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EVOLUCAO HISTORICA DAS POLITICAS DE
SAUDE NO BRASIL

OBJETIVOS \

Esta aula tem os seguintes objetivos:

/1 |dentificar os principais fatos que antecederam a criagcdo do SUS;
/I Conhecer a evolucdo das Normas Operacionais Béasicas (NOBs) até a

J

implantacao dos Pactos pela Saude.

PROBLEMATIZACAO

=

Os gestores do SUS vém se empenhando continuamente em planejar,
monitorar e avaliar as agdes e servigos de saude. Tais esforgos tém contribuido para
os importantes avancos registrados nestes 17 anos de criagao do SUS.

Vocé, participante deste curso, conhecera nesta primeira aula a histéria das
politicas de saude no Brasil e fara uma viagem no tempo e podera compreender
melhor os problemas que este sistema ainda enfrenta.

Um dos problemas enfrentados pelo SUS é a alta rotatividade dos recursos
humanos das Secretarias Municipais de Saude e das estruturas das Secretarias de
Estado da Saude, fato este que ocorre pela forma de contratacdo e pela falta de
estimulos financeiros de fixacdo dos profissionais nestas areas estratégicas do
sistema de saude.

Na maioria das Secretarias Municipais de Saude, a estrutura formal de
planejamento é fragil ou inexistente, quadro este que se repete na estrutura regional
e estadual da Secretaria Estadual de Saude.

SUS - Sistema Unico de Saude
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Ainda, as instituicbes de ensino da area da saude, escolas técnicas,
profissionalizantes e as universidades nem sempre possuem em seu projeto
pedagogico disciplinas voltadas para o conhecimento do sistema de saude, apesar
de muitas vezes usarem estas estruturas para estagios durante a formacgéao de seus
alunos.

Neste sentido € que se tornam necessarios cursos de formacao voltados
aos profissionais que atuam no SUS, haja vista que este é o caminho para tornar o
sistema mais eficaz, pois 0 conhecimento possibilita a adesdo de novos atores na
luta pela implementacao do SUS. Assim, é importante vocé se contextualizar em
relacdo a histéria das politicas de saude em nosso pais, visando o estabelecimento
de possiveis relagcdes com o cotidiano de seu trabalho e da instrumentalizacéo para
o planejamento em saude.

Neste modulo, vocé vai conhecer ou relembrar momentos histéricos das
politicas de saude no Brasil, em especial, 0 momento pds-constituinte, que criou o
SUS, seus principios conceituais e organizativos, sua legislacdo béasica e todo o
processo de constru¢do durante os ultimos 18 anos.

INTRODUCAO

Para que possamos analisar a realidade hoje
existente, & necessario conhecer o0s determinantes m

histéricos envolvidos neste processo. Assim como nds
somos frutos de nosso passado e da nossa histéria, o
setor da saude também sofreu as influéncias de todo o

contexto politico-social pelo qual o Brasil passou ao ﬂ

longo do tempo.

Nesta unidade, vamos abordar momentos
histéricos das politicas de saude no Brasil. Existem varias possibilidades de
abordagens para este tema, entretanto, fizemos a opcéo de utilizar a classificacdo
adotada por Paim (2003), classificando a evolucdo histérica das politicas de saude

em cinco grandes periodos:
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Republica Velha (1889-1930);
“Era Vargas” (1930-1964);
Autoritarismo (1964-1984);
“Nova Republica” (1985-1988) e
Pés-constituinte (1989—-2008").

Ap6és esta breve contextualizacdo, vamos a um passeio pela histéria.

A Republica Velha (1889-1930)

Este periodo é marcado por um cenario em que as doencas transmissiveis
predominavam. Ocorriam epidemias nas cidades e mantinham-se as endemias
rurais. Este cenario foi se agravando a ponto de prejudicar os interesses econdmicos
do Brasil, pois tinhamos um modelo econbmico agro-exportador € 0s navios
estrangeiros nao queriam mais atracar nos portos brasileiros por medo das doencgas
contagiosas. Assim, o Estado viu-se obrigado a tomar algumas medidas para
organizar os servicos de saude publica, realizando campanhas sanitarias, tendo em
vista os interesses econémicos (condicbes de salubridade dos portos, endemias
rurais, saneamento urbano, etc.) (MENDES, 1995).

Neste periodo da histéria, a saude néo era direito de todos. A populacédo
tinha acesso a servicos de saude somente mediante pagamento ou atendimento por
hospitais de caridade (PAIM, 1994). Entretanto, no meio dos trabalhadores,
comecgaram a surgir movimentos sociais urbanos, reivindicando melhores condi¢cdes
de trabalho. Como conquistas, podemos citar: em 1920, a Reforma Carlos Chagas,
que implanta o novo regulamento do Departamento Nacional de Saude Publica,
separando a organizacao da saude em saude publica e previdéncia social, e em
1923, a Lei Eloi Chaves, que organizou as Caixas de Aposentadorias e Pensbdes
(CAP) (BRAGA e GOES DE PAULA, 1981 apud PAIM, 2002).

