curativos,

sala de observacdo,

entre outros:

As Unidades Basicas de Salide Fluviais deverac cumprir os seguintes requisitos especificos:

Quanto & estrutura fisica minima, devem dispor de;

consultério médico;
consultério de enfermageny;
ambiente para armazenamento e dispensacio de medicamentos;
laboratdrio;

sala de vacina;

banheiro publico;

banheiro exclusivo para os funcionarios;

axpurgo;

cabines com leitos em ndmero suficiente para toda a equipe;
cozinha;

sala de procedimentos; e, :
se forem compaostas por profissionais de satide bucal, serd necessario consultério odonto-
I6gico com equipo odentolégico completo; i

Devem possuir identificacdo segundo padrdes visuais do SUS e da Atengao Basica pactua-
dos nacionalmente;

d. Recomenda-se que estas possuam conselhos/colegiados, constituidos de:

Gestores Locais Profissionais de Satide Usuarios

l——» viabilizando a participacdo social na gestao da Unidade Basica de Salde;

Além das Unidades Bésicas de Satide, sdo necessarias 3 realtizacio das agées de Atengo Basica nos
municipios e Distrito Federal, ainda:
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1. Manutencio regular da infraestrutura e dos equipamentos das Unidades Basicas de Salde;
2. Existéncia e manutengio regular de estoque dos insumos necessarios para o funcionamente
das unidades basicas de sadde,
Incluindo dispensacio de medicamentos pactuados nacionaimente quando esta dispen-
sacao estd prevista para serem reatizadas naquela UBS;
3. Equipes Multiprofissionais compostas, conforme modalidade das equipes, por:

Médicos Enfermeiros Clrurgides
‘ Dentistas
Auxiliar ou Técnico Auxiliar ou Técnico Agentes Comuni-
em Satide Bucal de Enfermagem térios de Sadde . .

|_> Dentre outros prafissionais em fungdo da realidade epidemiotdgica,
institucional e das necessidades de satde da populagio

5. Cadastro atualizado dos profissionais gue compdem a eguipe de atencdo hasica no sistema
de Cadastro Nacional vigente de acordo com as normas vigentes & com as cargas hotérias de
trabaiho informadas e exigidas para cada modalidade;

6. Garantia, pela gestdo municipal, de acesso ao apoio diagnostico e laboratorial necessario ao
cuidado resolutivo da paputacéo; e

7. Qarantia, pela gestdao municipal, dos fluxos definidos na Rede de Atengao a Sadade:

- Entre os diversos pontos de atencéo de diferentes configuraches tecnoldgicas
< Integrados por servigos de apoio logistico, técnico e de gestio

!

Para garantir a integralidade do cuidado

«  Com o intuito de facilitar os principios:

- doacesso

- do vinculo,

+ dacontinuidade do cuidado e
« da responsabilidade sanitéria e

4

+ Reconhecendo que existem diversas realidades socioepidemiolégicas, diferentes necessi-
dades de salde e distintas maneiras de organizacao das UBS, recomenda-se:

{ - para Unidade Basica de Saude {(UBS) sem Satde da Familia em grandes centros urbanos, o para-
metro de uma UBS para no méximo 18 mil habitantes, localizada dentro do territério, garantindo
os principios e diretrizes da Atencdo Basica; e

Il - para UBS com Satide da Familia em grandes centros urbanos, recomenda-se o pardmetro de
uma UBS para no mdximo 12 mil habitantes, localizada dentro do tetritério, garantindo os princi-
pios e diretrizes da Atengao Basica.
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1 UBS para 187 f 1UBS para 12 ‘

mil habitantes | ‘L_mil habitantes |

4.1.6 - Educagdo permanente das equipes de Aten¢do Basica

A consolidacio e o aprimoramento da Atengdo Basica como importante reorientadora do mo-
delo de atencao a sadde no Brasil requer um saber e um fazer em educacao permanente que
sejam encarnados na pratica concreta dos servicos de satde. A educacdo permanente deve ser
constitutiva, portanto, da qualificacdo das praticas de:

+  cuidado,
gestao e
« participacdo popuiar.

O redirecionamento do modelo de atencao impée claramente a necessidade de transformacao
permanente do funcionamento dos servicos e do processo de trabalho das equipes exiginde
de seus atores (trabalhadores, gestores e usuarios) maior capacidade de analise, intervencio e au-
tonomia para o estabelecimento de praticas transformadoras, a gestdo das mudangas e o estreita-
mento dos elos entre concepedo e execugdo do trabalho.

Nesse sentido, a educagio permanente, além da sua evidente dimensao pedagégica, deve ser
encarada também como uma importante "estratégia de gestao’, com grande potencial provoca-
dor de mudancas no cotidiano dos servigos, em sua micropolitica, bastante proximo dos efeitos
concretos das praticas de satde na vida dos usuarios, e como um pracesso que se dd "no trabaltho,

pelo trabaiho e para o trabatho”,
/—\ ™~
\l

;’ Estratégia de
Gestao

i

i

I

i
.

. e’

A Educacgao Permanente deve embasar-se num processo pedagégico que contemple desde a
aquisi¢ao/atualizagao de conhecimentos e habilidades até o aprendizado gue parte dos pro-
blemas e desafios enfrentados no processo de trabalho, envolvendo praticas que passam ser
definidas por maltiplos fatores (conhecimento, valores, relacdes de poder, planejamento e organi-
zacdo do trabalho etc) e que considerem elementos que fagam sentido para os atores envolvidos
{aprendizagem significativa).

Qutro pressuposto importante da educacdo permanente é o planejamento/programacio
educativa ascendente, em que, a partir da andlise coletiva dos processos de trabatho, identifi-
cam-se os nos criticos (de natureza diversa) a serem enfrentados na atengéo e/ouna gestao, possi-
bilitando a construcio de estratégias contextualizadas que promavam o didlogo entre as politicas
gerais e a singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando experiéncias inovadoras na gestdo
do cuidado e dos seyvicos de satde.

A vinculagdo dos processos de educagio permanente & estratégia de apoio institucional pode
potencializar enormemente o desenvolvimento de competéncias de gestio e de cuidado na Aten-
cio Basica, na medida em que aumenta as alternativas para.o enfrentamento das dificuldades vi-
venciadas pelos trabathadores em seu cotidiano. Nessa mesma linha ¢ importante diversificar este
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repertorio de acGes incorporando dispositives de apoio e cooperacde horizontal, tais como trocas

de experiéncias e discussao de sittacdes entre trabalhadores, comunidades de praticas, grupos de

estudos, momentos de apoio matricial, visitas e estudoes sistermaticos de experiéncias inovadoras etc.
Por firn, reconhecendo o carater e iniciativa ascendente da educagao permanente, é central

que cada equipe, cada unidade de satde e cada municipio de mandem, proponha e desenvolva

agdes de educagdo permanente fentando combinar:

- necessidades e possibilidades singulares com

« ofertas e processos mais gerais de uma politica proposta para todas as equipes e para todo o
municipio.

£ importante sintonizar e mediar as ofertas de educacio permanente pré-formatadas {cursos,
por exemplo) com o momento e contexto das equipes, para que fagam mais sentido e tenham, por
issa, maior valor de uso e efetividade.

De modo andlogo € importante a articulagao e apoio dos governos estaduais e federal aos
municipios, buscando responder suas necessidades e fortalecer suas iniciativas. A referéncia é
mais da apoio, cooperagao, qualificagdo e oferta de diversas iniciativas para diferentes contextos
que a tentativa de regular, formatar e simplificar a diversidade de iniciativas.

1.1.7 - Do processo de trabalho das equipes de atencao basica
Sao caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencio Basica:
1. Definicio doterritério de atuacao e de populacio sob responsabilidade das UBS e das equipes;
2. Programacdo e implementacdo das atividades de atengdo a sadde de acordc com as neces-
sidades de saGde da populagao, com a priorizacio de mtervengoes clinicas e sanitarias nos
problemas de satde segundo critérios de:
- freguéncia,
»  risco,
< vulnerabifidade e
- resiliéncia.

Inclui-se aqui o planefamento e organizagao da agenda de trabatho compartilhade de to-
dos os profissionais e recomenda-se evitar a divisdo de agenda segundo critérios de:
«  Problemas de saude,
- ciclos de vida,
» sexce
+  patologias

Dificultando o acesso dos usuarios

3. Desenvolver acbes que priorizem:
- osgrupos deriscoe

- s fatores de risco
- clinico-comportamentais Com a finalidade de prevenir o aparecimente ou a persistén-

. alimentares efou cia de doencas e danos evitavais
+ ambientais

4, Realizar o acolhimento com:

. escuta qualificada,
+ classificagdo de risco, Tendo em vista a responsabilidade da assisténcia

avaliacio de necessidade de saude e resolutiva & demanda espontanea e o primeiro
. andlise de vulnerabilidade atendimento as urgéncias
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5. Prover atencao:

- Integral

. Continuae a populagao adscrita
« Organizada j

6. Realizar atencao a sadde:

«  na Unidade Basica de Satide,

«  no domicilio,

+ em locais do territdrio {salGes comunitarios, escolas, creches, pragas etc) e
« outros espagos gque comportem a acao planejada;

7. Desenvoiver agbes educativas que possam interferir

- no processo de satde-doenga da populacao,

- noe desenvolvimento de autonomta, individual e coletiva, e
- na busca por qualidade de vida pelos usuarios;

8. Implementar diretrizes de qualificacio dos modelos de atencio e gestio, tais como:

- aparticipagdo coletiva nos processos de gestao,

« a valorizagao, fomento & autonomia e protagonismo dos diferentes sujeitos implicados na pro-
dugéao de saude,

- o compromisso com a ambiéncia e com as condigdes de trabalho e cuidado,

+ aconstituicdo de vinculos solidarios,

- aidentificacdo das necessidades sociais e organizacao do service em funcio delas,

= entre oulras;

9. Participar do:
«  Planejamento focal de satde, assim como
P Do momtoramento ez avalsagao das aa;oes na sua eqmpe umdade e mummplo

visando a readequagao do pracesso de trabalho e do
planejamento frente as necessidades, realidade, difi-
cuidades e possibilidades analisadas;
10. Desenvolver agbes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social, voltados para o
desenvolvimento de uma atenc¢do integral;

11. Apoiar as estratégias de:
- fortalecimente da gestéo local ¢
- docontrole social e

12, Realfzar atengao dom:cl!lar destmada a usudrios

Que possuam problemas de saude controlados/compensados e com dlﬁcuidade ou impossibi- ;
: lidade fisica de locomogdo até uma unidade de satide, que necessitam de cuidados com menor :
frEquencna e menor necess«dade de recursos de satde :
L» E realizar o cmdado compartslhado com as equipes de
atengao domiciliar nos demais casos
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1.1.7 - Das atribuigdes dos membros das equipes de Atencio Basica

As atribuicbes de cada um dos profissionais das equipes de atencdo bdsica devem seguir as

referidas disposicdes legais que regulamentam o exercicio de cada uma das profissdes.

Sao atribuigées comuns a todos os profissionais:

Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da drea de atuacdo da equipe,
identificando: !

grupos,

farnilias & } Expostos a tiscos e vulnerabifidades

individuos;

Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de informacado
indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados para a andlise da
situagao de satde considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas
e epidemiolégicas do territério, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no plane-
jamento local;

Realizar o cuidado da saade da populag¢io adscrita:

+  prioritariarmente no ambito da unidade de satde, e

+  gquando necessério, no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associagoes,
entre outros);

Realizar agbes de atengao a saide:
- conforme a necessidade de salide da populaciic local, bem como as previstas nas priorida-
des e pratocolos da gestao local;

Garantir a atengac a satude buscando a integralidade por meio da realizacao de agbes de:
- promogio, protecio e recuperacao da saGde e prevengao de agravos; e

- da garantia de atendimento da demanda espontanea,

+ da realizagdo das agbes programaticas, coletivas e

- de vigilancia a satide;

participar do acolhimento dos usuérios realizando a escuta gualificada das necessidades de
salide, procedendo a primeira avaliagdo {classificacdo de risco, avaliagio de vulnerabilidade,
coleta de informagdes e sinais clinicos) e identificagdo das necessidades de intervengbes de
cuidado,

+  Proporcionando atendimento humanizadao,
i+ Seresponsabilizando pela continuidade da atencéo e
i+ Viabilizando o estabelecimento do vinculo;

Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de hotificagio compulséria e de outras agra-
vos e situagoes de importancia local;

Responsabilizar-se pela populacio adscrita:
Mantendo a coardenacido do cuidado mesmo guando esta necessita de atenciio em outros
pontos de atengao do sistema de satide;
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9, praticar cuidado familiar e dirigide a coletividades e grupos sociais
- gue visa propor intervengdes gue influenciem os processos de satide-doenga:
+ dos individuos,
+  dasfamilias,
- coletividades e
+ da propria comunidade;

10. Realizar reunibes de equipes a fim de discutir em conjunto o plangjamento e avaliagio das
aches da equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis;

11. Acompanhar ¢ avaliar sistematicamente as acdes implementadas,
+  visando a readequacgdo do processo de trabalho;

12. Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistermas de informagao na Atencao Basica;

13. Realizar trabalho interdisciplinar ¢ em equipe, integrando areas técnicas e profissionais de
diferentes formacoes;

14. Realizar agdes de educacdo em saide a populacdo adstrita, conforme planejamento da equips;
15, Pasticipar das atividades de educagdo permanente;

16. Promover a moebilizacdo e a participacao da comunidade,
+  Buscando efetivar o CONTROLE SOCIAL;

17. Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agoes intersetoriais; e
18. Realizar outras ag¢des e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades focais,

Outras atribuigbes especificas dos profissionais da Atencado Basica poderao constar de norma-
tizacdo do municipio e do Distrito Federal, de acordo com as prioridades definidas pela respectiva
gestao e as prioridades nacionais e estaduais pactuadas.

1.1.8 - Das atribui¢bes especificas

1.1.8.1 - Do enfermeiro:

1. Realizar atengdo a satide aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando indicado
ou necessario, no demicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associagdes etc), em
todas as fases do desenvolvimento humano: infandia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

2. Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protoco-
fos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposi¢oes legais da profissao, solicitar exames complementa-
res, prescrever medicacfes e encaminhar, quando necessétio, usuarios a outros servicos;

3. Realizar atividades programadas e de aten¢@o 2 demanda espontanea;

4. Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com 05 outros
membros da equipe;

5. Contribuir, participar, e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de enferma-
gem e outros membros da equipe; e
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Participar do gerenciamento dos insumaos necessarios para o adequado funcionamente da
UBS. o

1.1.8.2 - Do auxiliar e do técnico de enfermagem:

1.

5.

Participar das atividades de atengio realizando procedimentos regulamentados no exerci-
cio de sua profissdo na UBS ¢, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios (escolas, associacdes efc);

Realizar atividades programadas e de atenc¢io a demanda espontanea;

Realizar a¢tes de educagio em satide a populagio adstrita, conforme planejamento da equipe;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
Ugs; e

Contribuir, participar e realizar atividades de educagdo permanente.

1.1.8.3 - Do médico:

1.

2.

Realizar atencao a sadGde aos individuos sob sua responsabilidade;

Realizar:

+ Consultas clinicas,

< Pequenos procedimentos cirdrgicos,

- Atividades em grupo na UBS g,

« Quando indicado ou necessario, no dormicitio e/ou nos demais espagos comunitarios (es-
colas, associaches etc.);

Raalizar atividades programadas e de atencido a demanda espontanea;

Encaminhar, quando necessdrio, usuarios a outros pontos de atencgio,
- Respeitando fiuxos iocais,
- Mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usudrio;

Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atengdo, a necessidade de internacao
hospitalar ou domiciliar,
+  Mantendo a responsabilizagio peto acompanhamento do usuério;

Contribuir, realizar e participar das atividades de Educagao Permanente de todos os membros
da equipe; e

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
USB.

1.1.8.4 - Do agente comunitdrio de satide:

1.

2

Trabalhar com adscricdo de familias em base geografica definida, 2 microdres;
Cadastrar todas as pessoas de sua microdrea e manter os cadastros atualizados;
Orientar as familias quanto a utilizacdo dos sesvicos de satide disponiveis

Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;
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5. Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsa-

bilidade.

«  As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios
de risco € vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade sejam visitadas
mais vezes, mantende como referéncia a média de 1 (uma) visita/famitia/més;

Desenvolver acdes que busquem a integrac¢ao entre a equipe de satde e a populagio ads-
crita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento

de individuos e grupos sociais ou coletividade;

Desenvolver atividades de:

+  Promocgdo da saide
- de prevencdo das doengas e agravos e
» devigildncia a saide

Por meio de visitas domiciliares e de a¢des educativas individuais e coletivas
nos domicilios e na comunidade, como por exemplo, combate a dengue, malé-
ria, leishmanicse, entre cutras, mantendo a equipe informada, principaimente a
respeito das sifuagdes de risco; e

Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo acbes educativas, visando a pro-
mocae da saude, 4 prevencao das doengas, e ao acompanhamentio das pessoas com proble-
mas de saude, bem como ao acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia ou de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento
de vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal, estadual e municipat de acorde com ¢
planejamento da equipe.

E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas unidades basicas de sadde, desde que

vinculadas as atribuicdes acima,

1.1.8.5 - Do cirurgido-dentista:

1',

Realizar diagndstico com a finalidade de obter ¢ perfil epidemiolégico para o planejamento e
a programagao em satde bucal;

Realizar a atengao a satde em sadde bucal {promocio e protecio da satde, prevencio de
agravos, diagnhdstico, tratamento, acompanhamento, reabititacdo e manutencdo da satde) in-
dividual e coletiva a:
«  Todas as familias,

+  Alindividuos e Com resolubilidade + de acordo com planejamento da equipe
- Agrupos especificos

Realizar os procedimentos clinicos da Atencao Basica em saltde bucal, incluindo:

«  Atendimento das urgéncias,

- Peguenas cirurgias ambulatoriais e

+  Procedimentos refacionados com a fase clinica da instalagao de préteses dentérias elemen-
tares;

Realizar atividades programadas e de aten¢do 3 demanda espontanea;
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Coordenar e participar de agbes coletivas voitadas & promocao da satdde e 4 prevencao de
doencas bucais;

Acompanhar, apciar e desenvolver atividades referentes i satide bucal com os demais mem-
bros da equipe,
« Buscando aproximar e integrar acoes de satde de forma muitidiscipiinar;

Realizar supervisido técnica do 'giécnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar em Salide Bucal (ASB); e

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para ¢ adequado funcionamento da
UBS.

1.1.8.6 - Do técnico em saiide bucal (TSB):

1.

10.

1.

12

13

Realizar a atencao em satde bucal individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a
grupos especificos,

- Segundo programagéo e

. De acordo corn suas competdncias téenicas e legals;

Coordenar a manutencéo e a conservacio dos equipamentos odontolégicos;
Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide bucal com os demais mem-
bros da equipe,

«  Buscando aproximar e integrar agdes de sadde de forma multidisciplinar;

Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas agdes de prevencao e promogio da satde bucal;

Participar do gerenciamento dos insumos necessérias para o adequado funcionamento da UBS;

Participar do treinamento e capacitagao de Auxiliar em Sadde Bucal e de agentes multipli-
cadores das agdes de promocao a satde;

Participar das a¢des educativas atuando na promogao da salide e na prevencao das doencas
bucais;

Participar na realizacdo de levantamentos e estudos epidemiolégicos, exceto na categoria
de examinador;

Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontinea;
Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de satde bucal;

Fazer a remogac do biofilme, de acordo com a indicagdo técnica definida pelo cirurgido-den-
tista;

Realizar fotografias e tomadas de uso odontolégicos exclusivamente em consultérios ou
clinicas odontolégicas;

Inserir & distribuir no preparo cavitario materiais odontoldgicos na restauragao dentaria di-
reta, vedado o uso de materiais e instrumentos ndo indicados pelo cirurgiao-dentista;

pmm e
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14, Proceder  limpeza e a anti-sepsia do campo operatdrio, antes e apds atos cirtrgicos, inclu-
sive em ambientes hospitalares; e

15. Aplicar medidas de biosseguranc¢a no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e re-
siduos odontologicos.

1.1.8.7 - Do auxiliar em satide bucal {ASB):
1. Realizar aches de promogio e prevencido em salide bucal para as familias, grupos e indivi-
duos, mediante planejamento local e protocolos de atengio a sadde;

2. Realizar atividades programadas e de atencao a demanda espontanea;

3. Executar limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do instrumental, equipamentos
odontologicos e do ambiente de trabalho;

4. Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas;
5. Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de satude bucal;

6. Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a sadde bucal com os demais mem-
bros da equipe de satde da familia, buscando aproximar e integrar agdes de Salide de Forma
muitidisciplinar;

7. Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontoldgicoes;

8. Processar filme radiografico;

9. Selecionar moldeiras;

10. Preparar modelos em gesso;

11. Manipular materiais de uso odontolégico; e

12. Participar na realizac3o de levantamentos e estudos epidemiolégicos, exceto na categoria de
examinador.

1.1.9 - Especificidades da estratégia de Salde da Familia.

A estratégia de Salde da Familia visa 4 reorganizacao da Atencio Basica no Pais, de acordo
com os preceites do Sistemna Unico de Sadde, e & tida pelo Ministério da Satude e gestores esta-
duais e municipais, representados respectivamente pelo CONASS ¢ CONASEMS, como estratégia
de expansao, qualificacdo e consolidacao da Atencdo Bésica por favorecer uma reorientagio do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos
da atencdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saldde das pessoas e cole-
tividades, além de propiciar uma importante relagio custo-efetividade.

1.4.40 - Especificidades da equipe de Salide da Familia
$30 itens necessarios A estratégia Sadde da Familia:
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1. Existéncia de equipe multiprofissional (equipe Salde da Famitia) composta por, no minimao:

Meédico
«  Generalista ou
+ Especialista em Satde da Familia
+  Médico de familia e comunidade

Enfermeiro
+  Generalista ou
«  Especialista em Satde da Familia

\

Auxiliar ou técnico de enfermagem Agentes comunitarios de satde

\

E podendo acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profis-
sionais de sadde bucak @

Cirurgiao Dentista
+  Genheralistaou
+  Especialista em Salidé da Familia

Auxiliar e/cu técnico
am salde bucal

2. O ndmero de ACS: deve ser suficiente para cobrir 100% da peopulagdo cadastrada, com um
méaximo de:

12ACS
- por Equipe de
Satide da Familia

750 Pessoas
-por ACS

Nao uftrapassando o limite maximo
recomendado de pessoas por equipe

3. Cada equipe de salide da farmnilia deve ser responsavel por:
«  Nomaximoe —» 4,000 Pessoas
Sendo a médiarecomendadade —»  3.000 Pessoas
- Respeitando writérios de equidade para esta definicdo

Recomenda-se que © nimero de pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das
familias daquele territdrio, sendo que quanto maior o grau de vulnerabilidade menor devera
ser a quantidade de pessoas por equipe;
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ﬁ Grau de Vuinerabilidade @ Quantidade de pessoas por equipe

4. Cadastramento de cada profissionai de sattde em apenas 01 (uma) ESF,
+  EXCECAQ feita somente ao profissional médico que poderd atuar em no maximo 02 (duas)
ESF e com carga horaria totat de 40 (quarenta) horas semanais; e

[T,

Carga horéria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais de saade
membros da equipe de Satude da Familia, 3 excecdo dos profissionais médicos, cuja jornada
& descrita no proximo inciso.

A jornada de 40 (quarenta} horas deve cbservar a necessidade de:
+  Dedicacdo minima de 32 {trinta e duas) horas da carga hordria para atividades na equipe de
Satde da Familia
- Podendo, conforme decisac e prévia autorizagao do gestor, dedicar até 08 (oito) horas do total
da carga horaria para:
- Prestacio de servigos na rede de urgéncia do municipio ou p
- Para atividades de especializagao em Sadde da Familia,
- Residéncia multiprofissional e/ou de medicina de familia e de comunidade,
Bem como atividades de educagdo permanente e apoio matricial.

Serdo admitidas também, além da inserqdo integral (40h), as sequintes modalidades de in-
sercio dos profissionais médicos generalistas ou especialistas em Satide da Familia ou médicos
de familia e comunidade nas Equipes de Satide da Familia, com as respectivas equivaléncias de
incentivo federal;

a. 2 {dois} médicos integrados a uma Gnica equipe em uma mesma UBS, cumprindo individual-
mente carga horaria semanal de 30 horas (equivalente a 01 (um) médico com jornada de 40
horas semanais), com repasse integral do incentivo financeiro referente a UMA equipe de satde
da familia;

b, 3 {trés) médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS, cumprindo individualmente
carga horéria semanal de 30 horas {equivaiente a 02 (dois) mégdicos com jornada de 40 horas,
de duas equipes), com repasse integral do incentivo financeiro referente a DUAS equipes de
.satde da familia;

¢. 4{quatro) médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS, com carga horaria semanat
de 30 horas (equivalente a 03 (trés) médicos com jornada de 40 horas semanais, de trés equi-
pas), com repasse integral do incentive financeiro referente a TRES equipes de satide da familia;

4. 2 (dois) médicos integrados a uma equipe, cumprindo individualmente jornada de 20 horas
semanais, ¢ demnais profissionais com jornada de 40 horas semanais, com repasse mensal equi-
valente & 85% do incentivo financeiro referente a UMA equipe de sadde da familia; e

e. 1 {um) médico cumprindo jornada de 20 horas semanais e demais profissionais com jornada de
40 horas semanais, com repasse mensal equivalente a 60% do incentivo financeiro referente a
UMA equiipe de satde da famdiia,

Tendo em vista a presenca do médico em horério parcial, o gestor municipal deve arganizar:
Os protocolos de atuacdo da equipe

. Osfluxose Para atender a esta especificidade
+  Aretaguarda assistencial
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Além disso, é recomendavel que © niémero de usuarios por equipe seja proximo de 2,5 mil
pessoas. As equipes com esta configuracac sdo denominadas eguipes transitorias, pois, ainda
que nio tenham tempo minimo estabelecido de permanéncia neste formato, & desejavel que o
gestor, t30 logo tenha condicdes, transite para um dos formatos anteriores que prevéem horas de
médico disponiveis durante todo o tempo de funcionamento da equipe.

A guantidade de equipes de Satide da Familia na modalidade transitéria ficars condicionada
aos seguintes critérios: l

a. Municipio com até 20 mit habitantes e contando com 01 {uma} a 83 {duas) equipes de Satide da
Familia, poderd ter até 2 {duas) equipes na modalidade transitéria;

b, Municipio com até 20 mil habitantes e com mais de 03 (trés) equipes podera ter até 50% das
equipes de Sadde da Familia na modatidade transitéria;

c. Municipios com populacdo entre 20 e 50 mil habitantes podera ter até 30% (trinta por cento)
das equipes de Satide da Familia na modalidade transitdria;

d. Municipio com populacao entre 50 e 100 mil habitantes podera ter até 20% (vinte por cento)
das equipes de Satde da Familia na modalidade transitoria; e

e. Municipio com populacdo acima de 100 mil hahitantes poderd ter até 10% (dez por cento) das
equipes de Satide da Familia na modalidade transitéria,

Em todas as possibifidades de insercdo do profissional médico descritas acima, considerande
a importancia de manutencio do vinculo e da lengitudinalidade do cuidado, este profissional de-
verd ter usudrios adscritos de modo que cada usuério seja obrigatoriamente acompanhando por:

- 1{um}ACS {Agente Comunitdrio de Satde),

i« 1 (um) auxiliar ou técnico de enfermagem,

i - 01 (um) enfermeiro e

» 01 {um)médicoe :
- preferenciafmente por 1 (um) cirurgido-dentista, 1 (um) auxitiar e/ou técnico |
i em SaGde Bucal, i

l sem que a carga hordria diferente de trabaltho comprometa o cui-
dado e/ou processo de trabalho da equipe,

Todas as equipes deverdo ter responsabilidade sanitdria por um territério de referéncia,
sendo que nos casos previstos nos itens b e ¢, poderdo ser constituidas equipes com ndmero de
profissionais e populacio adscrita equivalentes a 2 {duas) e 3 (trés) equipes de sadde da familia,
respactivamente,

As equipes de saGde da familia devern estar devidamente cadastradas no sistema de ca-
dastro nacional vigente de acordo com conformacao e modalidade de insercdo do profissional
médico.
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i+ O processo de trabalho, :
+ A combinacdo das jornadas de trabalhe do:
i profissionals das equipes e 0s hordrios e

( Dias de funcionamento das UBS

Devern ser erganizados de modo que garantam

i+ O maior acesso possivel,

- Ovinculo entre usuarios e profissionais, :
i+ A continuidade, coordenacgao e longitudinali- :
: dade do cuidado

1.1.11- Espetificidades dos profissionais de Saide Bucal das equipes de Sadde da Familia
Qs profissionais de satide bucal gue compdem as equipes de Saude da Familia podem se orga-
nizar nas seguintes modaiidades:

1. Cirurgido dentista generalista ou especialista em Sadde da Familia e auxiliar em saide bu-
cal (ASB) ou técnico em satde bucal (TSB); e {Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 3,012 de
26.12.2012).

2. Cirurgido dentista generalista ou especialista em sadde da famflia, técnico em sadde bucal
(T58) e auxiliar em salde bucal (ASB) ou outro técnico em satde bucal (TSB}. (Reda¢ao dada
pela PRT GM/MS n° 3.012 de 26.12.2012).

Os profissionals das modalidades 1 ou 2 podem desenvolver parte de suas atividades em Uni-
dade Odontolégica Movel {UOM]). (Redacdo dada pela PRT GM/MS n® 3.012 de 26.12.2012).

independente da modalidade adotada, recomenda-se que os profissionais de Satde Bucal, es-
tejam vinculados a uma ESF e compartilhem a gestdo e o processo de trabalho da equipe tendo
responsabilidade sanitdria pela mesma populagdo e territério que a ESF & qual integra, e com jor-
nada de trabatho de 40 horas semanais para todos os seus componentes.

Cada Equipe de Saide de Familia que for implantada com os profissionais de saude bucal ou
quando se introduzir pela primeira vez os profissionais de satde bucal numa equipe j impiantada,
modalidade 1 ou 2, o gestor recebera do Ministério da Satide os equipamentos odontologicos,
através de doacdo direta ou o repasse de recursos necessarios para adqguiri-los (equipo odontold-
gico completo}.

1.1.12 - Especificidades da Estratégia de Agentes Comunitdrios de Saide

[ prevista a implantagio da estratégia de agentes comunitirios de saGde nas Unidades Ba-
sicas de Salde como uma possibilidade para a reorganizagio INICIAL da Atencao Bésica com
vistas & implantagao gradual da estratégia de Satde da Familia ou como uma forma de agregar os
agentes comunitdrios a outras maneiras de organizagdo da atengdo bdsica,

5
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S30 itens necessarios a implantacao desta estratégia:

1. Aexisténcia de uma Unidade Basica de Sadde, inscrita no sistema de Cadastro Nacional vigente
que passa a ser a UBS de referéncia para a equipe de agentes comunitérios de saGde;

2. A existéncia de um enfermeiro para até no maximo 12 ACS e no minimo 04, constituindo
assim uma equipe de Agentes Comunitérios de Sadde; e

3. O cumprimento da carga hordria integral de 40 horas semanais por toda a equipe de agentes
comunitarios, composta por ACS e enfermeiro supervisor,

Fica garantido o financiamento das equipes de agentes comunitarios de satide jé credenciadas
em data anterior a esta portarfa que ndo estdo adequadas ao pardmetro de 01 enfermeiro para no
maximo 12 ACS, porém extinta a possibilidade de imptantagio de novas equipes com esta configu-
racao a partir da publicacdo desta Portaria.

Cada ACS deve realizar as acOes previstas nesta portaria e ter uma microdrea sob sua responsa-
bilidade, cuja populacdo nao ultrapasse 750 pessoas.

O enfermeiro da Estratégia Agentes Comunitarios de Salde, além das atribuicdes de atengdo a
satide e de gestao, comuns a qualquer enfermeiro da atencaoc basica descritas nesta portaria, 2 atri-
buicao de planejar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS, comum aos enfermeiros
da estratégia de saude da familia, e deve ainda facilitar a relagdo entre os profissionais da Unidade
Basica de Saude e as ACS contribuindo para a organizacdo da Atencdo a Satde, qualificacio do
acesso, acolhimento, vinculo, longitudinalidade do cuidado e orientacac da atuagdo da equipe da
UBS em fungdo das pricridades definidas equanimemente conforme critérios de necessidade de
saude, vulnerabilidade, risco, entre cutros.

1.1.13 - Equipes de atengdo basica para populacdes especificas

Equipes do consultério narua

A responsabilidade pela Atencao a Sadde da populagéo de rua, como de qualguer outro cida-
dio, é de tode e qualquer profissional do Sistema Unico de Saude, com destaque especial para
a atencdo basica.

Em situacdes especificas, com o objetivo de ampliar o acesso destes usuarios a rede de atengao
e ofertar de maneira mais oportuna a aten¢do integral a satde, pode-se tancar mao das equipes
dos consultérios na rua

Equipes dos consultérios na rua

. S3oequipes da atengio basica

- Compostas por profissionais de sadde :
- Com respansabilidade exclusiva de articular e prestar |
i atencdo integral & satde das pessoas em situacio de rua |

As equipes deverdo realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo agGes:

i+ NaRua

{ + Em instalagfes especificas

i+ Naunidade mével e também

i - Nasinstalacoes de Unidades Basicas de Saude do territario onde esta atuando
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Sempre articuladas e desenvolvendo agbes em parceria com as demais equipes:

+  De atencdo basica do territério {UBS e NASF), e

«  Dos Centros de Atencac Psicossocial,

+ DaRedede Urgénciae

- Dos servicos e instituicdes componentes do Sistemna Unico de Assisténcia Social
- Entre outras instituigdes ptblicas e da sociedade civil.

As eq!uipes dos Consultdrios na Rua deverdo cumprir a carga horaria minima semanal de 30
horas. Porém seu horério de funcionamento devera ser adequado as demandas das pessoas em si-
tuacdo de rua, podendo ocorrer em periodo diurno e/ou noturno em todos os dias da semana.

As equipes dos Consultérios na Rua podem estar vinculadas aos Nicleos de Apoio a Sad-
de da Familia e, respeitando os fimites para vinculagdo, cada equipe serd considerada como uma
equipe de salde da familia para vinculagdo ao NASF.

Em Municipios ou dreas que ndo tenharn consultérios na rua, o cuidade integral das pessoas em
situacdo de rua deve seguiy sendo de responsabilidade das equipes de atengao basica, incluin-
do os profissionais de salde bucal e os Nucleos de Apoio a Sallde da Familia (NASF) do territério
onde estas pessoas estdo concentradas.

Para cilculo do teto das equipes dos consultérios na rua de cada municipio, serdo tomados
como base os dados dos censos populacionais retacionados a populacio em situacao de rua
realizados por 6rgdos oficiais e reconhecidos pelo Ministério da Saude,

Caso seja necassario © transporte da equipe para a realizagdo do cuidado in foco, nos sitios
de atengdo da populagdo sem domicilio, o gestor podera fazer a opgao de agregar ao incentivo
financeiro mensal o componente de custeio da Unidade Movel. O gestor local que fizer esta opgao
devers viabitizar veiculo de transporte com capacidade de transportar os profissionais da equipe,
equipamentos, materiais e insumos necessarios para a realizagdo das atividades propostas, além
de permitir que alguns procedimentos possam ser realizados no seu interior. Esta Unidade Mével
devers estar adequada aos requisitos pactuados e definidos nacicnalmente, incluindo o padréo de
identificagdo visual.

O Ministério da Satde publicaréd Portaria Especifica e Manual Técnico disciplinando:
« composigao das equipes,
« valor do incentivo financeiro,
- diretrizes de funcionamento,
+ * monitoramento e acompanhamento das equipes de consultoric na rua,
entre cutras disposigdes.

Equipes de Saitde da Familia para o atendimento da populagao ribeirinha da amazénia
legal e pantanal matogrossense do sul

Considerando as espedificidades locais, os municipios da Amazénia Legal e Mato Grosso do
Sul podem optar entre dois arranjos organizacionais para equipes Sadde da Familia, além dos
existentes para o restante do pais:

equipes que desempenham a maior par- equipes gue desermnpe-
- te de suas fungdes em unidades basicas frarnanes nham suas fungbes em

de salde construidas/localizadas nas co- Unidades Basicas de

munidades pertencentes a area adscrita Savide Fluviais (UBSF).

e ¢cujo acesso se da por meio fluvial; e
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As Equipes de Sadde da Familia Ribeirinhas e Fluviais deverdo ser compostas, durante todo o
periodo de atendimento a popufagdo por, no minimo:

{01) Médico
«  Geperalista ou especialista em
Sadde da Familia, ou médico de
familia e comunidade,

(01) Enfermeiro
- Generalista ou espectallsta em
Satde da Familia;

de seis (06) a doze (12)

(1) Técnico ou auxiliar de
enfermagem’ Agentes comunitarios de .
ke - satide.

As equipes de Satide da Familia Ribeirinhas devemn contar ainda com um (01} microscoprsta,
nas regides endémicas.

As equipes de Satde da Famitia Fluviais devem contar ainda com um (01) técnico de labora-
tério efou bioguimico. Estas equipes poderdo incluir na composicdo minima os profissionais de
sadde bucal:

- Um{1) drurgiao dentista generalista ou especialista em Sadde da Familia, e
+  Um{01) Técnico ou Auxiliar em Sadide Bucal, conforme modalidades 1 e 2 descritas antetiormente.

As Equipes de Satide da Familia Ribeirinha deverdo prestar atendimento a populagio pot, no
minirmo, 14 dias mensais (carga hordria equivalente & 8h/dia) e 2 dias para:
+  Atividades de educacio permanente,
+  Registro da producdo e
- Planejamento das agoes.

Os Agentes Comunitérios de Salde deverao:

«  Cumprir 46h/semanais de trabatho e
i« Residir na area de atuagdo

E recomendavel as mesmas condicdes para os auxiliares e técnicos
de enfermagem e satide bucal

As Unidades basicas de saiide fluvials (UBSF) devem:

1. Funcionar, no minimo, 20 dias/més, com pelo menos uma equipe de satide da familia fiuvial. O
tempo de funcionamento destas unidades deve compreender:
- Odeslocamento fluvial até as comunidades &
«  Oatendimento direto 3 populacdo ribeirinha.

Em uma UBSF pode atuar mais de uma ESFF a fim de:
- Compartilhar ¢ atendimento da populagdo e dividir e
+  Reduzir o tempo de navegacao de cada equipe.
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O gestor municipal deve prever tempo em solo, na sede do municipio, para que as equipes pos-
sam fazer atividades de:

+ Planejamento e

- Educagdo permanente junto com outros profissionais e equipes.

0s Agentes Comunitarios de Satde deverdo:

»  Cumprir 40h/semanais de trabatho e
i = Residir na drea de atuacio

l » Frecomendével as mesmas condicdes para os auxiliares e técnicos
de enfermagem e salde bucal

2. Nas situagdes nas quais for demonstrada a impossibilidade de funcionamento da Unidade
Basica de Satide Fluvial pelo minimo de Z0 dias devido as caracteristicas e dimensées do territd-
rio, devera ser construida justificativa e proposicao alternativa de funcionamento, aprovada
na Comissdo Intergestores Regional (CIR) e na Comissao Intergestores Bipartite e encaminhada
a0 Ministério da Satide para avaliagdo e parecer redefinindo tempo minimo de funcionamento
e adequacéo do financiamento, se for o caso;

3. Adotar circuito de deslocamento que garanta ¢ atendimento a todas as comunidades assisti-
das, a0 menos até 60 {sessenta) dias, para assegurar a execugao das agdes de Atencado Basica
pelas equipes visando minimamente:

Continuidade de
pré-natal

e cuidado continuado de uské-

Puaricultura - .
o rios com condicdes cronicas

4. Delimitar drea de atuacio com populagao adscrita, acompanhada por Agentes Comunité-
rios de Salde, compativel com sua capacidade de atuacao e considerando a alinea 2;

5. As equipes que trabalhardo nas UBSF déverdo garantir as informagdes referentes & sua drea
de abrangéncia. No caso de prestar servicos em mais de um municipio, cada municipio devera
garantir a alimentacio das informagdes de suas respectivas dreas de abrangéncia.

As Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF} deverdo cumprir, cumulativamente, os seguintes
requisitos:

1. Quanto 3 estrutura fisica minima, devem dispor de:
«  Consultdrio médico;
»  Consultdrio de enfermagem;
- Consultdrio Odontologico;
- Ambiente para armazenamento e dispensacdo de medicamentos;
+  Laboratorio;
«  Sala de vacina;
- Banheirds;

- Expurgo;
- Cabines com leitos em nimero suficiente para toda a equipe;
- Cozinha;

- Sala de procedimentos;
- identificagdo segundo padrdes visuais da Salide da Familia, estabelecidos nacionaimente; e
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2. Quanto aos equipamentos, devem dispor, no minimo, de:

«  Maca ginecolégica;

- Balanga Adulto;

- Balanga Pediatrica;

- Geladeira para vacinas;

+ instrumentos basicos para o laboratério: macro e microcentrifuga e microscopio binocular,
contador de células, espectrofctdmetro e agitador de Kline, autoclave e instrumentais;

«  Equipamentos diversos: sonar, esfignomandmetros, estetoscépios, termémetros, medidor
de glicemia capitar,

+  Equipo odontolégico completo e instrumentais.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das Equipes de Sadde da Familia Ribei-
rinhas ser4 publicado em portaria especifica e podera ser agregado de um valor caso esta equipe
necessite de transporte fluvial para a execucio de suas atividades.

O valor do incentivo mensal para custeio das Unidades Basicas de Saude Fluviais serd publicado
em portaria especifica, com uma modaiidade sem profissicnais de satde bucal e outra com estes
profissionais.

Devido & grande dispersado populacional, os municipios poderao solicitar ampliacio da com-
posicao minima das equipes de satde da familia fluviais e equipes de satide da familia ribei-
rinhas conforme o quadso abaixo, fazendo jus a um incentive para cada agregagdo a ser definido
em portaria especifica:

r . Critério paﬁ sollcita;z‘m de a';hpliar;é:o da equipe. - - Méximo
Agente Comumtarlo de Saude trabal hador vqnculado ano mm|mo 100 pessoas 12 {doze} _
Aux ou Técnlcc de Enfermagem' trabalhador vmculado ano msmmo 500 pessoas o0 04 (quatro)
Tecnlco em Sélja;.Bucal trabalhador vmculado ano mlmmo 500 pessoas o 61I(um)
_Enfermesro : trahalhador \nnculadoa no mlnimo 1 000 pessoas N ~‘ .02 (_dcj)is)u

Para implantar Equipes de Satde da Familia Ribeirinhas nos Municipios onde o teto de cobertura
de Equipes de Satde da Familia jé tenha sido atingido, estas devern ser substituidas pela nova
modalidade de equipe mediante aprovacio pelo:

- Conselho Municipal de Saude (CMS],

+ Comisséo intergestores Regional (CIR) e

«  Comissao intergestores Bipartite {(CiB).

As Unidades Basicas de Saude Fuviais e as Equipes de Satide da Familia para Populagdes Ribei-
rinhas poderdo prestar servicos a populacdes de mais de um Municipio,
- desde que celebrado instrumento juridico que formalize a relacdo entre os municipios,

devidamente aprovado na respectiva Comissa
! Intergestores Regional (IR} e Comissdo inter-
i gestores Bipartite {CIB). i

Para implantacao de Equipes de Saude da Familia Fluviais e Equipes de Sadde da Familia para
Populacées Ribeirinhas, os municipios deverio seguir o fluxo previsto para a implantagao de Equi-
pes de Satde da Familia.
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1.1.14 - Niicleos de Apoio & Saiide da Familia

Os Nicleos de Apoio & Satide da Familia - NASF foram criades com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das agdes da atencao bésica, bem como sua resoiubilidade.

Os Nucleos de Apoio a Satde da Familia - NASF sdo constituidos por equipes compostas por
profissionais de diferentes dreas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e
apoiando os profissionais:

: das Equipes Satde da Familia, :
i+ das Equipes de Atencdo Bésica para populagdes especificas :
{consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais etc) e ‘
« academia da satde,

I__> « Compartilhando as praticas e saberes em satide nos tetritérios
sob responsabilidade destas equipes,
+  Atuando diretamente no apoio matricial as equipes dafs) uni-
dade(s) nals) qual(is} o NASF estd vinculado e no territério des-
tas equipes.

Os NASF fazem parte da atencdo basica, mas:

- NAO se constituem como servigos com Unidades fisicas independentes ou especials

oy NAQ sdo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo
~ .« {estes, gquando necessdrios, devem ser reguiados pelas equipes de atengao basica),

Os NASFs devem, a partir das demandas identificadas no trabatho conjunto com as equipes
e/ou Academia da Satide, atuar de forma integrada a Rede de Atengao a Satide e seus servigos
{ex,: CAPS, CEREST, Ambutatdrios Especializados etc) além de outras redes como SUAS, redes so-
ciais e comunitarias.

A responsabilizacdo compartilhada entre a equipe do NASF e as equipes de Satde da Famitia/
equipes de atencao basica para populacdes especificas prevé a revisdo da pratica do encami-
nhamento com base nos processos de referéncia e contrarreferéncia, ampliand-a para um processo
de compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das eguipes
de atencac bésica, atuando ne fortalecimento de seus principios e no papel de coordenacio do
cuidado nas redes de atencio & salde.

Os NASF devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usudrios do SUS prin-
cipalmente por intermédio da ampliagdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de ana-
lise e de intervencao sobre prohlemas e necessidades de saide, tanto em termos clinicos quanto
sanitarios.

Sao exemplos de agdes de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASF:

v discussao de casos,

- atendimento conjuntc ou nao,

- interconsulta,

« construcdo conjunta de projetos terapéuticos,

- educagdo permanente,

- intervengdes no territorio 2 na satide de grupos populacionais e da coletividade,
- agdes intersetoriais,

«  aghes de prevencdo e promocaoe da salde,
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« discussio do processo de trabalho das equipes e etc.

Todas as atividades podem se desenvolvidas nas unidades basicas de satGde, academias da
saide ou em outros pontos do territério. Os NASF devemn utiiizar as Academias da Saade como
espacos que ampliam a capacidade de intervencao coletiva das equipes de atencdo bésica para as
acoes de promocao de salde, buscando fortalecer o protagonisme de grupos sociais em condicdes
de vulnerabilidade na superacdo de sua condigdo. )

Quando presente no NASF, o profissional sanitarista pcde reforgar as agdes de apoio institu-
cional efou matricial, ainda que as mesmas ndo sejam exclusivas dele, tais como: i
- Andlise e intervencio conjunta sobre riscos coletivos e vulnerabilidades,

- Apoio a discussao de informagdes e indicadores e salde (bem como de eventos-sentinela &
casos-tragadores e analisadores),
+  Suporte a organizacdo do processo de trabaiho:

+ acolhimento,

« cuidado continuado/programade, ‘

+ agdes coletivas,

- gestdo das agendas,

- articulagdo com outros pontos de atengéo da rede,

- identificacdo de necessidades de educacao permanente,

- utilizacdo de dispositivos de gestéo do cuidado

Os NASF podem ser organizados em DUAS modalidades, NASF 1 e NASF 2

Aimplantacio de mais de uma modalidade de forma concomitante nos municipios e no Dis-
trito Federal nao receberd incentive financeira federal.

NASF1 ©=3> Deverd ter uma equipe formada por uma composicao de profissionais de nivel
superior escolhidos dentre as ocupagdes listadas abaixa gue retinam as seguintes
condicdes:

A sora das cargas horérias semanais dos membros da equipe deve acu- |
mufar no minimo 200 horas semanais;
2. Nenhum profissional poderd ter carga horaria semanal menor que 20
horas; e ;
3. Cada ocupacio, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 horas |
e no maximo 80 horas de carga horaria semanal.

NASFZ > devera ter uma equipe formada por uma composicdo de profissionais de nivel
superior escolhidos dentre as ocupagoes listadas abaixo que rednam as seguintes
condigbes:

1. A soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acu-
mutar no minimo 120 horas semanais; ?

2. Nenhum profissional poderd ter carga hordsia semanal menor que 2(}
horas; e

3. Cada ocupacao, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 horas |
€ no maximo 40 horas de carga horéria semanal. :
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Poderao compor os NASF 1 e 2 as seguintes ocupagdes do Codigo Brasileiso de Ocupagbes (CBO):

Médico Médico

] i Psicélogo
Acupunturista Acupunturista’ 9
i | |
Assistente o Terapeuta
) Nutricionista
Social ' Ocupacional.

! ‘ ! t Profissional de
Profissional/ Médico Médico satide
PE’-:IESSO{ de Homeopata Veterinario sanitarista

ucagdo
Fisica . I . ] ! '
| - Médico " Médico do Proﬁsfsmnai
— . L com forma-
Fonoaudié- Ginecologista/ . Trabatho gioemartee
. Obstetra | <
fogia _ _ ] educacao

1 | Médico Inter- |
- _ o nista {clinica Médico

Fisioterapeuta ——==—- Farmacéutico médica) T Gerlatra
Profissional de satide Proﬁss;onai_ graduad'o ra drea de satde com
T anitarista ; @ pés-graduacgio em salde pubiica ou coletiva ou

graduado diretamente em uma dessas areas.

A composigao de cada um dos NASF ==3> Sera definida pelos getores municipais
- Seguindo os critérios de prioridade identificados a partir dos dados epidemiolégicos e das
necessidades locais e das equipes de saude que serdo apoiadas.

0Os NASF 1 e 2 devem funcionar em horario de trabalho coincidente com o das equipes de
Saide da Familia e/ou equipes de atencio basica para populagdes especificas que apoiam,

Os profissionais do NASF devem ser cadastrados em uma dnica unidade de satide, localizada
preferenciaimente dentro do territdrio de atuagdo das equipes de Saude da Famitia e/ou equipes
de atengdo basica para populagbes especificas, as guais estdo vincutados, ndo recomendado a exis-
téncia de uma Unidade de Saude ou servigo de satide especificos para a equipe de NASFE.

A organizagdo do trabalho do NASF deve seguir as normas publicadas pelo Ministério da Sadde
destacando os Cadernos de Atencao Basica/Primaria que tratam do tema, descrevendo:

- Asdiretrizes,

- O processo de trabalho,

+  As principais ferramentas e

+  As agoes de responsabilidade de todos os profissionais dos NASF a serem desenvelvidas em
conjunto com as equipes de Saude da Familiz, equipes de atengiio basica para populacoes
especificas e/ou academia da satide.

Define-se que cada NASF 1 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 8 (oito) Equipes

de Saide da Familia e no maximo 15 {quinze) equipes de Saiide da Familia e/ou equipes de
atengio basica para populacdes especificas.
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Excepcionalmente, nos municipios com menos de 100 mil habitantes dos Estados da Amazdnia
Legal e Pantanal Sul Matogrossense, cada NASF 1 podera realizar suas atividades vinculado a, no
minimo, 5 (cinco} e no Mmaximo 9 (nove) equipes.

Define-se que cada NASF 2 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 3 {trés) equipes de
Saiide da Familia e no maximo 7 (sete} equipes de sadde da familia.

| Minimo:

I Minimo:

B ESF 3 ESF

Maximao:
7 ESF

Maximao:
15 ESF

0OS NASF 3, que sdo suprimidos por essa portaria, se tornarao automaticamente NASF 2, para
isso os municipios com projetos de NASF 3 anteriormente enviados ac Ministéric da Saude deverdo
enviar para CIB documento que informa as altera¢bes ocorridas. Fica garantido o financiamento
dos NASF intermunicipais [ habilitados em data anterior, porém extinta a possibilidade de implan-
tacdo de novos a partir da pubficacao desta portaria.

Cada NASF podera ser vinculado a no maxime 03 (trés) pélos do Programa Academia da
Saqde em seu territéric de abrangéncia, independente do tipo de NASF e da modalidade do polo
implantado. Para cada pélo vinculado & equipe do NASF devera existir pelo menos:

+ 1 (um) profissional de satide de nivel superior com carga horaria de 40 horas semanais ou

+ 2 (dois} profissionais de satde de nivel superior com carga horaria minima de 20 horas
semanais cada, que sera{ac) responsavel(is) pelas atividades do Programa Academia da
Salde.

Este(s} profissional(is} deve(m) ter formagdo compativel e exercer
funcao relacionada as atividades da Academia da Satide

Quanto ao NASF, compete as Secretarias de Saide dos Municipios e do Distrito Federal:

1. Definir o territério de atua¢do de cada NASF de acardo com as equipes de Satide da Familia
efou equipes de atencao basica para populagdes especificas as quais estes NASF estiverem
vinculados;

. Propidiar o plangjamento das a¢es que serdo realizadas pelos NASF, de forma comparti-
thada entre os profissionais {Equipe NASF e Equipe SF e Equipes de atencdo basica para
populagdes especificas);

2. Selecionar, contratar e remunerar os profissionais dos NASF, em conformidade com a legis-
tacdo vigente nos municipios e Distrito Federal; e

3. Disponibilizar espaco fisico adequado nas UBS, e garantir os recursos de custeio necessdrios
ao desenvolvimento das atividades minimas descritas no escopo de actes dos diferentes pro-
fissionais que compordo os NASF, ndo sendo recomendada estrutura fisica especifica para a
equipe de NASF.
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1.1.15 - Programa saide na escola

O Programa Satde na Escola (PSE), instituido pelo Decrete Presidencial n° 6.286 de 5 de de-
zembro de 2007, surgiu como uma politica intersetorial entre os Ministérios da Sadde e da
Educacdo, na perspectiva da atencao integral {promocao, prevengao, diagnostico e recuperacio
da saude e formacio} 4 satide de criangas, adolescentes e jovens deo ensino publico basico, no dm-
bito das escolas e unidades basicas de satde, realizada pelas equipes de satide da atepgio basicae
educacéio de forma integrada, por meio de agbes de:

1. Avaliagdo clinica e psicossocial que objetivam:
»  Identificar necessidades de satde e
+  Garantir a atencdo integral as mesmas na rede de Atencdo a Sadde;

2. Promocdo e prevengao que articulem praticas de formacao, educativas e de satide visando:
- Apromocio da alimentacio saudavel,
- Apromogao de praticas corporais e atividades fisicas nas escolas,
«  Aeducagdo para a saiide sexual e reprodutiva,
- Aprevengido ao uso de dlcool, tabaco e outras drogas,
« A promocac da cultura de paz e prevengao das vicléncias,
- Apromogac da sadde ambiental e desenvolvimento sustentdvel; e

3. Educagao permanente para qualificagao da atuacéo dos profissionais da educacio e da satide
e formagdo de jovens.

A Gestao do PSE é centrada em acdes compartilhadas e coresponsaveis. A articulacio inter-
setorial das redes publicas de sadide, de educagdo e das demais redes sociais se d& por meio dos
Grupos de Trabalho intersetoriais (GTY {Federal, Estadual e Municipal) que sdo responsaveis:

- Pela gestio do incentivo financeiro e material,
- Pelo apoio institucional s equipes de satde e educagdo na implementagao das agdes,
+  Pelo planejamento, monitoramento e avaliacdo do Programa.

Sobre o processo da:

Implantacao, credenciamento,
«  Calculo dos tetos das equipes de atengao basica, e
- Do financiamento do bloco de atencao bésica:

Implantacao e Credenciamento
Para implantacdo e credenciamento das equipes de aten¢ao bésica, descritas neste anexo, os
municipios e o Distrito Federat deverdo:

1. Realizar projeto(s} de implantacao das equipes de Salde da Familia, corn ou sem os profissio-
nais de saude bucal, equipe de agentes comunitarios de satde, das equipes de atencdo basica
para populacdes especificas e do NASF. Os itens que devem minimamente constar do projeto
estio descritos no anexo i desta portatia;

2. Aprovar o projeto elaborado nos Conselhos de Sadde dos Municipios e encaminhé-lo & Se-
cretaria Estadual de Satde ou sua insténcia regional para andlise. O Distrito Federal, apds a
aprovagao por seu Conselho de Saude, deverd encaminhar sua proposta para o Ministério da
Satide;

3. Cadastrar os profissionais das equipes, previamente aredenciadas pelo estado conforme de-
cisdo da CIB, no SCNES e alimentar 05 dados ne sistema de informacio que comprove o inicio
de suas atividades; para passar a receber o incentivo correspondente 3s equipes efetivamente
implantadas; e
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4. Solicitar subsfituido, no SCNES, de categorias de profissionais colocados no projeto inicial
caso exista a necessidade de mudanga, sendo necessario o envio de um oficic comunicando
sobre a necessidade desta aiteragio ao Estado.

Para Implantacdo e Credenciamento das referidas equipes as secretarias estaduais de satide e o

Distrito Federal deverdo:

1. Analisar e encaminhar as propostas de implantagao das equipes elaboradas pelos mu-
nicipios e aprovadas pelos Conselhos Municipais de & Comisldo Intergestores Bipartite (CIB)
no prazo maxime de 30 dias, apds a data do protocolo de entrada do processo na Secretaria
Estadual de Sadde ou na instancia regional;

2. Apds aprovagao na CIB, cabe 3 Secretaria de Saude dos Estados e do Distrito Federal informar
ao Ministério da Sadde, até o dia 15 de cada més, 0 ndmero de equipes, suas diferentes mo-
dalidades e composicdes de profissionais com as respectivas cargas horérias, que farao jus ao
recebimento de incentivos financeiros da atencio bésica;

3. Submeter a CIB, para resclugio, o fluxo de acompanhamento do cadastramento dos profissio-
nais das equipes nos sistemas de informacdo nacionais, definidos para esse fim;

4. Submeter a CIB, para resolugdo, o fluxo de descredenciamento e/ou o bloqueio de recursos
diante de irregularidades constatadas na implantagio e no funcionamento das equipes a ser
publicado como portaria de resolucio da CIB, visando a regularizacio das equipes que atuam
de forma inadequada; &

5. Responsabilizar-se perante o Ministério da Satde pelo monitoramento, o controle e a ava-
liacdo da utifizacio dos recursos de incentivo destas equipes.

1.1.16 - Calculo do teto das equipes de atengiio basica

Para o cdlculo do teto maxime de equipes de Saide da Familia, de agentes comunitarios de
saude, de equipes de salide bucal e dos Nicleos de Apocio a Satde da Familia a fonte de dados
populacionais utilizada serd a mesma vigente para caleulo do recurso per capita definida pelo IBGE
e publicada pelo Ministéria da Satde.

O nidmero maximo de ESF com od sem os profissionais de saGide bucal pelas quais o municipio
e o Distyito Federal podem fazer jus ao recebimento de recursos financeiros especificos serd calcu-
lado pela formula: popula¢ao/2400.

O nimero maxima de ACS pelos quais o municipio e o Distrito Federal podem fazer jus ao rece-
bimento de recursos financeiros especificos serd calculado pela férmula: populagao/a00.

Para municipios dos estados da Regido Norte, Maranhio e Mato Grosso, a férmula serd: popula-
cao da drea urbana/400 + populacio da 4rea rural/280.

O namero maximo de NASF 1 aos quais os municipios e o Distrito Federal podem fazer jus para
recebimanto de recursos financeiros especificos sera calculado pelas férmulas:
1. Para Municipios com menos de 100 mil habitantes de Estados da Amazénia Legal = niimero de
ESF do municipio/5; e
2. Para Municipios com 100 mii habitantes ou mais da Amazonia lLegal e para municipios das
demais unidades da Federacio = nimero de ESF do municipio/s,
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O ntimero maximo de NASF 2 aos quais o municipio pode fazer jus para recebimento de recur-
s0s financeiros especificos sera de 1 {um) NASF 2.
- Oteto maximo de Equipes Satde da Familia Ribeirinha e Fluvial e equipes de consultdrio na rua
sera avaliado posteriormente, de acordo com cada projeto.

4.1. 17 - Do financiamento da atengio basica
O financiamento da Atencdo Basica deve ser tripartite.

No dmbite federal o montante de recursos financeiros destinados & viabilizacdo de agdes de Aten-
¢Ao Bésica 4 Satde compde o Bloco de financiamento de Atengdo Basica (Bloco AB) e parte do
Bloco de financiamento de investimento. Seus recursos deverdo ser utilizados para financiamen-
1o das acdes de Atengdo Basica descritas na RENASES e nos Planos de SatGde do municipio e do
Distrito Federal,

Os repasses dos recurses do Bloco AB aos municipios:

- S#p efetuados em conta aberta especificamente para este fim,

«  Deacordo com a normatizacic geral de transferéncias de recursos fundo a fundo do Ministério
da Satde,

«  Com o objetivo de facilitar o acompanhamento pelos Conselhos de Satide no dmbito dos mu-
nicipios, dos estados e do Distrito Federal.

O Ministério da Satde definird os codigos de langamentos, assim como seus identificadores
literais, que constardo nos respectivos avisos de crédito, para tornar claro o objeto de cada lan-
camento em conta. O aviso de crédito devera ser enviado ao Secretdrio de Satde, &0 Fundo de
Salde, ac Conselho de Salde, ao Poder Legisiativo e ao Ministério Piblico dos respectivos niveis
de governo,

Os registros contabeis e os demonstrativos gerenciais mensals devidamente atualizados relati-
VOS a0s recursos repassados a essas contas ficargo, permanentemente, a disposigdo dos Conselhos
responsaveis pelo acompanhamento, e a fiscalizacao, no dmbito dos municipios, dos Estados, do
Distrito Federal e dos 6rgdos de fiscalizacdo federais, estaduais e municipais, de controle internc e
externo.

Os municipios deverdo remeter por via eletrénica o processamento da produgao de servicos
referentes ao Bloco Al ao Ministério da Satde cu & Secretaria Estadual de Satde, de acordo com
cronograma pactuado. As Secretarias de Satde dos Estados e do Distrito Federal devern enviar as
informacées ao DATASUS, observando cronograma estabelecido pele Ministério da Saude.

De acordo com o artigo 6°, do Decreto n° 1.651/95, a comprovacao da aplicacdo dos recur-
sos transferidos do Fundo Nacional de Satde para os Fundos Estaduais e Municipais de Satde, na
forma do Decreto n° 1.232/94, que trata das transferéncias, funde a fundo, deve ser apresentada
ao Ministério da Salde e ao Estado, por meic de relatorio de gestdo, aprovado pelo respectivo
Conselho de Sadde.

Da mesma forma, a prestacio de contas dos valores recebidos e aplicados no periodo deve ser
aprovada no Conselho Municipal de Sadde e encaminhada ao Tiibunal de Contas do Estado ou
Municipic e 3 Camara Municipal.

A demonstracao da movimentagic dos recursos de cada conta deverd ser efetuada, seja na
Prestacio de Contas, seja quando solicitada pelos érgdos de controle, mediante a apresentagdo de:

Relatérios mensais da origem e da aplicagdo dos recursos;
Demonstrativo sintético de execugao orgamentaria;
Demonstrativo detalhado das principais despesas
Relatdrio de gestao.

Rl ol s i

i
i
i
i
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O Relatério de Gestao deverd demonstrar como a aplicacdo dos recursos financeires resultou

em agdes de sadde para a populagac; incluindo quantitativos mensais e anuais de producdo de
servicos de Atencac Basica.

0 financiamento federal desta politica € composto por:

o

Recursos per capita;

Recursos para projetos especificos, tais como:

- Os recursos da compensacao das especificidades regionais (CER), do Programa de Reguali-
ficagao das Unidades Basica de Saude,

«  Recurso de Investimento/Estruturagio e

+ Recursos de Estruturagdo na Implantacdo;

flecursos de investimento;

Recursos que estao condicionados & implantacdo de estratégias e programas prioritarios,
tais como 0s recursos especificos para os municipios que implantarerm:
- As Equipes de Satde da Familia,

- AsEquipes de Sadde Bucal,

«  Be Agentes Comunitdrios de Saude,

- Dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia,

+  Dos Consultorios na Rua,

« De Saude da Familia Fluviais e Ribeirinhas,

- De Atencdo Domiciliar,

- Programa Satide na Escola (PSE),

- Microscopistas e

- AAcademia da Saude;

Recursos condicionados a resultados e avaliagio do acesso e da qualidade, tal como o do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ);

Recursos per capita

Recursos para projetos
especificos

Recursos que estio condicio-
nados & implantacao de
estratégias

Recursos de investimento;

Recursos condicionados a re-
sultados e avaliacho do acesso
e da gualidade
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a. Recurso per capita

O recurso per capita serd transferido mensaimente, de forma REGULAR e AUTOMATICA, do Fun-
do Nacional de Satde aos Fundos Municipais de Sadde e do Distrito Federal com base num valor
multiplicado pela populacdo de Municipio.

O recurso serd calculado pela multiplicagdo da populagdo de cada municipio e do Distrito Fe-
deral por um valor, fruto de pactuacdo tripartite e devidamente publicado em portaria especifica,
fevando em conta critérios de equidade.

A populagdo de cada munidipio e do Distrito Federal sera a populagao definida pelo IBGE e
publicada em portaria especifica pelo Ministério da Satade.

b. Recursos para projetos especificos, que indui os recursos da Compensacdo das Especificida-
des Reglonais (CER), o Programa de Requatificagao das Unidades Bésica de Saade e Recurso de
Estruturacao.

Parte dos recursos do Bloco AB podera ser repassado para implantacdo e execucdo de acdes e
programas especificos definidos de maneira tripartite, entre eles:

Compensacio de Especificidades Regionais:

- Trata-se de recursos transferides com o objetivo de responder a especificidades de municipios,
poputagdes ou situagdes que exigem maior aporte de recursos, imas que nao séo devidamen-
te contempladas nos demais componentes do Bloco AB.

- Os critérios de distribuicao dos recursos e valores para cada Estade e para o Distrito Federal
pactuades sdo definidos em Portaria Ministerial especifica para este fim.

+  Autilizacao dos recursos de Compensagac de Especificidades Regionais é definida por cada CIB
levando em conta 0s objetivos deste componente e pactuando projeto com finalidade, crité-
rios, distribuicio e utilizacdo dos recursos, monitoramento e avaliacdo dos resultados. O pro-
jeto, os critérios, bem come a lista de municipios contemplados com seus respectivos valores
deverdc ser informados ao plendrio da CIT. No caso do Distrito Federal, a proposta de aplicagao
deste recurso deverd ser submetida & aprovagao pelo Colegiado Gestor do Distrite Federal.

Assim os municipios podem receber um recurse complementar aos demais componentes do

Bloco AB relacionados ao enfrentamento de especificidades geradoras de iniquidade tais como:

+  Municipios mais pobres,

» . Corm piores indicadores e maiores necessidades;

- Municipios com maiores dificuldades de atracao e fixagao de profissionais e municipios isola-
dos ou com dificuidade de acesso;

+  Qualificacdo da atencao as populagdes sazonais, rurais, quilombolas, tradicionais, assentadas,
isoladas;

+  Projetos cuja implantac3o se da mediante adesao e estdo ligados ao enfrentamento da iniqui-
dade através de acbes de educacio permanente, fortalecimenio, modernizacao e gualiiicacio
da gestao, implantacdo de acbes e alternativas gue enfrentem iniquidades entre os municipios
ligadas a qualguer um dos temas citados ou outros.

Programa de requalificacao das unidades basicas de saude:

- Recursos destinados a estruturacido da rede de servigos da atencio basica publicados em
portaria especifica com o montante disponibilizade per Unidade da Federagdo e cuja aplicacio
dos critérios de déecisdo é objeto de pactuacaona CIT e nas CiB.

- Esses recursos serdo transferidos fundo a fundo aos municipios que se adeguarem a esses cri-
térios, e depositados em conta especifica.
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Recursos de Investimento/Estruturagio:
+  Saorecursos destinados a estruturacao dos servicos e agGes da atencae basica, que podem ser
repassados aos municipios/estados fundo a fundo ou através de convénio.

Recursos de impilantacao:

+  Naimplantacdo das equipes de Satde da Familia, saiide bucatl e dos NASF os municipios
e/ou o Distrito Federal receberdo recursos especificos para estrutluragﬁo das Unidades
Basicas de Saude, visando 4 melhaoria da infraestrutura fisica e de equipamentos para o
trabalho das equipes.

- Esses recursos serdo repassados na competéndia financeira do més posterior 3 implanta-
cao das equipes.

Em caso de redugao do ntimere de equipes, © municipio ou o Dis-
trito Federal ndo fardo jus a novos recursos de implantacio até que
seja alcancado o nimero de equipes jd implantado anteriormente

¢ Osrecursos que estao condicionados a implantagao de estratégias e programas priorita-
rios, tais como os recursos especificos para os municipios que impiantarem:

+  Asequipes de Saude da Famifia,

- Eguipes de Saade Bucal,

- DeAgentes Comunitarios de Satde,

«  Dos Niacleos de Apeio a Salde da Familia,

- Dos Consuitdrios na Rua,

- DeSadde da Famdilia Fluvials e Ribeirinhas,

- De Atencdo Domiciliar, Programa Satide na Escota (PSE),

+  Microscopistas e

+ A Academia da Sadde

1. Equipes de Saude da Familia {5F): os valores dos incentivos financeiros para as Equipes de
Saide da Familia implantadas:
+  Serdo transferidos a cada més,
+  Tendo como base o nlimero de Equipe de Satide da Familia registrados nio sistema de Ca-
dastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira. Sdo esta-
belecidas duas modalidades de financiamento para as eSF:

Equipes de Sadde da familia Modalidade 1: sdo as ESF que atendem aos sequintes critérios:

I Estiverem implantadas em municipios com populacdo de até 50 mil habitantes nos Estados da
Amazdnia Legal e até 30 mil habitantes nos demals estados do Pals; e

i Estiverem implantadas em municipios nao incluidos no estabelecido na alinea | e atendam a
populagao remanescente de quilombos ou residente em assentamentos de no minimo 70 (se-
tenta) pessoas, respeitado o namero maximo de equipes por municipio, publicado em portaria
especifica.

As equipes gue na data de publicacio desta Portaria recebem como modaiidade 1 de financia-
mento, por qualquer um dos motivos listados abaixo, ndo terdo decréscimo do recurso repassado
atualmente, ainda que ndo enquadradas nos critérios acima descritos:

. Pertencerem a municipios que integraram o Programa de Interiorizagao do Trabalho em Sadide
(PITS);
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Il. Pertencerem a municipios que tém indice de Desenvolvimeanto Humano (IDH) igual ou inferior
al07e
fii. Estiverem nas dreas do Programa Nacional de Seguranga Pablica com Cidadania - Pronasci.

Equipes de Sadde da familia Modalidade 2: s3o as £SF implantadas em todo o territorio na-
cional gue nao se enquadram nos itérios da Modatidade 1,

Quando um municipio, por aumento da populagao, deixar de ter direito ao valor da modalidade
1, devera ser realizada etapa de transicdo durante o ano da mudanga gue busque evitar a perda
nominal acentuada de recursos do Bloco de Atencdo Basica.

»  As equipes de Salde da Familia com diferentes inser¢des do profissional médico receberdo
recursos de acaordo com sua modalidade e sequndo a descri¢do abaixo:

+ 2 {dois) médicos integrados a uma Unica equipe, cumprindo individualmente carga horéria
semanal de 30 horas {equivaiente a 03 (um) médico com jornada de 40 horas semanais),
com repasse integral do financiamento para uma equipe de satide da familia modalidade
lou H.

v 3 {trés) médicos cumprindo individualmente carga horaria semanal de 30 horas (equivalen-
te a 02 (dois) médicos com jornada de 40 horas, de duas equipes}, com repasse integral do
financiamento para duas equipes de saude da familia modalidade | ou i,

+ 4 {quatro) médicos com carga horaria semanal de 30 horas (equivalente a 03 (trés) médicos
com jornada de 40 horas semanais, de 03 equipes), com repasse integral do financiamento
para trés equipes de saude da familia modalidade | ou H.

« 2 medicos integrados a uma equipe, cumprindo individualmente jornada de 20 horas se-
manais, e demais proftssionais com jornada de 40 horas semanais, com repasse de 85% do
financiamento para uma equipe de Saide da Familia modalidade tou Ik

- As equipes de Saide da Familia na modatlidade transitoria:

« 071 {um) médico cumprindo jornada de 20 horas semanais e
+  Demais profissionais com jornada de 40 horas semanais,

© municipio receberd repasse mensal equivalente a 60% do valor do
incentivo financeiro para uma equipe, sendo VEDADA sua participa-
¢do no Programa Nacional de Methoria do Acesso e da Qualidade

Quando as Equipes de Sadde da Familia forem compostas também por profissionais de Saude

Bucal, o incentivo financeiro serd transferido a cada més, tendo como base:

l. A modalidade especifica dos profissionais de Satde Bucal (ESB) que compdem a equipe de
satde da familia e estdo registrados no cadastro do SCNES no més anterior ao da respectiva
competéncia financeira; e

. A modalidade de toda a equipe de Satde da Familia, conforme descrito acima e relacionado as
caracteristicas dos municipios e da populacio atendida, Assim, se ela faz parte de uma equipe
de saude da familia modalidade | tem 50% de acréscimo no incentivo financeiro especifico.

2 - EQUIPES SAUDE DA FAMILIA COMUNIDADES RIBEIRINHAS E £1L.UVIAIS
2.1 - Equipes Sande da Familia Ribeirinhas;

QOs valores dos incentivos financeiros para as Equipes de Sadde da Familia Ribeirinhas implantadas
serdo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de Equipe de Satdea da Familia Ribeiri-




CAPTULO 05

nhas (ESFR) registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva
competéncia financeira.

C valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das Equipes de Satide da Familia Ribeirinhas
serd publicado em portaria especifica e podera ser agregado um valor nos casos em que a equipe
necessite de transporte fluvial para acessar as comunidades ribeirinhas adscritas para execugdo de
suas atividades.

2.2 - Equipes de $atde da Familia Fluviais:

Os valores dos Incentivos financeiros para as Equipes de Saude da Famitia Fluviais implantadas
serdo transferidos a cada més, tendo como base o ndmero de Unidades Basicas de Sadde Fluviais
(UBSF) registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva com-
peténcia financeira.

G valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das Unidades Basicas de Satide Fluviais
serd publicado em portaria especifica, com uma modalidade sem profissionais de satde bucal e
outra com estes profissionais. Os critérios minimos para o custeio das Unidades preexistentes ao
Programa de Construgio de Unidades Basicas de Sadde Fluviais também serdo publicados em por-
taria especifica.

3- EQUIPES CONSULTORIO NA RUA:

Os valores do incentivo financeiro para as equipes dos Consultérios na Rua implantadas serdo
transferidos a cada més, tendo como base a modalidade e o ndmero de equipes cadastradas no
sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior a0 da respectiva competéncia financeira.

Cs valores do repasse mensal que as equipes dos Consuitdrios na Rua fardo jus serd definido
em portaria especifica, conforme sua modalidade e a necessidade de custeio para transporte da
equipe de consultorio de rua.

O inicio do repasse mensal do incentive ocorrerd apés a publicacao de portaria de habilitagdo
ao custeio que serd emitida pelo Ministério da Satide apds a demonstragio, pelo municipio, do
cadastramento da equipe Consultério de Rua no sistema de Cadastro Nacional vigente e da ali-
mentacdo de dados no Sisterna de Informacao indicado pelo Ministério da satde que comprovem
o inicio de suas atividades.

4 - NUCLEO DE APOIO DE SAUDE DA FAMILIA (NASF):

O valor do incentivo federal para o custeio de cada NASF dependera da sua categoria {1 ocu
2} e serd determinado em portaria especifica. Os valores dos incentivos financeiros para os NASF
implantados serdo transferidos a cada més, tendo come base o nimero de NASF cadastrados no
SCNES. O registro de procedimentos referentes a producdo de servicos realizada pelos profissionais
cadastrados nos NASF deverd ser reafizado no sistema indicado pelo Ministério da Saude, mas ndo
gerardo créditos financeiros.

5 - AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS)

Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de ACS implantadas sdo transferidos a
cada més, tendo comao base 6 ndmero de Agentes Comunitarios de Sadde (ACS), registrados no sis-
tema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira. Serd
repassada uma parcela extra, no dltimo trimestre de cada ano, cujo valor serd caiculado com base
no nimero de Agentes Comunitarios de Satide, registrados no cadastro de equipes e profissionais
do SCNES, no més de agosto do ano vigente.
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6. MICROSCOPISTAS, PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE), ACADEMIA DA SAUDE
E ATENGAO DOMICILIAR

O repasse do recurso para Microscopistas, Programa Satde na Escola (PSE), Academia da Sadde
e atencio domidliar, assim como seus respectivos valores serdo definidos em portarias especificas.

Sobre a efetivacio do repasse dos recursos referentes ao item D (Os recursos que estio
condicicnados a implantacio de estraté}gias e programas prioritarios, tais como os recursos especi-
ficos para os municipios que implantarem as equipes de Satide da Familia, equipes de Satide Bucal,
de Agentes Comunitarios de Salide, dos Nucleos de Apoio a Salide da Familia, dos Consultérios na
Rua, de Satde da Famiiia Fluviais e Ribeirinhas, de aten¢ao domiciliar, Programa Satide na Escola
{PSE}, microscopistas e & Academia da Satide}

A efetivacio da transferéncla dos recursos financeiros descritos no item D tem por base os
dados de alimentacio cbrigatéria do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saide, cuja responsabilidade de manutengao e atualizacdo é dos gestores dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios, estes devem :

1. Transferir os dados mensalmente, para 0 Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, por
via magnética, de acordo com o cronograma definido anualmente pelo SCNES; e

2. A transferéncia dos dados para a Base Nacienal do sistema de Cadastro Nacional vigente se
dard apds geracio do arquivo pelo sistema de informacae definido pelo Ministério da Saade
para a Atencdo Basica.

Os valores dos componentes descritos acima serdo definidos em portarias especificas pelo Mi-
nistério da Satde.

Sobre a suspensio do repasse dos recuarsos referentes ao item D

C Ministério da Salde suspendera os repasses dos incentivos referentes as equipes e aos ser-
vigos citados acima, nos casos em gue forem constatadas, por meio do monitoramento e/ou da
supervisio direta do Ministério da Satide ou da Secretaria Estadual de Satide ou por auditoria do
DENASUS cu dos dérgdos de controle competentes, qualquer uma das seguintes situagdes:

1. Inexisténcia de unidade basica de satde cadastrada para o trabatho das equipes e/ou

2. «Auséncia, por um periodo superior a 60 dias, de qualguer um dos profissionais que compdem
as equipes descritas no item D, com exceqado dos periodos em que a contratacio de profissio-
nafs esteja impedida por legislacio especifica, efou

3. Descumprimento da carga hordria minina prevista para os profissionais das equipes; e

4, Auséncia de alimentagao de dados no sistema de informagio definidos pelo Ministério da Sad-
de que comprovem ¢ inicie de suas atividades

Especificamente para as equipes de Saude da Familia com os profissionais de satlde
bucal:

As equipes de Satde da Familia que sofrerem suspensao de recurso, por fatta de profissional
médico, enfermeiro ou técnico/auxiliar de enfermagem conforme previsto acima, poderao manter
os incentivos inanceiros especificos para salide bucal, conforme modalidade de Implantacéo, con-
tanto que adotem procedimento do SCNES preconizados pelo Ministério da Sadde.

Especificamente para o NASF:

1. Inexisténcia de no minimo 02 (duas) Equipes de Satde da Familia/Equipes de Atencdo Basica
para populacdes especificas, vincufadas ao NASF 1 para municipios com menos de 160.000
habitantes da Amazdnia Legal oy;

2. Inexisténcia de no minimo 04 {quatro) Equipes de Satide da Familia/Equipes de Atengao Bésica
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para populagdes especificas, vinculadas ao NASF 1 no restante do Pais ou; e
3. Inexisténcia de no minime 01 {uma) Equipe de Satde da Familia/Equipe de Atencio Basica para
populacdes especificas, vinculadas ao NASF 2,

Sendo consideradas para esse fim as Equipes completas de Sadde da Familia/Equipes de Aten-
cao Basica para popula¢bes especificas, ou equipes incompietas por periodo de até 60 (sessenta)

dias.
Especificamente para os Consultérios na Rua:
Auséncia de vinculagdo a Equipe de 5atide Bucal cadastrada para o trabalho das equipes;

Da solicitacdo de crédito retroativo dos recursos referentes ao item D

Considerando a ocorréneia de problemas na alimentacio do SCNES, por parte dos estados, Dis-
trito Federal e dos municipios na transferéncia dos arquivos, realizada pelos municipios, o Distrito
Federal e 0s estados, o Fundo Nacional de Sadde (FN5/SE/MS) poderd efetuar crédito retroativo dos
incentivos financeiros deste recurso variavel (C), com base em solicitagdo da Secretaria de Atengéo
a Saude (SAS/MS). Esta retroatividade se limitard aos seis meses anteriores ao més em curso,

Para solicitar os créditos retroativos, 0s municipios e o Distrito Federal deverdo: .

1. Preencher a planilha constante do Anexo i a esta Portaria, para informar o tipo de incentivo
financeiro gue nao fol creditado no Fundo Municipal de Sadde ou do Distvito Federal, discrimi-
nando a competéncia financeira correspondente e identificando a equipe, com os respectivos
profissionais que a compdem;

2. tmprimir o relatério de producao das equipes de atencdo bdsica, referente & equipe e ao més
trabalhado que ndo geraram a transferéncia dos recursos; e

3. Enviar oficio 3 Secretaria de Salide de seu estado, pleiteando a complementacio de crédito,
acompanhado da planilha referida no item | e do relatério de produgiio correspondente. No
casa do Distrito Federal, o oficio deverd ser encaminhado ac Departamento de Atencio Basica
da SAS/MS.,

As Secretarlas Estaduais de Satde, apos analisarem a documentacdo recebida dos municipios,
deverao encaminhar ao Departamento de Atengio Basica da SAS/MS solicitacdo de complemen-
tagdc de crédito dos incentivos tratados nesta Portaria, acompanhada dos documentos referidos
nositensie .

A Secretaria de Atencdo & Saude (SAS/MS), por meio de Departamento de Atencio Basica, pro-
cederd 3 andlise das solicitacdes recebidas, verificando a adeguacdo da documentacgio enviada,
se houve suspensao do crédito em virtude da constatagdo de irregularidade no funcionamento
das equipes e se a situagdo de qualificacdo do municipio ou do Distrito Federal, na competéncia
reclamada, permite o repasse dos recursos pleiteados.

e. Recursos condicionados a resultados e avaliacio do acesso e da qualidade, tat como o do Pro-
grama Nacionat de Melhoria do Acesso e da Qualidade {PMAQ)

Ha um esforgo do Ministério da Saude em fazer com que parte dos recursos induzam a amplia-
¢do do acesso, a qualificacio do servigo e a melthoria da atengéo a salde da populagio. Estes recur-
s0s devem ser repassados em fungdo de programas que avaliem a implantagao de processos e a
melhoria de resultados como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAG).

0 PMAQ tem como objetivo ampliar o acesso e a qualidade do cuidado na atencio basica.
Eie se dard através de monitoramento e avaliacdo da atengio basica, e esta atrelado a um incentivo
financeiro para as gestdes municipais que aderirem ao programa. O incentivo de gualidade & varia-
vel e dependente dos resultados alcangados pelas equipes e pela gestdo municipal. Este incentivo
serd transferido a cada més, tendo como base o namero de equipes cadastradas no programa e 0s
critérios definidos em portaria especifica do PMAQ.
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Requisitos minimos para manutengao da transferéncia dos recursos do Bloco da Aten-
¢ao Basica.

Os requisitos minimos para a manutencao da transferéncia do Bloco da Atencao Basica sao
aqueles definidos pela legislacdo federal do SUS.

O Plano de Sadde municipal ou do Distrito Federal, @ a programagao anuai de sadde aprovado
pelo respectivo Conselho de Sadde, deve especificar a proposta de organizacio da Atencdo Basica
e explicitar como serao utilizados os recursos do Bloco da Atencao Bésica.

O Relatério de Gestdo deverd demonstrar como a aplicacio dos recursos financeiros resultou
em agdes de salde para a populagao, incluindo quantitativos mensais e anuais de producao de
servigos de Atencio Bésica.

Da suspensio do repasse de recursos do Bloco da Atencéo Basica
O Ministéric da Satide suspenderd o repasse de recursos do Bloco da Atengao Basica aos muni-
cipios e ao Distrito Federai, quando:

+  Ndo houver alimentagdo segular, por parte dos municipios e do
Distrito Federal, dos bancos de dados nacionais de informacio,
relacionados na portaria no. 3462 de 11 de novembro de 2010; e

«  Forem detectados, por meio de auditoria federal ou estadual, mal-
versagao ou desvio de finalidade na utilizagée dos recursos.

A suspensdo sera mantida até a adequacdo das irregularidades
identificadas. :

ANEXOQ I

O projeto de implantagdo das Equipes de Satde da Famitia efou Equipes de Satde Bucal, Equi-
pes de Agentes Comunitarios, das Equipes de Atencdo Basica para Populagdes Especificas e dos
Nucleos de Apoio 3 Satide da Familia deve conter:

1. O territorio a ser coberto, com:
- Estimativa da populacio residente,
«  Definicao do nimero de equipes que deverdo atuar e com o mapeamento das areas;

2. Infraestrutura incluindo:

+  Area fisica
: - Equipamentose
i - materiais disponiveis nas UBS onde atuardo as equipes,

explicitando o nimero e o local das unidades onde itdo atuar cada
uma das equipes;
.
3. O fluxo dos usudrios para garantia da referéncia e contra-referéncia e cuidado em outros pon-
tos de atencdo,
- incluindo apoio diagndstico laboratorial e de imagem,
< levando em conta os padrées minimos de ofertz de servigos de acordo com RENASES e proto-
colos estabelecidos pefos municipios, estados e pelo Ministério da Satide;
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4. A proposta para garantia da assisténcia farmacéutica basica;
5. Descrigao das principais agbes a serem desenvolvidas pelas equipes no &mbito da Atengao
Basica, especialmente nas dreas prioritarias definidas no dmbito nacional;
6. Processo de gerenciamento e apoio institucional ao trabaltho das equipes
7. A forma de recrutamento, selecio e contratacao dos profissionais das equipes,
+ contemplando o cumprimento da carga horéria definida para cada profissional das equipes;
8. Implantacio do Sistema de informagao para atengao basica vigente no momento da implan-
tacio da equipe da Atengdo Basica,
- incluindo recurses humanos e materials para operd-lo
9. Processo de avaliagio do trabalhe das equipes e a forma de acompanhamento dos indica-
dores da Atencao Basica;
10. A contrapartida de recursos dos municipios e do Distrito Federal;
11. No caso das equipes do NASF:
«  Os profissionais gque vao compor os NASF, incluindo as justificativas da escolha,
- Asidentificacao das Equipes gue cada niclec vai apoiar,
« Q planejamento efou a previsdo de agenda compartilhada entre as diferentes equipes
e a equipe dos NASF, que incluam agdes individuais e coletivas, de assisténcia, de apoio
pedagdgico tanto das equipes guanto da comunidade e as agbes de visita domiciliar, em
qual(ais) UBS.