' Paim abordou somente até o ano de 2003, ano da publicagao do material.
SUS - Sistema Unico de Saude
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A Era Vargas (1930-1964)

Ocorre a Revolucao de 1930. Este cenario
politico permitiu uma reestruturacao nos érgaos do
Estado, possibilitando mudangas significativas na
area da saude. Nos anos do governo de Vargas, a
saude publica é institucionalizada pelo Ministério
da Educacao e Saude; e foi criado o Ministério do
Trabalho, que cuida da medicina previdenciéria e
da saude ocupacional, coexistindo com a medicina
liberal, hospitais beneficentes, filantropicos ou
privados (PAIM, 2003).

Este novo modelo organizativo valorizava

a educacdo sanitaria, institucionalizando as Figura 1 — Getulio Vargas
campanhas de controle de doencas. Em 1942, Fonte: http://www.brasilescola.com
em plena Primeira Guerra Mundial, o Brasil firma convénio com os Estados Unidos e
funda o Servico Especial de Saude Publica com o objetivo de assegurar condicoes
sanitarias na Amazénia, para a producdo da borracha, atendendo aos objetivos da
industria bélica (COELHO, WESTRUP e VERDI, 1995).

Em 1953, cria-se o Ministério da Saude, que incorpora os servicos de
combate a endemias.

Em 1956, foi criado o Departamento Nacional de Endemias Rurais. Todos
esses o6rgaos transformam-se, mais tarde, em Fundacdo SESP e em SUCAM
(Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica), e 30 anos depois, em
FUNASA (Fundacéao Nacional de Saude) (PAIM, 2003).

Neste formato, o Ministério da Saude e as secretariais de saude
executavam campanhas sanitarias e programas especiais (materno-infantil,
tuberculose, hanseniase, entre outros) e mantinham servicos como centros de
saude, pronto-socorro, hospitais de psiquiatria etc. (PAIM, 2003).

Em 1933, com o crescimento industrial, os trabalhadores se organizam e
sao criados varios Institutos de Aposentadorias e Pensoées (IAP). Esta forma de
organizacao de servigos de saude prestava assisténcia médica somente para quem

SUS - Sistema Unico de Saiude




PLANEJASUS/SANTA CATARINA 2008

pagava a previdéncia social e tinha a carteira de trabalho assinada. Os
trabalhadores rurais, empregados domésticos e todos que atuavam no mercado
informal sé tinham acesso a saude se pagassem ou se o Ministério da Saude ou
governos estaduais € municipais prestassem algum tipo de atendimento. Neste
caso, essa populacdao que nao podia pagar e nao tinha a previdéncia era chamada
de indigente ou carente (PAIM, 2003; CONASEMS, 2000).

Autoritarismo (1964-1984)

1964 € o ano em que ocorre o golpe militar, cujas conseqUéncias
perduraram por cerca de 20 anos.

Nesta época, o modelo oficial de saude no pais era centrado na assisténcia
médica. Ambulatérios e centros de saude foram desprestigiados e comecaram a
piorar as condigdes de atendimento e de estrutura, mesmo com a Previdéncia Social
tendo bastantes recursos (CONASEMS, 2000).

O governo comprava servicos de assisténcia médica, concedia empréstimos
com subsidios para a iniciativa privada construir hospitais e promovia a unificacao
dos IAPs, criando, em 1966, o INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social), que
geria as aposentadorias e pensdes e a assisténcia médica prestadas aos seus
segurados e familiares.

Em 1973, os trabalhadores rurais sédo incluidos na previdéncia por meio do
FUNRURAL.

Em 1974, foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) que, por meio do Plano de Pronta Ag¢do (PPA), garantiu atendimento de
urgéncia a qualquer cidadao, segurado ou nao, em clinicas e hospitais particulares
contratados (PAIM, 2003).

A abertura politica proporcionou condi¢cdes para que surgisse, na area dos
profissionais de saude, o chamado de movimento sanitario e, em 1979, o CEBES —
Centro Brasileiro de Estudos em Saude, que discutiu publicamente, pela primeira
vez, uma proposta para reorientacdo do sistema de saude, que fosse alternativa ao
modelo médico-privativista existente (CONASEMS, 2000; MENDES, 1995).

SUS - Sistema Unico de Saiude
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A crise econémica dos anos 80 afetou o setor saude, mostrando um cenario
que exigia que o governo reconhecesse a crise € a necessidade de mudar o sistema
de saude. Neste contexto, a populagdo comeca a se organizar, lutando pela
democratizagédo do pais.