« O NASF sera cadastrado no SCNES de acordo com o nimero de equipes que a ele estd vincu-
tado.

QUESTOES

PORTARIA 2448/11 - PNAB

0% (PUCPR/Prefeitura Munidpal de Curitiba/Nfvel Téenico, 2012) A Salide da Familia é a estratégia prioritéria
para expansao e consolidacdo da Atengao Basica. Dado esse contexto, assinale a alternativa COR-
RETA.

&) A quslificacio da equipe da Saude da Familia devera seguir as diretrizes da atencio municipal e
dos sistermas privados de satde.

B) As aches e praticas da Sadde da Familia devern considerar somente as especificidades locore-
gionais.

& O trabalho da Satde da Familia pressupde a construgde da autonomia dos usudrios do SUS.

(O A Saude da Famitia visa & organizacio dos servicos de satide com base unicamente na cura e no
tratamento das doengas regionais.

{Ej A Saude da Familia realiza acdes de Atencio a Satde conforme as orientagdes previstas nas
pricricades da gestdo federal.

800
Assertiva A: INCORRETA. As diretrizes gue devem ser seguidas sdo da direcdo Nacional, além do
mais a estratégia de sadde da familia é realizada prioritariamente pelo SUS.

Assertiva B: INCORRETA. As especificidades loco regionais devem ser consideradas, porém ndo é
somente olhar para seu propric umbigo, é preciso ndo ferir uma politica nacional existente.
Assertiva C: CORRETA. Baseado no dialogo mais proximae entre o profissional da satde e a popula-
cao que wtitiza o SUS, o trabatho em satide da familia busca uma corresponsabilizagdo dos usuarios
com sua propria saude, buscando engajar a pogutacio no sentido de promover e prover sua bem
estar.

fificuldade
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Assertiva D: INCORRETA Vamos lembrar: Promogao, Prevencdo e Recuperagio. Logo, uma estraté-
gia que estd dentro do SUS ndo pode estar baseada unicamente na cura e tratamento da doenga.
Assertiva E. Incorreta. A Satide da Familia realiza agdes de Atencio a Satde conforme as orientagdes
previstas nas prioridades iocais,

02 (PuCPR/Prefeitura Municipal de Curitiba/Nivel Técnico, 2012} 530 algumas das atribuicdes comuns a todos
os profissionais da Estratégia de Saide da Famiia:

i. I Participar do processo de territoriatizagdo e mapeamento da drea de atuagdo da equipe.

1. it Atualizar semestralmente o cadastramento das familias.

lil. Uk Analisar a situacao de satde considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturals,
demograficas e epidemioldgicas do territdrio.

V. 1V.Realizar o cuidado da satude da populagdo adscrita somente no dmbito da unidade de satde.,

V. V.Realizar busca ativa e notificar e situa¢des de importancia regional.

Esta(do) corretalsy APENAS:

@EieV.
®lell
©1lleVv.
el
B\, tiell.

OB O e Grau de dificuldade

Assertiva l: CORRETA. Como esta na PNAB:

“$éo atribuicdes camuns a todos os profissionals:

I - participar do processo de territorializagdo e mapeamento da drea de atuagdo da equipe, identifican-
do grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;”

Assertiva [l. INCORRETA. O cadastro das familias devem estar sempre atualizado ndo havendo a
periodicidade de 06 meses.

Assertiva ill. CORRETA. De acordo com a PNAB:

“If « manter atuafizado o cadastramenta das famitias e dos individuos no sistema de informagdo in-
dicadoe pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistemdtica, os dados para a andlise da situagdo de
satide considerando as caracteristicas sociais, econémicas, cuiturais, demogrdficas e epidemioldgicas
do territério, priorizando as situacées a serem acompanhadas no planejamento local,”

Assertiva V. INCORRETA. Vejamos como esta na PNAB:

“N - realizar o cuidado da sadde da populaggo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de sal-
de, e quando necessdrio no domicllio e nos demais espacos comunitdrios {escolfas, associogbes, entre
outros)”

Assertiva Vi INCORRETA. Segundo a PNAB:

“\if - realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagdo compulsdria e de outros agravos
e situacbes de importdncia focal,”

03 (PucPR/Prefeitura Mimicipai de Curitiba/Nivel Téenica, 2012) Em relacdo & Estratégia Satde da Familia, &
CORRETO afirmar:

(®) A carga horéria de 30 (quarenta} horas semanais deve valer para todos os profissionais de satde.
O ntimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 40% da populacao cadastrada,
© Cada equipe de satide da familia deve ser responsédvel por, no maximo, 4 mil pessoas.
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® A equipe de satide da familia deve responsabifizar-se pela populagio adscrita e nio adscrita.
® A equipe de satide da familia deve ser responsavel pelo registro trimestral das atividades nos
sistemas de informagao na Atengdo Bésica.

Alternativa A: INCORRETA. A carga horaria valida para todos os profissionais da ESF serd 40 horas
Excetuando-se os médicos.

Alternativa B: INCORRETA. Segundo a PNAB o nlmero de ACS deve ser suficiente para cobrir 3100%
da populacao cadastrada, com um maxime de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de
Salde da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendade de pessoas por equipe;
Alternativa C: CORRETA. Segundo a PNAB cada equipe de satide da familia deve ser responsdvel
par, ne maximo, 4 mil pessoas, sendo a média recomendada de 3mil pessoas, respeitando critérios
de equidade para esta definicdo. Recomenda-se que o nimero de pessoas por equipe considere ¢
grau de vuinerabilidade das familias daguete territério, sendo que guanto maior o grau de vuinera-
bilidade menor deverd ser a quantidade de pessoas por equipe;

Alternativa D: INCORRETA. Atentern para uma boa pegadinha de prova. A sadde da famflia ndo
deve deixar de prestar atendimento & todas as demandas, afinal o SUS é de todos. Mas deve se
RESPONSABILIZAR por uma populagac adscrita.

Alternativa E: INCORRETA. Segundo consta na PNAB, as equipes de salde da familia devem garantir
a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagéo na Atencic Basica;

04 {UESP/Prefeitura Municipal de Parnarama- MA/Enfermeirg, 2014) De acordo com a Partaria ne 2.488/2011,
assinafe a alternativa que NAQ apresenta uma caracteristica do processo de trabalho das equipes
participantes da Estratégia Satide da Familia.

& Certificar o atendimento intrahospitalar de alta complexidade, visando & methora no quadro
clinico de satde do padente.

Realizar atividades de prevencio de doengas e promocdo da satde, por meio de agdes educa-
tivas em sadde.

© Desenvolver agdes que priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico-comportamen-
tais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir ¢ aparecirmento ou a persisténcia
de doencas e danos evitaveis.

(©) Desenvelver acdes educativas que possam interferir no processo de sadde doenca da popula-
¢ao, no desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca por qualidade de vida
pelos usuarios.

{B Prover aten¢ao integral, continua e organizada & populacdo adscrita.

Grau de dificuldade: Intermediario

@e0O Grau de dificuldade

» DICA DO AUTOR: Quais sdo as caracteristicas do processo de trabalho? Vamos lembrar?
Sao caracteristicas do processo de trabalho das eguipes de Atengao Basica:

1, definicdo do territorio de atuacdo e de populagdo sob responsabilidade das UBS e das equipes;

IIl. pregramacdo e implementacéo das atividades de atencdo a salde de acordo com as necessida-
des de satide da populagédo, com a priorizagdo de intervengdes clinicas e sanitéarias nos proble-
mas de saude segundo critérios de frequéndia, risco, vulnerabilidade e resiligncia. inclui-se aqui
o planejamento e organizagao da agenda de trabalho compartilhado de todos os profissionais
e recomenda-se evitar a divisdo de agenda segundo critérios de problemas de saude, ciclos de
vida, sexo e patologias dificultando o acesso dos usudrios;

1. desenvolver agoes que priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico-comportamen-
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tals, alimentares e/cu ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a persistén-
cia de doencas e danos evitaveis;

V. realizar o acolhimento com escuta qualificada, dassificacio de risco, avaliacdo de necessidade
de salide e andlise de vulnerabilidade tendo em vista a responsabilidade da assisténcia resolu-
tiva a demanda espontanea e o primeiro atendimento &s urgéncias;

V. prover atengdo integral, continua e organizada a populacio adscrita;

VI. realizar aten¢édo & sadde na Unidade Bésica de Saude, no domicilio, em locais do territério (sa-

1bes comunitarios, escolas, creches, pragas etc.) e outros espacos gue comportem a agao pla-

nejada;

desenvclver agdes educativas que possam interferir no processe de saGde-doenga da poputa-

¢ao, no desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca por qualidade de vida

pelos usuatios,;

vill.implamentar diretrizes de qualificacdo dos modelos de atencéo e gestédo tais como a participa-
¢ao coletiva nos processos de gestao, a valorizaco, fomento 3 autonomia e protagonismo dos
diferentes sujeitos implicados na produgio de satde, o compromisso com a ambiéncia e com
as condigdes de trabalho e cuidado, a constituicdo de vinculos solidérios, a identificagao das
necessidades sociais e organizagio do servico em fungio delas, entre outras;

IX. participar do ptanejamento local de satide assim como do monitoramento e a avaliagio das
agdes na sua equipe, unidade e municipio; visando a readequac¢io do processo de trabatho e
do planejamento frente as necessidades, realidade, dificuldades e possibilidades analisadas;

X. desenvolver acdes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social, voltados para o
desenvolvimento de uma atencdo integral;

Xi. apoiar as estratégias de fortalecimeanto da gestio local e do controle social; e

XIt. realizar atencdo domiciliar destinada a usuarios que possuam probiemas de sadde controla-
dos/compensados e com dificuidade ou impossibilidade fisica de focomocio até uma unidade
de satide, gue necessitam de cuidados com menor frequéncia e menor necessidade de recur-
sos de salde e realizar o cuidado compartithade com as equipes de atengao domidiliar nos
demais casos.

Vil

05 (A0ce/FESF-SUS-BA/Enfermeiro, 2010) Sao Caracteristicas do processe de trabalho das equipes de
Atencao Basica e Equipes de Satde da Familia, EXCETO:

&) implementacio das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagio, incluindo o acolhimento.
(B desenvolvimento de acdes educativas que possam inferferir no processo de satide-doenca.

(€ definigdo do territério de atuacio das Unidades Basicas de Saude.

(D) trabalho multiprofissional fragmentado e compartimentalizado.

(® apoio a estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle social.

@O Grau de dificuldade

» DICA DO AUTOR: Observem que a assertiva incorreta (D) diverge da proposta da atengdo basica, que
deve ser: compartithada, em rede, articulada, inter, trans e intersetoriall
| Resposta:©

06 (CESPE/TRT-BoRegifo/Analista: Espedalidade Enfermagem, 2013) No que diz respeito 3s equipes de satde
da famflia (ESF) e aos ntideos de apoio 3 salide da familia (NASF), assinale a opgao correta.

(&) As ESF. os NASF e as equipes de satide bucal vincufam-se a um ndmero minimo de familias dis-
tribuidas ao longe do territdrio em gue estdo situados.
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A supervisdo continuada das equipes multiprofissionais ¢ a execugio de protocolos de aten-
dimento tém sido avaliadas como medidas de sucesso para a expansao do Programa Satde da
Familia no territdrio nacional,

{© As ESF sdo responsaveis por oferecer servicos de satide por meio de agdes de promocio, preven-
¢ao, recuperacao, reabilitacdo e manutencio da sadde da comunidade.

® Os NASF s3o responsaveis por promover agdes verticais em satde materno-infantil junte as
populagtes de baixo risco. 7

® 0s NASF compartitham as mesmas responsabilidades e competéncias inerentes as equipes de
satide da familia.

ee0 Grau de dificuldade

Alternativa A: INCORRETA. O NASF nao esta vincutade a um ndmero minimo de familia por nac
ser porta de entrada aberta, Atentem que o NASF é vinculado as equipes de satde da familia e
nao a populacdo. Segundo a portaria 3124/12: - Cada NASF 1 devera estar vinculade a no minimo
3 {cinco) & a no maximo 9 (nove) Equipes Saiide da Familia e/ou equipes de Atengdo Bdsica para
poputacdes especificas (consuitdrios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais);

Cada NASF 2 deverd estar vinculado a no minimo 3 (trés} £ a no maximo, 4 (quatro} Equipes Sadde
da Familia e/ou Equipes de Atencdo Basica para populagies especificas (consultdrios na rua, equi-
pes ribeirinhas e fluviais);

Cada NASF 3 devera estar vincufado a no minimo 1 (uma) e a no maximo 2 (duas) Equipes Saude da
Familia e/ou Equipes de Atencéo Basica para populacties especificas (consultdrios na rua, equipes
ribeirinhas e fluviais), agregando-se de modo especifico.ao processo de trabalho das mesmas, con-
figurando-se como uma equipe ampiiada.

Alternativa B: INCORRETA. Ndo se trabalha com supervisio é sim com apoio. Principalmente pelos
profissionais da equipe serem corresponsaveis pela gestao e terem autonomia no processo de tra-
balho.

Alternativa C: CORRETA. A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de acoes de sadde, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecio da sadde, a prevencao de agra-
vos, o diagndstice, o tratamento, a reabilitacio, reducio de danos e a manutengio da saude com o
objetivo de desenvalver uma atencao integral que impacte na situagdo de salide e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades.

Alternativa D: INCORRETA. A responsabilizacio compartilhada entre a eguipe do NASF e as equi-
pes de satide da familia/equipes de atencao basica para populagdes especificas prevé a revisdo da
pratica do encaminhamento com base nos processos de referéncia e contrarreferéncia, ampliando
a para um processo de compartithamento de casos e acompanhamento lengitudinal de responsa-
hilidade das equipes de atencdo basica, atuando no fortalecimento de seus principios e no papel
de coordenacdo do cuidado nas redes de atencdo a satide

Alternativa E: INCORRETA. Os NASF possuem atribuicdes proprias, incluindo o apoio as equipes de
saude da familia, Lembrem que ndo sdo portas de entrada, atuam de forma longitudinal e prestan-
do apoio matyiciat a ab.

07 (VUNESP / IAMSPE-SP/ Assistente Sodal, 2012) A estratégia de Satide da Famitia

(% Prevé a implantacao de equipes multiprofissionals em servicos de satde de baixa, média e alta
complexidade.

(B) Propde que suas equipes atuem com acdes voltadas para todos os agravos de uma dada comu-
nidade, dos mais frequentes aos mais raros.

(© Coloca a necessidade de se uitrapassarem os limites classicamente definidos para a atencio
basica no Brasil.

(@ Foi iniciada em 2001, tendo apresentado um crescimentao pouco expressivo desde entao.

® Prevé resultados de longo prazo na mudanga do perfil de morbimortalidade, néo tendo ainda
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produzido alteracdes importantes nos principais indicadores de salide das populacdes assistidas
pelas equipes de Sadde da Famiia.
SO0 Grau de dificuldade

Alternativa A: INCORRETA. Lembrem que a Atencao Basica é o primeiro nivel da assisténcia e de-
senwolve agdes no nivel priméario. Mas vale reforcar: 2 atengdo basica, principaimente através da
estratégia de satide da familia, é a ordenadora do sistema.

Alternativa B: INCORRETA. De acordo com a PNAB, a afengdo bésica:

“E desenvolvida por meio do exercicio de prdticas de cuidade e gestdo, democrdticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territdrios definidos, pelas quais assume
a responsabilidade sanitdria, considerando a dinamicidade existente no territdrio em que vivem essas
populagbes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territdrio, observando cri-
térios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que foda demanda, necessidade de
satide ou sofrimento devem ser acothidos.”

Alternativa C: CORRETA. “A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as equi-
pes de savide da familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos para a aten¢do
bdsica no Brasil, especialmente no contexto do SUS”

Fonte: http//www.scielo.br/scieto.php?pid=50104-1250201 100040001 6&5cript=sci_arttext
Alternativa D: INCORRETA. A Salde da Familia teve seu inicio em 1994, ainda como um programa.
Alternativa E: INCORRETA. A implantacio da estratégia de Sadde da Familia tem demonstrado sig-
nificativa melhoria nos indicadores de saGde do pals, em especial na ampliagdo do acesso 3 satde
da populagao brasilaira, tendo se mostrado também efetiva na redugao das iniquidades, cumpria-
do seu papei de porta de entrada do SUS.

Fonte: http://inovacao.enap.gov.br/index.php?option=com_docman&task=doc_view8gid=310

08 (runvapy/Prefeitura Municipal de Guarai- TO/ Agente Comunitario de Sadde, 2012) C cadastramento das fami-
lias é a etapa inicial do trabalho do agente comunitario de satide(ACS) em sua micro drea (territorio
de atuacao}. O maximo de pessoas que um (ACS) deve cadastrar em sua micro drea é;

(R) 450 pessoas.
(B) 550 pessoas.
© 650 passoas.
{ 750 pessoas.

eco ..
» DICA DO AUTOR: Cada ACS deve realizar as agbes previstas nesta portaria
sua responsabilidade, cuja populagio nac ultvapasse 750 pessoas.

€ ter uma micro area sob

O (E0UCA /Prefeitura Municipal de Pogo de José de Moura-PB/ Assistente Social, 212) Em refacdo & Estratégia de
Saude da Familia, assinale a alternativa INCORRETA

() E considerada um modelo de atengiio primaria a satide, focado na unidade familiar e em terri-
torio definido. ‘

Desenvoive atividades de acordo com o planejamento realizado com base no diagndstico si-
tuacional.

(© Tem como equipe minima um médice, um enfermeiro, um auxitiar ou téenico de enfermagem e
agenies comunitarios de sadde.

(D) Tem cardter complementar em refac3o 4 rede de Atencao Basica tradicional.




CAPITULO 05

® Tem comeo atribuicbes comuns a todos os profissionais da equipe participar do processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuacio da equipe.
890 Grau de dificuldade

Alternativa A: CORRETA. “A estratégia de Saude da Familia visa & reorganizacdio da Atengdo Bdsica no
Pais, de acorda com os preceitos da Sistema Unico de Sadde, e é tida peto Ministério da Satide e gestores
estaduais e municipals, representados respectivamente pelo CONASS e CONASEMS, como estratégia de
expansdo, guaiificacdo e consolidacda da Atengdo Bdsica por faverecer uma reorientacdo do processo
de trabalhio com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atengao bd-
sica, de ampliar a resolutividade e Impacto na situagdo de sadde das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante refagdo custo-efetividade.”

Além disso, tem comeo um dos fundamentos e diretrizes - atuar em territaric adscrito e tem o indi-
viduo (inserido no seu contexto familiar, social e econdmico) como base do cuidado.

Alternativa B: CORRETA. A sadde da familia tem como caracteristicas o planejamento das acbes.
Esse planejamento se inicia com o diagndstico situacional ~ percepcdo e observagio dos deter-
minantes e condicionantes do tertitdrio adscrito. Um dos instrumentos utilizados para esse fim é
o SIAB - Sistema de informagao da Atencdo Bésica. Atentem que o mesmo passa por processo de
transformacao atualmente de SIAB para SISAB {e-sus).

Alternativa C: CORRETA,S540 itens necessérios a estratégia Satde da Familia:

i - existéncia de equipe multiprofissional {equipe sadde da familia} composta por, no minimao, médi-
co generalista ou espedialista em satide da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeire
generalista ou especialista em satde da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes co-
munitarios de salude, podendo acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe muitiprofis-
sional, os profissionais de satide bucal: cirurgido dentista generalista ou especialista em satdde da
familia, auxiliar efou cnico em Satide Bucal;

Observem que a equipe minima ndo contempla o cirurgido dentista. Esse profissional pode ser
acrescentado na composigao da equipe multiprofissional.

Alternativa D: INCORRETA. A ESF € a estratégia escolhida para organizar a atencao basica no brasil.
Alternativa E: CORRETA.S30 atribuicdes comuns a todos os profissionais:

| - participar do processo de territorializagdo e mapeamento da drea de atuacac da equipe, identi-
ficando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabifidades.

10 (£DUCA /Prefeitura Municipal de Pogo de José de Moura-PB/ Assistente Sodial, 2012) Qual é 3 média recomendada
de nlimero de habitantes por equipe de Sailde da Famiiia?

() 4.000 pessoas.

600 a 1.000 famitias.
© 1.200 pessoas.

(©) 800 familias.

(£ 3.000 pessoas.

@00 Grau de dificuldade

» DICA DO AUTER: Sd0 itens necessarios a estratégia Sadde da Familia:

1l - cada equipe de satide da familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a
média recomendada de 3 mif pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definicio. Reco-
menda-se que 0 nUmero de pesscas por equipe considere ¢ grau de vulnerabilidade das familias
daquele territério, sendo gue quanto maior o grau de vulnerabilidade menor devera ser a quanti-

dade de pessoas por equipe.
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CAPITULD

Decreto 7.508/1%

Natate Oliveira de Souza e Yara Cardoso Caletto

1- INTRODUGAO

Conforme ja estabelecido na lei 8080/90, o SUS deve ser organizado de forma regionalizada e
hierarquizada. Por issg, o Decreto 7.508/2011 cria as Regides de Sallide. Cada regido deve oferecer
servigos de atencao primaria, urgéncia e emergéncia, atencao psicossodial, atengao ambulatorial
especializada e hospitalar e, por fim, vigildncia em satde.

Em relacdo & hierarquizagao, o Decreto estabelece que as portas de entrada do SUS, pelas quais
os pacientes podem ter acesso aos servicos de satde, sao: de atengio primaria; de atencao de
urgéncia e emergéncia; de aten¢do psicossocial e, ainda, espediais de acesso aberto.

O Decreto também define quais sdo s servicos de satide gue estio disponivels no SUS para
o atendimento integrat dos usudrios, através da Relacdo Nacional de Acdes e Servigos de Salde
(RENASES}, que deve ser atualizada a cada dois anos.

A Relagdao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) também é citada no documento,
que sera acompanhada do Formuldrio Terapéutico Nacdional, como forma de subsidiar a prescricdo,
a dispensacdo e o uso dos seus medicamentos.

A Assisténcia Farmacéutica também € alvo da regulamentagdo, no Artigo 28, que define sobre o
acesso universal e igualitario a Assisténcia Farmacéutica, pressupondoe que:

« 0 usudrio deve estar assistido por agées e servicos de satide do SUS

- 0O medicamento deve ter sido prescrito por profissional de sadde, no exercicio regular de suas
fungdes no SUS;

- A prescricdo deve estar em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapduticas ou com a relagac especifica complementar estadual, distrital ou municipal de me-
dicamentos;

- Adispensacio deve ter ocorrido em unidades indicadas pelfa dire¢ao do SUS.

Este Decreto se consolida como um marco no sistema de satGde brasileiro, pois define critérios
operacionais da arganizacao do SUS, ressaltando a importancia destas politicas de satide.

A perspectiva é que, com o Decreto, 0s usuarios ganhem mais qualidade nos servigos do 5US.

Além disso, contribuird também para aumentar a transparéncia sobre as responsabilidades dos
entes federativos na gestéo de satde.

Regulamenta a lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizag¢do do Siste-
ma Unico de Sauide - SUS, o planejamento da sadde, a assisténcia a sadde e a articulagio interfe-
derativa, e da outras providéncias.
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2 - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

a Articulacdo
Interfederativa

a Assisténcia

a Organizacdo
aSaide

do SUs

. N—

o planejamento
da Saude

Art. 1°
Este Decreto regulamenta a lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a or-

ganizacdo do Sistema Unico de Sadide (SUS), o planejamento da satide, a assisténcia a saide e a
articulacdo interfederativa.

COMENTARIO
{ Abaixo seguem as defini¢bes presentes no 2° artigo deste Decreto. Este artigo deve ser |
{ apreciado com cuidado, pois traz conceitos importantes. I
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Art. 2°
Para efeito deste Decreto, considera-se:

Espaco geogréfico continuo

= Constituido por agrupamentos de municiplios limitrofes

Regido » Culturais;
de Sacide i+ Delimitado a partir de identidades < Econdmicas; e
Sociais.
- De Redes de comunicacioc e } .
_\: compartithados
Infragstrutura de transportes P
inali a organizagao de acdes e servi-
+  Finalidade: Integrar o planejamento GBS €
i gos de satde
a execugao
+ Acordo de colaboracdo firmado entre entes federativos
- Finalidade: organizar e integrar as agdes e servicos de salde
na rede regionalizada e hierarquizada, com definicao de:
Contrato -
Organizati- « Responsabilidades,
vo da Acdo i + Indicadores e metas de sadde,
pablica da i« Critérios de avaliagao de desempenho,
Savde i = Recursos financeiros que serao disponibilizados,
{Coap) { + Forma de controle  fiscalizacao de sua execucda e
i » Demais elementos necessarios 3 implementacdo integrada
das agOes e servigos de satide;
Portas de

¥ Servicos de atendimento inicial 3 sadde do usudrio no SUS
Entrada

. tnstancias de pactuacio consensual entre os entes federativos
Comissdes i

Intergestores |

+ Paradefini¢do das regras da gestao compartilhada do SUS
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Mapada
Sadde -

Reda de
Atengao a
Salde

Servicos
Especiais
de Acesso

Aberto

Protocolo
clinicoe
Diretriz tera~
péutica

—

COMENTARIO

Descricao geogrifica da distribuigo de:
1. Recursos humanos e :
2. Agoes e servicos de salde ofertados pelo SUS e iniciativa privada !
A capacidade instalada existente,
Considerando-se é Os investimentos e

Desempenhao aferido a partir dos indi-
cadores de salde do sistema;

Conjunto de acdes e servicos de sadide

- Articuiados em niveis de complexidade crescente
{+«  Finalidade: garantir a integralidade da assisténcia a satde

Servigos de salide especificos para o atendimento da pessoa que, em ra-
zdo de:

= Agravoou

; - lLaboral —# Necessita de atendimento especial
« Situagdo

Documento que estabelece:

1. Critérios para o diagnostico da doenca ou do agravo a sadde;

i 2. Otratamento preconizado, com os medicamentos e demais pro-
dutos apropriados, quando couber;

{ 3. Asposologias recomendadas;

i 4. Osmecanismos de controle ciinico;

! 5. Oacompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos,

'

A serem seguidos pelos gestores do SUS.

Vamos la - para lembrar:

1 Regido de satde: espaco geografico; 5. Rede de atengdo: niveis de
2, Mapa de salide - descricdo geografica; complexidade

3 Coap - acordo de colaboragio; 6. Especiais de acesso aberto:
4 Porta de entrada: contato inicial; relacionados ao trabalhador

. e e e



Decreto 7.508/11
3-DA ORGANIZA(;AO DO suUs

Artigo 3° )
@ UG

«  Econstituidc — pela conjugagdo das acdes e servicos de promogdo, protecio e recu-
peracdo da satde. ! :
i+ Eorganizado —» deforma regionalizada e hierarquizada

COMENTARIO

| Conceitode SUS - Reformulacio do Art. 4* da LOS B.080/90 )

3.1~ Regides de Satde

Artigo4®,e51°e2°
Regides de Sadde

|

Serdo instituidas pelo estado, em articuicio com os municipios.
+  Respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na comissdo intergestores tripartite a que se
refere o inciso | do Art, 30,

\ a CIT, no ambito da Unido, vinculada ao Ministério da Sadde para
efeitos administrativos e operacionais

- Poderdo ser instituidas, por ato conjunto dos respectivos estados em articulacio com os
municipios,

Regides de satde interestaduais — Compostas por municipios limitrofes

< Ainstituicdo de regides de satde situadas _,  Deverd respeitar as normas gue re-
em areas de fronteiras com outros paises gem as relagdes internacionais

Para ser instituida, a regido de satide deve conter, ne minimo, agoes € servigos de;

1. Atencao priméria 2. Urgéncia e emergéndcia 3. Atencao psicossocial
4. Mengao ambulatorial espedializada e hospitalar 5. Vigilancia em sadde
COMENTARIO

[ tima regido de satde é composta por um conjunto de municipios €, para esta formacio, ©
| conjunto destes municipios devemn conter as acbes e servigos previstos no art. 5. Mo écada |
{  municipio que deve contemptar todas as agoes. |
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Artigo 5° - Paragrafo nico

A instituico das regides de saide —s- Observard cronograma pactuado nas Comissdes in-
tergestores.
Artigo 6°
. Asregides de salide serdo referéncia  -—»- Para as transferéncias de recursos entre os en-
tes federativos,
Artigo 7°

estardo compreendidas no ambito de uma regifo de

saide, ou de varias delas. w

Em consondncia com diretrizes pactuadas nas comissées intergestores,

«  Asredes deatengio asatde -

Artigo 7° - Paragrafo iinico

Os entas federativos definirdo os seguintes efementos em relacéo as regides de sadde:

Respectivas responsabili-

Seus Limi- P‘?Pgla‘;io Usud- :;ii': 250‘5;1 dades, critérios de aces-
tes Geogra- ria das Acoes & SIVicos q sibilidade e escala para
ficas Servigos serdo ofertados

conformacao dos servigos.

3.2 - Da Hierarquizagdo

Artigo 8°

O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servicos de satide;

+ Seinicia " pelasPortas de Entrada do SUS e

+ Secompleta —» narede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade

do servico.

Artigo 9°
Atencao Primdria

*

Atencao de urgéncia e

Hrge — Atencdo Psicossocial
emergéncia :

\

Especiais de acesso aberto.
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COMENTARIO

{ O conceito de porta de entrada consta no artigo segundo, no artigo 7°, O decreto define )
g

{ quais sdo as Portas de Entrada. Perceba a inclusao da atencao psicossocial e que a atengao |

\ primaria nio € a Gnica Porta de Entrada, mas continua coma ordenadora do sistema. |

}
i
Artigo 9° - Paragrafo Gnico

Os entes federativos poderdo criar novas Portas de Entrada a5 acdes e servicos de satide,
considerando as caracteristicas da Regiao de Saude:

. Mediante justificativa técnica e

« Deacordo com o pactuado nas Comissées Intergestores,

COMENTARIO

{ Note que o Decreto permite a criacado de novas portas de entrada, de acordo com peculia- |
{ ridades dos entes federativos - locorregionalidade! |

Artigo 10°

H ' Pelas
1 Portas de Entrada

Serdo
referenciados

Artigo 11°
O acesso universal e igualitario as acoes e aos servicos de saide
«  Serd ordenado pela atengao primaria e

+ Deve serfundado :» Na avaliagao da gravidade do risco individual e coletivo e

No critério cronolégico f\'

- Observadas as especificidades previstas para pessoas com protecio espécial, conforme legis-
lagao vigente

Artigo 11° - Paragrafo tnico

« A populagic indigena contard com regramentos diferenciados de acesso;
Compativeis com suas especificidades e
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- Compativeis com a necessidade de assisténcia integral a sua sade,
- Deacordo com disposigdes do Ministério da Saude.

Artigo 12° - Paragrafo unico

« Ao usudrio serd assegurada a continuidade do cuidado em sadde
+  Em todas as suas modalidades,
« Nos servigos, hospitals e em outras unidades integrantes da rede de atengao da res-
pectiva regido.

As Comissdes Intergestores pactuardo as regras de continuidade do acesso as agtes e
aos servicos de salde na respectiva drea de atuagao.

Artigo 13%e 14°

Para assegurar a0 usudrio o acesso universal, igualitirio e ordenado as acbes e servigos de satde
do 5US

.+ Cabera aos entes federativos, além de outras atribuigdes que venham a ser pactuadas :
pelas comissdes intergestores:
1. garantir a transparéncia, a integralidade e a’‘equidade no acesso as agdes e aos servi-
¢os de sadde; i
2. oriertar e ordenar os fluxos das a¢Ges e dos serwgos de saide;
3. monitorar 0 acesso as agdes e aos servicos de saude; e
4, ofertar regionalmente as agBes e os servicos de satde.

O Ministério da Satde dispora sobre critérios, diretrizes, procedimentos e demais
medidas gue auxiliem os entes federativos ne cumprimento destas atribuicdes.

4 - PLANEJAMENTO DA SAUDE
Artigo 15°e §2°

O processo de planejamento da satde ser: ? ascendente e

) :]— do nivel local até o federal
integrado

>

Ouvidos os respectivas conselhos de salide (instincias deliberativas)

Compartibilizando-se
- as necessidades das politicas de satGde com
- adisponibilidade de recursos financeiros.

Esta compartibilizacio serd efetuada no ambito dos Planos de Satde

«  Serdo o resultade do planejamento integrado dos entes
federativos, e

+  Deverdo conter metas de saude.

+  Asdiretrizes a serem observadas em sua elaboracao serdo
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Satde
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Artigo 15°e § 1°
Planejamento da Satde

Nivel Federal

Nivel Local

~—" 0 planejamento da sadde:
E obrigatorio —s para os entes pablicos e
Serd indutor de politicas — para a iniciativa privada

Artigo 16°e §17°
Os servigos e as agdes prestados pela iniciati-
No planejamento devem ser considerados —®  va privada de forma complementar ou ndo
ao SUS ‘

Os quais deverdo compor os mapas da satde regional, estadual e nadional

- Orientard o planejamento integrado
dos entes federativos,

+  Sera utllizado na identificagae das ne-
cessidades de satde

« Contribuindo para o estabelecimento
de metas de satide.

Artigo 18°
O planejamento da savide em ambito estadual deve ser realizado:
= de maneira regionalizada,
- a partir das necessidades dos municipios,
considerando o estabeleciments de metas
Artigo 19°
Compete a Comissdo Intergestares Bipartite {CiB) de que trata o inciso I} do art. 30 pactuar as

etapas do processo e 0s prazos do planejamento municipal em consonancia com os planejamen-
tos estadual e nacienal,
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5 - DA ASSISTENCIA A SAUDE
Artigo 20°

Aintegralidade da assisténcia a saude se inicia & se completa na rade de atenco & sadde

'

Mediante referenciamento do usudrio na rede regional e interestadual

COMENTARIO
{ Fste artigo deixa claro que nao é o usudrio que vai sozinho para um municipio vizinho para 1
{ seratendido. Ele deve ser referenciado pelo servigo de sadde de seu municipio. i

5.1- Das RENASES

Artigo 21° 4 24°
RENASES

Compreende todas as agdes e servigos

5.2 - A Relagao Nacional de Ages e . que o SUS oferece ac usudrio para aten-
de Sadde (RENASES) dimento da integralidade da assisténcia
a satde,

»  Ministério da Satide:

- Dispora sobre a RENASES em &mbito nacional, observadas as diretrizes pactuadas

pela CIT.
. Acada 2 (dois} anos, consolidara e publicard as atualiza¢des da RENASES.

+ A Unigo, os Estados, o DF e 0s municipios:

+  Pactuardo nas respactivas Cornissdes Intergestores as suas responsabifidades em re-

lagao ao rol de agdes e servicos constantes da RENASES.

» Qs Estados, o DF e os municipios: poderdo adotar relacbes especificas e complemen-

tares de a¢es e servigos de salde:

«  Em consonancia com a RENASES,

- Respeitadas as responsabilidades dos entes pelo seu financiamento,
+  De acordo com o pactuado nas Comissdes intergestores.
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5.2 - Da RENAME

Artigos 25° a27% e 29°
RENAME

Compreende a selegao ¢ a padroniza-

A Relagao Nacional de Medicamentos __,  ¢30 de medicamentos indicados para

E\;senciais {RENAME) atendimento de doengas ou de agravos
no ambito do SUS,

- Osentes federativos poderao ampliar o acesso do usudrio a assisténcia farmac@utica, des-
de que questdes de saide publica o justifiquem.

- A RENAME serd acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional (FTN) que subsidia-
H-Y
- aprescrigdo
- adispensagio e jl' dos seus medicamentos
- ouso

+ 0 Ministério da SaGde
£ ¢ 6rgdo competente para dispor sobre a RENAME e os Protocolos Clinicos e Dire- |
trizes Terapéuticas em dmbito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT,

- A cada 2 {dois) anos, consolidara e publicard as atualizagdes da RENAME, do respec-
tivo FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

- Poderi estabelecer regras diferenciadas de acesso a medicamentos de cardter espe-
ciatizado.

. OEstado, o DF e o Municipio: poderao adotar relagdes especificas e complementaras ;
de medicamentos:
«  Em consonancia com a RENAME,
< Respeitadas as responsabilidades dos entes pelo financiamento de medicamentos,
. Deacosdo com o pactuado nas Comissdes Intergestores.

. A RENAME e a relagdo especifica somente poderdo conter produtos com
compiementar estadual, distrital ou ~™  registro na Agéncia Nacional de Vigilan-
municipal de medicamentos cia Sanitdria - ANVISA.

COMENTARIO

f Tanto a RENASES quanto a RENAME sao atribuicao do ministério da sadde. Por este motivo |
1 a sua pactuacdo serd feita com a Comissdo Intergestora Tripartite (CiT). Ambas devem ser |
| revisadas a cada 2 anos. ]

- an e S e e i e AN e waa e e e A e o e e M e e M e e A e s
S
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Artigos 25° a 28°

~ Estar o usuario as-
sistido por agbes e
servicos de satde

dosus \
. Estar a prescrigao em
Ter a dispensagio conformidade com a
ocorrido em uni- O acesso universal e igua- RENAME e 0s Protoco-
dades indicadas litério a assisténcia farma- tos Clinicos e Diretrizes
pela direcdo do céutica pressupde, cumu- Terapéuticas ou com a
Sus. tativamente: relacio especifica com:

piementar

Ter o medicamento sido
prescrito por profissional
de salide, no exercicio
regular de suas fungoes

© no SUS

Artigo 28°

§1° Os entes federatives poderac ampliar o acesso do usuario & assisténcia farmacéutica, desde
que questdes de sadde publica o justifiguem.

§ 2° O Ministéric da Saude podera estabelecer regras diferenciadas de acesso a medicamentos
de carater especializado,

6-DA ART!CULA(;AO INTERFEDERATIVA
6.1 - Das Comissdes Intergestoras
Artigo 30°

+  AsComissGes intergestores pactuarao a organizacdo e o funcionamento das acoes e servigos
de saide, integrados em redes de atengdo a salide, sendo:

1. ACIT, no dmbito da Unido, —e vinculada ao Ministério da Saude para efeitos adminis
trativos e operacionais;

2. ACIB. no ambito do Estado —# vincuiada a Secretaria Estadual de Sadde para efeitos
administrativos e operacionais; e

3. AR, no ambito regional —s vinculada a Secretaria Estadual de Sadde para efeitos ope
racionais e administrativos, devendo observar as diretrizes
da CiB
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COMENTARIO

E Secretaria

Estadual
da Satde

Secretaria
Estadual

Ministério

da Sadde

da Satade

Artigo 31°

Nas comissées intergestores, os gestores piblicos de satide poderdo ser representados
1. Pelo Conselho Nacional de Secretérios de Satide (CONASS),

2. Peto Consetho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS) e

3. Pelo Consefho Estadual de Secretarias Municipais de Satde (COSEMS)

Artigo 32°
As comissoes intergestores pactuario:

1. Aspectos Qperacionais
Financeiros e da gestdo compartilhada do SUS

Administrativos
+  De acordo com a definicdo da politica
de sadde dos entes federativos
+  Consubstanciada nos seus planos de
sa(ide
» Aprovados pelos respectivos conse-
thos de salde

2. Diretrizes gerais sobre

Integragao de limites Referénciae

Regides de Satde . . : e
geoyraficos contrarrefaréncia

Demais aspectos vinculados a integracdo das acdes e
servicos de sadde entre os entes

3. Diretrizes de ambito nacional, estadual, __, @ respeito da organizagdo das redes

regional e interestadual de atengao a saide :
- Principalmente no tocante & gestdo institucional e 3 inte- 4)

gracao das acoes e servigos dos entes federativos;

o — e A oy —
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4. Responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencdo a Sadde de acordo com o:
+  Seu porte demografico e
- Seu desenvolvimento econdémico-financeiro,

'

Estabelecendo as responsabilidades individuais e as solidarias;

5. Referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atencéo 4 satide para ¢ aten-
dimento da Integralidade da assisténcia.

Artigo 32° - Pardgrafo tnico

Serdo de competéncia exclusiva da CIT a pactuacio de:

Diretrizes Gerais Pata a composigdo da RENASES
Critérios para o Das agdes e servicos de satide da Regido de Salde,
planejamento integrado em razdo do compartilhamento da gesto; e
Diretrizes nacionais, Das Regides de Saude situadas em fronteiras com outros
financlamento e questdes paises, respeitadas, em todos o5 casos, as normas que re-
operacicnais gem as relagdes internacionais. -

6.2 - Do Contrate Organizative da Agdo Piblica da Sadde
Artigos 33°, 34° e Paragrafo Gnico
O Contrato Organizative de Acao Pablica da Sadde

« O acordo de colaboragdo entre os entes federativos para a organiza¢do da rede interfedera-
tiva de atengéo a satde
«  Sera firmado por meio de contrato organizativo da acdo publica da satde

+ Objeto do Contrato: organizagao e infegragac das agoes e dos servigos de sadde,
«  Sob a responsabilidade dos entes federativos em uma Regido de Satde,
« Finalidade: garantir a integralidade da assisténcia aos usuarios.

+ O Centrato resultara da integragdo dos planos de satde dos entes federativos na Rede de
Atencao a Saude, - tendo como fundamento as pactuagoes estabelecidas pela CIT.

Artigo 35°

O centrato definira;

1. Asresponsabilidades individuais e solidérias dos entes federativos com retagio s agdes e ser-
vicos de sadde, '

2. Osindicadores e as metas de sadide
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Os critérios de avaliagdo de desempenho

Os recursos financeiros gue serdo disponibilizados

A forma de contrele e fiscalizagio da sua execugao

Demais elementos necessarios & implementaqao integrada das agoes e servigos de salde

o v w

§ 1° e § 20 do Artigo 35°
] Mirl.istério da Salde definira:

L, indicadores nacionais de garantia de acesso as acdes e
aos Servigos de Salide no dmbito do SUS )

+ A partir de diretrizes estabelecidas pelo plano nacional de salude

[ O desempenho aferido a partir dos indicadores nacionais de garantia de acesso:

.

Servird como pardmetro para avalia¢do do desempenho da prestagio das agbes e
dos servicos definidos no contrato organizativo de agao pulbiica de saltde em todas as
regides de saude, considerando-se as especificidades municipais, regionais e estaduais,

Artigo 36°

O contrato conterd as seguintes disposigbes essenciais:

1. tdentificacdo das necessidades de salde locais e regionais

2. Oferta de agdes e servigos de vigiiancia em satde, promaogao, protecao e recuperacao da satde
em dmbito regional e inter-regional

3. Responsabilidades assumidas palos entes federativos perante a populagio no processo de re-

gionalizagao, as quais serdo estabelecidas:

- De forma individualizada,

- Deacordo com o perfil, a organiza¢so e a capacidade de prestagac das acdes & dos servigos
de cada ente federativo da Regido de Saude;

Indicadores e metas de salde

Estratégias para a melhoria das agoes e servigos de salde

Critérios de avaliacio dos resultados e forma de monitoramento permanente

Adequacdo das agdes e dos servigos dos entes federativos em relagdo as atualizagdes realizadas

na RENASES;

tnvestimentos na rede de servicos e as respectivas responsabilidades;

Recursos financeiros que serdo disponibilizados por cada um dos participes para sua execucao

N

©

Artigo 36° - Paragrafo unico

+ O Ministério da Satde podera instituir formas de incentivo ao cumprimento das metas de sat-
de e & melhoria das acfes e servicos de saide

Artigo 37°

- O contrato organizativo de a¢do publica de saude observara as sequintes diretrizes basicas
parta fins de garantia da gestio participativa:
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1. Estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliacao do usuario das agdes e dos servi-
¢os, como ferramenta de sua melhoria;

2. Apuracac permanente das necessidades e interesses do usuario; e

3. Publicidade dos direitos e deveres do usuario na salde em todas as unidades de sadde do sus,
inclusive nas unidades privadas que dele participem de forma complementar.

Artigo 38°

serd fator determinante para o es-
tabeiecimente das metas de saude
previstas no COAP

+ A hgmanizagdo do atendimento do usudrio: —

Artigo 39°

+ Asnormas de elaboragao e fluxos do contrato organizative de acae pablica de satde:
- Serac pactuados pela CIT
+  Cabendo a Secretaria de Saide Estadual coordenar a sua implementacao.

Artigo 40°

O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliacdo do SUS, por meic de servigo especializado, fard o
controle e a fiscalizagdo do Contrato Organizativo de Agdo Pdblica da Saude.

§ 1° do Artigo 40°

O Relatdrio de Gestao:
Conterd se¢do especifica relativa aos compromissos assumidos no dambito do Contrato Or-
ganizativo de Acdo Publica de Sadde.

Artigo 41°

»  Aos participes caberd monitorar e avaliar a execu¢do do contrato organizative de agdo publi-
ca de saude em relagdo:

Ao cumprimento A aplicacdo dos

d etas Ao seu s
a5 m recurso:
desempenho
estabelecidas P disponibilizados
Artigo 41° - Paragrafo tnico
Os participes ! ! !
incluirdo dados sobre o
. Co?trato' Qrganizativo ’de _ Ao respectivo Consetho
. Agdo  Publica de_ Satde de SaGde para monito- |
no sisterma de informa- ; ramento i
. ¢Oes em sadde organizado | .
: pelo Ministério da Sadde ' i
i ; |
R e os encaminhard :

U
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Artigo 42°

Sem prejuizo das outras providéncias legais, o Ministério da Saude informara acs drgaos de
controle interno e externo:

1. O descumprimento injustificado de responsabilidades na prestacde de agdes e servicos de sad-
de e de cutras ohrigacdes previstas neste decreto;
2. A ndo apresentacdo do relatdrio de gestdo; i
A nao aplicagdo, malversacdo ou desvio de recursos financeiros; e
4. Outros atos de natureza iticita de que tiver conhecimento.
+ A primeira RENASES ¢ a somatoria de todas as agbes e servigos de sadde que na data da pu-
blicagdo deste Decreto sio ofertados pelo SUS a popuiagao, por meio dos entes federados,
de forma direta ou inditeta

j5Y)

Artigo 43°

- A primeira RENASES é a somatdria de todas as agdes e servigos de salde que na data da pu-
blicagdo deste Decreto sdo ofertados pelo SUS a populagdo, por meio dos entes federados, de
forma direta ou indireta.

Artigo 44°

- O Conselho Nacional de Salde estabelecera as diretrizes de que trata o § 3° do art. 15 no prazo
de 180 {cento e oitenta) dias a partir da publicacdo deste Decreto.

§ 3°do art. 15 - O Conselho Nacional de Sadde estabelecerd as diretrizes a serem ob-
servadas na elaboracio dos planos de satide, de acordo com as caracter(sticas epide-
miolbgicas e organizagao de servicos nos entes federativos e nas Regides de Satude

Artigo 45°
- Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo.
Dicas e Lembretes:

- Regulamenta a lei 8080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacae do Sis-
tema Unico de Satde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia 3 satide e a articulacdo
interfederativa.

- Traz conceitos importantes e que sdo guestdes certas de provas: RENASES, RENAME, Regido de
Saude, Coap, Mapa de Salde, Porta de Entrada, Rede de Atencdo a Saude

«  Nao esquecer dos 5 critérios minimos para a constituicdo de uma regido de saddel!

- Atentar para os elementos para a conformagac de uma Regido de Saddell

- Nao esquecer o conceito de porta de entrada para esta portfaria e quais sdo define como portas
de entrada as a¢des e aos servigos de satide nas redes de atengdo a salde;

< A popuiacio indigena contara com regramentos diferenciados de acesso, compativels com
suas especificidades.

«  As RENASES deverdo ser atualizadas a cada 2 anost £ constituem um instrumento importante
no mapa de saGde, pois deverao centemplay a rede SUS, a rede complementar e a rede suple-
mentart O que teoricamente melhora o acesso, que é a paiavra chave desse decreto!l

«  Atentar para ¢ conceitos e prerrogativas da Coap {contrato)

- J.embrar que a CIR é uma forma de descentralizagdo do poder, o que facilita ¢ plangjamento
em nivef local/regional;
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« O mapa de sattde € um instrumento para facilitar o acesso e a qualidade da assisténcia dentro
do SUS;

QUESTOES

DECRETO 7.508/11

4| (IDECAN/HU-UFPE/2014) De acordo com o Decreto Presidencial n® 7,508/2011, o espaco geografico
continue constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identi-
dades culturais, econdimicas e sociais e de redes de comunicacdo e infragstrutura de transportes
compartithados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o plangjamento e a execugdo de acdes
e servigos de saide denomina-se

& Zona franca.

polo de satde.

© regiao de saude.

(© drea da influéncia.
® srea de abrangéncia.

@00 ....Grau de dificuldade

» DICA BO AEHOR A questao traz a descn;ao de Reglao de Saude, presente no Incnso |, do pardgrafo
2¢ do Decreto, conforme abaixo:

Regido de Sadde - Espago geogrdfico continuo constituids por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraes-
trutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagéo, o planejamerntoea
execugdo de agbes e servigos de squide;

02 (A0CP/HUCAM-ES/2014) - De acordo com o Decreto 750872011, a descricdo geogréfica da distribui-
¢do de recursos humanos e de agdes e servicos de satde ofertados pelo SUS e pela iniciativa priva-
da, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenha aferido a
partir dos indicadores de satde do sistema, denomina-se

® Area de Saude.
Periodo de Satide.
{© Mapa da Sadde.

(@ Clima de Saude.

® Perimetro da Satide

.. Gray de dificuidade

> DICA DO AUTOR: A questdo traz a descrngao de Mapa de Saude, presente nc lnctso vV, do pardgrafo 20
do Decreto, conforme abaixo:

Mapa de Satide - Descricdo geogrdfica da distribuicéo de recursos humanos e de agdes e servicos de
satide ofertados pefo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalgda existente,
os investimentos e o desempenhe aferido a partir dos indicadores de satide de sistema;

Dica para ndo confundir Regido e Mapa de Satide: Perceba que as Regides de Salde sdo espacos
geogréaficos continuos e Mapas de Salde sao descri¢bes geograficas

0 3 (TADES/EBSERH-SEDE/2013) O Decreta n° 7.508, de 28 de junho de 2011, visa dar mais transparéncia a
estrutura do SUS, com a finalidade de garantir maior seguranca juridica na fixagdo das responsabi-
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lidades dos entes federativos, para gue o cidadao possa, de fato, conhecer as acbes e 0s servigos de
satide ofertados nas regides de salide e organizados em redes de atengao a saGde. Sobre vertentes
deste decreto, assinale a alternativa correta.

(& O Ministério da Satde dispord sobre a RENASES, em dmbito nacicnal, observadas as diretrizes
pactuadas pela CIB.

A RENASES compreende todas as agdes e servicos, que o SUS oferece ao usuiério, para atendi-
mento da integralidade da assisténcia a sadde.

(© RENAME € a Relacdo Nacionai de Medicamentos Especiais, atualizada, a cada trés anos pelo
Ministério da Satude,

D) A Rede de Atengao a Sadde é o conjunto de agdes e servigos de salde, articulados em nivels de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a equidade da assisténcia & sadde.

(® Servicos Fspecials de Acesso Aberto sdo instancias de pactuaciio consensual entre os entes fe-
derativos, para defini¢ao das regras da gestao compartilhada do SUS.

B B O oo e e et e e s e e e e Gray de dificuldade
Alternativa A: INCORRETA. Observem que as RENASES 530 em dmbito nacional, logo devem ser
observadas pela CIT (comissdo intergestoras tripartite);

Alternativa B: CORRETA. De acordo com o art. 23,

‘A Relacdo Nacional de Agées e Servicos de Satde - RENASES compreende todas as acdes e servicos que
o SUS oferece ao usudrio para atendimento da integralidade da gssisténcia a satide!

Alternativa C: INCORRETA. De acordo com o pardgrafo Gnico do art. 26.

“Pardgrafo Unico. A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidard e publicard as atualizacdes da
RENAME, do respectivo FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.”

Alternativa D: INCORRETA. A finalidade principal da rede € garantir a integralidade e ndo a equida-
de. Atengdo para esta pegadinha de prova.

Alternativa E: INCORRETA. O conceito de Acesso Especial Aberto: servigos de sadde especificos
para o atendimento da pessoa que, em razdo de agravo ou de situacdo laboral, necessita de aten-
dimento especial; e

04 (FUNCAB/ Prefeitura Municipal de Vila Velha/ Enfermeiro, 2012) No que se refere a Relacdo Nacional de
Acdes e Servicos de Satde - RENASES - analise as afirmativas abaixo.

|.  OsEstados, o Distrito Federal e os municipios ndo poderdo adotar relacbes especificas e com-
plementares de agdes e servigos de satide,

. A cada trés anos, o Ministério da Sadde consolidard e publicard as atualizagoes da RENASES.

ill. A RENASES compreende todas as agdes e servigos que o SUS oferece ao usudrio para atendi-
mento da integralidade da assisténcia a saude.

Conforme andlise, assinale a opgao correta.

& Somente a afirmativa | esta correta.
Somente a afirmativa H estd correta.

(© Somente a afirmativa il esta correta.

(D) Somente as afirmativas | e il estio corretas.
® Somente as afirmativas N e I estio corretas.

@e0 Grau de dificutdade

Assertiva I: INCORRETA. De acordo com o art. 24, do decreto 7.508/11, que escreve: “Os Fstados, o
Distrita Federal e os Municipios pederdo adotar relacGes especificas e complementares de agoes e ser-
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vicos de satide, em consondncia com a RENASES, respeitadas os responsabilidades dos entes pelo seu
financiamento, de acordo com o pactuado nas Comissées Intergestores.”

Assertiva l: INCORRETA. De acordo com o paragrafo Unice do artigo 22, do decreto 7.508/11, que
diz: “Pardgrafo iinico. A cada dois anos, o Ministério da Satde consolidard e publicard as atualizacées
da RENASES,

Assertiva fll; INCORRETA. De acordo com o art. 21 do decreto 7.508/11 gue escrave: “A Relacdo Na-
cional de A¢Ges e Servicos de Satide - RENASES compreende todas as acdes e servicos que o SUs oferece
ac Usudric paralarendlmento da integralidade da assisténcia d satide.”

05 {FUNCAB/ Prefeitura Municipal de Vila Yelha/ Enfermeiro, 2012) Em relacio as Comissdes Intergestores, &
INCORRETO afirmar que:

(A} serdo responsdvels pela articulacio de politicas e programas de vigilancia sanitiria e farma-
coepidemiologia

B pactuardo diretrizes gerais sobre Regibes de Satide, integragdo de limites geograficos, referéncia
e contrarreferéncia.

£Cino dmbito da unide serdo vinculadas ao Ministério da Satde para efeitos administratives e ope-
racionais.

‘i sdo instancias de pactuacio consensual entre os entes federativos para definicio das regras da
gestao compartithada do SUS.

‘E: a instituicao das Regides de Sadde observara cronograma pactuado nessas Comissdes.

4. 498

Alternatwa A !NCORRETA Para clarear, veremos o0s artlgos %2 e 13 da Iel 8 080/90:
Art. 12, Sergo crigdas comissées intersetoriais de dmbito nacional, subordinadas ao Conselho Nacisna!
de Satde, integradas pelos Ministérios e drgdos competentes e por entidades representativas da socje-
dade civil.

Pardgrofo (inico. As comissdes intersetotiais terdo a finalidade de articular politicas e programas de
interesse para a sadde, cuja execugdo envolva dreas ndo compreendidas no dmbito do Sistema Unico
de Sadde {SUS}.

Art. 13, A articuiagdo das politicas e programas, a cargo das comissées intersetoriais, abrangerd, em
especial, as seguintes atividades:

{- alimentacdo e nutrigdo;

It - saneamento e meio ambiente;

it - vigildncia sanitdria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V- cigncia e tecnologia; e

Vi - saude do trabalhador.

Observem que nao se deve confundir comissdes intersetoriais com intergestores.

Alternativa B: CORRETA. Agora vamos para o artigo 32 do decreto 7.508/11

e seu inciso que li, que versa:

Art 32 As Comissoes intergestores pactuardo: If - diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integragdo
de limites geogrdficos, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados & integracdo das
agdes € servicos de satide entre os entes federativos;

Alternativa C: CORRETA. Art. 30, inciso |, que diz:

1 - a CiT, no ambita da Unido, vinculada ao Ministéric da Sadde para efeitos administrativos e opera-
cionais;

Alternativa D: CORRETA, De acordo com o inciso IV, artigo 2° do decreto 7.508/11;

Comissdes Intergestores - instdncias de pactuacdo consensual entre os entes federativos para defi-
nigdo das regras da gestdo compartilhada do SUS;

au de dificuldade
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Assertiva E: CORRETA. De acordo com o pardgrafo Unice do artigo 5° do decreto 7.508/11:
Paragrafo dnico. A institui¢do das Regides de Salde observard cronograma pactuado nas Comis-
sdes Intergestores,

0 & (ERSERH/ABCP/UFS/2014) De acordo com a organizacio do SUS estabelecida no Decreto 7.508/2011,
& possive! afirmar gue;

& o SUS & constituido pela conjugacio das acdes e servicos de promocio, protecio e recuperacao
da saide executados apenas pela Unido, de forma direta ou indireta, mediante a participacdo com-
plementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma hierarquizada.

(&) 0 5US ¢é constituide pela conjugacac das acdes e servigos de promocgio, protecio e recuperagao
da satide executados apenas pelos Estados e Distritc Federal, de forma direta ou indireta, mediante
a participacdo complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma regicnalizada e ndo
hierarquizada.

{© o SUS ¢ constituido pela conjugacio das acdes e servigos de promogdo, protecio e recuperacac
da satide executados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participacio
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e hierarguizada.

@ o SUS é constituldo pela conjugacio das acdes e servigos de promocgio, protecio e recuperagdo
da saude executados apenas pefos municipios, de forma direta ou indireta, mediante a participa-
¢ao complementar da iniciativa privada, sendo organizadao de forma ndo hierarquizada,

(E) 0 SUS é constituido pela conjugacdo das acdes e servicos de promogao, protecio e recuperacao
da saude executados pelos entes federativos e pela iniciativa privada, de forma direta ou indireta,
sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada,

> DICADO AUTOR: De acordo com art. 3° do DECRETO, ¢ SUS é constituido pela conjugacio das acoes
e servigos de promocdo, protecio e recuperagdo da satide executados pelos entes federativos, de
forma direta ou indireta, mediante a participacdo complementar da iniciativa privada, sendo orga-
nizado de forma regionalizada e hierarquizada.

®Q0 e Grau de dificuldade

07 (IBFC/BU-UEPI2012) O Decreto Presidenciat ne 7.508, de 28 de junho de 2011, dispde sobre a orga-
niza¢do do Sistema Unico de Satide ~ SUS, particularmente abordando o pianejamento da satide, a
assisténcia a salide e a articulacdo interfederativa. Sobre estas consideragdes, assinale a alternativa
corieta.

& As Regides de Sailde ndo padem compor transferéncias de recursos entre os entes federativos,
uma vez gue sao instituidas unicamente pelos municipios.

8 O acesso universal e igualitdrio 3 assisténcia farmac@utica pressupde, entre outras fatores, que o
medicamento seja prescrito por profissional de satide, no exercicio regular de suas fungbes no SUS,
© O planejamento da satde é facultative para os entes pablicos, sendo realizado somente como
indutor de politicas para a iniciativa privada,

{8 O usudtio perde o direito assegurado i continuidade do cuidado em satde, quando no procu-
rar os servigos, hospitais ou unidades integrantes da rede de atengao da respectiva regido de sey
domicilio. .

® O desempenho aferido a partir dos indicadores nacionais de garantia de acesso a satide nio
serdo utilizados como parémetro para avaliagao do desempenho da prestacdo das a¢des de saude,
tendo em vista as especificidades municipais.

B8O e ~ Gray de dificuldade
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Alternativa A: INCORRETA. De acordo com o art. 6° As Regides de Satde serio referéncia para as
transferdncias de recursos entre os entes federativas;

Alternativa B: CORRETA, Observem que a assertiva nao solicita todos os pré requisitos e sim deixa
dlaro que existem outros;

Alternativa C: INCORRETA. O planejamento no SUS & obrigatorio e serd indutor de mudancas para
a rede privada. ndo esquegam que, de acordo com o decreto o plangjamento é ascendente e inte-
grado - tem como um dos instrumentos mais importantes o plano de satide.

Alternativa D: INCORRETA. O usuério nunca perders o direito & continuidade do cuidado, pelo con-
trario; garantida pelo decreto.

Alternativa E: INCORRETA, Se foram utilizados indicadores de desempenho como nio utiliza-los?

08 (1ADES/ HC-UFTM /2013) Sobre a concepgio do Sistema Unico de Satide (SUSY, tendo como base sua
Lei Organica e o Decreto Presidencial n° 7.508/2011, assinale a alternativa correta.

® A savide € colocada como um direito de todos, cuja assisténcia deve ser assegurada em um siste-
ma integral, com vistas as atividades curativas e, em menor escala, as preventjvas.

O sistema de satide deve estar organizado em uma rede hierarquizada na qual os servicos con-
trolados pelas secretarias de Estado da Salde tém supremacia sobre 05 servicos municipais.

(© Qs recursos aplicados na satide sao provenientes da Unido e repassados para estados e muni-
cipios, os quais tém a responsabilidade de fixar as acoes com base apenas no recurso transferido.
(@ As acdes de vigilancia sanitdria e epidemioldgica nao sao atribuicées do SUS,

(® A Relacio Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)} & um dos instrumentos do SUS para
atendimento aos usudrios, devendo conter apenas medicamentos com registro concedido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa).

L1 1e

de agdes assistenciais e preventivas mas com pricridade para a prevencao.
Alternativa B: INCORRETA. Nio ha supremacia entre as esferas de governo! iembrem que o sus é
descentralizado com direcdo Gnica em cada esfera de governo.
Alternativa C: INCORRETA, De acordo com o pardgrafo Unico do art 198 da CF/88 os recursos do
SUS sdo provenientes da: seguridade social, unido, estados, distrite federal municipios, além de
outras fontes. As Gltimas s&o descritas na LOS 8.080/90. Atentem para a seguinte pegadinha: o
financiamento do sus é compartilhado, pois cabe, além da unido, & todas as esferas de governo - o
que chamamos de contrapartida.
Alternativa D: INCORRETA. De acordo com ¢ art. 200 da CF/88 e do art. 6° da 1.05 8.080/90 sdo
atribuicoes do SUS.
Alternativa E: CORRETA, De acordo com o art. 29.

“* A RENAME e a relac@o especifica complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos
somente poderdo conter produtos com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA”

0@ (1ADES-HC-UFTM-2013) Considere que os gestores do Sistema Unico de Satide (SUS) estejam reuni-
dos na capital do respectivo estado para discutir em aspectos operacionais, financeiros e adminis-
trativos da gestdo compartilhada do SUS. Nessa situacido hipotética, com relagio ao plangjamento
das agdes de satide desse estado conforme o dispasto no Decreto no 7.508/2011, assinale a alter-
nativa correta.

@ O planejamento de sadide a ser discutido é direcionado para os servigos priblicos e ndo repercu-
te nos servicos privados,




Decreto 7.508/11

(&) O Mapa da Satide & um instrumento importante e devera ser utilizado na identificacio das ne-
cessidades de satde para orientar o planejamento. Nele constam os servigos da administragao pu-
blica, semn a iniciativa privada.

(© As etapas do processo e 0s prazos do planejamento municipat devem ocorrer em consonéncia
com o planejamento estadual e o nacional, sendo tambeém pactuados na Comissao Intergestores
Bipartite (CI8).

® O planejamento da saude, em dmbito estadual, deve ser realizado, de maneira regionalizada,
com base nas necegsxdade;; dos municipios, mas sem considerar as metas de satide.

® O planejamento nao é obrigatério para os servigos plblicos.

Aiternatlva A: INCORRETA. De acordo com o artlgo 15 em sey Paragrafo primeire que diz:
§ 1° O planejamento da saude € ebrigatdric para os entes publicos e serd indutor de poifticas para a
iniciativa privada. (PLANEJASUS).

O planejamente da satde serd o indutor de politicas para a iniciativa privada.

Alternativa B: INCORRETA. Traz o conteudo do artigo 17, mas o que torna a questao errada & a ex-
clusdo da iniciativa privada.

Art. 17, O Mapa da Sadde serd utilizado na identificacgo das necessidades de sadde e otientard o pla-
nejamento integrado dos entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saide.
Alternativa C: CORRETA. Art. 19. Essa afirmacdo pode ser encontrada com base na feitura do art19:
Compete & Comissdo Intergestores Bipartite - CIf de que trata o inciso If do art. 30 pactuar as etapas
do processo e 05 prazos do planejarnento municipal em consondncia com os planejamentos estadual
e nacional.

Alternativa D: INCORRETA. Vejam o que diz 0 artigo 18:

Oplanejamento da satde em dmbito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, a partir das
necessidades dos Municipios, considerando o estabelecimento de metas de sadde.

Assertiva E-incorreta. 56 Para Reforgar: ART. 15, § to:

O planejamento da satide é obrigatorio para os entes publicos e serd indutor de politicas para a inicia-
tiva privada, (PLANEJASUS)

10 (BFC/ HU-UEMA/ 2013) O Decreto Presidencial n 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a lei
n° B.ORO, de 19 de setembro de 1990, para dispor scbre a organizacio do Sisterna Gnico de Satide
- 5US, 0 planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulagao interfederativa, e da outras
providéncias. Considerando esse decreto, assinale a alternativa incorreta

(A Poderdo ser instituidas Regides de Saude mterestaduals, compostas por mumcuplos limitrofes,
por ato conjunte dos respectivos Estados em articulagio com os municipios.

(B O acesso universal e igualitdrio &s agdes e aos servicos de sadde serd ordenado pela atencao
primaria e deve ser fundado na avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério
cronologico, observadas as especificages previstas para pessoas com profecao especial, conforme
legistacao vigente.

@© A populacao indigena contard com os MESMOS regramentos de acesse, gue o conjunto da po-
putacdo conforme a nacessidade de assisténcia integral a sua sacide, de acordo com disposicses do
Ministério da Satde.

(@ O Conselho Nacional de SaGde estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracao dos
planos de satide, de acordo com as caracteristicas epidemiolégicas e da organizagao de servigos
nos entes federativos e nas Regides de Satde.

® Ao usuario sera assegurada a continuidade do cuidado em sadide, em todas as suas modalida-
des, nos servigos, hospitais e em outras unidade da rede de atencdo da respectiva regido.
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08 Grau de dificuldade

» DICA DO AUTOR: Atentem que a banca pede a assertiva incorretal

Alternativa A: CORRETA. pois transcreve o paragrafo 1° do artigo 4°, Vejamos:

§ 1° Poderdo ser instituidas Regides de Satde interestaduais, compostas por Municipios limitrofes, por
ato conjunto dos respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

Alternativa B: CORRETA. Traz o conteddo do art. 13;

Art. 11. Oacesso universal e igualifdrio ds agdes e aos servigos de satide serd ordenado pela atencdo pri-
mdria e deve ser fundad{) na avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e na critério cronolé-
gico, observadas as especificidades previstas para pessoas com protecdo especial, conforme legislagao
vigente. (principio da equidade)

Alternativa C: CORRETA. Os regramentos de acesso para a populacao indigena serdo diferenciados!
Basta lembrar que hd uma particularidade, logo precisa-se utilizar o principio da equidade.
Alternativa D: CORRETA, £ uma transcricio do pardgrafo 3° do artigo 15, vejamos:

§ 3° O Conselho Nacional de Saude estabelecerd as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos
planos de satide, de acorde com as caracteristicas epidemioidgicas e da organizagdo de servigos nos
entes federativos e nas Regibes de Satide.

Alternativa E: CORRETA. E mais um recorte-cole da banca, vejamos o que diz o artigo 12:

Ag usudrio serd assegurada a continuidade do cuidado em saide, em todas as suas modalidades, nos
servicos, hospitais e em outras unidades integrantes da rede de atencéo da respectiva regido. {integra-
lidade da assisténcia)
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CAPiTULO

Lei Complementar 141/12

Natale Oliveira de Souza e Yara Cardoso Coletto

1- INTRODUGAO

Regulamenta o & 3° do art, 198 da Constituicio Federal para dispor sobre os valores mini-
mos a serem aplicados anualmente pela Uniéo, Estados, Distrito Federal e municipios em
aches e servigos piblicos de satide;

Estabelece o5 critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satide e as normas de
fiscalizagac, avaliacdo e controle das despesas com sadde nas 3 {trés) esferas de governo;
Revoga dispositivos das feis nos 8.080, de 19 de setembyro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de
1993 e

D4 outras providéncias. A Presidenta da Repubiica Fago saber que o Congresso Nacional decre-
fa e eu sanciono a seguinte lei Complementar:

COMENTARIO

Esse marco juridico transforma a Emenda Constitucional n® 29 em lei complementar e em
iinhas gerais dispde sobre 0s valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniéo, Es-
tados, Distsito Federal e municipios em acdes e servigos piblicos de sadde, bem como sobre
Os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satGde @ as normas de fiscalizacao,
avaliacdo e controle das despesas com satde nas 3 esferas de governo.

Traz a revogacao expressa e ticita de alguns dispositivos das leis 8.080/90; 8.142/90 ¢ 8.689/93
e deve ser reavaliada a cada 5 anos, segundo disposto no art. 198, §3°/CF.

I

A Presidenta da Repiblica Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei Complementar:

Esta Lei Complementar institui, nos termos do § 3° do art. 198 da Constituicao Federal:

1.

O valor minimo e normas de célculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela
Uniao

<« Em acgoes e servicos piblicos de satide;

Percentuais Minimoes do produto da arrecadaciao de impostos a serem aplicados anualmente

pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios
- Em agdes e servigos publicos de satde;
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3. Critérios de ratelo:

I
dos recursos da uniao 5 aons estados, ao DF e ) .
vinculados i satde Destinados a0s municipios V|sando_a
) N progressiva
reducao das
et et e i+ e e e e disparida-
rdos rectrsos dos esta- | ————— | a0S Seus respectivos des rs.:gio-
i! dos vinculados a satide Dastinados municipios nais

4, Normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com satide, nas esferas federal,
estadual, distrital e municipat

COMENTARIO

Segundo Paim 2009, as agdes e servigos de salde, implementadas pelos estados, municipios
e Distrito Federal, sic financiados com recursos plblicos da Unido, estados e municipios e
de outras fontes suplementares de financiamento, todos devidamente contermplados no ort
¢camento da seguridade social. Cada esfera de governo deve assegurar o aporte regular de
recursos ac respectivo fundo de sadde.

Quais 530 as outras fontes de recursos do SUS?

Segundo o disposto no artigo 32 da fei 8.080/90 as outras fontes de recursos para o financia-

menio da sadde sdo provenientes de:

+ Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a satide;

- Ajuda, contribuicdes, doacdes e donativos;

«  Alienacées patrimoniais e rendimentos de capital;

- Taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no ambite do Sistema Unico
de Satde (SUS); e

+ Rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

w— e e e me M mn e T e e e e ma
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Artigo 2° r )

Despesas voltadas para a:
Para fins de apuracdo da aplica- e P

¢ao d.os recursos minimos esta- . Promocio
be!eudo's nesta Let Complemen- . protecio e da satide
tar, considera-se: . tecuperacio

Despesas com agdes

e servigos publicos de gue atendam, simultaneamente:

Isaljde I 1. aos principios estatuidos no art.7° da Lei
n°8.080/90

2. asseguintes diretrizes

+  Sejam destinadas as agoes e servigos publicos de satde de acessor

«  universal, +  jgualitérioe «  gratuito;
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«  Estejam em conformidade com:
+  Objetivos e

Metas } explicitados nos Planos de Satide de cada ente da Federagao;

« Sejam de responsabilidade especifica do setor da sadde,

Nio se aplicando a despesas refacionadas a sutras politicas publicas que atuam sobre
determinantes:

H Cy
; + Sodaise Ainda que incidentes sobre as condi¢des de satide da popu-
i +  Econémicos lacdo.

Parigrafo dnico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas com agdes
e servicos publicos de salide realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
municipios deverao ser financiadas com recursos movimentados por meio dos respectivos
fundos de satide. .

COMENTARIO

tembre que os fundos de satide sdo contas especiais movimentadas pelos gestores nas trés )
esferas de governo e fiscalizados pelos respectivos conselhos. 1
A Lei 141/12 traz em seu texto defini¢bes importantes. Fiqguem atentos para as diferencas |
entre: t
+ O que sio gastos com saude (art. Art. 3¢, 1 ao Xil); i
« O gue n&o sdo gastos com salde (Art. 42, [ ao X) para fins de apuracao da aplicacdo dos 4

recursos minimos estabelecidos na lei. ]

— = - = —

Artigo 3°

Ohbservadas as disposicdes do art. 200 da Constituicao Federal, do art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracao da aplicacdo dos
recursos minimos acui estabelecidos, serdo consideradas despesas com agdes e servigos ptibli-
cos de sade referentes a:

1. Vigilancia em saide, incluindo a epidemioldgica e a sanitéria;
Atencéo integral e universal a satide em todos os niveis de complexidade:
» incluindo assisténcia terapéutica e recuperagao de deficiéncias nutricionais;

3. Capacitagdo do pessoal de salide do Sistema Unico de Satde {SUS);

4. Desenvolvimento cientifico e tecnolégico e contrele de qualidade promovidos por institui-
¢oes do SUS;

5. Producgio, aquisicio e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de satide do SUS, tais
como: .
- Imunobiolégicos,
»  Sangue e hemoderivados,
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- Medicamentose

- Equipamentos médico-odontolégicos;

Saneamento bésico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que:

«  Sejaaprovado pelo Conselho de Sadde do ente da Federacdo financiador daagéo e

- Esteja de acordo com as diretrizes das demals determinagoes previstas nesta Lei Comple-
mentar;

Saneamento basico:

- Dos distritos sanitdrios dspeciais indfgenas e

+  Decomunidades remanescentes de quilombos

Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doenqas;

Investimento na rede fisica do sus, incluindo:

- Aexecucao de obras de recuperagao,

«  Reforma,

- Ampliacdce

«  Construgao;

de estabelecimentos publicos de satide

. Remuneragdo do pessoal ativo da drea de saude em atividade nas acdes de que trata este

artigo, incluindo os encargos sociais

. Acbes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes pablicas do SUS e imprescindiveis

3 execucao das agdes e servigos publicos de satde; e
Gestao do sistema publico de salde e operacac de unidades prestadoras de servigos publicos
de salde.

Artigo 4°

Nao constituirdo despesas com agdes e servigos publicos de sadde, para fins de apuragio dos per-
centuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aguelas decorrentes de:

[*8)

10.

Pagamento de aposentadorias e pensdes:

«  Inclusive dos servidores da satde;

Pessoal ativo da drea de satde quando em atividade alheia a referida drea;
Assisténcia a salde que ndo atenda ao principio de acesso universal;
Merenda escolar e outsos programas de alimentacao:

- Ainda gue executados em unidades do SUS,

- Ressalvando-se o disposto no ingise |l do art, 3%

i 1
C" l Recuperacdo de deficiéncias nutricionais }

Sanaamento basico:
«  Inclusive quante as agbes financiadas e mantidas com recursos provenientes de:
«  Taxas,
- Tarifas ou instituidos para essa finalidade

«  Pregos publicos;

Limpeza urbana e remogao de residuos;

Preservacio e correcao do meio ambiente:

- Realizadas pelos orgdos de meio ambiente dos entes da federacao ou

«  Por entidades ndo yovernamentais;

Acdes de assisténcia social;

Obras de infraestrutura: —» ainda que reaiizadas para beneficiar direta ou indiretamente
a rede de sadde;

Acdes e servicos publicos de sadde:
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-« custeados com recursos distintos dos especificados na base de calculo definida nesta lei ou
. vincutados a fundos especificos distintos daqueles da satide

- " Constitilem despesas

Assmtéﬂua a saucie que néo atenda ao prmcnpuo
de 3cesso umversal

Atencao universal e integral 4 saGde

Remuneragdo do pessoal ative da drea de satde em i
atividade nas agGes de que trala este artigo, incluinde
05 encargos seciais;

Pessoai ativo da drea de saude quando em ativi-
dade atheia 3 referida drea

Pagamento de aposentadorlas e pensoes, mc!u«

Capacitagdo do pessoal de savide do 5US swe dos servndores da saude /

Preservagao e Correcao do meio amblente
. realizadas pelos érgaos de meio ambiente ou por *
entudades nac governamentais

Manejo ambiental vincutado diretamente zo0
controle de vetores de doengas;

Investimento na rede fisica do SUS, incluindo a exe- Obras de infraestrutura, ainda que reahzadas
cugdo de obras de recuperagio, reforma, ampliagdo e para beneficiar direta ou indiretamente a rede de -
construgio de estabelecimentos pibficos de saiide; saude;
Saneamento basico de: Saneamento bidsice, inctusive quanto as:
- Domicilios + Agdes financiadas e mantidas com recussos pro-
- = Pequenas comunidades i venientes de taxas, tarifas ou pregos publicos
.« Distritos sanitarios especiais indigenas instituidos para essa finalidade;

"+ Comunidades remanescentes de quilombos

Vigitancia e satide (sanitéria e epidemiologica) Merenda escofar ¢ Olial:;oasopragramas de alimen
.+ Desenveclvimento cientifico e tecnolégico e .
. {ontrole de qualidade promovidos por instituighes | Acbes de assisténcia social
do SUS; )
Producin, aquisicdo e distribuicio de insumos especi- . . .
ficos dos servicos de saide do SUS, : Limpeza urbana e remocac de residuos
Agdes e servicos publicos de sadde custeados

Agdes de apoio administrativo reatizadas pelas insti- com recursos distintos dos especificados nesta
tuiges pablicas do SUS lei ou vinculados a fundos especificos distintos

daqueles da sadide.

Gestao do sisterna pubhco de sadde : -

Operagio de umdades prestadoras de servigos publl- )
cos de satide.

Artigo 5¢

A Unidoe aplicara, anualmente, em ac¢des e servicas puiblicos de saude:
+ O montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado
nos termos desta Lei Camplementar,

.+.

- No minime, 0 percentual correspondente a variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB}
ocarrida nc ano anterior ao da lei orgamentiria anual.

Paragrafo Unico: em caso de variacao negativa do PiB,o valor ndo poderd ser
reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro para o outia,




CAPITLLO 07
Artigo 6°

Os Estados e o Distrito Federal aplicarao, anualmente, em agoes e servigos pibiicos de saude:
« No minimo, 12% {doze por cento) da arrecadagao:
- Dosimpostosaqueserefereoart. 155 ¢
+  Dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a“ do inciso to incise |t do caput do art. 159,
todos da Constituigao Federal,
«  Deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos municipios.

Artigo 7°

Os municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acdes e servi¢os piblicos de satde,
+ No minimo 15% (quinze por cento} da arrecadagio:
«  Dosimpostosaque sarefere cart. 156 e
- Dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea "b"do inciso | do caput e 0 § 3° do art. 159,
todos da Constituicdo Federal.

Recursos minimos para as acBes e servicos de saude

- O montante correspondente ac valor empenhado no exercicio finan-
ceiro anterior

Unido +  Acrescido de, no minimo, 0 percentuat correspondente a variacdo no-
minal do Produto Interno Bruto - PiB
Estados e DF J + No rﬁinirno, 12% {doze por cento} da arrecadagéo dos impostos
Municipios e DF . Mo minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadac¢do dos impostos
Artigo 8°

O Bistrito Federal aplicars, antalmente, em acdes e servicos piblicos de salde, no minimo, 12%
{doze por cento} do produto da arrecadagio direta dos impostas que ndo possam ser segrega-
dos em base estadual ¢ em base municipal.

Artigo 9°

Esta compreendida na base de cédlcuio dos percentuais dos Estados, do Distrito Federal e dos Muni-
cipios qualquer compensagdo financeira proveniente de impostos e transferéncias constitucionais
previstos no § 2° do art. 198 da Constituicdo Federal, ja instituida ou que vier a ser criada, bem
como a divida ativa, a multa e os juros de mora decorrentes dos impostos cobrados diretamente
ou por meio de processo administrativo ou judicial.

Artigo 10°
Para efeito do calculo do montante de recursos previsto no § 3° do art. 5° e nos art. 6° e 7°, devem

ser considerados 05 recursos decorrentes da divida ativa, da multa e dos juros de mora prove-
nientes dos impostos e da sua respectiva divida ativa
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Artigo 11°

(s Estados, o Distrito Federal & os municipios

U

Deverdo observar o disposto nas respectivas constitui¢des ou leis organicas sempre quie:

v |

Os percentuais nelas estabelecidos forem superiores aos fixados nesta lei complementar para apli-
caGdo em agdes e servigos publicos de saude.

Art. 12°2 §2°do Art. 132

— e A e e e e A M e e e kA M e e W ma e,

«  Seriorepassados T - Ao fundo nacional de satide e

Os Recursos da unidao

para ser aplicados
em acles e servi-
§0s publicos de
sadde,

As demais unidades orcamen-
tarias que compdem o MS

+  Serdo transferidos acs demais entes da federagdo e movimentados, até a sua destina-

cao final:

+  Em contas especificas mantidas em instituicdo financeira oficial federal,

«  Observados 0s critérios e procedimentos definidos em ato préprio do chefe do poder
executivo da unido.

COMENTARIO

Contas Especificas = Fundo De Satde. Como ja definido na los 8.142/90, os recursos do

Fundo Nacional de Satgde (FNS) serdo aiocados como:

.. Despesas de custeio e de capital do Ministério da Salde, seus 6rgios e entidades, da
administracao direta e indireta;

1. investimentos previstos em i orcamentdria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprova-
dos pelo Congresse Nacional;

fil. Investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude;

1V, Cobertura das agdes e servigos de salide a serem implementados pelos municipios, Esta-
dos e Distrito Federat.

E quais 0s critérios (pré-requisitos) para recebimento das recuros segundo o artigo 4°

da Lei 8,142/907

. Fundo de Sadde;

il. Conselho de Saude, com composicao paritaria de acordo com ¢ Decrefo n® 99,438, de 7
de agosto de 1990; ‘

lit. Plano de satde;

IV. Relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata 6 § 4° do art. 33 da lei 8.080,
de 19 de setemnbro de 1990;

V. Contrapartida de recursos para a satide no respectivo orcamento;

VI. Comissio de elaboragio do Plano de Carreira, Cargos e Saldrios {PCCS), previsto o prazo
de dois anos para sua implantacao,

Mmoo e e e A A A mmE e e e e e



As instituicbes financeiras referidas no § 3° do art. 164 da Constituicio Federal:

CAPITULO 07
§ 4° ddo Art. 13

A movimentagao dos recursos repassados aos fundos de saide dos estados, do DF e dos muni-
cipios deve realizar-se, exclusivamente, mediante:

Cheque nominative,

Qrdem bancaria,

Transferéncia eletrénica disponivel cu )

Outra modafidade de sague autorizada pelo Banco Central do 8rasil, em que fique identificada
a sua destinacdo e, no caso de pagamento, o credor

Ll U

Art. 14° e Art. 16°

Fundo de satide

- Einstituido por lei

< Mantido em funcionamento pela administracio direta da unifio, dos estados, do DF e dos
municipios,

+  Constituirse-a em unidade orcamentaria e gestora dos recursos destinados a agdes e
servicos plblicos de sadde,
«  Ressalvados os recursos repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério

da Salde. :

+ O repasse dos recursos serd feito diretamente ao fundo de sadde do respectivo ente da
federacao e, no caso da unido, também as demais unidades orcamentérias do Minfstério
da Satde

§ 3°do Art. 160

i

ll «  Banco Central e
- Instituicbes financeiras oficiais

i+ S3o obrigadas a evidenciar, nos demonstrativos financeiros das contas correntes do ente

da federagao, divulgados inclusive em meio eletrénico:

4

- Os valores globais das transferéncias e as parcelas correspondentes destinadas ao fun-
do de saide, observadas as normas editadas pelo Banco Central do Brasil.

Artigo 18°

O rateio dos recurses da unido vinculados a agdes e servigos publicos de satde e repassados
na forma do caput dos art. 18 e 22 aos Estados, ac Distrito Federal e a0s municipios observard:
1. As necessidades de salide da populagéae,

2. Adimensao epidemioiogica,

3, Adimensdo demoarafica,
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A dimensao socioecondmica,

A dimensdo espacial e

A capacidade de oferta de agdes e de servicos de saude

Disposta no art. 35 da lei no 8.080, de 19 de setembro de 1950:

- Perfil demogréfico da regido

+  Perfil epidemioldgice da populagéo a ser coberta

- Caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de sadde na area

- Desempenha t8cnico, econdmico e financeiro no periodo anterion;

- Niveis de participagao do setor satide nos orcamentos estaduais € municipais;
- Previsdo do plano quinguenal de investimentos da rede;

«  Ressarcimento do atendimento a servicos prestados para cutras esferas de governo.

{

De forma a atender o seguinte chjetivo: progressiva redugao das disparidades regionais

Mo

Objetivo do inciso ldo § 3o do art. 198 da CF

COMENTARIO

§1°do Art. 17°

O Ministéric da Satide definird e publicard, anualmente, os meontantes a serem transferidos a
cada Estado, ao Distrito Federal e a cada munidpio para custeio das agdes e servigos plblicos de
satde, utilizando metodologia:

= Pactuada na comissdo intergestores tripartite e

< Aprovada pejo Conselho Nacjonal de Satde

§2°do Art. 17°

Os recursos destinados a investimentos:

«  Terdo sua programacao realizada anualmente e,

»  Emsua alocagaoe, serdo considerados prioritariamente critérios gue visem a:
«  Reduzir as desigualdades na oferta de agbes e servigos publicos de satde e
» Garantir a integralidade da atengdo & saude,

§3°do Art. 17°

O poder executivo, por meio do Ministério da Satde manterd

1. Osconseihos de sadde e de cada ente da federagio
2. Qs tribunais de contas

Informados sobre o montante de recursos previsio para transferéncia da unido para Estados, Dis-
trito Federal & municipios com base:

+  No plano nacional de satde

- Notermo de compromisso de gestao firmado entre a unido, Estados e municipios




CAPITULO 87

COMENTARIO

[ Alei 141/12 reforga o papel do controle social & medida que traz a transparéncia, no que |
I diz respeito aos repasses financeiros e a movimentagdo dos recursos destinados as agdes e 1
U servicos de saude. I

Artigo 18°
Os recursos do fundo nacional de satde

¢

Destinados a despesas com as agGes e servigos publicos de satide, de custeio e capital,
« A serem executados pelos Estados, pelo Bistrito Federal ou pelos municipios

{

Serdo transferidos diretamente aos respectivos fundos de salde, de forma:
+  Regular e automatica,
- Dispensada a cefebragdo de convénio ou outros instrumentos juridicos

COMENTARIO

{ Atencdo que a forma de repasse sempre serd regular ¢ automatica, desde que observa- |
U dos os critérios definidos no artigo 40 da lei 8.142/90 !

Paragrafo tinico. Em situacGes especificas, os recursos federais poderdo ser transferidos aos Fundos
de Sadde por meio de transferéncia voluntdria realizada entre a Unido e os demais entes da Federagdo,
adotados quaisquer dos meias formais previstos no inciso Vi do art. 71 da Constituicdo Federal, obser-
vadas as normas de financiamento

COMENTARIO

| Nas situacoes especificas referidas no paragrafo Gnico do artigo 18, as transferéncias aos |
I fundas de satude serdo submetidas ao controle dos drgdos externos, como o Tribunal de Con-  t
|\ tas da Unido, conforme previsto no artigo 71, inciso VI, da CF/88. }

Artigo 19°

Q rateio dos recursos dos estados transferidos aos municipios para agfes e servigos pablicos de
satde serd realizado segundo:

O critério de necessidades de salide da popuiagéao, |
A dimensdo epidemiolégica, |
A dimensao demografica, i
A dimenséo socioecondmica

A dimensao espacial e

A capacidade de oferta de a¢des e de servigos de satde

OB W

Observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais
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§1°do Art. 19°

Os Planos Estaduais de Sadde

'

«  Deverdo explicitar:

1. A metodologia de alocagio dos recursos estaduais e
A previsio anual de recursos ans municipios:
- Pactuadas pelos gestores estaduais e municipais, em comissio intergestores bipartite, e
- Aprovadas pelo conselho estadual de sadde,

§ 2°do Art. 19°

O poder executivo, por meio da Secretaria de Salide, mantera os respectivos:

1. Osconselhos de satde e
2, Ostribunais de contas

L, Informados sobre o montante de recursos previsto para transferéncia do Esta-
do para o5 municipios com base no pland estadual de sadde

Art, 21° e paragrafo Gnico
As transferéncias dos Estados para os municipios

4

+ O poder executivo, por meio da Secretaria de Satide, mantera os respectivos:

Serdo realizadas diretamente aos fundos municipais de saude, de forma:

- Regular e automatica,

+  Em conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo conselho
de salde

Paragrafo unico: £Em situagses especificas, 0s recursos estadugis poderdo ser repassados aos Fundos
de Sadde por meio de transferéncia voluntdria realizada entre o Estado e seus municipios, adotados
quaisquer dos meios formais previstos no inciso Vi do art. 71 da Constituicdo Federal, observadas as
normas de financiamento.

Art, 20°

Os estados e os municlpios que estabelecerem conséscios ou outras formas legais de coope-
rativismo para:

1. Aexecucdc conjunta de agdes e servicos de salide e i
2. Cumprimente da diretriz constitucional de regionalizagdo e hierarquizagdo da rede
de servicos
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4

Poderao remanejar entre si parcelas dos recursos dos fundos de sadde:

+  Derivadas de receitas proprias e
- Derivadas de transferéncias obrigatdrias,

|
h'd

Que serdo administradas segundo modalidade getencial pactuada pelos entes envolvidos.

Esta modalidade gerencial devera estar em consonancia:

Com os preceitos do Direito Administrativo

Com os principios da Lei 8.080/90

Com os principios da Lei 8.142/90

Com os principios da Lei 11.107/2005 (consoércios publicos)
Com as normas do SUS:

- Pactuadas na Comissaa Intergestores Tripartite @

- Aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude

W

Artigo 22°

£ vedada a exigéncia de restricdo & entrega dos recursos referides no inciso Il do § 3° do art. 198
da Constituicdo Federal na modalidade regular e automatica prevista nesta Lei Complementar, os
quais sdo considerados transferéncia obrigatdria destinada ao custeio de agdes e servigos publicos
de satlde no ambito do SUS, sobre a qual ndo se aplicam as vedacgdes do inciso X do art. 167 da
Censtituicdo Federal e do art. 25 da Lei Complementar no 101, de 4 de maio de 2000.

Paragrafo Gnico;

Esta vedacio nie impede a Unido e os Estados de condicionarem a entrega dos recursos:

1. A instituicdo e ao funcionamentoe do Fundo e do Conselhe de Sadde no dmbito do ente da
Federagio; ¢

2. A elaboragao do Plano de Saude.

COMENTARIO

i Observem que mesme existindo uma proibicao de exigéncias para entrega de recursos, |
b a existéncia e funcionamento do funde e do conselho de saiide, bem como a etaboracdo do |
{ plano de salde mantém-se como condicdo por parte da Unido e dos Estados, 1

Artigo 23°

Para a fixacdo inicial dos valores carrespondentes aos recursos minimos estabelecidos nesta ei

4

Sera considerada a receita estimada na lei do or¢amento anual: /\V

ajustada, quando for o caso, pot lei que autorizar 2 abertura de créditos adicionais
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Paragrafo Unico: As diferencas entre a receita e a despesa previstas e as efetivamente realizadas
gue resuftem no ndo atendimento dos percentuais minimos obrigatdrios serdo apuradas e corrigi-
das a cada guadrimestre do exercicio financeiro

COMENTARIO

{ Relatério quadrimestral previsto no inciso X, Quarta Diretriz, Resolugdo 432/12. Mais uma vez i
| a lei 141/12 deixa claro a importancia dos Conselhos de Sadde, i

Art.24e§ 1°e§ 2%

Para efeito de calculo dos recursas minimos a que se refere esta Lei, serdo consideradas:

1. As despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

2. Asdespesas empenhadas e nao liquidadas, inscritas em Restos a Pagar até o limite das disponi-
hilidades de caixa aa final do exerdicio, consolidadas no Fundo de Satde.

+  Adisponibilidade de caixa vinculada aos Restos a Pagay, e posterior-
mente cancelados ou prescritos, devera ser, necessariamente

- aplicada em acdes e servicos pablicos de safide

4

- Até o término do exercicio sequinte ac do cancelamento ou da pres-
crigdo dos respectivos Restos a Pagar

+  Maediante dotagdo especifica para essa finalidade, sem prejuizo do
percentual minimo a ser aplicado no exercicio correspondente

§3°:

Nos Estados, no Distrito Federal e nos municipios, serdo consideradas para fins de apuragado dos

percentuais minimos fixados nesta Lei Complementar:

« As despesas incorridas no periodo referentes 3 amortizacio e aos respectivos encargos finan-
ceiros decorrentes de operagdes de crédito contratadas a partir de 10 de janelro de 2000, visan-
do ao financiamente de a¢des e servigos plblicos de satde.

§4°;

Nao serdo consideradas para fins de apuragao dos minimos constitucionais definidos nesta Lei

Complementar as agdes e servigos publicos de sadde referidos no art. 3%

{.  Na Uniado, nos Estades, no Distrito Federal e nos Municipios, referentes as despesas custeadas
com receitas provenientes de operagdes de crédito contratadas para essa finalidade ou quais-
quer outros recursos nao considerados na base de célculo da receita, nos casos previstos nos
art. 6" e 7%
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Art. 25°

«  Eventual diferenca que implique o ndo atendimento, em determinado exercicio, dos re-
cursos minimos previstos hesta lei

- Deverd ser acrescida ac montante minimo do exercicio subsequente ao da apuragao da
diferenca, sem prejuizo:
1. Do montante minimo do exescicio de referéncia e
2. Das sangdes cabiveis.

Art. 25° - Paragrafo unico

Compete ao Tribunal de Contas

Verificar a aplicagdo dos recursos minimos em agdes e servigos publicos de satde de cada ente
da Federagdo sob sua jurisdicdo,
+  Sem prejuizo do disposto no artigo 39 7 ¥

O Ministério da Sadde mantera sistema de registro eletrénico centralizado das informacdes
de salide referentes aos orcamentos publicos da Unido, dos Estados, do DF e dos municipios,
inciuida sua execugao, garantide o acesso publico as informacgées,

- Eobservadas as normas estatuidas nesta Lei complementar
Art. 26°

Para fins de efetivacdo do disposto no inciso H do pardgrafo tnico do art. 160 da Constituicdo Fede-
ral, ¢ condicionamento da entrega de recursos pedera ser feito mediante exigéncia da comprova-
¢ao de aplicagdo adicional do percentual minimo que deixou de ser aplicado em agdes e servigas
publicos de salide no exercicio imediatamente anterior, apurado e divulgado segundo as normas
estatuidas nesta Lei Complementar, depois de expirado o prazo para publicagdo dos demonstrati-
vos do encerramento do exercicio previstos no art. 52 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio
de 2000.

§1°

No caso de descumprimento dos percentuais minimos pelos Estados, pelo Distrito Federal e pefos
municipios, verificado a partir da fiscalizacdo dos Tribunais de Contas ou das informacdes declara-
das e homologadas na forma do sistema eletronico instituido nesta Lei Complementar, a Unido e
os Estados poderdo restringir, a titulo de medida preliminar, o repasse dos recursos referidos nos
incisos ll e Il do § 2° do art. 198 da Constituicdo Federal ao emprego em aghes e servicos publicos
de satide, até o montante correspondente & parcela do minimo que deixou de ser aplicada em
exercicios anteriores, mediante depdsito direto na conta corrente vinculada ao Fundo de Saude,
sem prejuizo do condicionamento da entrega dos recursos & comprovacao prevista no inciso 1l do
pardgrafo dnico do art. 160 da Constituigao Federal.

§2°

Os Poderes Executivos da Unido e de cada Estade editarao, no prazo de 80 (noventa) dias a partir
da vigéncia desta Lei Complementar, atos préprios estabelecendo os procedimentos de suspensao
e restabelecimento das transfer@ncias constitucionais de que trata o § 1°, a serem adotados caso os
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reclirsos repassados diretamente a conta do Fundo de Satde nédo sejam efetivamente aplicados no
prazo fixado por cada ente, o qual nao podera exceder a 12 (doze) meses contados a partir da data
em gue ocorrer o referido repasse.

§3°

Os efeitos das medidas restritivas previstas neste artigo serdo suspensos imediatamente apés a
comprovacao por parte do ente da Federacdo beneficidrio da aplicagdo adicional do montante
referente ac percentual que deixou de ser aplicado, obs¢rvadas as normas estatuidas nesta Lei
Compiementar, sem prejuizo do percentual minimeo a ser aplicado no exercicio corrente.

54°

A medida prevista no caput sera restabelecida se houver interrupcao do cumprimento do disposto
neste artigo ou se for constatado erro ou fraude, sem prejuizo das sangdes cabiveis ao agente que
agir, induzir ou concorre, direta ou indiretamente, para a pratica do ato fraudutento.

g§5°

Na hipétese de descumprimento dos percentuais minimos de sadde por parte dos Estados, do Dis~
trito Federal ou dos Municipios, as transferéncias voluntarias da Unido e dos Estados poderdo ser
restabelecidas desde gue o ente beneficidrio comprove o cumprimento das disposicdes estatuidas
neste artigo, semn prejuizo das exigéncias, restrigGes e sangdes previstas na legislagao vigente.

Art. 27

Quando os érgaos de controle interno:
« Do ente beneficiario,

» Do ente transferidor ou

« O Ministério da Sauide

U

Detectarem que os recursos previstos no inciso ll do § 3° do art. 198 da Constitui¢do Federal estio
sendo utilizados:

« Emagoes e servigos diversos dos previstos no art. 3° desta Lei Complementar, ou

- Em objeto de saude diverso do originaimente pactuado,

¢

Darao ciéndla ao Tribunal de Contas e ao Ministério Plblico competentes, de acordo com a grigem

do recurso, com vistas:

. Aadocao das providéncias fegais, no sentido de determinar a imediata develucio dos referi-
dos recursos ao Fundo de Satde do ente da Federacio beneficidrio, devidamente atualizados
por indice oficial adotado pelo ente transferidor, visando ao cumprimento do objetive do re-
passe;

1. Arespensabiliza¢do nas esferas competentes.

COMENTARIO

Sao vedadas:
«  Alimitagio de empenho e
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« A movimentacdo financeira
L, Que comprometam a aplicacdo dos recursos minimos de que tratam os arts. 5°a 7°.
Art. 29

E vedado aos Estados, ao Distrito Federal e aos mumoplos exciuir da base de caleulo das receitas
de que trata esta Lei Comptementar: |

L Quaisquer parcelas de impostos ou transferéncias constitucionais vincu-
fadas a fundos ou despesas, por ocasido da apuragio do percentual ou mon-
tante minimo a ser aplicado em agdes e servigos pibticos de sadde.

Art. 20

»  Os planos plurianuais,

«  Asleis de diretrizes orcamentarias,

- Asleis orgamentériase

+ Qs planos de aplicagdo dos recursos dos fundos de satde
da unido, dos estados, do distrito federal e dos municipios

C, serdao elaborados de modo a dar cumprlmento ao disposto nesta lei com-
plementar.

51°

© processo de planejamento e orcamentto serd ascendente e daverd partir das necessidades de
salide da populagdo em cada regido, com base no perfil epidemiolégico, demografico e socioeco-
ndmico, para definir as metas anuais de atengao integral a salde e estimar os respectivos custos.

COMENTARIO

§2°
Os planos e metas regionais resultantes das pactuacées intermunicipais
- Constituirdo a base para os planos e metas estaduais,

- Que promoverdo a equidade interregional.

§3°

Qs planos e metas estaduais

- Constituirdo 2 base para o plano e metas nacionais,
+  Que promoverao a equidade interestadual.

§4°
Caberd aos conselhos de satde deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades.

Art. 3

Os drgios gestores de saldde da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios darao
ampla divulgacio, inclusive em meios eletronicos de acesso ptiblico, das prestagdes de contas
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periddicas da area da sadide, para consulta e apreciacao dos cidadaos e de instituicdes da socieda-

de, com énfase no gue se refere a:

I, Comprovacio do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;

#i. Relatdrio de Gestao do SUS;

. Avaliagdo do Conselho de Salde sobre a gestao do SUS no ambito do respectivo ente da Fe-
deragdo

Paragrafo unico, A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante:

Incentivo a participagdo popular e durante ¢ processo de elabora¢do e discussdo do pla-
+ Realizagao de audiéncias plblicas, no de saGde.
Art. 32

Os orgdos de satde da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios manterdo registro
contabil relativo as despesas efetuadas com agdes e servicos publicos de saide.

Paragrafo Onico. As normas gerais para fins do registro serdo edi-

fadas pelo drgéo central de contabilidade da Unido,

- Observada a necessidade de segregacio das informages,

+ Com vistas a dar cumprimento as disposi¢des desta Lei Com-
plementar

Art. 33

O gestor de safide promovers a consolidacdo das contas referentes as despesas com agdes e sey-
vigos pablicos de satde executadas por 0rgdos e entidades da administracdo direta e indireta do
respectivo ente da Federacao.

Art. 34

A prestacdc de contas prevista no art. 37 contera demonstrativo das despesas com saiide inte-

grante do Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria.

« A fim de subsidiar a emissdo do parecer prévic de que trata o art, 56 da Lei Complementar no
101, de 4 de maio de 2000.

Art, 35

As receitas correntes e as despesas com agdes e servigos pablicos de saide serao apuradas e
pubticadas:
+  Nos balancos do Poder Executivo,
Assitn como em demonsirativo préprio gue acompanharé o relatdrio de que trata o § 3° doart.
165 da Constitui¢do Federal.

Art. 36

O gestoy do 5US em cada ente da Federacio elaborara relatdrio detalhado referente ao qua-
drimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes informacdes:
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1 - Montante e fonte dos recursos aplicados no perfodo;

- Auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo & suas recomenda-

2
¢oes e determinagoes;
+  Oferta e produgdo de servigos publicos na rede assistencial propria, contrata-
3 da e conveniada,
+  Cotejando esses dados com os indicadores de satide da populacdo em sey
ambito de atuagio.

4
§1°

A Unigo, os Estados, o Distrito Federal e os municipios deverao comprovar a observancia do dis-

posto neste artigo:

«  Mediante o envic de Relatdrio de Gestao, até o dia 30 de margo do ano sequinte ao da exécu-
¢ic financeira ao respective Conselho de Saade.

{ + Cabendo ac Conselho emitir parecer conclu-
; sivo sobre o cumprimento ou nao das normas
estatufdas nesta Lei Complementar,

- Ao qual serd dada ampla divulgagdo, |
inclusive em meios eietronicos de acesso

pilblico, sem prejuizo do disposto nos art.

56 e 57 da Lei Complementar n° 101,de 4

de maio de 2000 :

g2°

Os entes da Federagdo deverdo encaminhar a programacae anual do Plano de Satde 20 respec-

tivo Conselho de Safdde, para aprovagao:

. antes da data de encaminhamento da fei de diretrizes or¢amentarias do exercicio correspon-
dente,

«  aqual serd dada ampla divulgagao, inclusive em meios eletrbnicos de acesso piblico.

§3°

Anualmente, os entes da Federagdo atualizarao o cadastro no Sistema de que trata o art. 39 desta
Lei Complementar, com mengao as exigéncias deste artigo, além de indicar a data de aprovacdo do
Relatorio de Gestdo pelo respectivo Conselho de Saude.

§4°

O Relatdrio de que trata o caput sera elaboradoe de acordo com modelo padronizado aprovado

peto Conselho Nacional de Satde,

- Devendo-se adotar modelo simplificado para Municipios com pepulacdo inferior a 50 mil
{cinquenta mil} habitantes.
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§5°
O gestar do SUS apresentard, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia
publica na Casa Legislativa do respective ente da Federacio, o Relatério de que trata o caput.

Art. 37

Os drgéos fiscalizadores examinarao, prioritariamente, na prestacio de contas de recursos piiblicos
prevista no art. 56 da Lei Complementar o° 101, de 4 de maio de 2{i00 o cumprimento do disposta
no art. 158 da Constituicdo Federal e nesta Lei Complementar

Art. 38

O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio:
+ dosTribunais de Contas,

- do sistema de auditoria do SUS,

+ do 6rgdo de controle interno e

+ do Consethe de Salde de cada ente da Federacio,

@—

Sem prejuizo do que dispde esta Lei Complementar,

b

«  Fiscalizara o cumprimento das normas desta Lei Complementar, com énfase no que diz res-
peito:

1 ‘ +  3elaboragio e execucio do Plano de Sadde Plurianual

5 . aoc cumprimento das metas para a salide estabelecidas na lei de diretrizes
orcamentarias;

3 «  aplicagio dos recursos minimos em a¢des e servicos pablicos de satde,

observadas as regras previstas nesta Lei Complementar;

4 «  &s transferéncias dos recursos aos Fundos de Satde;
5 + 2 aplicagdo dos recursos vinculados ao SUS
6 " & destinacdo dos recursos obtidos com a alienagio de atives adquiridos com

recursos vinculados a sadde.

Art. 39

Sem prejuizo das atribuicbes proprias:

4

+ do Poder Legislativo e
+  doTribunal de Contas de cada ente da Federacao,
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O Ministério da Satide mantera sistema de registro eletrdnico centralizado das informacdes
de saide referentes acs orgamentoes publicos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
municipios, incluida sua execucdo, garantido o acesso ptiblico as informacges.

§1°

O Sistema de Informagéo sobre Orcamento Pablico em SadGde (Siops), ou outro sistema que

venha a substitui-lo, serd desenvolvido com cbservancia dos seguintes requisitos minimos, aléem

de outros estabelecidos pelo Ministério da Satide mediante regrhlamentc: .

1. Obrigatoriedade de registro e atualizagao permanente dos dados pela Unido, pelos Estados,
pelo Distrito Federal e pelos municipios;

1. Processos informatizados de declaragao, armazenamento e exportacdo dos dados;

lil. Disponibilizacdo do programa de declaragio aos gestores do SUS no dmbito de cada ente da
Federacio, preferencialmente em meio eletrdnico de acesso pablico;

IV, Realizagdo de calculo automatico dos recursos minitmos aplicados em agbes e servigos pui-
blicos de saide
«  previstos nesta Lei Complementar,

- gue deve constituir fonte de informaqgio para elaboragao dos demonstrativos contdbeis
e extracontabeis;

V. Previsio de madulo especifico de controle externo, para registro, por parte do Tribunal de
Contas com jurisdicdo no territério de cada ente da Federagao, das informagdes sobre a apli-
cagdo dos recursos em acdes @ servigos publicos de satde consideradas para fins de emissdo
do parecer prévio divulgade nos termos dos art, 48 e 56 da Lei Complementar n° 101, de 4 de
maio de 2000, ser prejuizo das informacges declaradas e homologadas pelos gestores do SUS;

VI Integragdo, mediante processamento automatico, das informagdes do Siops ao sistema ele-
tranico centralizado de controle das transferéncias da Uniao aos demais entes da Federa-
¢ap mantido pelo Ministério da Fazenda,

- parafinsde controle das disposicées do inciso i do paragrafo inice do art. 160 da Constitui-
¢ao Federal e do art. 25 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

§2°

Atribui-se ao gestor de sadde declarante dos dados contidos no sistema especificado no caput a

responsabilidade: ’

- pelo registro dos dados no Siops nos prazos definidos,

+ assim como pela fidedignidade dos dados homologades, acs quais se conferira fé publica
para todos os fins previstos nesta Lei Compiementar e na legislagao concernente,

§3°
O Ministério da Saade estabelecerd:
. as diretrizes para o funcionamento do sistema informatizade,
- bem como os prazos para o registro e homologagao das informagdes no Siops,
- conforme pactuado entre 0s gestores do SUS, observado o disposto no art. 52 da Lei Com-
plementar ne 101, de 4 de malo de 2000.

54°

Os resultados do monitoramente e avaltacio previstos neste artigo serdo apresentados de forma
objetiva, inclusive por meio de indicadores, e integrarao o Relatério de Gestdo de cada ente fe-
derado, conforme previsto no art. 4o da Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
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§5°
O Ministério da Sadde, sempre gue verificar o descumprimento das disposicbes previstas nesta
Lei Complementar, dard ciéncia;

ao respectivo conse- 0s Grgio de auditorja

a direcao local do SUS lho de satide do SUS
Ao Ministério Pabiico aos 0rgéos de controle mte{no eexternodo
respectivo ente da Federagdo

&, i observada a origem do recurso para a adocio das medidas cabiveis }

§6°

O descumprimento de disposto neste artigo implicard a suspensio das transferéncias volunta-
rias entre os entes da Federagao,

« Observadas as normas estatuidas no art. 25 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 40

Os Poderes Executivos da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios disponibilizardo,
aos respectivos Tribunais de Contas, informag6es sobre o cumprimento desta Lei Complementar,
com a finalidade de subsidiar as ages de controle e fiscalizagao.

Paragrafo dnico. Constatadas divergéncias entre:

- Qs dados disponibilizados pelo Poder Executivo e
- Osobtidos pelos Tribunais de Contas em seus procedimentos de fiscalizacao,

L‘V Sera dado ciéncia:

+ ao Poder Executivo e
- adirecdo local do SUS,

4

+ Para que sejam adotadas as medidas cabiveis, ser prejuizo das sanctes previstas em lei,
Art. 41

Os Conselhos de Satde
- No ambito de suas atribuicdes avaliardo a cada quadrimestre:
1. O relatério consolidado do resuttado da execucdo orgamentdria e financeira no dmbito da
salde e
2, O relatério do gestor da satde sobre a repercussao da execugdo desta Lei Complementar
nas condicdes de saude e na qualidade dos servigos de sadde das populagdes respectivas e
- E encaminhard ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federacdo as indicagbes
para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.
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Art. 42

Os 6rgaos do sistema de auditoria, controle e avaliagdo do SUS, no dmbito da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos municipios, deverao verificar, pelo sistema de amostragem, o cumprimen-
ta do disposto nesta Lei Complementar, além de verificar a veracidade das informagées constantes
do Relat6rio de Gestdo, com énfase na verificagdo presencial dos resultados alcancados no relatorio
de sadde, sem prejuizo do acompanhamento pelos érgdos de controle externo e pefo Ministério
Pdblico com jurisdicao na territério do ente da Federagao,

Art. 43

A Unido prestard cooperagio técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
municipios para:

- Aimplementacdo do dispostono art. 20 e
«  Para a modernizacao dos respectivos Fundos de Satde, com vistas ao cumprimento das
normas desta Lei Complementar.

§ 1° A cooperagdo técnica consiste na implementacdo de processos de educagdo
na sadide e na transferéncia de tecnologia: H
«  Visando a operacicnalizagdo do sistema eletronico de gue trata o art. 39, :
«  Bem como na formulagao e disponibilizacdo de indicadores para a avaliagao |

da qualidade das agdes e servigos piblicos de saude, que deverdo ser subme-

tidos & aprecia¢do dos respectivos Consethos de Satide.
§ 2° A cooperagao financeira consiste na entrega de bens ou valores e no financia-
mento por intermédio de instituicdes financeiras federais. H

Art. 44

No dmbito de cada ente da Federacdo, o gestor do SUS disponibilizard ac Conselho de Sadde, com
prioridade para os representantes dos usuarios e dos trabalhadores da saGde, programa perma-
nente de educacao na salde para qualificar sua atuagdo na formulacao de estratégias e assegurar
efetivo controle social da execugao da politica de satde, em conformidade com ¢ § 2°doart. 1°da
Lei n® 8,142, de 28 de dezembro de 1990.

Art. 46
As infragdes dos dispositivos desta Lei Complementar serdo punidas segundo o Decreto- lei n°
2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal), a lei no 1.079, de 10 de abril de 1950, 0 Decreto-

lei no 201, de 27 de fevereiro de 1967, a lei no 8.429, de 2 de junho de 1992, e demais normas da
legislagao pertinente.

Art. 47

Revogam-se o § 1° do art. 35 da lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, e o art. 12 da lei no 8.689,
de 27 de jutho de 1993,

Art. 48

Esta lei Complementar entra em vigor na data de sua publicagio.
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QUESTOES

O (PREFEITURA DE LONDRINA/PR - 2013) A Lei Complementar n® 147 dispée sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servicos
publicos de sadde. Estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a sadde e as

normas de fiscalizagdo, avaliacao e controle das despesas com satide nas trés esferas de governo.

!
3

Com base na Lei Complementar n® 141, analise as afirmativas a seguir:

1. Os recursos da Unldo sio repassados ac Fundo Nacional de Satide e 4s demais unidades orca-
mentarias que compdem o o0rgao Ministério da Sadde, para serem aplicados em agdes e servi-
¢os publicos de sadde.

Il. Os Municipios aplicardo anualmente, em a¢des e servicos pablicos de satde, no minimo, 10%
(dez) da arrecadacdo dos impostos.

ill. Os Estados aplicardo anuaimente, em agdes 2 servicos publicos de saide, no minimo, 23%
(vinte e trés) da arrecadagdo dos impostos, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectives Municipios.

V. A Unido aplicard, anualmente, em agdes e servigos publicos de satide o montante correspon-
dente a 10% (dez} da arrecadagio dos tmpostos.

Assinale a alternativa correta.

(A&} Somente a afirmativa | é correta.

as afirrnativas | e il sdo corretas.

©) Sornente as afirmativas |, il e [l sdo corretas,
(D) Somente as afirmativas |, il e IV sdo corretas.
€ As afirmativas |, 11, 1H e iV 530 corretas.

®00 ' o Gray de dificuidade

Assertiva I: CORRETA. De acordo art. 12 da Lei Complementar 141/12:”0s recursos da Unido serao
repassados ao Fundo Nacional de Saude e as demais unidades orcamentarias gue compdem o
argao’” Ministério da Satide, para ser aplicados em agdes e servigos piblicos de satde

Assertiva ll: INCORRETA. Aos municipios cabe o valor minimo é de 15%

Assertiva tH: INCORRETA. Aos estados cabe o valor minimo de 12%

Alternativa IV: INCORRETA. “Unidio apficard, anualmente, em agées e servicos plblicos de saude, o
montante correspondente ac valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos termos
desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente & variacao nominal do
Produte Interno Bruto (PIB} ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentdria anual”

2 (UNIFESP — Residéncia Multiprofissional em Sadde — 2014) Segundo a Lei Complementar no 141, que regu-
famenta a Emenda Constitucional 29, aprovada pelo Congresso em dezembro de 2011, os percen-
tuais minimos das receitas brutas correntes dos municipios e estados destinados obrigatoriamente
a satude sao, respectivamente, de

&10% e 9%
13% e 15%
©15% e 12%
D) 18% e 20%
©20% e 10%
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1 AS o Grau de dificuidade

> DICA Dﬂ AUTOR: Entender o stgmﬁcado de contrapartlda ea Importaﬂma da ﬁxagao de valores mi-

nimos para as agdes e servigos de saGde definidos pela Lef em questao,

Alternativa C; CORRETA. Os valores minimos a serem aplicados em agdes e servicos de satde sio

descritos na Lei Complementar 141/12 que reguiamenta a EC n° 29/00. A Lei citada define os se-

guintes valores para as esferas de governo:

«  "A Unido aplicard, anualmente, em ag¢des e servicos piblicos de satdde, o montante corres-
pondente ao valor empenhado no exercicio financeire anterior, apyrado nos termos desta Lej
Complementar, acrescido de, na minimo, o percentual correspondente a variagao nominal do
Produto Interno Bruto (P1B} ocorrida no ano anterior ac da lei orcamentaria anual”

+  Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em agdes e servicos piblicos de satide,
no minime, 12% (doze por cento) da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos
recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a" do inciso | e o inciso li do caput do art. 159, todos
da Constituicdo Federai, deduzidas as parcelas gue forem transferidas aos respectivos Munici-
pios.

+  Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anuaimente em agSes e servigos publicos de satide,
no minimo, 5% (quinze por cento) da arrecadagao dos impostos a gue se refere o art. 156 e dos
recursos de que fratam o art. 158 e a alinea"b" do inciso | do caput e 0 § 3° do art. 159, todos da
Constituicao Federal.

03 (PREFESTURA DO RIO DE JANE(RO — 2013 -- SMS/R) —Modificada pelo avter} Para efeito do caiculo do montante
de recursos previsto na Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que dispde sobre os va-
iores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios em
agoes e servigos priblicos de satde, devem ser considerados os recursos decorrentes da:

@ aplicacdo financeira do Fundo Nacional, Estadual  Municipal de sagde

arrecadacio do percentual do INSS, IRF e do PIB

{© dotacio or¢amentétia do exercicio anterior, acrescida do percentual da inflagio prevista para o
exercicio seguinfe

(0 divida ativa, da multa e dos juros de mora provenientes dos impostos e da sua respectiva divida
ativa. .

1.1 3 et e 8, 8 dificuldade

» DICA 00 AUTOR Le|tura "seca"da Let em questao

Alternativa D: CORREYA. De acordo com a LEI 141/12:"Art. 10. Para efeito do cdlculo do montante de
recursos previsto no § 3o do art. 50 e nos art. 6o e 70, devem ser considerados os recursos decorrentes da
divida ativa, da mufta e dos juros de mora provenientes dos impostos e da sua respectiva divida ativa.”

04 (CissuL- 2013 - Modificada pelo autor) A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, dentre
outras atribuiches, requiamenta as normas de fiscalizagao, avaliagdo e controle das despesas com
saude nas trés esferas de governo. Na referida lei, NAD constitui despesas com agdes e servigos
publicos de satde, EXCETO:

(&) Capacitacio do pessoal de satde do Sistema Unico de Satde (SUS).
Pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da satde.
(C) Pessoal ativo da drea de satide quando em atividade atheia da drea da satde.
(O Assisténcia a satde que nao atenda ao principio de acesso universal,

80 e Grau de dificuidade

3 DICA DO AUTOR: A questdo exige atencdo. O alunc deve Eer comao que s30 consaderadas agoes e ser-
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vicas de saude, de acordo com a Lei 141/12 em art.3°, Atentar que a banca solicita a alternativa que,

nao esta inclusa nas agdes e servigos que nado sao consideradas da drea da satde. Logo, a resposta

verdadeira é aquela que traz uma agao e servico de salide definida pela lek.

Alternativa A: CORRETA. £ considerada uma agdo e servico de sadde. Veja como consta na Lei:

“Art. 3° Observadas as disposigdes do art. 200 da Constituicdo Federal, do art, 6° da Lei n° 8.080, de 19

de setembro de 1990, e do art. 20 desta Lei Complementar, para efefto da apuragéo da aplicagdo dos

recursos minimos aqui estabelecidos, serfio consideradas despesas com agbes e servicos publicos de

satide as referentes a:

I.  vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitdria;

I atengdo integral e universal & satde em fodos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia tera-
péutica e recuperacdao de deficiéncias nutricionais;

il capacitagio do pessoal de satide do Sistema Unico de Sadde (SUS);

IV, desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicoes do
SuUs;

V. producdo, aquisicdo e distribuicéo de insumos especificos dos servigos de sadde do SUS, tais como:
Imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-odontoldgi-
£os;

VI, saneamento bdsico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo

Consetha de Saude do ente da Federagdo financiador da agéo e esteja de acordo com as diretrizes

das demais determinagdes previstas nesta Lei Complementar;

saneamento bdsico dos distritos sanitdrios especiais indigenas e de comunidades remanescentes

de quilombos;

Vill. manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas:

IX. investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugdo de obras de recuperacdo, reforma, amplia-
¢do e construgdo de estabelecimentos publicos de satde;

X. remuneragdo do pessoal ative da drea de satude em atividade nas a¢des de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais;

Xl agées de opolo administrative realizadas pelas instituicoes publicas do SUS e imprescindiveis g exe-
cugdo das agoes e servicos ptiblicos de satide; e

Xii. Gestdo do sistema pablico de saude e operagdo de unidades prestadoras de servigos ptblicos de
saude.

vil.

=

Alternativa B, C e D: INCORRETAS, Nao sao0 agoes e servicos de salide, segundo a Lei 141/12,
“Art. 4° Ndo constituirdo despesas com agbes e servigos publicos de sadde, para fins de apuragdo dos

percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

I pagamento de aposentadorias e pensbes, inclusive dos servidores da satide;

Il. pessoal ativo da drea de satide gquando em atividade alheia & referida drea;

fil. assisténcia a satide que ndo atenda ae principio de acesso universal;

V. merenda escolar € outros programas de alimentacdo, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3o;

V. saneamento bdsico, inclusive quanto s acdes financiadas e mantidas com recursos proveniemntes
de taxas, tarifas ou precos ptiblices instituidos para essa finalidade;

VI limpeza urbana e remogdo de residuos;

Vi, preservacdo e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos drgdes de meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIl agbes de assisténcia social;

IX. obras de infraestrutura, ainda que reafizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de sau-
de;e

X. acées e servicos publicos de sadde custeados com recursos distintos dos especificados na base de
cdiculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da
satide.

=
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05 (FCC-TCE-SP - 2013) O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de Contas, do
sisterna de auditoria do Sistema Unico de Salde - 5US, do 6rgao de controle interno e do Conselho
de Satide de cada ente da Federagao, fiscalizara o cumprimento das normas da Lei Complementar
no 141/2012, com énfase no que diz respeito

(&) 4 elaborago e execugio do Plano de Savde Anual.

ao curnprimento das metas para a satide estabelecidas na Lei Orcamentdria Anual.

© a aplicaciio dos recursos minimos, pablicos ou ndo, em acdes e servicos pitblicos e privados de
satide,

{© as transferéncias dos recursos aos Fundos de Satde.

® a apticacio dos recursos, plblicos e privados, vinculados e ndo vincutados ao SUS,

8O0 au de dificuldade

Alternativa D: CORRETA. De acordo com a Lei 141/12, em seu art. 38:

Art. 38, O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de Contas, do sistema de

auditoria do 5US, do orgdo de controle interno e do Conselho de Saide de cada ente da Federacio,

sem prejuizo do gue dispde esta Lel Complementar, fiscalizard o cumprimento das normas desta

Lei Complementar, com énfase no que diz respeito:

l.  aelaboracdo e execugdo do Plano de Satde Plurianual;

It. aocumprimento das metas para a satde estabelecidas na lei de diretrizes orgamentérias;

I8, aaplicacdo dos recursos minimos em agdes e servigos publicos de salde, observadas as regras
previstas nesta Lei Complementar;

V. astransferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;

V. aapiicacdo dos recursos vincutados ao SUS;

Vl. & destinacio dos recursos obtidos com a alienacio de ativos adquiridos com recursos vincula-
dos a satide.

06 (senado Federal-FGV-2012) Com relagdo  Lei complementar 141/12, que Regulamenta o § 3° do
art. 198 da Constituicdo Federal, para dispor sabre agGes e servigos piblicos de sadde, pode ser
afirmado que:

(&) Havera automatica concessio de créditos & sadde toda vez que a variacdo nominal do Produto
interno Bruto for majorada.

A vigilandia epldemiolégica e a remocdo de residuos sdo consideradas despesas vinculadas as
agbes e servigos publicos de satde,

© Sao diretrizes para as agdes e servicos publicos de sadde a universalizacdo, isonomia e gratui-
dade do sistema.

(D) As taxas, tarifas ou multas arrecadadas por entidades da area da satGide que integram a adminis-
tracao dos Estados, deverdo ser aplicados em agdes e servigos pblicos de satde pelas respectivas
entidades.

&) Os recursos previstos na Lei Complementar 141/12 setéo recolhidos e movimentados em contas
especificas mantidas em instituigdo financeira oficial.

@0 Grau de dificuldade

» DICA DO AUTOR: A questdo exige atencdo, pols as alternativas sao consideradas incorretas por nio
estarem completas, em relacdo a Lei.

Alternativa A: CORRETA. Lei 141/12 explicita que, em caso de variagdo negativa do PiB, o percen-
tual de repasse por parte da Unido ndo podera ser reduzido,

Alternativa B: INCORRETA. As aches de Vigilancia epidemioldgica sdo consideradas agdes de sadde,
prevista ho artigo 3° da lei 141/12, Mas a remogao de residuos nao sio consideradas agbes de sa-
de e consta no artigo 4° da referida lei.




tei Complementar 141/12

Alternativa C: INCORRETA. A questdo substitui a forma de assisténcia iqualitaria por isonomia, Con-
forme artigo 20 dalei 141/12:

"Art. 2° Para fins de apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos estabelecidos nesta Lei Complemen-
tar, considerar-se-do como despesas com agbes e servigos piblicos de saidde aquelas voltadas para a
promocdo, protec@o e recuperacdo da satde que atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos
no art. 70 da Lei na 8.080, de 19 de setembro de 1990, ¢ ds sequintes diretrizes;

i- sejarm destinadas ds agdes e servicos publicos de satide de acesso universal, igualitdrio e gratuito;”
Alternativa D: INCORRETA. A Lei 141/12 versa: “Art. ° Estd compreendida na ba:ie de cdlcule dos
percentuais dos Estades, do Distrito Federal e dos Municipios qualquer compensacdo Snanceirg prove-
niente de impostos e transferéncias constitucionais previstos no § 2o do art. 198 da Constituigdo Federal,
Jjd instituida ou que vier a ser criada, bem coma g divida ativa, a mulita e os juros de mora decorrentes
dos impostos cobrados diretamente ou por meio de processo administrativo ou judicial,

Alternativa E: CORRETA. Seqgundo a fei 141/12: “§ 2° Os rectirsos da Unido previstos nesta Lel Com-
plementar serdo transferidos aos demais entes da FederagGo e movimentados, até a sua destinggdo
final, em contas especificas mantidas em instituicdo financeira oficial federal, observados os critérics e
procedimentos definidos em ato préprio do Chefe do Poder Executivo da Unido.”

07 (cesPr- sESA/ES - 2013) Com base na Constituicao Federal de 1988 (CF} e na Lei Complementar n.2
141/2012, que s&o instrumentos relevantas para a compreensdo da gestdo e da operacionalizacdo
do Sistema Unico de Sadde {SUS), assinale a opgao correta.

(A} A Unido, os estados £ 0s municipios devem investir anualmente recursos minimos para o finan-
ciamento das acdes e servicos pubticos de sadde.

A capacitacdo de pessoal de satde do SUS e as agbes de assisténcia social sio consideradas
como despasas com agdes e servicos piiblicos de satide.

(© A salde é um direito da populacio brasileira garantida mediante politicas sociais que visem,
pricritartamente, acdes de reabilitagdo e recuperacao da salde.

@ Os estados que estabelecerem consdreios para a execugio Conjunta de agdes e servicos de sai-
de em suas regides ndo poderao repassar diretamente os recursos oriundos dos fundos de saide,
pois esta é uma atribuicdo exclusiva da Uniao.

(&) Cabe exclusivamente & rede publica garantir o acesso universal a salide, de modo a oferecer,
pelo SUS, todos os procedimentos de atencdo a sadde necessérios ao cidadao.

juridicos.

Alternativa A: CORRETA. De acordo com a Lei 141/12: "Art. 50 A Unido aplicara, anualmente, em
aches e sarvicos publicos de satide, o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio
financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimg, o per-
centual correspondente a variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior
ao da iei or¢amentaria anual.

Alternativa B: INCORRETA. A capacitagdo de pessoal da drea da saude é uma acio do 5US, onde
pode haver despesas com g recurso da saude, As agdes de assisténcia social ndo sio consideradas.
Alternativa C: INCORRETA. A satide é um direito de todos e dever do estado, garantida mediante
politicas sociais e econdmicas, tendo como prioridade as agdes preventivas mas sem detrimento
das agoes curativas/assistenciais.

Alternativa D: INCORRETA. De acordo com a Lei 141/12:%Art. 21, Os Estados e os Municiplos que
estabelecerem consércios ou outras formas legais de cooperativismo, para a execugio conjunta de
acdes e servigos de salide e cumprimento da diretriz constitucional de regionalizacao e hierarqui-
zacao da rede de servigos, poderdo remanejar entre si parcelas dos recursos dos Fundos de Sadde
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derivadas tanto de receltas préprias como de transferéncias obrigatdrias, que serdo administradas
segundo modalidade gerencial pactuada pelos entes envolvidos”

Alternativa E: INCORRETA. As institui¢des privadas podem prestar a¢des e servigos de salde, em
carater complementar ao SUS, através de convénios ou contratos. Logo, ndo é exclusividade da
rede publica.

REFERENCIAS ;

1. , Lei Complementar 141 de 13 de janeiro de 2012, Regutamenta o § 3o do art.198 da
Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal @ Municipios em agdes e servigos publicos de salide; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de trapsferéncias para a saude e as normas de fiscalizagio,
avaliacao e controle das despesas com salde nas 3 (trés} esferas de governo; revega disposi-
tivos das Leis nos 8.080, de 12 de setembro de 1990, e 8,689, de 27 de jutho de 1993; e da ou-
tras providéncias. Disponivel em: hitp// www.planalto.gov.br/Coivii_03/leis/LCP/Lcp141.htm,
Acesso em 03/04/15.
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CAPITULO

Resolucao n° 453, de 10 de maio de 2012

Natale Qliveira de Souza e Yara Cardoso Coletto

Q Plenario do Consetho Nacional de Sadde resolve:

d

Aprovar as seguintes Diretrizes para:

+ Instituigao,

«  Reformulagdo,

»  Reestruturacdoe
+  Furcionamento

dos Conselthos de Satude:

O Plendrio do Conselho Nacional de Satde, em sua Ducentésima Trigésima Terceira Reunido
Ordinéria, realizada nos dias 9 e 10 de maio de 2012, no uso de suas competéncias regimentals e
atribuicdes conferidas pela lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei no 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, & pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e

Considerando os debates ocorridos nos Conselhos de Sadde, nas trés esferas de Governo, na
X Plenaria Nacional de Consethos de Saude, nas Plenarias Regionals e Estaduais de Conselhos de
Sadde, nas 9°, 10° ¢ 11 Conferéncias Nacionais de Salde, e nas Conferéncias Estaduais, do Distrito
Federal e Municipais de Satde;

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da Sadde a necessidade de aprimo-
ramento do Controle Social da Satde no ambito nacionat e as reiteradas demandas dos Conselhos
Estaduais e Municipais referentes as propostas de composicao, organizagdo e funcionamento, con-
forme o § 5% inciso Il art. 1° da Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 199¢;

Considerando a ampla discussao da Resolugde do CNS no 333/03 realizada nos espagos de Con-
trole Social, entre os quais se destacam as Plenérias de Conselhos de Satide;

Considerando os objetivos de consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar o processo de Controle
Social do SUS, por intermédic dos Conselhos Nacional, Estaduais, Municipais, das Conferéncias de
Satide e Plenarias de Conselhos de Saude;

Considerando que os Consethos de Sacdde, consagrados pela efetiva participacdo da sociedade
civil organizada, representam polos de qualificacao de cidadaos para o Controle Social nas esferas
da agdo do Estado; e

Considerando o que disciplina a Lei Complementar no 141, de 13 de janeiro de 2012, e o Decre-
to n° 7.508, de 28 de junho de 2011, gue regulamentam a Lei Organica da Satde.
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Resolve:
Apravar as seguintes diretrizes para institulcdo, reformuiaco, reestruturacdo e funcionamento
dos conselthos de satde:

COMENTARIO

A resclucao vem fortalecer o controle socdial, dada a sua importancia para a consolidacio
do SUS. Mas atente que sua disposicao é apenas para uma das instdncias de contrele social: os
conselhos de saude! Este marco é dividido em cince diretrizes, o que facilita o entendimen-
to. Sinalizarei algumas "pegadinhas” que foram questdes de prova. Esta resolucdo naoc altera
nenhum dispositivo da lei 8.142/90.

,__..._....
— e

1- DA DEFINICAO DE CONSELHO DE SAUDE

Primedra Diretiz
O consetho de Sadde

- Eumainstancia Colegiada
S E Deliberativa de 5US, em cada esfera de Governo

Permanente

- Eintegrante da estrutura organizacional do Ministério da Sadde e da Secretaria
de Sadide dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,

+  Com composi¢ao, organizagao e competéncia —® fixadas na Lein® 8,142/90
- Sdo espacos instituidos de participacao da comunidade

Nas politicas piiblicas de saide Na administragao da satide

O processo bem-sucedido de descentralizacio da salide promaveu o surgimento de:

- Conselhos Regionais
i+« Conselhos Locais
+  Conselhos Distritais de Sadde :

50b a coordenacdo dos Conselhos de Satude
da esfera correspondente

L’ Inciuindo os Conseihos dos Distritos Sanitarios Especiais indigenas

Como subsistema da Seguridade Social, o Conselho de Satde atua:

i« Naformulago e proposicio de estratégias e das Politicas inclusive nos seus as-
i = Nocontrole da execugho de Satide pectos econdémicos e
i financeiros
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COMENTARIO
{ G conselho é um subsisterna da sequridade social, pois a lei 8.142/90 que regulamenta os
| artigos constitucionais estdo no titulo Vi, Secao 2 - da Seguridade social i

2 - DA INSTITUICAD E REFORMULAGAO DOS CONSELHOS DE SAUDE
|

i
Segunda Diretriz

—p | FE estabelecida Federal,

Ainstituicdo dos Conselhos de Sadde por lel Estadual,
do Distrito Federal e
municipal,

Obedecidaalein®8.142/90 < |

Na instituicao e reformutacgao dos Conselthos de Saude:

O Poder Executivo, respeitando os principios da democracia, deverd acother as demandas da
populacdo: .

Aprovadas nas Confe- Em consondncia com a
réncias de Satide e legisiacdo

3 - A ORGANIZACAD DOS CONSELHOS DE SAUDE
Terceira Diretriz

A participacdo da sociedade organizada, garantida na legislacdo

Jorna os Conselhos de Sadde uma instancia privilegiada na:

«  Proposicao,
Discussao,
Acompanhamento,
Deliberagao,

+ Avaliagdoe

= Fiscalizacao

Da implementacao da Polética de Sadde,
= Inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeivos

A legislagao estabelece, ainda, a composigao paritaria de usuarios em relacao ao conjunto dos
demais segmentos representados.
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e

De entidades
representativas . .
de prestadores de
servi¢os de satide

o consetho de sat- De entidades, insti-
DoGoverno de sera compaosto tuiches e movimen-

por representantes tos representativos
de usuarios

De entidades
“representativas de
trabalhadores da
area da satde

O presidente serd eleito entre os membros do Conselho, em reuniao plenaria

Nos municipios onde nao existem:

- Entidades
«  instituicdes Organizados em nimero suficiente para compor ¢ consetho
Movimentos

L» A eleicao da representacdo sera:
+ Realizada em plenaria no municipio:
- Promovida pefo Conselho Municipal de maneira ampla e democrética

O numero de conselheiros sera: : COMENTARIO
- Definido pelos Conselhos de Satde e o T T e e —
- Constituido em lei. i | Atencio: observem gue o ndmerc de |

1 conselheiros sera definido pelos consethos |
{ (Regimento Interno) mas a representativi- |
\ dade {percentual) &€ definida na lei 8.142/9. g
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As vagas deverao ser distribuidas da seguinte forma:

- 50% de entidades e movimentos representativos de usudrios - composigad paritaria

25% de entidades representativas dos trabalhadores da 4rea de sadde;

Prestadores de servigos privados conveniados

+  25% de representagao de § Governa e

Prestadores de servicos sem fins lucrativos

Composigdo dos Conselhos de Saude

e Trabalbadores da
drea de cadde

l__. 25%
Usudrios
50%

e i Governo, prestado-

: _25% T res de servigos pri-

L L —" vados e prestadores

de servicos sem fins

lucrativos
A participagao de: Terd come Critérios:

- Orgios 1. Arepresentatividade, | - Do conjunto dasociedade, :
. ' Entidades e Socials 3 Aabrangénciae + No dmbitc de atuagdo do !
- Movimentos 3. Acompiementaridade Consetho de Salde. :

De acordo com as especificidades locals, aplicando o principio da paridade, serao contempiadas,
dentre outras, as seguintes representacdes:

Non kW

8.
9.
10.

Associaches de pessoas com patologias;

Associagbes de pessoas com deficiéncias;

Entidades indigenas;

Movimentos sociais e populares, organizados {(movimento negro, LGBT etc);
Movimentos organizados de mutheres, em satide;

Entidades de aposentados e pensionistas;

Entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederacdes e federagdes de traba-
lhadores urbanes e rurais;

Entidades de defesa do consumidor;

Organizacdes de moradores;

Entidades ambientalistas;
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11. Organizagbes retigicsas;

12. Trabathadores da area de sadide: associagdes, confederacdes, conselhos de profissdes regula-
mentadas, federagdes e sindicatos, obedecendo as inst&ncias federativas

13, Comunidade cientifica;

4. Entidades plblicas, de hospitais universitarios g hospitais campe de estdgio, de pesquisa e
desenvolvimento;

15, Entidades patronais;

16. Entidpdes dos prestadores de servigo de saude; e

17. Governo.

As entidades, movimentos e instituigdes eleitas no Conselho de Sadde, terdo os conselheiros in-

dicados:

- Por escrito,

. Conforme processos estabelecidos pelas respectivas entidades, movimentos e instituigdes e
De acordo com a sua organizagdo,

Com avecomendagac de gue ocorra renovacao de seus representantes.

Recomenda-se gue, a cada eleicdo, ao seu critério, 0s segmentos de representagdes de:

- Usugrios, Promovam a renovacio de, no minimo, 30% de suas en-

- Trabalhadorese tidades representativas.
«  Prestadores de servigos.

A representacdo nos segmentos deve ser distinta e auténoma em relagdo aos demais seg-
mentos que compdem o Consetho, por isso:

Um proﬁss:onai

d .
1. Com cargo —\: © dire:;ao ou na gestao;. Nao pode sef representante:
de confianca dosUs ¢ dos(as) Usuarios{as) ou

2. Come prestador de servigos de saude - de Trabalhadores(as}

A ocupacio de fungdes na drea da saGde que interfiram na Autonomia Representativa do
Consetheiro{a} ¢

Deve ser avaliada como possivel impedimento da representacio de:

+  Usudrios(as)
< Trabalhador(a)

E, a juizo da entidade, indicativo de substituicdo do conselheirc{al:
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A participagdo:

! «  Dos membros eleitos do Poder Legislativo, Com ihei L tid
. De representagio do Poder Judiciario e nosg Co?liz smt;s, _3“ ¢ permitida
{ .« Derepresentagio do ministério Pdblico, Onsenos de saude.

Quando ndo houver Conselho de Saide constituido ou em atividade no municipio, \

Cabera a0 Conselho Estaduat de Sadde assumir, jJunto ao executivo municipal,

}

A convocacio e realizacio da Conferéncia Municipal de Sadide:

Que terd como um de seus objetivos a estruturagio e composicdo do Conselho Municipal

N\

O mesmao serd atribuido ao Conselho Nacional de Sadde, quando nio houver J
Conselho Estadual de Sadde constituido ou em funcicnamento. :

As fungdes, como membro do conselho da SaGde:
Nao serdo remuneradas;
« Considerando-se o seu exercicio de refevancia plblica
- Garante a dispensa do trabalho sem prejuizo para o conselheiro.

Para fins de justificativa junto aos drgaos, entidades competentes e instituigdes,

!

O Consetho de Satde emitird declara¢do de participagao de seus membros durante o
periodo das:

«  Reunides,

- Representagdes,

+  (apacitacbese

- Qutras atividades especificas.

- O conselhefro, no exercicio de sua fungao, responde pelos seus atos conforme legislagao vi-
gente.
4 ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE
Quarta Diretriz
As trés esferas de Governo garantirdo:

1. Autonomia administrativa para o pieno funcionamento do Consetho de Satde,
2. Dotagio orcamentaria,
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3. Autonomia financeira e
4. Organizagao da secretaria-executiva -

;

Com a necessaria infraestrutura e apoio técnico:

COMENTARIO

Os consethos estdo vinculados, em ambito nacional, estadual e municipal, respectiva-
mente, ao Ministério da Salde, Secretaria Estadual de salde e Secretaria Municipal de satide.
Mas, a partir desta resolucao eles passam a ter:
< autonomia administrativa;

«  dotagio orqamentaria;
+  autonomia inancelra;
+  organizacao da secretaria-executiva

»  Cabe ao Conselho de Satde deliberar em relagado a:

Sua estrutura” . Quadrode
Admnistrativa . . pessoal

« O Conselho de Satide contard com uma secretaria-executiva

&

- Coordenada: por pessoa preparada para a fungio,
- Fun¢do: suporte técnico e administrativo,

+  Subordinada: ac Plendrio do Conselho de Sadde, que definirg
sua estrutura e dimensao;

= O Conselho de saude decide sobre o seu orcamento;

O plenario do Conselho de Sadde:
«  Sereunird, no minimo, a cada més
- A pauta e o material de apoio as reunides devemn ser encaminhados aos conselheiros com
antecedéncia minima de 10 {dez) dias;
+  Sereunird extraordinariamente, guando necessario, e
- Terd como base 0 seu Regimento Interno.

As reunides plendrias dos conselhos de sadde:
- Sao abertas ao pubiico
+ Deverdo acontecer em espagos e horarios que possibilitem a participacdo da sociedade
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COMENTARIO

Quialquer cidadao podera participar das reunides dos Conselhos, Porém, o poder de votar
cabe somente aos membros do consetho, ok? )

- O Conselho de Saude exerce suas atribuices mediante o funcionamento do Plenéria
que além das comissoes intersetoriais, estabelecidas na Lej no 8.080/90, instalara:

'

- Outras comissdes intersetoriais e grupos de trabalho de conselheiros para agdes transi-
torias

~* Essas comissdes poderdo contar com integrantes nao conselheiros

COMENTARIO
[ Perceba que as comisséeas intersetoriais que tratem de agdes transitdrias poderio contar 1
{ com integrantes que ndo sefam membros (conselheiros) i

« O Conselho de Saide constituird uma Mesa Diretora eleita em Plenario, respeitando a parida-
de expressa nesta Resolugio;

As decisbes do Conselho de Satide serao adotadas —» mediante quérum minimo
{metade + 1) dos seus integrantes

L, Ressalvados os casos regimentais nos quais se exija:
» Qudrum especial, ou
- Maioria qualificada de votas

Maioria Qualificada -— 2/3 (dois ter¢os) do total de membros do conselho;

Maioria Simples —# O nlmero inteiro imediatamente superior 3 metade dos membreos
presentes;

Maioria Absojuta —® O nlmero inteiro imediatamente superior 3 metade de membros do
conselho.
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Qualquer alteracdo na organizagdo dos Conselhos de Salde:

"

- Preservara o que esta garantido em lei
+  Deve ser proposta pelo prépric Conseiho e
«  Deve ser votada em reuniao ptengria, com qudérum qualificade,

Para depois ser alterada em seu Regimento interno e homologada pelo gestor da esfera
cofrespondente

A cada quadrimestre devera constar dos itens da pauta:

}

+ O pronunciamento do gestor, das respectivas esferas de governo, para que faga a
prestacio de contas, em relatério detalhado, sobre:

Andamento do plano de sadde,

Agenda da saude pactuada,

Relatorio de gestao,

Dados sobre 0 montante e a forma de aplicagao dos recursos,
As auditorias iniciadas e concluidas no periodo ea produgio e
a oferta de servigos na rede assistencial propria, contratada ou
conveniada,

De acordo com:
- oart 12 da lei no 8.689/93 (revogado) e

+ comalei Compiementar n°141/20%12

b ol s

COMENTARIO

Observemn que a tada quadrimestre deverd constar na pauta da reunido do conselho
o pronunciamento do gestorl Com que finalidade? - Para gue o gestor preste contas em
retatorio detalhade sobre o andamento do plano de saude, agenda, refatério de gestio. O
relatério de gestac é anual.

1
|
l
}

0Os Conselhos de Saude, com a devida justificativa, buscarao auditorias externas e indepen-

dentes sobre as contas e atividades do Gestor do SUS; e




Resclugdo n® 453, de 10 de maio de 2012
O Pleno do Conselho de Satde devera manifestar-se por meio de:
«  Recomendacdes,
+  Mogoes

Outros atos deliberatives e
+  Resolucdes

As resolugbes serio obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido em

cada esfera de governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-se-lhes publicidade oficial.

Decorridi este prazo e:

P nic sendo homologada a resolucdoe
! « nem enviada justificativa pelo gestor ao Conselho de Sadde com proposta de
alteracBo ou rejeiciio a ser apreciada na reunido seguinte,

As entidades que integram o Conselho de Satide podem buscar a validagao das
resolugdes, recorrendo:

1. ajusticae

- 2. ao Ministério Publico, quando necessario.

Quinta Diretriz:

Aos Conselhos de Satde Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, que tém com-
peténcias definidas nas leis federais, bem come em indica¢des advindas das Conferéncias de Sau-
de, compete:

1. Fortalecer a participacao e o Controle Social no SUS,
«  Mobilizar e articular a sociedade de forma permanente na defesa dos principios constitu-
cionais que fundamentam o 5US;

2. Elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de funcionamento;

3, Discutir, elaborar e aprovar —e  Propostas de operacionalizacdo das disetrizes aprovadas
petas Conferéncias de Salde
4. Atuar na formulagio e no controle -  da execu¢do da polftica de sadde, incluindo os seus
aspectos econdmicos e financeiros,
+  Propor estratégias para a aplicagéo da execucdo da politica de salde aos setores publico e
privado;
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5. Definir diretrizes para elaboracédo dos pianos de satide e deliberar sobre o seu conteido,
conforme:
«  Asdiversas situactes epidemiolégicas e
+ A capacidade organizacional dos servicos;

6. Anuaimente deliberar sobre a aprovagao ou ndo do relatdrio de gestao;

7. Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestido do SUS, articulan-
do-se com os demais colegiados, a exemplo dos:
« de sequridade socia!,
- meioambiente,

- justica,

+  educacao,

«  trabalho,

- agricultura,

+ idosos,

- ctianca e adolescente e
- outros;

8. Proceder i revisdo periddica dos planos de saude;

9. Deliberar sobre 0s programas de satde
»  Aprovar projetos a serem encaminhados ao Poder Legistativo,
»  Propor a adogdo de critérios definidores de gualidade e resolutividade, atualizando-os
face ao processo de incorporacdo dos avangos cientificos e tecnoldgicos na drea da Saude;

10. Awaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizacdo e o funcionamento do SUS

11, Avaliar e deliberar sobre:
«  contratos,
= consdrcios e
«  convénios,

conforme as diretrizes dos Planos de Sadde Nacional, Estaduais, do DF e
Municipais;

12. Acompanhar e controlar a atuacdo do setor privado credenciado mediante contrato ou convé-
nio na drea de saude

13. Aprovar a proposta orcamentaria anual da satlde, tendo em vista:
+  asmetase :|_ - estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias
+  ptioridades - observado o principio do processo de planejamento e orcamento as-
cendentes, conforme legislacdo vigente.

14. Propor critérios para programacao e execucao financelra e orgamentaria dos Fundos de Saude
- Acompanhar a movimentacdo e destino dos recursos;

15. Fiscalizar e controlar gastos e
+  Deliberar sobre critérios de movimentagao:
+  De recursos da Satide, incluindo o Fundo de Saude ¢
« (s recursos transferidos e proprios do Municipio, Estado, Distrito Federal ¢ da Unido,
com base no que a tei discipling;




16.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

.« Movimentos populares,

Resolugdo n° 453, de 10 de maio de 2012

Analisar, discutir ¢ aprovar —e 0 refatério de gestéa,

Com a prestagao de’ contas e :
informagdes financeiras, repassadas em tempo hé-
bil aos conselheiros, :
Garantia do devido assesscramento;’

. Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acdes e dos servicos de satde e

- Encaminhar dentincias aos respectivos drgaos de controle interno e externo, confarme le-
gislagdo vigente;

Examinar propostas e dentncias de indicios de irregularidades,

- Responder no seu dmbito a consultas sobre assuntos pertinentes as acdes e aos servigos
de sadde,

«  Apreciar recursos a respeito de deliberagdes do Conselho nas suas respectivas instancias;

Estabelecer a periodicidade de convocagdo e organizar as conferéncias de sadde

«  Propor sua convocacio ordindria ou extraordindria e

+  Estruturar a comissdo orgamzado;a

+7 Submeter o respectivo regimento & programa ao Plenc -
~ do Conselho de Satide correspondente;

+ Convecar a sociedade para a participacdonas pre-con:

" feréncias e conferdncias de satide:

Estimular articulacdo e intercdmbio entre:
«  0OsConsethos de Satde,
- Entidades, para a promocio da Salide

- Instituictes pablicas e privadas;

Estimular, apoiar e promover —e  estudos e pesquisas sobre assuntos e temas na area de
saiide pertinente ao desenvolvimento do SUS;

Acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporagio cientifica e tecnolégica, observa-
dos os padrdes éticos comgativeis com o desenvolvimento saciocaltural do Pais;

Estabelecer agdes de:
+ Informagéo,
- Educacioe em saude

- Comunicacéo

+  Divulgar nos meios de comunicagao:




24,
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+  Asfungdes e competéndias
» Trabalhose do Conselho de Satde,
- Informacgtes sobre as agendas, datas

e local das reunies e dos eventos;

do com:
+ AsDiretrizes e
« A Polftica Nacionai de Educagdo Permanente para o Controle Social do SUS;

25. Incremnentar e aperfeicoar o relacionamento sistematico com:

Os poderes constituidas,
+  Ministério Publico, Judiciario e Legislativo,
+ Meios de comunicagae,
+  Setores relevantes ndo representados nos consethos;

26. Acompanhar a aplicacdo das normas sobre ética em pesquisas aprovadas pelo CNS

7.

28.

29,

— e o e e e = e = = mm o e

SUS;

lhos de Saude; e

nhamento dos Conselhos de Sadde {SIACS),

COMENTARIO

o que € o SIACS?

O Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Satide € mais uma ferramenta de co-
municaqdo e informagdo para contribuir com a efetividade do Controle Social.

Todos os conseihos devem realizar seu cadastro, criando uma dnica rede de dados dos
5.56%9 conselthos municipais, dos 26 estaduais, do Distrito Federai e dos 36 consethos distri-
tais de satde indigena junto ao Consetho Nacional de Salde e ac Ministério da Sadde.

O SIACS resultard em um retrato detathado dos conselhos de saude de todo o Pais, mos-
trando a composicdo dos colegiados e o cumprimento de normas legais relacionadas ao
sistema Unico de Satde.

Esta diretriz traz as atribuigées do conselho. Observem que nido hd necessidade de de-
corar. Basta assoclar se a acdo cobrada emn prova esta ligada, direta ou indiretamente, ao
controle social, como: educagdo popular, discussdo, fiscalizacdo, auditoria, dentre outros.
Mas lembrem; os conselhos ndo executam agdes — este é um papel dos gestores de cada
esfera de governo! Os conseihos fiscalizam, acompanham, observam e deliberam sobre es-
tas agbes!

Deliberar, elaborar, apoiar e promover a educagdo permanente para ¢ controte social, de acor-

Detiberar, encaminhar e avaliar a Politica de Gestdo do Trabalho e Educagdo para a Saldde.no
Acompanhar a implementacdo das propostas constantes do relatdrio das plendrias dos Conse-

Atualizar periodicamente as informacdes sobre o Consetho de Salude no Sistema de Acompa-

M e me e e e = e e e e mm - —
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<

QUESTOES

RESOLUGAO 453/12

07 (FuNCAB/ Pref. Andpolis/60/2011} Na composigio da Conferéncia de Salde, a representacio dos usus-
rios em relagdo ao conjunto dos demais segmentos deve ser de:

(B 75%
50%
©25%
©r20%
E)15%
00 Grau de dificuldade

3 DICADO AUTOR: O inciso I} da terce1ra dsretrlz da Res 453/1 2, escrave em suas alineas a composigio

dos Consethos:

a. "50% de entidades e movimentos representativos de usudrios;

b. 25% de entidades representativas dos trabalhadores da drea de satide;

C. 25% de representacdo de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins fu-
crativos.”

I Resposta:

02 (IDECAH/HU-UFPE/2014) Na organizacdo dos Conselhos de Sadde, a Resolugio CNS ne 45372012
recomenda que, a cada eleicdo, os segmentos de representacdes de usuarios, trabalhadores e pres-
tadores de servigos, ao seu critério, promovam a renovagdo de suas entidades representativas, no
minimo, na proporgao de:

@ 10%.
25%.
© 30%.
@) 50%.
® 70%

V- Recomenda—se que, a cada elei¢ao, os segmentos de representacdes de usuarios, trabathadores
e prestadores de servigos, ao seu critério, promovam a renovacao de, no minimo, 30% de suas en-
tidades representativas.

I Resposta: ©

3 (BFC/HUB2013) Sobre a Resolucio 453/2012 de Conselho Nacional da Satide, que define funcio-
namento dos.conselthos de satde, assinale a alternativa incorreta:

® A cada elei¢do, os segmentos de representagdes de usuérios, tfrabalhadores e prestadores de
servicos, ao seu Critério, promovem a renovacdo de, no minimo, 50% de suas entidades represen-
tativas.

Compete aos conselheiros examinar propostas € denGncias de indicios de irregutaridades, nas
aches e aos servicos de satde,
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(© O ternpo de mandato dos conselheiros sera definido pelas respectivas representacdes.
® O consetho de satide terd poder de decisdo sobre o seu orgamento e nao serd mais apenas o
gerenciador de suas verbas.

800 Grau de dificuldade

> BICA DO AUTOR: Questdo de ficil resolugdo, a principal dica é: Ler a questdo atentamente e grifar
sempre o que pede, se é a assertiva correta ou como neste caso a incorreta.
Cbservem o que diz o inciso v da terceira diretriz da resolugdo 453/12:

¥ - Recomenda-se que, a cada eleicdo, os segmentos de representacdes de usudrios, trabalhadores e
prestadores de servigos, do seu critério, promovam a renovagdoe de, no minimo, 30% de suas entidades
representativas.

Com uma rapida leitura, se verifica que a porcentagem de rencvagao & de 30% e nao de 50% como
versa a assertiva. 1.ogo, J4 encontramos nossa alternativa incorreta. Como o que precisamos é justa-
mente da alternativa incorreta, o gabarito € letra A,

A assertiva B, traz uma das competéncias dos conselheiros, explicitada no inciso XVIlI, da quinta
diretriz da resolugéo, que diz:

Quinta Diretriz: aos Conseihos de Satde Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, que tém
competéncias definidas nas leis federais, bem comao em indica¢Ges advindas das Conferéncias de Sau-
de, compete:

XVHi - examinar propostas e dentincias de indiclos de irrequiaridades, responder no seu émbito a con-
suftas sobre assuntos pertinentes Gs acoes e aos servicos de satde, bem como apreciar recursos a respei-
to de deliberacdes do Consetho nas suas respectivas instdncias;

£ importante atentar gue o inciso supracitado nao estd transcrito em seu contetdo integral, o que
ndo tosna a assertiva incorreta.

A assertiva C necessita bastante atengao, pois ndo ha no texto a afirmagao gue o mandato dos con-
selheiros serd definido pelas respectivas representagdes. Mas a partir de uma leitura mais apurada
da terceira diretriz gue trata sobre a organiza¢do dos conselhos, mas precisamente em seus incisos
iv e v fica subentendido que os consethos tém autonomia total com relagéo ae processo eleitoral,
inciusive no que tange ac mandato dos conseiheiros. Ainda nesse sentido hé uma atualizacio re-
cente ha pagina do consetho nacional de sadde, que ao fazer um comparativo com a resclugdo 333,
em seu item 2, deixa claro essa autonomia.

Vejam os incisos:

iV - As entidades, movimentos e instituicées eleitas ne Conselho de Satide terdo os conselheiros indi-
cados, por escrito, conforme processos estabelecidos pelas respectivas entidades, movimentos e insti-
tuices e de acordo com a sua organizagde, com a recomendagdo de que ocorra renovagao de seus
representantes.

V - Recomenda-se que, a cada eleicdo, os segmentos de representacdes de usudrios, frabathadores e
prestadores de servicos, ao seu critétio, promovam a renovagdo de, no minimo, 30% de suas entidades
representativas.

Podemos entao afirmar que a assertiva C estd correta.




Resolugdo n° 453, de 10 de malo de 2012

Comao podemos observar na quarta diretriz, em seu inciso lil, o conselho de salde tera autonomia
em decidir sobre o seu orcamento. Logo, a assertiva D esta Correta.

it - @ Conselho de Sadde decide sobre o seu orgamento;
| Resposta:(®

04 (p0CP/HUCAM-UFES/2014) De acordo com a Resolucdo 453/2012, assinale a alternativa INCORRETA.

® cabe ao Consetho de Satde deliberar em relagdo 3 sua estrutura administrativa e ao quadro de
pessoal.

o Conselho de Saude contard com uma secretaria-executiva coordenada por pessoa preparada
para a fungdo, para o suporte técnico e administrativo, subordinada ao Plendric do Conselho de
Saude, que definira sua estrutura e dimensao.

© o Consetho de Satide decide sobre o seu orcamentao,

® o Plenario do Consetho de Satide se reunird, no minimo, a cada més e, extraordinariamente,
quando necessario, e terd como base 0 seu Regimento interno. A pauta e o material de apoio as
reunides devem ser encaminhados acs conselheiros com antecedéncia minima de 10 (dez) dias.
® as reunides plenarias dos Conselhos de Satde sdc fechadas ao publico e deverdo acontecer em
recintos exclusivos do ministéric da satde.

e Grau de dificuldade

» DICA DO AUTOR: A dica principal da questio anterzor também é pertinente a esta.
Uma das secdes da resofucdo 453/12, trata da estrutura e funcionamento dos conselhos de satde.
Vejam o que diz a quarta diretriz em seu inciso 1

{-cabe ao Conselho de Satide deliberar em relacdo d sua estrutura administrativa e o quadro de pessoal;

Comoe podemos observar, a assertiva A traz uma transcrigdo completa do inciso supracitado, logo,
estd correta,

Na assertiva B, observamos que esta transcrito o inciso ii da quarta diretriz, que diz;

It - o.Consetho de Satde contard com uma secretaria-executiva coordenada por pessoa preparada para
a funcdeo, para o suporte técnica e administrativo, subordinada ac Plendric do Canselho de Saide, gue
definird sua estrutura e dimensdo;

Entdo, se trata de um recorte e cole da resolucac, logo, a assertiva B esta correta.

Seguindo a leitura da questdo podemos observar que tante a assertiva C quanto D, s3o recorte e
cole dos incisos lii e iv da resolugdo respectivamente:

il - o Conselho de Saude decide sobre o seu or¢amento;

1V -0 Plendrio do Consetho de Saude se reunird, no minimo, a cada més e, extraordinariamente, quando
necessdrio, e terd como base o seu Regimento Interno. A pauta e o material de apoio ds reunides devem
ser encarninhadas aos cansefheiros com antecedéncia minima de 10 (dez) dias;

Ambas estdo CORRETAS.
Vejam agora o que diz o inciso V da quarta diretriz da resolucdo 453/12:

V - as reunides plendrias dos Conselhos de Satde sdo abertas ag piiblico e deverdo acontecer em espa-
¢os e hordrios que possibifitem a participacéo da sociedade;
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Fica claro que a assertiva E estd incorreta, € importante que nds tenhamos a certeza de que os con-
sethos, cujo os abjetivos sdo: consolidar, fortalecer, ampliar e acelerar 6 processo de controle social
do sus e que sao consagrados pela participagdo da sociedade civil organizada, ndo poderia realizar
reunides fechadas e em locais de dificil acesso popular.

I Resposta: ®

05 (1ADES/HY-UFTM/201) De acordojcom a Resalugio 453/2012, as resolugdes aprovadas pelo Pleno
do Conselho de Satide serdo obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido em
cada asfera de governo, em um prazo de:

(&) 05 dias.
14 dias.
© 15 dias.
@ 30 dias.
& 45 dias.

880 o Grau de dificuldade

> DICA no AUTOR Questao gue preclsa atem;ao, p0|s na Resolugao 580 menqonados alguns ndmeros
que em um ato faiho pode causar duvida.

A resposta desta questdo € encontrada no inciso X1} da quarta diretriz da resolucao, que diz:

Xl - o Pleno do Conselho de Sadde deverd manifestar-se por meio de resclucGes, recomendagées, mo-
coes e outros atos deliberativos. As resolugdes serdo abrigatoriamente homologadas pelo chefe do po-
der constituldo em cada esfera de governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-se-lhes publicidade
oficial. Decorrido o prazo mencionado e ndo sendo homologada a resolugdo e nem enviada justificati-
va pelo gestor ao Conselho de Satide com proposta de alteragdo ou refeicdo a ser apreciada na reuniée
seguinte, as entidades que integram o Conselho de Satide podem buscar a vaiidagdo das resolugies,
recorrendo 4 justica e ao Ministéria Publico, quandoe necessdrio.

{ Resposta: @)

0.6 (ACCP/HUCAM-UEES/2014) De acordo com a Resolucao 453/2012, os Conselhos de Saude Nacional,
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal para aprovacdo ou ndo do relatdrio de gestio, delibe-
rarao:

@) bienalmente.
anualmente.
© semestralmente,
@ trimestralmente.
® bimestralmente.

@00 Grau de dificuidade

» DICA DO AUTOR: Essa questdo traz uma das competéncias dos conseihos, definida na quinta diretriz

da resolucéo.
Quinta Diretriz: aos Conselhos de Satide Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito Fe(ierai que

tém competéndas definidas nas leis federais, bem como em indicacdes advindas das Conferéncias
de Saade, compete:

Vi - anualmente deliberar sobre a aprovagéo ou naae do relatério de gestédo;
I Resposta:




Resolugdo n® 453, de 19 de maio de 2012

07 (ursM — 2014 - A0CP) Considerando o que a Resofugdo 453/2012 do Conselho Nacional de Satide
dispde sobre os Conselhos de Saude, assinale a alternativa INCORRETA.

(® Conselho de Sadde & uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico de
Satide (SUS) ern dmbito nacional,

Os Conselhos de Saude, consagrados pela efetiva participacao da sociedade civil organizada, re-
presentam polos de qualificacio de cidadaes para o Controle Sociat nas esferas da agdo do Estado.
© O Consetho de Salde € um subsistema da Seguridade Social.

© 0s Conselhos de Satde sao espacos instituidos de participagdo da comunidade nas politicas
pablicas e na administracdo da salde.

(& 0s Conselhos de Satde atuam na formulacdo e propesicio de estratégias e no controle da exe-
cucdo das Politicas de SaGde, inclusive nos seus aspectos econdémicos e financeiros.

e8® ... Grau de dificildade

3 DICA DG AUTOR:Vale ressaltar mais ura vezi!l
Atencao para o que pede a questao: Incorretal
A definicdo de conselho de satde esta na primeira diretriz da resclucdo 453/12, que diz:

Primeirg Diretriz: 0 Conselho de Satide é uma instdncia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema
Unico de Sauide (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da estrutura organizacional do Ministério
da Saude, da Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipies, com compaosicdo,
organizacdo e competéncia fixadas na Lei no 8.142/90.

Na assertiva A, nos deparamos com uma grande “pegadinha’, £ uma boa questdo de prova no tedo.
g p

A assertiva traz uma transcricio quase completa das duas primeiras linhas do pardgrafo que versa
& respeito da definicdo de conselho, o equivoco estd no ambito de atuagdo, que naoc ¢ nacional, e
sirn e cada esfera de governo (Unido, Estados, Distrito Federal e municipio}.

Assim, j& temos nossa assertiva incorreta.

Que nesta questao é a mais importantel

A assertiva B é uma transcricdo de um dos paragrafos das considerag¢des inicias da resolugdo que
podemos verificar abaixo:

Considerando que os Conselhos de Satide, consagrados pela efetiva participagdo da sociedade civif or-
ganizada, representam polos de qualificagdo de cidaddos para o Controle Social nas esferas da agdo
do Estado;

Logo, a assertiva B estd correta.

A assertiva C é um recorte e cole da primeira diretriz da resolugdo 453/12. Que em seu pardgrafo
gnico traz a seguinte redagao:

Pardgrafo unico. Como Subsistema da Sequridade Social, o Conselho de Satide atua na formulacéo e
proposicdo de éstratégias e no controle da execugio dos Politicas de Satide, inclusive nos seus aspectos
econdmicos e financeiros.

Logo, a assertiva C esta cosreta,
Alternativa D necessita de uma interpretacao dos objetivos dos consethos, que em resumo é apro-

ximacio e a participacio da sociedade na proposicao, discussdo, acompanhamento, deliberagao,
avaliacio e fiscalizacio da implementagao da politica de satde, inclusive nos seus aspectos econd-
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micos e financeiros,
Logo a assertiva [} estd correta.

A assertiva E trata da repeticdo das assertivas C e D, vamos refembrar o que diz no paragrafo tinico
da primeira diretriz:

Pardgrafo dnico. Como Subsisterna da Seguridade Soclal, o Conselho de Satde atua na formulagdo e
proposigdo de estratégias e no controle do execugdo das Politicas de Satide, inclusive nos seus aspectos
econdmicos e financeiros. .

Logo a assertiva E esta correta
| Resposta:®

08 (80CP/HY-UFGD/2014) Conforme a Resolucio 453/2012, os Conselhos de Satide séo:

® espacos Instituidos de participacdo da comunidade nas politicas ptiblicas e privadas e na admi-
nistracao da satde.

espacos instituidos de participagdo da comunidade nas politicas publicas e na administragac
da saude.

(©) espagos instituidos de participagdo da comunidade nas politicas pblicas e na administracio da
satide e da assisténcia social.

(@ espacos instituidos de participagdo da comunidade nas potiticas puiblicas e na administragdo da
salde e da previdéndia social.

(®) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas paoliticas publicas e privadas e na admi-
nistracdo da satide e da assisténcia social.

[ 1] Gray de dificuldade

» DICA DO AUTOR: Questdo que requer atencdo, pois contém assertivas muito parecidas.
Primeirg ponto a ser observado:

a. Comunidade + politicas publicas.

b, Comunidade + administracdo da satGde.

Porque a assertiva A estd Incorreta?
Tao somente pela inclusdo da palavra privadas.

A assertiva B esta correta, por trazer a transcricao das duas Uitimas linhas do caput da primeira
diretriz da resolucdo:

Brimeira Diretriz: o Conselho de Sadde é uma instdncia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema
Unico de Satide (5US) em cada esfera de Governo, integrante da estrutura organizacional do Ministério
da Sadde, da Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composicac, or-
ganizagéo e competéncia fixadas na Lei n° 8.142/90. O processo bem-sucedido de descentralizagdo da
satide promoveu o surgimento de Conselhos Regjonais, Consethos Locais, Conselhos Distritals de Sadde,
incluindo os Conselhos dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, sob a coordenagdo dos Consethos
de Sadde da esfera correspondente. Assim, 0s Consethos de Satide séo espagos instituidos de participa-
¢do da comunidade nas politicas publicas e na administracdo da saiide.

Optei por transcrever todo o pardgrafo por este ser muito esclarecedor e destacar as linhas chaves
para esta questao.

As assertivas C e D estdo incorretas, por apresentarem complementos que ndo fazem parte dos
objetos dos conselhos de satde: assisténcia social e previdéndia social respectivamente,
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A assertiva E estd incorreta, por incluir a palavra privada e alnda outro complemento: assisténcia
social.

I Resposta:

09 {FuncaB- Pref. Colatina-£5/2012) Os Conselhos de Satde sio instancias colegiadas que garantem o
controle e participagdo da sociedade nas politicas de saGde. Em relacio a esses Conselhos, marque
| a altarnativa correta.

@ A fiscalizacio da movimentagio de recursos repassados & Secretaria de SaGide e/ou ao Fundo de
Satide ndo é competéncia dos Consethos de Saade.

Qs Conselhos de Satde atuam prioritariamente na definicdo das metas com vistas ao alcance
dos ohjetivos tragados para a politica de satde.

© A participacio na formulagao das estratégias de implementacio das politicas de sadde é uma
das finalidades dos Conselhos de Saude.

(O trabalho do Conselho de Salide tem as mesmas caracterfsticas do trabatho desenvolvido pelos
gestores de saude,

(€} Os Conselhos de Satde sdo responsaveis pela execugio das politicas de satde do SUS,

260 Grau de dificuldade

quinta diretriz da Resolucao 453/12. Especificamente para esta assertiva precisamos conhecer o
teor do inciso XV, que versa:

“XV - fiscatizar e controlar gastos e deliberar sobre aritéries de movimentacdo de recursos da Saude,
incluindo ¢ Fundo de Sadde e os recursos transferidos e préprios do municipio, Estado, Distrito
Federal e da Unido, com base no gue a jei discipfina;”

Alternativa B: INCORRETA. Ainda de acordo com a quinta diretriz da Resolugio 453/12, os Conse-
lhos ndo se limitam a defini¢do de metas no que tange & politica de salide, mas atua de acordo com
as necessidades econdmicas e financeiras propondo estratégias para aplicacdo das politicas em
setores publicos e privados.

Alternativa C: CORRETA. De acorde com o inciso IV da quinta diretriz da Resolugdo 453/12, que
ascrave:

“lV - atuar na formulagdo e no controle da execucdo da politica de satde, incluindo os seus aspectos
econdmicos e financeiros, e propor estratégias para a sua aplicagao aos setores publico e privado;”
Alternativa D: INCORRETA. Os gestores do SUS sdo os representantes de cada esfera de governo
designados para o desenvolvimento das funcbes do Executivo na salde: no dmbito nacional, o
Ministro da Saude; no dmbito estadual, o Secretdrio de Estado da Satde, e no municipal, o Secre-
tério Municipal de Salde. Ja os Conselhos de Satide buscam participar da discussao das politicas
de satde, tendo uma atuagdo independente do governo, embora facam parte de sua estrutura, €
onde se manifestam os interesses dos diferentes segmentos sociais, possibilitando a negociagao de
propostas e o direcionamento de recursos para diferentes prioridades.

Alternativa E: INCORRETA, Esta claro no inciso iV da quinta diretriz da Resolugao 453/12, que o5
Conselhos atuam no Controle da execugao das politicas e ndo na execugao propriamente dita.

Y0 (FUNCAB/Pref. Magé-R1/2012) Em refacao aos Conselhos de SaGde, marque a opgio correta,

(& O mandato dos conselheiros serd definido no Regimento Interno do Conselho, podendo coin-
cidir com o mandato do Governo Estadual, Municipal, do Distrito Federal ou do Governo Federal.
(8) O Plendrio do Conselho de Sadde que se reunird, no minime, a cada dois meses e, extraordina-
riamente, quando necessdrio, funcionard baseado em normas predefinidas.
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© Nao cabe, em hipdtese alguma, aos Conselhos de Sadde buscar auditorias externas e indepen-
dentes sobre as contas e atividades do Gestor do SUS.

@ Os Conselhos de Sadde devem ser compostos por 40% de entidades de usuarios, 30% de enti-
dades dos trabalhadores da sadde e 30% de representaco de governo, de prestadores de servigos
privados conveniados ou sem fins Jucrativos.

€ Complete aos Consethos de Saude impfementar a mobilizago e a articulagdo continuas da so-
ciedade, na defesa dos principios constitucionals que fundamentam o 548, para o controle social
de Satde. i

B ) e 124, A€ dificuldade

Alternativa A: INCORRETA. O mandato dos conselheiros & definide no Regimento interno do Con-

setho e néo deve coincidit com 0 mandato do governo ao qual ele estd vinculado. Sugere-se a

duracdo de dois anos, com possibilidade de reconducdo a critéric das respectivas representagdes,

Alternativa B; INCORRETA. Vejamos o que escreve o inciso IV da quarta diretriz

“V - a Plendrio do Conselho de Sadde se reunird, no minime, a cada més e, extraordinariamente, quan-

do necessdrio, e terd como base o seu Regimento Interno. A pauta e o material de apoio ds reuniées

devem ser encaminhados aos conselheiros com antecedéncia minima de 10 (dez) dias;”

Alternativa C: INCORRETA. De acordo com o escreve o inciso Xl da quarta diretriz da Resolucio

453/32:X1 - os Conselhos de Sadde, com a devida justificativa, buscardo auditorias externas e inde-

pendentes sobre as contas e atividades do Gestor do SUS;"

Alternativa D: INCORRETA. O inciso il da terceira diretriz, escreve em suas alineas a composicio dos

Conselhos:

a. “50% de entidades e movimentos representativos de usuarios;

b, 25% de entidades representativas dos trabathadores da 4rea de satde;

¢ 25% de representagac de governo e prestadoeres de servigos privados conveniados, ou sem fins
lucrativos!”

Alternativa E: CORRETA. De acorde com o inciso | da quinta diretriz da Resolugdo 453/12, que versa;

“1- fortalecer a participacdo e o Controle Social no SUS, mobilizar e articular a sociedade de forma per-

manente na defesa dos principios constitucionais que fundamentam o SUS;”

1 (FUNCAB/Pref. Vatenca-R1/2012) Os Conselhos de Sadde consubstanciam a participacio da sociedade
na administracdo do SUS, propidando e melhorando o controle social do sisterma. Marque a alter-
nativa correta no gue se refere ao Conselho Nacional de Sadde,

(&) Sua representacio total deve ser de 25% de usudrios, 25% de trabalhadores de sade e 50% de
prestadores de servicos {publico e privado).
Ao contrario dos Conselhos Municipais e Estaduais, os membros do Conselho Nacional de Satde

paderdo ser remunerados.

© Acompanha a execucac do cronograma de transferéncia de recursos financeiros, consignados
ao SUS, aos Estados, municipios e Distrita Federal.

(@ Nao compete a este Conselho deliberar sobre critérios para a definigdo de padrdes e pardmetros

assistenciais.
(& E responsavel pefa elaboragao da Programagao Anual de Satde e do Plano de Saude, dando

suporte aos gestores estaduais e municipais.

e Grau de dificuldade

» DICA PO AUTOR: Observemn gue a questdo trata especificamente do Conselho Nacional de Saude,
entdo vejamos:

Conforme o Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006, sac competéncias do Conselho Nacional de
Satide:
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L atuar na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da Politica Nacional de Satide, na
esfera do Governo Federal, inclusive nos aspectos econbmicos e financeiros;

1. estabelecer diretrizes a serem observadas na efaboragdo dos plancs de saide, em fungdo das carac-
teristicas epidemiolgicas € da organizag@o dos servigos;

Il elaborar cronograma de transferéncia de recursos financeiros gos Estados, ao Distrito Federal e qos
municipios, consignadas ao Sistema Unico de Saude - SUS;

V. aprovar o5 critérios e os valores para remunerag¢do de servicos e 0s pardmetros de cobertura de
assisténcia;

V. propor critérios para a definicdo de padrbes e pardmetros assistenciai’s;

VI. acempanhar e controlar a atuagéoe do setor privado da drea da salde, credencigdo mediante con-

trato ou convénio;

acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporacdo cientifica e tecnoidgica na drea de

satide, visando ¢ observagdo de padrdes éficos compativejs com o desenvolvimento sociocultural

do Pafls; e

VL. articular-se com o Ministério da Educagdo quanto a criagéo de novos cursos de ensirto superior na
drea de satide, no que concerne a caracterizagdo das necessidades socigis

VL

Alternativa A: INCORRETA. C inciso il da terceira diretriz, escreve em suas alineas a composicdo dos

Consethos:

a.  “509% de entidades e movimentos representativos de usudrios;

b. 25% de entidades representativas dos trabalhadores da drea de satide;

C.  25% de representacdo de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lu-
crativos.”

Alternativa B: INCORRETA. As funcOes dos conselheiros sao consideradas de relevdncia publica,

devendo se pautar pela ética, ndo tendo, os consetheiros, direito 4 remuneracio ou privilégios.

Alternativa C: CORRETA. De acordo com o Decreto n° 5.839, de 11 de juiho de 2008 em seu inciso

1}, que diz:

“il - elaborar cronograma de transferéncia de recursos financeiros aos Estados, ao Distrito Federal e aos

Municipios, consignados ao Sistema Unico de Satide - SUS”

Alternativa D: INCORRETA.Cabe ao Conselho Nacional de Satide aprovar os critérios & os valores

para remuneragao de servicos e os parametros de cobertura de assisténcia, segundo o incisa iV do

Decreto 5.839/11;

Alternativa E:INCORRETA.Nesta assertiva jd estamos tratando do artigo 15 da lei 8.080/90, que trata

das atribui¢des comuns ac Governo Federal, Estados, DF e municipios.

12 (FUNCAB/ Pref. Cacoal/R0/2013) Os Conselhos de Satide consubstanciam a participacia da sociedade
organizada na administragac do 5US, propiciando e melhorando o controle sodal do sistema. No
que se refere ao Consetho Estadual de Sadde, a representagio dos usuarios devera ser composta,
entre outros, por representantef{s):

(&) de instituicses publicas e privadas.

de trabalhadores na drea de satde,

© de associacdes de portadores de patofogias,

(@ da Secretaria Municipal e Estadual de Sadde,

(& de prestadores de servicos de sadde,
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3 DICA DO AUTOR: Atencaollil Essa questdo foi muito bem elaborada, pois ao observar o inciso il da
terceira diretriz da res. 453/12 e suas respectivas alineas, podemos concluir que estas citardo outras
assertivas presentes na guestdo. Mas ha um detalhe, quando o enunciado se refere a participagao
dos “usuarios” esclarece o gabarito,




CAP{TULO 08

Observem o indso ik

‘It - A participacdo de drgdos, entidades e movimentos sociais terd como critério a representatividade,

a abrangéncia e a complementaridade do conjunto da socfedade, no dmbito de atuacéo do Consetho
de Sadde, De acordo com as especificidades locats, aplicando o principio da paridade, serdao contempla-
das, dentre outras, as seguintes representacdes:

@mpango

ol

23

~a T e

associacdes de pessoas com patologias;
associacbes de pessoas com aeficiéncias;
entidades indigenas; .
movimentos saciais e populares, organizados (movimento hegro, LGBT..J;
movimentos organizados de mutheres, em sadde;
entidades de aposentados e pensionistas;
entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederacbes e federacdes de trabathado-
res urbanos e rurais;
entidades de defesa do consumidor;
organizagdes de moradores;
entidades ambientalistas;
organizagdes reiigiosas;
trabalhadores da drea de saude: associaces, confederacdes, conselhos de profissées regulamenta-
das, federacdes e sindicatos, obedecendo as instdncias federativas;
. comunidade cientifica;
entidades piblicas, de haspitais universitdrios e hospitais campo de estdgio, de pesquisa e desen-
volvimento;
entidades patronais;
entidades dos prestadores de servico de satide; e
. governo”
Resposta: ©
REFERENCIAS

.Resolucao 453/12. Resolve: Aprovar as seguintes diretrizes para instituicao, refor-
mulacdo, reestruturacéo e funcionamento dos Conselhos de Satde. Disponivel em:htep://con-
selho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2012/12_jun_resolucac453.htmi. Acesso em: 25/09/14
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CAPITULO

Portaria n° 2.446/14 - Politica nacional
da promocao da satde

Natate Otiveira de Souza e Yara Cardoso Coletto

1- REDEFINE A POLITICA NACIONAL DE PROMOCAO DA SAUDE {PNPS).

O Ministro de Estado da Sadde, no uso das atribuicbes gue lhe conferem os incisos | e §l do para-
grafo tinico do art. 87 da Constituigao, e

Cansiderando a lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promocao, protegdo e recuperacao da satide, a organizacao e o funcionamento dos servigos corres-
pondentes € da outras providéncias;

Considerando a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacao da
comunidade na gestao do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergoverna-
mentais de recursos financeirgs na érea da saude;

Considerando a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamentac § 3°do
art. 198 da Constituicio Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anuatmen-
te pela Uniao, Estados, Distrito Federal e municipios em agdes e servicos piblicos de satide; estabe-
jece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacio,
avaliag@o e controle das despesas com satide nas trés esferas de governo;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, gque regulamenta a Lei n° 8.080, de
1990, para dispor sobre a organizagao do SUS, o planejamento da satide, a assisténcia a salidee a
articulagdo interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regufamenta o financia-
mento e a transferéndia de recursos federais para agGes e servigos de satide na forma de blocos de
financiamento;

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes
para a organizagao da Rede de Atengdo & Satde ne ambito do SUS;

Considerando a Portaria ne 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Na-
cional de Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da
Atencdo Basica, para a Estratégia Satde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitirios de
Satde (PACS);
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Considerando a Portaria n° 2.715/GM/MS, de 17 de novembro de 2011, que atualiza a Politica
MNacional de Alimentacio e Nutrigdo;

Considerando a Portaria n® 737/GM/MS, de 16 de maio de 2011, que dispde sobre a Politica Nacio-
nal de Reducio da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias; e

Considerando a necessidade de:
i

Atualizar a Politica Nacional de Promogdo da Sadde

eincrementar as aches de promogao da satide no territorio, bem como
garantir sua consonandia com os principios e diretrizes do 5US,

Resotve:

Art. 1°
- Esta Portaria redefine a Politica Nacional de Promogac da Satide (PNPS),

1.1+ A base da PNPS:

Art. 2°
» A PNPStraz em sua base:

o conceito e o referencial
ampliado de tedrico da promo-
saude ¢ao da saude

Como um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no dmbito
individual e coletivo,

Caracterizando-se:

pela articulagao e cooperagac intra e intersetorial
pela formagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS),

Buscando:
- Articular suas agdes com as demais redes de protecdo
social, com ampla participagdo e controle social.
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— ok E man -

da popuiacéo.

Figquem atentos: O conceito ampliado de satde foi solicitado no momento histérico da
VIH CNS, em 1986 e posto em seu relatrio final, Esse conceito é descritc no art.3° da LOS
8.080/90, alinhando a satide aos fateres determinantes e condicionantes como: moradia, la-
zer, educagao, atividade fisica, acesso aos bens essenciais, dentre outros. Podemos dizer gue
a amplia¢do do conceito de sadde traz a ratificacao da importancia de agbes intersetoriais
para alcancarmos um alto grau de desenvolvimento e de melhoria das condigdes de satide

Partaria n® 2.446/14 - Poiftica nacional da promocgac da sadde

Tt

1.2 - Valeres Fundamentais e a PNPS: ampliando o olhar,

Art. 32 540 valores fundantes no processo de efetivacao da PNPS:

|- Asolidariedade ©>

H - A felicidade >

Hi-Adtica = =

Entendida como as razdes que fazem sujeitos e coletivos
nutrirem solicitude para com o préximo, nos momentos
de divergéncias ou dificuldades,

Construindo visao e metas comuns,

Apoiando a resolugéo das diferengas,

Contribuindo para:

melhovar a vida £ formar redes
das pessoas e parcerias; -

enguanto autopercepcio de satisfacdo,

* construida nas relagbes entre sujeitos e coletivos,

que contribui na capacidade de decidir:

“le como se tornar ator participe na

Come . . construcio de projetos e interven-
aproveitar, : ¢des comuns para superar dificulda-
avida . . desindividuais e coletivas a partir do

- reconhecimento de potencialidades;

a gqual pressupde

Sustentadas pela valorizagdo e defesa da vida

- sendo pautadas para o bem comurn,
- com dignidade e solidariedade;




CAPITULO 09

V- O-respefto as- > - Que reconhece, respeita e explicita as diferencas entre
.diversidades .- ‘sujeitos e coletivos, abrangendo as diversidades res-
' peita e explicita as diferencas entre sujeitos e coletivos,

abrangendo as diversidades

condutas acbes L € .
intervencdes

de orienta-

¢ao sexual, .

«  Entre territdrios e regides geograficas,

« Dentre outras formas e tipos de diferencas que in-
fluenciam ou interferem nas condigbes e determi-
nacoes da satide;

de género

o . e - v4 :
V- A humanizacio Entre te_l’l’ItOI’.lOS & regides geog aficas,
+  Pormeio da interagao:

Com o outro E seu meio
-~

© - Com a valorizagao e aperfeicoamento de aptiddes gue
promovam condigdes methores e mais humanas,
- Construindo praticas pautadas na integralidade do cui-
dado e da saude;

Vi-A = - Enquanto responsabilidades partithadas entre pes-
corresponsabildade soas ou coletivo,
- Onde duas gu mais pessoas compartilham cbrigagdes
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e . Enquanto necessidade de alcangar reparticio equitati-
va dos bens sociais,
-« Respeitados os direitos humanos,
+  De modo que as classes socials mais desfavorecidas
contem com oportunidades de desenvolvimento; e

_VEE" Aj sfi;;z:a:'sbéiai :

Vill- Aincluséo | - = .. Que pressupde agdes que garantam o acesso aos bene-
fsodal ficios da vida em sociedade:
T - Paratodas as pessoas
« deforma equanime e participativa
+ Visando 2 redugdo das iniquidades

|
|
|
]

Valores fundantes - PNPS
| 1 'S'o!i'darle’dadét_:',_':".'5: 5 Hy‘ﬁ%?'.r;;zacq{).': .
2 . Feiicidédé, ._ 6 L :_éq"’r_'re__‘p'qzr{'sa;:'i:l‘izéa'd_;
| s e 7 stgasedel
4 Respeito és dwersidades 8
COMENTARIO

Q art. 32 é subjetivo. Observe que se fala de valores, Alguns dos citados jd constam em
outros marcos da legislacdo do SUS, como: humanizacio, corresponsabilidade e justica so-
cial {esse (ltimo, fazendo analogia ac principio deutrinario da equidade). Os outros sdo os
que podemos utilizar em todos os aspectos da vida em sociedade

i
i
1
I

{
|
|
|

1.3 - A subjetividade dos principios e seu alinhamento com o a Lei 8.080/90:

Art. 4 A PNPS adota como principios:

=> - Quando baseia as priticas e as a¢bes de promocio de
satde, na distribuicdo igualitaria de oportunidades,
+ o considerando as especificidades dos individuos e
dos grupos;

"1+ Aequidade”

I T PTEG OO O
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M-A intersetoria-

lidade

- Quando as intervengbes consideram a visdo de di-
ferentes:

+ Na identificecdo de problemas e solucdo de neces-
sidades, {
- Atuando como corresponsaveis no processo de:
- planejamento,
+  deexecugace
- de avaliagdo

+ Qua se refere:

+  Aidentificacdo de potencialidades
« Ao desenvolvimento de capacidades,

( - Possibilitando escolhas conscientes de su-
jeitos e comunidades sobre suas agdes e
trajetorias;

«  Que se refere ao processo de intervencao gue esti-
mula os sujeitos  coletivos a adquirirem o controle

das decisdes } das escolhas

De modos de vida adequado as suas condigdes sécio,
econdmicas e culturais;

«  Que se refere ao processo de articulagdo de saberes,
potencialidades e experiéncias
+  de sujeitos, grupos e setores
«  na construcdo de intervengdes compartitha-
das, estabelecendo:
+  vinculos,
- corresponsabilidade
- cogestio comuns

Para objetos .

S
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“VI- A intrasetortia- => - diz respeito ao exercicio permanente da desfragmenta-
lidade - " ¢ao das acies e servigos ofertados por um setor,
é Visando & construcio e articulcio de fedes
das decisbes das escolhas
VIl - A sustentabi- > »  que diz respeito a necessidade de permanéncia e contl-
fidade B nuidade de agdes e intervengdes, levando em conta as

dimensdes:

sociatl

politica econdmica

culiturat i ambienta

' Vil - Aintegrali- : ‘:> . Quando as intervengdes sao pautadas no reconheci-
dade : mento da:

- complexidade
- potencialiadde [ de individuos, grupos e coletivos
« singularidade

é construindo processos de trabalho articula-
dos e integrais; e

CX-A te'r'ritqria_ii- = +  Quediz respeito a atuagio que considera as singularida-
dade des e especificidades dos diferentes territdrios

C No planejamento e desenvolvimento de
a¢des intra e intersetoriais com impacto:

103 nos

na situagdo | O )
condicionantes i | determinante
Da satde

.

neles inseridos, de forma equanime
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COMENTARIO

Chserve que os principios constantes nessa portaria s3o os gue regem o SUS (art. 7 da
LOS 8.080/90), agregados a novas formas de pensar/entender/perceber as refagdes entre os
sujeitos envolvidos: gestores, trabalhadores e usudrios.

Peco atencao a diferenca entre os principios: intersetorialiade e intrasetorialidade. O
primeiro tem relagdo com outros setores que ndo o da saude. O segundo a capacidade do
proprio setor saade somar esforgos entre as diversas agdes e servicos. '

— - o wm —

1.4 - O “direcionamento” da PNPS através das diretrizes e objetivos propostos:
Art. 5° Saodiretrizes da PNPS:

I, Cestimuloa cooperagao e a articulagao intra e intessetoriat
«  Para ampliar a atuagao sobre determinantes e condicionantes da sadde;

ll. O fomento ao planejamento de agoes territorializadas de promogado da sadde,

- Com base no reconhecimento de contextos locais e
Respeito as diversidades, para favorecer a construgdo de:

e a busca da equidade, da :

espagos de |} bient
producio am 1?n ?s garantia dos direitos huma-
) saudaveis - .
social, nos e da justica sociaf;

Il. Incentivo a gestao democratica, participativa e transparente, para fortalecer:
+ aparticipacdo
« o controle social
- e acorresponsabilidade de sujeitos, coletividades, instituicbes e esferas governa-
mentais e sociedade civil;

iV, Ampliacdo da governanga no desenvolvimento de a¢des de promocao da sadde qgue sejam

sustentdveis nas dimensdes

Cultural Econémica Ambientai

Politica Social

V. Estimulo & pesquisa, & producio e a difusio de experiéncias, conhecimentos e evidéncias

que apoiem:

- atomada de decisdo

«  aautonomia

- o empoderamento coletivo

+ e aconstrucao compartilhada de agdes de promogdo da saude;

Vi

Apoic a formacao e 3 educacdo permanente em promogao da salide para ampliar

. o compromisso e a capacidade critica e reflexiva dos gestores e trabathadores de
saude, bem come

« o incentivo ao apesfeicoamento de habilidades individuais e coletivas, para forta-
lecer o desenvolvimento humano sustentével;
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VI Incorporacdo das intervengdes de promogao da saGde no modelo de atengdo a saide,
- especialmente no cotidiano dos servicos de atengdo basica em satde, por meio de
acoes interseforials

Vil. Organizacio dos processos de gestdo e planejamento das variadas agdes intersetoriais
+  Como forma de fortatecer e promover a implantacdo da PNPS na RAS, de modo
transversal e integrado,
- Lompondo comgpromissos e corresponsabilidades para reduzir:

eosriscosa
satde

a vulnerabili-
dade

'

Vinculados aos determinantes sociais

COMENTARIO

Obhservem que as diretrizes (linha sequndo a qgual se traga um plano de gqualquer ca-
minho; conjunto de instrugdes ou indicagdes para se levar a termo o planejado) sac a ope-
racionalizagdo dos principios {pode ser entendido como aquifo que vem antes, comeco,
nascedouro. Por outro tado, pode ser entendido como os valores mais caros e inasrredéveis)

.

Art. 6°
A PNPS tem por objetivo geral:

Promover a equidade e a melhoria das condigdes e modos de viver
- ampliando a potencialidade da satide individual e da sadde coletiva,
»  reduzindo vulnerabilidades e riscos a salide decorrentes dos determinantes:

social i econdmicos i © politicos | i culturais

Objetivo Geral

o

Promover

melhoria das
condi¢des e
modos de viver

!
!
!
]
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4

ampiiando a potencialidade da sau-
de individual e da saude coletiva,

reduzindo vulnerabilidades e riscos & satide de-
correntes dos determinantes sociais, econdmi-
cos, politicos, culturais e ambiTntais

Art. 70

Séo objetivos especificos da PNPS:

I estimular a promocic da satde como parie da integralidade do cuidado na RAS,
- articulada &s demais redes de protecdo social;

Il. contribuir para a adogao de praticas sociais e de saide centradas:

na equidade

na participacéo e no controle social

{

Visando reduzir as desigualdades sistematicas, injustas e evitaveis, com respeito as diferencas

de orientacao se-
xual e identidade
H de género i

entre

de género .
geragdes

de classe social

relacionadas as pessoa
com deficiéncias e ne-
cessidades especiais

étnico-raciais territériais

lil. favorecer a mobilidade humana e a2 acessibilidade e o desenvolvimento

sustentave|

seguro | i saudsvel

V. Promover a cultura da pazem:

Municipios

éComunidadesf territérios
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V. apoiar o desenvolvimento de:
«  espagos de producdo social @

- ambientes saudaveis, favordveis ao desenvolvimento humano e ao bem-viver;

Vi, valorizar

o0s saberes populares e tradicionais

e as praticas integrativas e comple-
mentares

Vil. promover o empoderamento e a capacidade para tomada de decisfo e a autonomia de
sujeitos e coletividades
+  por meio do desenvoivimento de habilidades pessoais ¢ de competéncias em
promaca e defesa da satde e da vida;

VL. valorizar
- educacgdo
- formagao profissional especificas em promocao da satde,
v  capacitagao "1

- de acordo com os principios e valores expressos nesta Portaria,
«  para trabalhadores, gestores e cidadaos

IX. estabelecer estratéglas de comunicagio social e midia direcionadas:
- Ao fortalecimento dos principios e agdes em promocao de saide
« Eadefesa de politicas publicas saudaveis

X. estimular a:

De conhecimentos e estratéglas inovadoras no ambito das acdes de promogao da satide

XI. promover meios para a inclusio e qualificacio do registre de atividades de promogao da
satde e da equidade
- nos sistemas de informagdo e inquéritos
. permitindo andlise, monitoramento, avaliacao e financiamento das acées;

Xll. fomentar discussdes sobre modos de consumo e producac que:
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estejam em conflito de interesses com
05 principios e valores da promogdo da
salde

e que aumentem vulnerabilidades e :
riscos a satide .

X, contribuir para a articulagao de politicas pablicas inter e intrassetoriais com as agendas nacio-
nais e internacionais

Art, 8¢
Sao termnas transversais da PNPS,

- entendidos como referéncias para a formacgdo de agendas de promogao da salde,
- para adogdo de estratégias e temas prioritarios, operando em consonancia com os princi-
pios e valores do SUS e da PNPS:

Determinantes Sociais

da Satde (DSS) - Que significa identificar as diferen¢as nas condigbes e nas

oportunidades de vida,

-+ Buscando alocar recursos e esforqos para a redugio das desi-

Equidade -
q gualdades injustas e evitaveis,

L, Por melo do didlogo entre os saberes técnicos e populares

Raspeito & diversidade

Que se refere a dar visibilidade aos modos de consumo

Desenvelvimento => e producao relacionados com o tema priorizado,

sustentavel

+  Mapeando possibilidades de intervir naqueles
gue sejam deletérios a satde,

+  Adeguando tecnologias e potencialidades de
acordo com especificidades locais, sem compro-
meter as necessidades futuras;




Producio de salide :

e cuidado

Ambientes e territd-
rios sauddveis ;

oo
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Que representa a incorporacdo do tema na iégica de
redes

Que favoregam praticas de cuidado humanizadas,
pautadas nas necessidades locais, que reforcem:

A participagdoe o

o comunitaria A :
Agao co a controle social

Que promovam o recenhecimento e o didlogo entre
as diversas formas do saber popular, tradicional e cien-
tifico,
Construindo préticas pautadas na integralidade do
cuidado e da satide,
Significando, também, a vinculacdo do tema a uma
concepgdo de sagde ampliada,
- Considerando o papel e a organizacdo dos dife-
rentes setores e atores
«  Que, de forma integrada e articulada por meio
de objefivos comuns, atuemn na promogao da
saude;

Que significa relacionar o tema priorizado com os am-

bientes e os territérios de vida e de trabalho das pes-

s0as e das coletividades,

+ identificando oportunidades de inclusdo da pro-
mo¢do da salde nas agdes e atividades desenvoi-
vidas, de maneira:

participativa e dialégica

Que compreende a inter-relagdo do tema priorizado

com:

o trabalho formal e ndo formal

e tom 05 setores primario, secundério e terciario da
economia

Considerando os espacos urbano e rural,
Identificando oportunidades de operacionalizacdo na
tégica da promocac da saide para agdes e atividades
desenvolvidas nos distintos locais, de maneira parti-
cipativae




e direitos humanos
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Vi

que consiste em: criar oportunidades:
Culturadapaz | =

{ de conscicéncia | i de solidariedad

e de fortalecimento de
vinculos

de respeito A vida |

- desenvolvendo tecnologias sociais que favoregam a
mediacdo de conflitos diante de situagbes de tensio
sociat,

+ garantindo os direitos hurmnanos e as liberdades funda-
mentais,

+  reduzindo as vioiéncias e

»  construindo préticas solidarias e da cultura de paz

1.5 - Os eixos operacionais e sua importancia na implementacao da PNPS:

Art. 9°
Sdo eixos operacionais da PNPS,

|
{

a,

entendidos como estratégias para concretizar agdes de promogio da salde,
respeitando-se valores, principios, diretrizes e objetivos

COMENTARIO

Atencdo: os eixos operacionais 530 as estratégias de acdo para alcangar os que estd sendo !
proposto na portarial i

territorializacao, enquanto estratégia operacional:

Reconhece a regionalizacdo:

«  como diretrizdo SUS e

- como eixo estruturante para orientar a descentralizagao das agGes e servigos de salide
e para organizar a RAS;

COMENTARIC

Considera a abrangéncia das regides de sadde e sua articulagdo com os equipamentos sociais

nos territérios;

Observa:

- as pactuagdes interfederativas,

- adefinicdo de parametros de escala e acesso e

»  aexecugao de agdes que idéntiﬁquem singularidades territoriais para o desenvolvimento
de
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Politicas Progsamas

- ampliando as acdes de promegao 3 satide e
- contribuinde para fortalecer identidades regionais

Articulagao e cooperacio intra e intersetorial

+ entendidas como compartithamento de:

Planos Metas Recursos

e objetivos

¢

Comuns entre os diferentes setores e entre diferentes dreas do mesmo setor;

II. RAS, enquanto estratégia operacional necessita:

VI.

a. Transversalizar a promogao na RAS, favorecendo prdticas de cuidado
- humanizadas,
+  pautadas nas necessidades locais,
+  pautadas na integralidade do cuidado,
- Articulando com tedos os equipamentos de producdo da sadde do territério;

b. Articular com as demais redes de protecao social
+  vinculando o tema a uma concepcao de saude ampliada,
+ considerando o papel e a organizagdo dos diferentes setores e atores, gue, de
forma integrada e articulada por meio de objetivos comuns, atuem na promocio
da satde;

Participagdc e controle social
- gue compreende a ampliagdo da representagio e da inclusio de sujestos
1. na elaboracao de paliticas ptiblicas
2. enas decisdes relevantes gue afetam a vida dos individuos, da comunidade e dos seus
contextos

Gestdo
- entendida como a necessidade de priorizar os processos democraticos e participativos de:

planejamento

! monitoramento avaliacao

: reguiagao e controle

Educacio e formagdo
«  enguanto incentivo A atitude permanente de aprendizagem
- Sustentada em processos pedagogicos problematizadores dialdgicos, libertadores,
emancipatdrios e criticos;
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Vi
vigitancia
- Enquanto uso de multiplas abordagens na geracio e anélise de
; informacdes sobre as condicdes de saude de sujeitos e grupos
monitoramento e T populacionais,
- visando subsidiar decisdes, intervencdes e implantar politi-
cas piblicas de promocao da satde )

avaliacao i

Vill. Producao e disseminagdo de conhecimento e saberes
- enguanto estimulo a uma atitude reflexiva e resolutiva sobre problermnas, necessidades e
potencialidades dos coletivos em cogestéo,
- compartithando e divulgando os resultados de maneira ampla com a coletividade;

iX. Comunicagdo social e midia
- enguanto uso das diversas expressées comunicacionais, formais e populares,
+ parafavorecer a escuta e a vocalizagao dos distintos grupos envolvidos,
- contemplando informacées sobre o planejamento, execugdo, resultados, impactos,
eficiéncia, eficicia, efetividade e beneficios das aces

1.6 - Definigdo de temas prioritarios para alcance dos resuitados:

Art. 10°
Séo temas prioritdrios da PNPS,

Ny

. evidenciados pelas a¢des de promogao de acordos internacionais firmados pelo governo bra-
sileiro, em permanente diadlogo com as demais politicas, com 0s outros setores e com as espe-
cificidades sanitarias:

I. Formacao e educagdo permanente
+  Que compreende mobilizar, sensibilizar e promaover capacitacées para gestores, trabalha-
dores da salude e de outros setores
«  Para o desenvolvimento de acbes de educagdo em promogace da sadde e inclui-la nos
espacos de educacdo permanente

It. Alimentac3o adequada e sauddvel
- Que compreende promover agdes relativas a alimentagao adequada e saudavel
- Visando A promogdo da sadde e & seguranca alimentar e nutricional
- Contribuinda com as acdes e metas de redugao da pobreza, com ainclusdo socialecom a
garantia do direito humano a alimentacao adequada e saudavel

{li. Praticas corporais e atividades fisicas
- Que compreende promover agbes, aconsethamento e divulgacado de praticas corporals
e atividades fisicas.
- incentivando a melhoria das cendigdes dos espacos publicos
- Considerando a cultura local
- Incorporando brincadeiras, jogos, dancas populares, dentre outras praticas
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IV. Enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados
- Que compreende promover, articular e mobilizar agdes para reducdo e controle do uso do
tabaco, inctuindo agoes:

educativas legislativas

V. Enfrentamento do uso abusivo de alcool & outras drogas
- Que compreende pramover, articular e mabilizar agdes para redugao do consumo abusivo
de alcool e outras drogas.
+  Com a corresponsabilizagao e autoriomia da populacdo, incluindo agdes

i educativas

legislativas econdmicas ambientais cuiturais sociais i

Vi. Promocdo da mobilidade segura
+  Que compreende:

a. Buscar avangar na articulagao intersetorial e intrasetorial, envolvendo a:

aatencao e as redes de urgéncia e emergénciado |
basica | i territorio

!

} decorrente do transito;

Vigiidncia em satGde

- Na producao do cuidado e
- Naredugdo da morbimortalidade

b, Orientar a¢bes integradas e intersetoriais nos territdrios, incluindo:

educagao transito

fiscalizacdo : |  além da sociedade
ambiente e demais setores envolvidos

{

visando definir um planejamento integrado, parcerias, atribuigdes, responsabilidades e especifi-
cidades de cada setor para a promogao da mobilidade segura; e

¢. Avangar na promocac de agoes educativas, legislativas, econdmicas, ambientais, culturais e so-

ciais,
« fundamentadas ermn informagdo qualificada ¢ em planejamento integrado, que garan-
tam:

1. otransito seguro
2. areducio de morbimortalidade
3. eapazno transito
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Vil Promocao da cultura da paz e de direitos humanos
- Que compreende promover, articular e mobilizar agfes que estimulem:

e o fortalecimento de vinculos  §

Para o desenvolvimento de tecnotogias sociais que favorecam a mediacio de conflitos, o
respeito as diversidades e diferencas de género, de orientagio sexual e idéntidade de género,
entre geracdes, étnico-raciais, culturais, territoriais, de ctasse sociat e relacionada 4s pessoas com
deficiéncias e necessidades especiais,

Garantindo os direitos humanos e as liberdades fundamentais,

»  articulande a RAS com as demais redes de protegio social,
- produzindo informacdo qualificada e capaz de gerar intervences individuais e coletivas,
< contribuindo para a reducgdo das violéncias e para a cultura de paz; e

Vill.Promocao da cultura, da paz e de direitos humanos
»  Que compreende promovet, mobifizar e articular agdes governamentais, ndo governamentais,
induindo o setor privado e a sociedade civil, nos diferentes cenérios, como:

i cidades floresta aguas { bairros territérios comunidaes

: escelas

habitacbes

i igrejas
Permitindo a interacio entre salide, meio ambiente e desenvolvimento sustentdvel na produ-
¢ao social da satide em articulacdo com os demais temas prioritérios

! empresas § | eoutros

1.7 - Atribuigbes comuns e especificas de cada instancia governamental

Art. 10°
Compete as esferas federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais do SU5:

I. divulgar a PNPS5, fortalecendo seus valores e principios;
Il. estabelecer parcerias, promovendo a articulacdo intersetorial e intrassetoriaf;
Hl. contribuir para a reotientagao do modelo de atengdo a sadde com base hos:

+  Valores
- Principios da PNPS
- Diretrizes

V. fomentar normas e regulamentos para o desenvolvimento:

+  Seguro,
«  Saudavei em ambientes, comunidades, municipios e territérios.
«  Sustentavel

V. fortalecer a participacao e o controle social ¢ as instancias de gestac democrética e partici-
pativa, enguanto mecanismo de impiementacéo da PNPS;

VI, construir mecanismos de identificagdo das potencialidades e das vulnerabilidades
. para subsidiar o fortalecimento da equidade;
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Vil. Definir:

- Prioridades

+  Objetivos nas instancias colegiadas e intergestores
+  Estratéqgias

+  Metas &

Para implemnentagio de programas, planos, projetos e agdes de promogao da satde;

Vit Estabelecer instrumentos e indicadores de:

gestao planejamentao

monitoramente i ! avaliagao

IX. Promover a alocacdo de recursos or¢camentdrios e financeiros
+  Para a implementacao da PNPS

X. Promover:

< Intercambio de experiéncias que visem o aperfeicoamento e a dissemi-
- Desenvolvimento de estudos e nacdo de tecnologias e conhecimentos
pesquisas voltados para a promocao da satde;

XL Desenvolver estratégias e mecanismos organizacionais de:
- Qualificagdo e valorizagao da forga de trabalho da sadde,
~ Estimulando processos de formagdo e educagio permanente voitados para a efetiva-
¢ao da PNPS;

Xk,
- Estimufar as iniciativas e a¢6es de promogéao de sadde,
- Bem como a produgio de dados e divulgagao de informacgbes;

Xiil, Inciuir a promogao da satde:

Nos planos de satde

& nas programacaes anuais de salde

- Em conformidade com os instrumentos de plane-
jamento e gestdo do SUS,

+ Paraimplementacdo da PNPS,

- Considerando as especificidades locorregionals

XiV, Articular a insercao das agbes voltadas & promogao da satide nos sistemas de informacéo
do SUS e outros; e
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XV. Viabilizar parcerias com:

organismos
internacionais  }

com organizacées i {  com organizagdes
governamentais | i governarentais

4

Incluindo:

1. Osetor privado
2. Esociedade civil

i

Para o fortalecimento da promocio da satde no pais,

Art. 120
Compete ao Ministério da Satde:

L. Promover a articulagdo com os Estados e municipios para apoio a implantacio e implemen-
tagao da PNPS :
. Pactuar na Comissdo Intergestores Tripartite {CiT):

0s temas prioritarios

e o financiamento da PNPS

IH. Apoiar a implementac¢do da PNPS, considerando:
: o perfil e as necessidades
i epidemiolégico em salide:

IV. viabilizar mecanismos para cofinanciamento de:
- Planos
- Projetose de promogdo da saude

+  Programas

V. incorporar acbes de Promocdo da Saude aos Planos Plurianual e Nacional de Satde;
V1. Apresentar no Conselho Nacional de Saude:

«  Estratégias

- Programas de promogdo da saude
+ Planose
- Projetos

Institucionalizar e manter em funcicnamento o Comité da PNPS
- Em conformidade com os seus principios e diretrizes

VIl
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VIli. Realizar apoio institucional 3s Secretarias de Saude Estaduais, do Distrito Federal e Munici-
pais, visando

- Aimplantacao
+ Implementagaeo da PNPS
- e consolidagdo

IX. Apolar e produzir a elaboracio de maﬂeriais de divulgagio, visande socializar informacdes e
aghes de promogio da salide; e

K. Estimular, monitorar e avaliar os processos, programas, projetos e agdes de promocio da
satde.

Art, 12¢°
Compete &5 Secretarias Estaduais de Sadde;

1. Promover a articulacdo com os Municipios
- paraapoio 4 implantacdo e implementacdo da PNPS;
1l Pactuar nas Comissdes Intergestores Bipartite {CIB) e Regionais (CIR):

temas i | e financia- ;
i prioritdrios ¢ I mento

as estratégias

diretrizes 1 ! metas

\

Das acdes de implantagdo e implementagdo da PNPS;

M. Implantar e implementar a PNPS na RAS:
+ no ambito de seu territdric,
- respeitando suas diretrizes
- e promovende adequagdes as especificidades locorregionais;

V.. Apresentar no Conselho Estadual de Saude:

- Estratégias
+  Programas
- Planos

+  Projetos

de promocgao dasaide

V. Incorporar agbes de Promocie da Sadde nos Planos Plurianual e Estadual de Saude;
V1. Alocar recursos orcamentarios e financeiros para a implantacdo e implementagac da PNPS;
Vii. Realizar apoio institucional as Secretarias Municipais e regites de satide no processo de:

- Implantacao
- Implementagio da PNPS
- Consolidagio

Vili. Realizar o monitoramento e avaliagao de programas, projetos e acfes de promogaa da salide
no Ambito estadual e distrital;
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IX. Apoiar e elaborar materiais de divuigacao visando:
+ asocializagao da informacgaoc e a

- divulgagio de programas, planos, projetos e a¢Bes de promogao da saude;

X. Promover:

espagos de discussdo e trocas de expe- !
riéncias e conhecimentos

i

Sobre a promogao da salde; e

Cooperagao

Xl Apolar e promover a execucao de programas, planas, projetos e acbes relacionadas com a
promecao da satde, considerando

o perfil epidemiolégico

@ as necessidades do seu territério

Art. 14°
Compete &s Secretarias Municipais de Satde

. Promover a articulacio intra e intersetorial

- Para apoio a implantacao e implementacao da PNPS no ambito de sua competéncia;
fi. implantar e impiementar a PNPS no ambito do seu territdrio,

«  Respeitando as especificidades Jocorregionais;
Ul Pactuar nas Comissées Intergestores Bipartite {CIB) e Regionais (CIR) as:

+  Estratégias
»  Diretrizes das a¢des de implantagdo e implementagao da PNPS
- Metas
+  Temas prioritarios
Financiamentos

V. Apresentar no Conselho Municipal de Salide estratégias, programas, planos e projetos de pro-
mogac da salude;

V. Incorporar agdes de Promocao da Satde aos Planos Plurianual e Municipal de Salde;

V1. Destinar recursos or¢amentdrios e financeiros para realizacao das a¢des de promocio da
satde;

VH. Prestar apoio institucional:

«  Aosgestorese } no processc de implantagdo, implementagao,
«  Trabalhadores qualificagdo e consolidacéo da PNPS

Vili. Promover a participacao e o controle social e reformar as agbes comunitarias de promo-
¢ao da saide nos territdrios;
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1X. identificar e promover canais de participagdo no processo decisério
- para o desenvolvimento e a sustentabilidade das a¢des de prorogdo da satide;

X. Promover a participacio e o controle social e reforcar as agdes comunitarias de promocgioe
da satide nos territérios;

X1 ldentificar, articular e apoiar a troca de experiéncias e conhecimentos referentes as acdes de
promocgao da sadde;

Xii, Participar do processo de:

monitoramento avaliagdo
De programas, planos, projetos € acbes de promocgao da saGde;
XIi.Efaborar materiais educativos visando:
- Asocializacao da informagao e

+  Adivulgagio de programas, planos, projetos e agdes de promogao da saGde, e

XIV.Apoiar e promover, de forma privilegiada, a execugédo de:

+  programas diretamente relacionadas & promocéo da satide,
«  planos - considerando o perfil epidemioldgico e as ne-
- projetos cessidades do seu territdrio.
« agdes
Art. 15°

A Secretaria de Estado
da Saude do Distrito
Federal (SES/DF)

competem as atribui-
¢coes reservadas

as secretarias de satide . eas secretarias de sad- -
dos estados : de dos municipios
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s “Rtribuicdes Atribuicoes

Atribuicdes Secretarias Secretarias
da SES/DF Est.aduafs © Municipais

Art. 16° -

O financiamento

dos ternas prioritdrios da PNPS

¢

serdo objeto de pactuacéo prévia na CIT

e seuis planos operativos ;

Art, 172
Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 18°
Fica revogada a Portaria n° 687/GM/MS, de 30 de margo de 2006, publicada no Didric Oficial da
Unido ne 63, Secdo 1, do dia seguinte, p. 138,

QUESTOES

PNPS

O7 (CEFET-BA/ RESIBENCIA/2015} A promogao da sadde & uma estratégia de articulaco transversal com
as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saide brasiieiro, contribuindae na
construgdo de agdes que possibilitem responder as necessidades sociais em saude, promogao da
qualidade de vida e reducio das vulnerabilidades, bem como s diferencas entre necessidades,
territorios e culturas presentes no Pafs, (BRASIL, 2010)

De acorda com a portaria n° 2446, de 11 de novembro de 2014, que redefiniu a Politica Nacional de
promocao da Saude (PNPS), sdo temas priorizados pela PNPS:

Regulagdo em satde

)

) Alimentagao saudavel

) Prevengdo e controle do tabagismo
)

{
(
§
( Redugdo da mortatidade materno-infantil

( } Promogao do desenvolvimento sustentavel

A alternativa que contém a sequéndia correta, de cima para baixo, é:
WVVFVF

BVFVVF
©VFVEV
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B FVVEY
EFFFVF

@O0 Grau de dificutdade

. "formagdo e educagde permanente

. alimentagdo adequada e sauddvel, )

i, prdticas corporals e atividades fisicas {

IV. enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados, gue compreende promover, articular e mobilizar
aqdes para reducdo e cantrole do uso do tabaco, incluindo agdes educativas, legisiativas, econémi-
cas, ambientals, culturais e sociais;

V. enfrentamento do uso abusive de dicool e outras drogas

¥l. promocdo da mebilidade sequra, que compreende:

a) buscar avancar na articulagao intersetorial e intrasetorial, envolvendo a vigiléncia em satide, a aten-

¢do bdsica e as redes de urgéncia e emergéncia do territério na produgdo do cuidado e na redugdo da

morbimaortalidade decorrente do trdnsito;

b) orientar agdes integradas e interseteriais nos territdrios, incluindo satdde, educagdo, fransito, fisca-

lizacdo, ambiente e demais setores envolvidos, além da sociedade, visando definir um planejamento

integrade, parcerias, atribuicées, responsabiiidades e especificidades de cada setor para a promocdo

da maobilidade sequra; e

¢} avangar na promogao de acbes educativas, legislativas, econdmicas, ambientals, culturafs e socials,

fundamentadas em informacao qualificada e em planejamento integrado, que garantem o trdnsito

seguirg, a redugdo de morbimertalidade e a paz no transito;

Vit. promocédo da cultura da paz e de direitos humanos,
Vill. promagdo do desenvolvimento sustentdvel”

Dito isso, perceba que apenas a segunda, terceira e quinta afirmagdes sao Verdadeiras. A primeira
e quarta, sao falsas.
] Respostar (@

02 (CEFET-BA/ RESIDENCIA/Z015) Sobre os objetivos especificos da Politica Nacional de Promocio da
Saude (PNPS), de acordo com a portaria n® 2446/2014, analise as assertivas e identifique com V as
verdadeiras e comn T as falsas.

{ ) Promover a cultura da paz em comunidades, ferritérios e municipios.

Favorecer a mobitidade humana e a acessibilidade e o desenvolvimento seguro, saudavel

€) e sustentavel.

Estimuiar a promaocdo da salide coma parte da integralidade do cuidado na Rede de Assis-

() téncia a Sadde (RAS}, articulada as demais redes de protecio sadial.

) Ampliar a governanga no desenvolvimento de agbes de promogio da satide que sejam
- sustentiveis nas dimensdes politica, social, cultural, econdmica e ambiental,

A alternativa que contém a sequéncia correta, de cima para baixe, é:

BVVVF
VEFY
©FFYV
OFVFY
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®FFVF
@00 Grau de dificuldade

» DICA DO AUTOR: De acordo com o artigo 7 da Portaria, sdo tdo objetivos especificos da PNPS:

Lo estimular a promogdo da satide como parte da integralidade do cuidado na RAS, articulada as de-
mais redes de protegdo social;

Il contribuir para a adog¢do de prdticas sociafs e de satide centradas na equidade, na participacde e
ne controle social, visando reduzir as desigualdades sistemdticas, injustas e evitdvels, com resgleito
as diferengas de classe social, de género, de orientagdo sexual e identidade de género, entre gera-
caes, étnico-raciais, culturais, territoriais e relacionadas as pessoas com deficiéncias e necessidades
especidis;

. favorecer a mobifidade humana e a acessibilidade e o desenvolvimento sequro, sauddvel e susten-
taivel:

V. promover a cultura da paz em comunidades, territorios e municipios;

V. apoiar o desenvolvimento de espacos de producdo social e ambientes sauddveis, favordvels ao de-
senvolvimento humano e ac bem-viver;

Vi. valorizar os saberes populares e tradicionais e as prdticas Integrativas e complementares;

VIi. promover o empoderamento e a capacidade para tomada de deciséio e a autonomia de sufeitos e
coletividades por melo do desenvolvimento de habilidades pessoais e de competéncias em promo-
¢do e defesa da satude e da vida;

Vili. promover processos de educagdo, formagdo profissional e capacitagdo especificas em promogdo da
satide, de acordo com os principios e valores expressos nesta Portaria, para trabathadores, gestores
e cidaddéos;

IX. estabelecer estratégias de comunicagdo social e midia direcionadas ao fortalecimento dos princi-
pios e agbes em promogdo da satide e @ defesa de politicas ptblicas sauddveis;

X. estimular a pesquisa, produgdo e difusdo de conhecimentos e estratégias inovadoras no dmbito das
agdes de promocdo da sadde;

Xi. promover meios para ainclusdo e qualificagdo do registro de atividades de promogdo da satde e da

equidade nos sistemas de informagdo e inquérites, permitindo andlise, monitoramento, avaliacdo

¢ financiamento das agbes;

fomentar discusses sobre modos de consumo e produgi@o que estejam em conflito de interesses

com os principios e valores da promogdo da satide e que aumentem vulnerabilidades e riscos

sadde; e

XL

Diante do exposto, perceba que as trés primeiras afirmagdes sdo verdadeiras, enquanto a Gltima,
& falsa.

03 (Questao elaborada peloautor) De acordo com a Portaria n® 2446/2014, que redefine a Politica Nacio-
nal de Promocio da Satde (PNPS), sdo competéncias do Ministério da Sadde, EXCETO:

(&) Apresentar no Consetho Nacional de Salde estratégias, programas, planos e projetos de pro-
mogao da salde

Estimular, monitorar e avaliar 05 processos, programas, projetos e acdes de promocéo da satde
{© apoiar e produzir a elaboragdo de materiais de divulgacdo, visando socializar informagoes e
agoes de promogao da satide; e

@ Implantar e implementar a PNPS no dmbito do seu territdrio, respeitando as especificidades
locorregionais

(& Pactuar na Comisséo intergestores Tripartite (CFT} os temas prioritdrios e o financiamento da

PNPS;
880 Grau de dificuldade
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> DICA DO AUTOR: De acordo com o artigo 14 da Portaria citada, compete ao Ministério da Satde:

. promeover a articulogdo com os Estados e municipios para apolo d implantagdo e implementacdo
da PNPS;

Il. pactuar na Comissdo intergestores Tripartite (CIT) os temas pricritdrios e o financlamento da PNPS;

8. apoiagr o implementagdo da PNPS, considerando o perfif epidemiolégico e as necessidades em sat-
de;

. viabllizar mecanismos para cofinanciamento de planos, projetos e programas de promogdo da sad-
de;

V. incorporar agbes de Promocdo da Satde aos Planos Plurianual e Nacional de Satide;

Vi apresentar no Consetho Nacional de Satide estratégias, programas, planios e projetos de promocGo

da satde;

institucionalizar e manter em funcionamento ¢ Comité da PNPS, em conforridade com os seus

principios e diretrizes;

Vill.realizar apoio institucional as Secretarias de Sadde Estaduais, do Distrito Federal e Municipais, vi-
sando dimplantacéo, implementacdo e consolidagdo da PNPS;

IX. apoiar e produzir a elaboracdo de materials de divulgacae, visando socializar informagies e acbes
de promocdo da saude; e

X. estimuiar, monitorar e avaliar os processos, programas, prajetos e a¢Ges de promogdo da satde.

Xt guestdo pede g alternativa gue ndo corresponda a uma atribuicdo doe Ministério da Saude. Diante
do exposto, perceba que a afternativa D (implantar e implementar a PNPS no dmbito do seu territé-
rio, respeftando as especificidades locorregionais), néo é competéncia do MS, e sim dos municipios

Vil,

04 (tuestio elaborada pelo autor) Sdo principios da Politica Nacional de Promocao da Sadde (PNPS),
EXCETO:

(&) Autonomia
Participacio Social
© Equidade

@ Empoderamento
® Centratizacio

&00 Grau de dificuidade

> DICA DO AUTOR: De acordo com o artigo 4 da Portaria 2. 446/2{}14 sao principios da PNPS:
. aequidade,

il. a partidpagao social,

. aautonomia,

Iv. o empoderamento,

V. aintersetorialidade,

VI. aintrassetorialidade,

VI, a sustentabilidade,

VHi.a integralidade,

[X. aterritorialidade,

Sendo assim, a centralizagdo (alternativa E) ndo é um principio, sendo o gabarito da questao

05 (Questao elaborada pele autor} Sao valores fundante da Politica Nacional de Promocio da SaGde
(PNPS), EXCETO

@& Etica
Felicidade
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(© Justica Social
() Respeito as diversidades
(& a integralidade

4 e e e e 134, G€ dificuldade
Comentario; De acordo com ¢ artigo 3 da Portaria 2.446/2014, sao valores fundantes da PNPS

I - a solidariedade

It - afelicidade,

il - a ética,

1V - o respeito as diversidades,;

V-ahumanizacdo,

V! - a corresponsabilidade,

Vii - a justica social,

Vil - ainclusdo social,

E importante perceber 0 que a questdo pede. Esta questio pede os valores fundantes, por isso, a
alternativa E (integralidade) esta errada, jd que, a integralidade é um principio.

REFERENCIAS
1. PORTARIA Ne 2.446, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2014, Redefine a Politica Nacional

de Promocdo da Sadide (PNPS). Disponivel em: http/Awww.brasilsus.com. br/index.php/legisla-
coes/gabinete-do-ministro/1049-2446 . Acesso em: 25/06/16




CAPITULO
,
Glossario

Natale Oliveira de Souza e Yara Cardoso Coletto

Acolhimento: Dispositivo tecno-assistencial permite refletir e mudar os modos de operar a assis-
téncia, pois questiona as relagdes clinicas no trabatho em sadde, os modelos de atengédo e gestio e
as relacdes de acesso aos servigos. A avaliagdo de risco e vuinerabilidade ndo pode ser considerada
prerrogativa exclusiva dos profissionais de satde, o usuario e sua rede social devemn também ser
considerados neste processo. Avaliar riscos e vulnerabilidade implica estar atento tanto ao grau
de sofrimento fisico quanto psiquico. O acothimento como ato ou efeito de acolher expressa, em
suas varias definigdes, uma a¢do de aproximacao, um “estar com” e um "estar perto de’ ou seja,
uma atitude de inclusdo. Essa atitude implica, por sua vez, estar em relagio com algo ou alguém. £
exatamente nesse sentido, de agdo de “estar com” ou “estar perto de’, que queremos afirmar o aco-
thimento como uma das diretrizes de maior relevancia ética/estética/poiitica da Politica Nacionat
de Humanizacdo do SUS.

Alta complexidade: Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia
e alto custo, objetivando propiciar a populacao acesso a servigos qualificados, integrando-os aos
demais niveis de atencdo a salde (atengao basica e de média complexidade).

Ambiéncia: Ambiéncia na Satde refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico entendido como
espago social, profissional e de relacdes interpessoais gue deve proporcionar atencao acolhedora,
resclutiva e humana.

Atencao Basica: caracteriza-se por um conjunto de ag¢bes de sadde, no ambito individual e co-
ietivo, que abrange a promogdo e a protegdo da satde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da sadde.

Atores Sociais: Cidaddos {usudrios, profissionais, gestores etc} ou agrupamentos (instituigdes,
argéos, comunidades, movimentos sociais, equipes de trabalho elc) que participam, organizada-
mente, da formutacao da gestdo, planejamento e monitoramento e controle social do SUS, interfe-
rindo técnica, politica ou eticamente no processo participativo.

Avaliagio: No dmbito do Sistemna de Planejamento do SUS, é o processo que se inicia com a imple-
mentagdo do Plano de Satide e que se encerra findo o periodo de vigéncia do Plano (quatro anos}.
Esse processo destina-se, principalmente, a manter sob controle a execugac do Plano de Satide.

Bloco da assisténcia farmacéutica: Um dos cinco blocos de financiamento que, a partir da defini-
¢do do Pacto pela Salide, passaram a compor os recursos federais destinados ao custeio de agoes
e servicos da Sadde.
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Cartdo Nacional de Satde: Estabelece um sistemna de Identificacdo comum, integrando usudrios,
profissionais e estabelecimentos de salide.

Centro de Referéncia ern Sadde do Trabalhador (CEREST): Setvicos de salde direcionados aos
trabalhadores, implementados a partir dos anos 1980 na rede plblica de sadde, com a proposta
de prestar atengao integral, de assisténcia e vigilancia dos agravos e das condicbes e ambientes de
trabatho, além de desenvelver conhecimentos especializados na drea e atividades educativas, com
participacao dos trabalhadores.

Centros de Atencde Psicossocial {Caps): Sdo servicos de satde mental de base territorial e co-
munitédria do SUS, referenciais no tratamento das pessoas gue sofrem com transtornos mentais
{psicoses, neuroses graves e demais quadros), cuja severidade efou persisténcia justifiquem sua
permanéncia em um dispositivo de cuidado intensivo, comunitirio, personalizado e promotor de
vida. . Existem diferentes tipos de Caps, segundo seu porte e clienteta: Caps | - servico abertc para
atendimento diario de adultos com transtornos mentais severos e persistentes: trata-se de equipa-
mento importante para municipios com populacio entre 20 mil e 70 mil habitantes; Caps il - ser-
vigo aberto para atendimento diario de adultos com transtornos mentais severos e persistentes:
trata-se de equipamento importante para munidipios com populacdo com mais de 70 mil habitan-
tes; Caps Hi - servico aberto para atendimento diario e noturno, durante sete dias da semana, de
adultos com transtornos mentais severos e persistentes: trata-se de equipamento importante em
grandes cidades; Caps i — voltado para a infancia e adolescéncia, para atendimento didrio a criancas
e adolescentes com transtornos mentais; Caps ad — voltado para usuarios de 4lcool e outras drogas,
para atendimento didrio & populagio com transtornos decorrentes do usa dessas substancias.

Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQ): O Centro de Especialidades Odontologicas
(CEQ) € um servi¢o de referéncia para as Unidades Basicas de Sadde.

Clinica ampliada: Trabalho clinico que visa ao sujeito e 3 doenga, a familia e ao contexto, tendo
como objetivo produzir saiide (eficacia terapéutica) e aumentar a autonomia do sujeito, da fami-
{ia e da comunidade. Utiliza como meios de trabalho: a integragdo da equipe multiprofissional, a
adscricao de clientela e a construgdo de vinculo, a elaboragdo de projeto terapéutico conforme a
vulnerabilidade de cada caso, e a ampliacdo dos recursos de intervengao sobre o processo satide-

-doenga.

Cobertura: £ a taxa de acesso de usuérios potenciais ao servico de satide ou a programas especi-
ficos, com oferta sistematizada, proporcionada de forma continua e em lugares geograficamente
acessiveis,

Co~gestdo: Gestdo € uma pritica configurada pela proposicdo, planejamento, direcdo e conducio
ética, politica, téenica e administrativa de processos que constituem uma detenminada organiza-
¢a0 e as tarefas e as atividades por realizadas em seu dmbito.

Comissio Intergestores Tripartite {CIT): Instdncia de articulacao e pactuagio na esfera federal
que atua na direcao nacional do 5US, integrada por gestores do SUS das trés esferas de governo -
Unido, estades, DF e municipios. Tem composigdo paritdria formada por 15 membros, sendo cinco
indicados pelo Ministério da Satde (MS), cinco pelo Consetho Nacional de Secretédrios Estaduais de
Satde {Conass} e cinco pelo Conselho Nacional das Secretarfas Municipais de Sadde (Conasems). A
representagdo de estados e municipios nessa Comissdo é regional, sendo um representante para
cada uma das cinco regides no Pals. Nesse espago, as decisdes sjo tomadas por consenso e nao por
votagao. A CIT estd vinculada & direcéo nacional do SUS.
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Comissdes intergestores Bipartites (CIB): Espagos estaduais de articulacio e pactuacgio politica
que ohjetivam orfentay, regulamentar e avaliar os aspectos operacionais do processo de descen-
tralizagao das a¢des de satde. Sdo constituidas, patitariamente, por representantes do governo
estadual - indicados pelo Secretédrio de Estado da Saude - e dos secretarios municipais de Saldde
- indicados pelo 6rgdo de representacao do conjunte dos municdipios do estado, em geral deno-
minado Consetho de Secretarios Municipais de Satde (Cosems). Os secretarios municipais de Sati-
de, por meto de seus espacos de representacdo, debatem entre si os temas estratégicos, antes de
apresentar suas posi¢des na CIB. Os Cosems sdo, também, instincias de articulagdo politica entre
gestores municipals de Sadde, sendo de extrema importancia a participagio dos gestores locais
nesses espacos. As CiBs foram institucionalizadas pela Norma Operacional Basica n® 1 de 1993 e
instaladas em todos os estados do Pais,

Comité técnico de sadde da populacio negra: Estratégia gue visa & promoco da equidade em
satide para a populagdo negra, que tem a finalidade de identificar demandas e provocar respostas
do SUS, de acordo com o Plano Nacional de SaGde {PNS). Surgiu a partir do estabelecimento de
um termo de compromisso entre o Ministério da Satde {MS) e a Secretaria Especial de Politicas de
Promocao da Igualdade Radial (Seppir) para responder as necessidades de satde da populagio ne-
gra. Coordenado pela Secretaria de Gestéo Participativa (SGP), é composto por representagoes das
secretarias do MS, do Conass, do Conaserns, de organizagdes do movimento negro, das religides de
matriz africana que atuam em satde e pesquisadores especialistas em satide da populagio negra.

Compensaciao de Especificidades Regionais (CERk: A Compensagio de Especificidades Regio-
nais (CER) visa atender as especificidades regionais e/ou municipais de cada estado, a exemplo de
sazonalidade, migrages, dificuldade de fixagao de profissionais, IDH, indicadores de resultados,
educacgao permanente, formagao de ACS.

Conferéncias de saide: Sao espagos institucionais destinados a analisar 0s avancos e retrocessos
do SUS e propor diretrizes para a formulacio de politicas de salide em niveis correspondentes. Sao
vitais para o exercicio do controle social, pois estabelecem diretrizes para a atuacio dos conselhos
de Saude nas trés esferas de governo. As decisdes sobre as poiiticas ptblicas de satide, elaboradas
nos conselhos, sdo expostas durante as conferéncias, quando é criada uma agenda para sua efeti-
vacao. As conferéncias nacionais sao construidas de maneira descentralizada, iniciando-se nas con-
feréncias municipais de satde, As conferéncias nacionais de satide devem ocorrer a cada quatro
anos, com a representacdo dos varios segmentos socials, para avaliar a situagao de salide e propor
as diretrizes para a formulagdo da politica de Satide nos niveis correspondentes, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Sadde,

Conselho Municipal de Saide: E um 6rgdo colegiado de carster permanente, deliberativo, nor-
mativo e fiscalizador das agbes e servicos de sadide no dmbito do SUS, no municipic. Atua na for-
mulagdo e proposicdo de estratégias e no controle da execucde das politicas de satde, inclusive
€M seus aspectos econdmicos e financeiros. 530 canstituidos por participagio paritéria de usudrios
(50%), trabalhadores de sagde (25%), representantes do governo e prestadores de servicos (25%),
cujas decisbes devem ser homologadas pele chefe do poder legalimente constituido. Para que um
consetho funcione de forma adequada, é necessario gue seja representativo e tenha legitimidade,
além das condigdes previstas pela fei. Os usudrios sio escolhidos por membros de seu segmento,
com direito & voz e voto. A participacdo é voluntdria e ndo remunerada. As reunides do Conselho
530 mensais e abertas para toda a populagao, com direito a voz.

Contratualizagdo/Contrata¢do de servigos de satide: Ato do gestor municipal ou estadual con-
tratar e/ou conveniar um estabelecimento de satide j& cadastrado no Cadastro Nacional de Esta-
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belecimento de Sadde {Cnes), para atendimento ao SUS, apds ter sido identificada necessidade de
complementar a oferta de servigos, em consonancia com a programagao e visando d ampliacio da
cobertura assistencial & populagdo. A contratagdo pode referir-se a servigos ambulatoriais {presta-
dor SiA), servicos hospitatares {prestador SIH) ou a ambos.

Contrato Organizativo da Acdo Pablica da Satde - acordo de colaboragdo firmado entre entes
federativos com a finatidade de organizar e integrar as agdes e servicos de saude na rede regionali-
zada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de salOde, critérios
de avaliacao de desempenho, recursos financeiros gue serdo disponibilizados, forma de controle
e fiscalizacdo de sua execucdo e demnais elementos necessdrios a implementacao integrada das
acoes e servicos de saude .{ DECRETO 7508/11)

Controle assistencial: Compreende o Cadastro de Estabelecimentos, Profissionais e Usuarios; a ha-
bilitacio dos prestadores para prestacao de determinados servigos; a programacdo orcamentaria
por estabelecimento; a autorizagao das internagdes e dos procedimentos ambulatoriais espediali-
zados e de alta complexidade; o monitoramento e a fiscalizagdo da execugao dos procedimentos
realizados em cada estabelecimento, por meio das aches de supervisdo hospitalar e ambulatorial;
¢ monitoramento e a revisao das faturas prévias, relativas aos atendimentos, apresentadas pelos
prestadores de servico; o processamento da produgdo de um determinado periodo e o preparo do
pagamento aos prestadores.

Credenciamento: E o ato do gestor municipal distrital e estadual certificar um estabelecimento de
saude para a realizagdo de procedimentos constantes nas tabelas do SUS, que pode necessitar ou
ndo de ratificacao do gestor federat (habilitagdo), conforme normas vigentes.

Descentralizagio: £ o processo de transferéncia de responsabilidades de gestdo para os muni-
¢ipios, atendendo as determinagdes constitucionais e legais que embasam o SUS e que definem
atribuigbes comuns e competéncias especificas & Uniao, estados, Distritc Federal e municipios.

Efetividade em saide: Probabilidade de que individuos de uma populacio definida obtenham
um beneficio da aplicagdo de uma tecnologia em satide direcionada a um determinado problema

em condigdes reais de uso.

Eficacia em savide: Probabilidade de gue individuos de uma populagdo definida obtenham um
beneficio da aplicacdo de uma tecnologia em sadde direcionada a um determinado problema em
condicdes controladas de uso.

Eficiéncia em satide: Relacao entre os custos decorrente da provisio de um cuidado em saGde
com os beneficios advindos do mesmo.

Emenda Constitucional n® 29/2000 (EC 29): Alterou os artigos 34, 35, 156, 160, 167 ¢ 189 da
Constituicao Federal, estabelecendo um percentual minimo da receita para aplicagdo de recursos
na area da Satde. No caso de estados, municipios e do Distritc Federal os recursos destinados as
aches e servigos de salde estao vinculados a receita de impostos e transferéncias constitucionais.
No casa da Unido, ¢ percentual minimo de aplicacdo ¢ definido com base na variacio nominal do
Produto Interno Bruto [PIB). Os estados devern disponibilizar obrigateriamente para a Sadide 12%
de suas receitas, enquanto municipios devem aplicar uma soma de 15%. Q desrespeito 3 lei autori-
za a Unido a intervir nos estados e estes nos seus respectivos municipios. A fiscalizacdo da Emenda
Constitucional deve ser feita pelos conselhos de Saade e pelas assembléias legislativas e cAmaras
municipais, Atualmente ja fol incorporada a Constituicac Federal.
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Fundo Municipai de Saade (FMS): O Fundo de Satide integra todos os recursos a serem utilizados
nas aghes e servicos de Satde e deve ser geranciado pelos secretarios de Satde. No caso do muni-
cipio, tendo em vista que este & o responsavel sanitdrio por exceléncia, ou seja, em fungao do 5US,
as aches e servigos sao descentralizados ao municipio, para poder cumprir com essa responsabili-
dade, por meio de unidades de Sa<ide, préprias ou prestadores de sesvicos credenciados para atuar
na rede, é indispensavel a criacao dos fundos de saude por meio de lei, E necessario que haja uma
organiza¢do minima do Fundo, compativel com o grau de complexidade da rede de servigos, com
vista a manutencio das acdes e servigos e dos pagamentos em diék.

Fundos de satde; instrumentos de gestao dos recursos destinados ao financiamento dag agoes
e servicos piiblicos de satde existentes nas trés esferas de poder, equiparando- se aos conselhos,
pianos de Salde e relatdrios de gestdo como instrumentos fundamentais 3o SUS. A existéncia de
fundos de Satide nas esferas estaduais € municipais, para recebimento e movimentacdo de recur-
sos financeiros do SUS ¢ obrigatdria por forga de dispositivos legais e constitucionais, Os Fundos
possibilitam gue os gestores visualizem claramente os recursos de que dispdem para as acdes e
servigos de Saude, acompanhando e controlando as fontes de receitas, seus valores e datas de
ingresso, assim comao as despesas realizadas e os recebimentos das aplica¢des financeiras.
Gestdo plena do sistema municipalfestadual: Modalidade de gestao definida na NOB SUS 96 e
na Noas SUS 01/02 e substitulda, no Pacto pela Salde e Pacto de Gestdo do SUS, pela assinatura do
Termo de Compromisso de Gestao Municipal.

Gestores: Gestores sdo as entidades encarregadas de fazer com gue o SUS seja implantado e fun-
clone adequadamente dentro das diretrizes doutrinarias, da |6gica organizacional e seja operacio-
nalizado dentro dos principios anteriormente esclarecidos.

Instincias de pactuacao: S3o espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde ocorrem o
planejamento, 3 negociacio e a implementacao das politicas de Satide Publica. As decisbes se dao
por consenso (e ndo por votagio), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.

Instrumentos do sistema de Planejamento do SUS: Sac os documentos resultantes do processe
de pianejamento desenvolvido por este sistema. Sao instrumentos basicos o Plano de Satde e as
respectivas Programacdes Anuais em Sadde e o Relatorio Anual de Gestdo.

Intersetorialidade em sadde: A intersetorialidade é uma estratégia politica complexa, cujo re-
sultado na gestdo de uma cidade € a superacdo da fragmentacao das politicas nas vérias areas
onde s&o executadas. Tem como desafio articular diferentes setores na resolugio de problemas
no cotidiano da gestdo e torna-se estratégica para a garantia do direito & satde, ja que salde ¢
producdo resultante de miltiplas politicas sociais de promocao de qualidade de vida. A interseto-
rialidade como prética de gestio na satide, permite o estabelecimento de espacos compartithados
de decisbes entre instituicdes e diferentes setores do governo que atuam na producio da salde
na formulagdo, implementacdo e acompanhamento de politicas publicas gue possam ter impacto
positivo sobre a savde da populagao, Permite considerar o cidadao na sua totalidade, nas suas ne-
cessidades individuais e coletivas, demonstrando gue agdes resolutivas em satde requerem neces-
sariamente parcerias com outros setores como Educacdo, Trabalho e Emprego, Habitagéo, Cultura,
Seqguranca, Alimentar e outros. Intersetorialidade remete também ao conceito/idéia de rede, cuja
pratica requer articuiagao, vinculagdes, agbes complementares, relagdes horizontais entre parcei-
105 e interdependéndcia de servigos para garantir a integralidade das acoes. Finalmente, o contexto
da intersetorialidade estimuia e requer mecanismos de envolvimento da sociedade. Demanda a
participagao dos movimentos sociais nos processos decisorios sobre gualidade de vida e satide de
que dispdem.
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Mapa da Satde - descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de agbes e servi-
¢os de satide ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de satde do sistema;

Média complexidade: E um dos trés niveis de atencdo a satide, considerados no dmbito do SUS.
Compbe-se por agbes e servigos que visam a atender aos principais probiemas de satde e agravos
da populacéo, cuja pratica dinica demande disponibilidade de profissionais especializados e o uso
de recufsbs tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico.

Modelos de Atencdo a Sadade: mas de satde (danos efou riscos) e atender 4s necessidades de
satide individuais e coletivas; maneira de organizar 0s meios de trabalho {sabares e instrumentos)
utilizados nas praticas ou processos de trabatho em sadde. O modelo proposto pelo SUS incorpora
os principios: do acesso universal, no qual qualquer cidadao brasileiro tem o direito de acessar
servicos de sadde com qualidade; da integralidade da assisténcia, ordenando o cuidado com a
satde nos niveis de atengo basica, média e alta complexidade; de participaco social em todos os
espagos de decisdce e avaliagao, inclusive do financiamento do SUS.

Monitoramento em Sadde: Monitoramanto em satide pode ser entendido como um sistema que
permite observacao, medigdo e avaliacdo continua de um processo ou fendmeno nessa area es-
pecifica. Trata-se de um processo sistemético e continuo de acompanhamentoe dos indicadores de
saude e da execu¢ao das politicas, a¢des e servigos, visando a obtencado de informacdes, em tempo
oportuno, para subsidiar a tomadas de decisdo, a identificacdo, o encaminhamento de solugio e
a redugdo de problemas, bem come a torrecao de rumos. O acesso aos resultados do processo de
monitoramento e avaliacdo constitui um poderoso instrumento para a democratizacdo de infor-
macdo sobre objetivos, metas e resultados alcancados pelos 6rgaos de sadde. Ao tornar pablicase
transparentes as avaliacdes realizadas, favorece-se o “empoderamento”e a mobilizacio da socieda-
de, fomentando a participacdo e o controle das a¢des e setvigos prestados pelo SUS. Mecanismos
pactuados de monitoramento e avaliagio devem ser implantados em todas as unidades federadas,
estabetecendo a responsabiiizacdo dos estados e municipios, no ambito do SUS, com vistas ao
fortalecimento da capacidade de gestdo publica da satde, Na esfera federal, a iniciativa governa-
mental “Monitoramento, Avaliagdo e Controle da Gestao Sadde (MS), tem sua coordenacdo a cargo
da Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa (SGEP),

Nicleos de Apoio a Saade da Familia (Nasf): Os Nicleos de Apoio a Satide da Familia (Nasf} red-
nem profissionais de diversas dreas de Satide, como médicos (acupunturistas, homeopatas, gine-
cologistas, pediatras e psiquiatras}), profissionais de Educacao Fisica, nutricionistas, farmacéuticos,
assistentes soclais, fisioterapeutas, fonoaudiclogos, psicdlogos e terapeutas acupacionais. O obje-
tivo dos nicleos € ampliar a abrangéncia ¢ o escopo das acdes da atengao basica, bem como sua
resolubilidade por meio do apoio matricial as Equipes de Salde da Famifia (ESFs). Os Nasfs ndo se
constituem em porta de entrada do sistema, e devem atuar de forma integrada a rede de servigos
de satde, a partir das demandas identificadas no trabatho conjunto com as ESFs, buscando instituir
a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos usuérios do SUS por intermédio da qualifica-
¢do e complementaridade do trabalho das ESFs.

Participa SUS: Denominagao que identifica a politica da Secretaria de Gestao Estratégica e Parti-
cipativa (SGEP) do SUS, aprovada por meio da Portaria n® 3027, de 26 de novembro de 2007, que
objetiva promover o fortalecimento da gestdo participativa, incorporando outras ferramentas de
gestdo, como a escuta dos cidadaos, o monitoramento e avaliagcdo da gestio do SUS, além da au-
ditoria, sob enfoque ampliado.

Piso de Atenc¢ao Basica (PAB): O Piso da Atencgdo Bésica (PAB) consiste em um montante de recur-
sos financeiros federais destinadas 3 viabilizagio de agbes de Atencdo Basica a sadde e compde o
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Teto Financeiro do Bloco Atencdo Basica. O PAB é composto de uma parte fixa (PAB fixo) destinada
atodos os municipios e de uma parte variavel (PAB varidvel) que consiste em montante de recursos
financeiros destinados a estimular a implantacdo das seguintes estratégias nacionals de reorgani-
zagdo do modelo de atengao & sadde: Satide da Familia {SF); ACS; Satde Bucat (SB); Compensagao
de Especificidades Regionais; Nicleos de Atengao & Satide da Familia (NASF), Sadde Indigena (S1);
e Satide no Sistema Penitenciésio. Os repasses dos recursos dos PABs fixo e varidvel aos municipios
sa0 efetuados em conta aberta especificamente para essa finalidade, com o objetivo de facilitar o
acompanhamento pelos Conselhos de Satide no dmbito dos municipios, dos estados e do Dist]‘ito
Federal.

Plano de Satide: £ o instrumento gue, a partir de uma analise situacional, apresenta as intencdes
e 0s resuitados a serem buscados no perfodo de guatro anos, os quais devem ser expressos em
abjetivos, diretrizes e metas.

Planc Diretor de Regionalizagdo (PDR): Considerado um dos instrumentos de planejamento e coor-
denacdo do processo de regionalizacdo, o PDR deverd expressar o desenho final do processa de
identificacdo e reconhecimento das regides de salide, em suas diferentes formas, em cada estado
e no Distrito Federal.

Prevencao: O termo "prevenir' tem o significado de "preparar; chegar antes de; dispor de maneira
que evite {dano, mal}; impedir que se realize" (Ferreira, 1986). A prevencdo em salde "exige uma
acao antecipada, baseada no conhecimento da histdria naturai a fim de tornar improvével o pro-
gresso posterior da doenga” :

Programacgao Pactuada e Integrada (PPI): Processo de programacao da atencao a sadde e alo-
cagdo de recursos da assisténcia & sadde que deve ser realizado pelos estados e municipios bra-
silefros. Envolve a definicdo, a negociacdo e a formalizacdo de pactos entre os gestores, com 0
objetivo de estabelecer, de forma transparente, os fluxos assistenciais das redes regionalizadas
e hierarquizadas de servi¢os, bem como destinadas a assisténdia da poputagio e as referéncias
recebidas de outros municipios. £, portanto, uma etapa do planejamento em salde que agrega
fungdes de alocagdo de recursos e reorganizagao das redes de atengdo, concretizando as diretrizes
e prioridades expressas nos processos & instrumentos gerais de planejamento, tais como: planos
de sadde, planos plurianuais de saude e outros. Embora até o momento a PPl tenha se restringido
a recursos federals de custeic, pretende-se que passe a englobar recurses proprios dos estados e
dos municipios.

Promogio da Satide: E uma das estratégias de producio de satde, um modo de pensar e de ope-
rar que, articulado &s demais estratégias e politicas do SUS, contribui para a construcio de agdes
que possibilitem responder as necessidades sociais em salde, Definida como produgio social de
determinagdo multipla, a saiide exige uma estvatégia que implique pariicipacio ativa de todos
os sujeitos envolvidos em sua producio {usuarios, movimentos sociais, profissionais da sadde,
gestores do setor sanitdrio e de outros setores), na andlise e na formulacio de acdes que visem a
melhoria da qualidade de vida. A um sé tempo, comprometer-se e co-responsabilizar-se pelo viver
e por suas condigdes 530 marcas ¢ agdes proprias da dinica, da politica, da atengao e da gestao,
ratificando esses planos de atuagao coma indissocidveis. Na perspectiva da promogao da saudde, a
gestao sanitdria envoive, fundamentaimente, o estabelecimento de uma rede de compromissos e
co-responsabilidades em favor da vida e da criagdo das estratégias necessarias para que ela exista.
A promogio da satide coloca a necessidade de que o processo de producio do conhecimento e
das praticas, no campo da satde, e, mais ainda, ne campo das politicas plblicas, faga-se por meio
da construcdo e da gestdo compartithada. Promover satide &, portanto, ampliar o entendimento do
processo satde/adoecimento, de modo que se ultrapasse a tensdo que coloca individuo e coletivo
em antagonismo, pela conjugagio clinica e politica, atengdo e gestdo.
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Protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o diagndésti-
co da doenca ou do agrave a satide; o fratamento preconizado, com os medicamentos e demais
produtos apropriados, quando couber; as poasologias recomendadas; os mecanismos de controle
clinico; e o acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos, 2 serem seguidos pelos
gestores do SUS!

Portas de Entrada - servicos de atendimento inicial & satide do usudrio no SUS;

Rede Nacional de Aténgio Integral 3 Sadde do Trabalhador (Renast): Estratégia para opera-
cionalizagao da Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Norma Operacional de Satde do
Trabalhador {Nost), que define a estruturacdo de uma rede de servicos especializados em saide do
trabathador, integrada por unidades denominadas Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador
(CRST ou Cerest), constituidas por meio de repasse de recursos federais. Foi regulamentada por
meio de instrucbes normativas do Ministério da Sadde que definem as atribuicdes dos CRST ou
Cerest.

Rede de Atencao a Sadde - conjunto de agdes e servicos de salide articulados em niveis de com-
plexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude;

Regides de Sadde: 530 recortes territoriais de um espaco geografico continue, identificados pe-
tos gestores municipais e estaduals tendo como base identidades culturais, econdmicas e sociais,
assim como as redes instaladas de comunicacao e infraestrutura de transporte. Nessas regides, os
gestores de salde organizam uma rede regionalizada de acdes e servicos capaz de prestar atendi-
mento a toda populacdo local. As regides de satide podem ter diferentes desenhos, em fungdo da
diversidade do territorio nacional, e deverdo estar expressas nos Planos Diretores de Regionaliza-
€30 (PDR) dos estados. As regides de salde podem ser dos seguintes tipos: 1) Regides intramuni-
cipais — organizadas dentro de um mesmo municipio de grande extensao territorial e densidade
populacicnal, como ocorre com algumas capitais, 2) Regides Intra-estaduais — compostas por mu-
nicipios territorialmente contiguos e pertencentes a um mesmo estado. 3) Regides Interestaduais
~ compostas por municipios territorialmente contiguos e pertencentes a diferentes estados. 4) Re-
gides Fronteirigas - compostas por municipios territorialmente contiguos pertencentes a um ou
mais estados e a paises vizinhos;{ DE ACORDO COM A NQAS/01}

Regiao de Satde - aspaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limi-
trofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunica-
¢80 e infraestrutura de transportes compartifhados, com a finatidade de integrar a organizagdo, o
planejamento e a execugdo de agdes e servicos de salide; { DE ACORDO COM O DECRETQ 7508/11)

Recuperacio: esse grupo de acdes envolve o diagndstico e o tratamento de doencas, acidentes
e danos de toda natureza, a limitagdo da invalidez e a reabilitagao. Essas agdes sdo exercidas pelos
servicos piiblicos de saide (ambulatorias e hospitalares) e, de forma complementar, pelos servigos
particuiares, contratados ou conveniados, gue integram a rede do 5US, nos niveis federal, estadual
e municipal, particularmente nos dois Gltimos, onde deve estar concentrada a maior parte dessas
atividades.

Reabilitagdo: consiste na recuperacao parcial ou total das capacidades no processo de doenca e
na retntegracio do individuo ao seu ambiente social e a sua atividade profissional. Com essa fina-
lidade, sio utilizados ndo s6 0s servigos hospitalares como os comunitarios, visande a reeducagao
e treinamento, ac reemprego do reabilitado ou a sua colocagao seletiva, através de programas
especificos, junto as industrias e ac comércio, para a absorcio dessa mao-de-obra.
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Regionalizacdo e hierarquizacio: A regionalizagio € a aplicagdo do principio da territorialidade,
com foco na busca de uma logica sistémica, evitando a atomizacéo dos sistemnas focais de sadde.
A hierarquizacdo € expressdo desta idgica, buscando entre cutros objetivos, a economia de escala.

Regulacdo da atencdo a satde: A regulacdo da atengdo a satide tem por objeto atuar sobre a pro-
dugia das agdes diretas e finais de atencio & salde. Portanto, dirige-se a prestadores de servigos
de satide, plblicos e privados, compreendendo: contratacso (relagdes pactuadas e formalizadas
dos gestores com prestadores de servicos de sadde); regulagdo do acessqx a assisténcia {(conjunto
de relacbes, saberes, tecnologias e agdes que intermediam a demanda dos usuarios por servigos de
salide e o acesso a esses); avallagio da atengdo a satide {(operagdes que permitem emitir um juizo
de valor sobre as agbes finais da atencdo a Satde e medir os graus de qualidade, humanizacao,
resoiubilidade, satisfacio) e controle assistencial.

RENAME - Relacdo Nacional de Medicamentos, compreende a selecdo ea padronizacdo de medi-
camentos indicados para atendimento de doencas ou de agravos no ambite do 5US.

RENASES: Rede nacional de Servicos de Sadde, compreende todas as a¢des e servigos que o SUS
oferece ao usudrio para atendimento da integralidade da assisténcia & satde.

Resolubilidade: E a exigéncia de gue, quando um individuo busca o atendimento ou quando sur-
ge um problema de impacto coletivo sobre a sadde, o servigo correspondente esteja capacitado
para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel da sua competéndia.

Resolutividade: £ a capacidade de dar uma solucio aos problemas do usuério do servico de satde
de forma adequada, no lacal mais préximo de sua residéncia ou encaminhando-o aonde suas ne-
cessidades possam ser atendidas conforme o nivel de complexidade.

Saude da Familia: A Estratégia de SaGde da Familia visa a reorganizacdo da Aten¢do Basica no
Pafs, de acordo com os preceitos do SUS. Além dos principios gerais da Atengdo Basica, a Estratégia
Satide da Familia deve: ter cardter substitutivo em relacdo a rede de Atencdo Basica tradicional nos
territdrios em gue as Equipes de Sadde da Familia atuam; atuar no territorio, realizando cadastra-
mento domiciliar, diagnostico situacional, agbes dirigidas aos problemas de salide de maneira pac-
tuada com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao longo do
tempo, mantendo sempre postura proativa frente aos problemas de satde-doenca da peputacao;
desenvolver atividades de acorde com o planejamento e a programagao realizados com base no
diagnostico situacionaf e tendo como foce a familia e a comunidade; buscar a integragdo com ins-
tituicoes e organizagdes socials, em especial em sua drea de abrangéncia, para ¢ desenvolvimento
de parcerias; e ser urn espaco de construcao de cidadania.

Sadde Suplementar: Conjunto de instituicdes privadas que oferece servigos de atencdo 3 satde
sob a forma de pré ou pés-pagamento (isto é, pianos e seguros de satide). O setor de Satide Suple-
mentar brasiieiro retine, em 2005, mais de 2 mil empresas operadoras de planos de sadide. Essa rede
prestadora de servigos de satde atende a mais de 37 mithdes de beneficidrios que utilizam planos
privados de assisténcia a salde para realizar consultas, exames ou internacbes. A Lei n° 9961, de
2000, cricu a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) com atribuigao de regular, normalizar,
controlar e fiscalizar as atividades que garantem a assisténcia suplementar a satde, em todo o ter-
ritério nacional. Sdo finalidades institucionais da ANS: 1) promover a defesa do interesse pablico na
assisténcia suplementar a satide, pela regulacdc das operadoras setoriais, inclusive quanto as suas
retacdes com prestadores de servico de satide e tom os usuarios; 2) contribuir para o desenvolvi-
mento das acoes de saldde no Pais,
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Servicos Especiais de Acesso Aberto - servicos de satde especificos para o atendimento da pes-
soa gue, em razdo de agrave ou de situagao laboral, necessita de atendimente especial;

Tabela de Procedimentos do SUS: Conjunto de procedimentos utilizado para a remuneragio
de servigos ambulatoriais e hospitalares de prestadores contratados e conveniados ao 5US. Sao
considerados “procedimentos do SUS” tanto atos isofados quanto conjunto de atos de atengdo
satide, assim como medicamentos e outros instimos terapéuticos, além das ¢rteses, proteses e os
procedimentos admin‘strativos para calculos de cobertura e para a programacgio da assisténcia, em
especial no processo da Programacao Pactuada e Integrada (PP} e sua defini¢io dos tetos finan-
ceiros da assisténcia.

Territério/territorializacdo: Territdric é umn espaco vivo, geograficamente delimitado e ocupado
por uma populagao especifica, contextualizada em razdo de identidades comuns, sejam elas cultu-
rais sociais ou outras. & municipio pode ser dividido em diversos territorios para a implementagio
das areas de abrangéncias das equipes de unidades basicas e Satude da Familia. O territdrio pode
estar contido num dnico municipio ou se referir a um conjunto de municipios que guardam iden-
tidades comuns e constituem, entre si, modos de integragao social e de servicos numa perspectiva
soliddria. Territorializagio & um conceito técnico que tem sido utilizado ne d&mbito da gestao da
satde, consistindo na definicdo de territérios vivos com suas margens de responsabilizagao sanita-
ria, guais sejam: areas de abrangéncia de servigos, areas de influéncia, etc.

Vigilancia em Saude; A vigilancia em saGde abrange as seguintes atividades: a vigitincia das
doengas transmissiveis, a vigilancia das doengas e agravos nao-transmissfveis e dos seus fatores
derisco, a vigildndia ambiental em salide e a vigilancia da situagio de satde. A adocao do conceito
de vigilancia em sadde procura simbaelizar uma abordagem nova, mais ampla do que a tradicional
pratica de vigilandia epidemioltgica.
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