Assim, comecaram a se desenvolver varias experiéncias de organizacao
dos servicos de saude, algumas até apoiadas e promovidas pelo Ministério da
Saude, como o PIASS (Programa de Interiorizagdo de Acbes de Saude e
Saneamento), voltado para areas rurais do nordeste, e o Prev-Saude, em 1978, que
nao saiu do papel, por pressdes do setor privado e “do boicote de dirigentes do
INAMPS que constituiam ‘anéis tecno-burocraticos’ para satisfazer interesses de
empresas medicas” (PAIM, 2003, p. 592).

Em 1982, o governo muda a forma de pagamento do setor privado
contratado, pela introdugcdo do pagamento por diagnéstico — “AlH”, repassando
recursos para os Estados e municipios por meio de convénios (CONASEMS, 2000).

As AIS — Acgdes Integradas de Saude - representaram, pela primeira vez, a
possibilidade de as instituicdes publicas de saude se conhecerem e comegarem a
fazer um planejamento mais articulado e integrado. Criam-se, entdo, as Comissoes
Interinstitucionais — CIS e CIMS -, que foram a base do SUDS - Sistemas Unificados
e Descentralizados de Saude, sendo considerado:

‘estratégia-ponte’ para a instalacdo do Sistema Unico de Salde
durante a construcdo do arcabouco legal para a Reforma Sanitaria,
pois [...]superava a compra de servi¢os no interior do setor publicol...]
e criava os conselhos estaduais € municipais de saude, paritarios e
deliberativos (PAIM, 2003, p. 593).

Em 1986, realizou-se a 82 Conferéncia Nacional de Saude que, com
ampla participacao, discutiu a situagdo de saude no pais e aprovou um relatorio
cujas recomendacOes passaram a constituir o Projeto da Reforma Sanitaria
Brasileira, que tinha como principios e diretrizes: a) conceito ampliado de saude; b)
reconhecimento da saude como direito de todos e dever do Estado; c) criacdo do
Sistema Unico de Saude; d) participacdo popular e e) constituicio e ampliagdo do
orcamento social (CNS, 1987).

Esta Conferéncia constitui um marco, pois foi a partir deste evento que foi

garantida a participacdo de profissionais de saude, prestadores de servico € 0s
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usuarios do sistema na formulacao das politicas de salude do pais.

Todas as conferéncias realizadas até o momento representaram momentos

de reflexdo, analise e definicdo de novas diretrizes na perspectiva de melhoria e

avancos do sistema.

até o ano de 2007:

122

132

Periodo de
Readlizacao

1941
1950

1963

1967

1975

1977

1980

1986

1992
1996

2000
2003

2007

Apresentamos, a seguir, um quadro sintese das 13 conferéncias realizadas

Temas Centrais

Criacao do Ministério da Saude.
Criagao do Ministério da Saude.

Os temas centrais eram: Situagdo Sanitaria da Populagao
Brasileira; Distribuicdo e Coordenagdo das Atividades
Médico-Sanitarias nos Niveis Federal, Estadual e
Municipal; Municipalizagdo dos Servicos de Saude;
Fixacdo de um Plano Nacional de Saude.

Recursos Humanos para as Atividades de Saude.

Os temas centrais eram: Sistema Nacional de Saude;
Programa Nacional de Saude Materno-Infantil; Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica; Programa de
Controle das Grandes Endemias; Extensao das Acbes de
Saude as Populacdes Rurais.

Os temas centrais eram: Situacao Atual do Controle das
Grandes Endemias; Operacionalizagcdo dos Novos
Diplomas Legais Basicos, Aprovados pelo Governo
Federal em Matéria de Saude; Interiorizacao dos Servigcos
de Saude; Politica Nacional de Saude.

Extensdo das Acbes de Saude através dos Servigcos
Basicos.

Salude como Direito Inerente a Cidadania e a
Personalidade; Reformulacdo do Sistema Nacional de
Saulde; Financiamento do Setor Saude.

A Municipalizagéo € o Caminho.

SUS: Construindo um novo modelo de atencdo a saude
para a qualidade de vida.

Efetivando o SUS: Acesso, qualidade e humanizacdo na
atencao a saude com controle social.

Saude: um direito de todos e dever do estado - a saude
que temos, o SUS que queremos.

Salde e Qualidade de Vida: Politicas de estado e
desenvolvimento.

Quadro 1 - Sintese da evolucéo historica das conferéncias de saude no Brasil.
Fonte: MS (2008); L6bo (2008)

SUS - Sistema Unico de Saiude




PLANEJASUS/SANTA CATARINA 2008

Em 1988, o texto constitucional consagrou a saude como produto social e
estabeleceu as bases legais dos municipios como responsaveis pela elaboracao da
politica de saude (MELO; CUNHA e TONINI, 2007).

Pos- constituinte (1989-20082)

A saude foi incluida no capitulo da Seguridade Social, que é o conjunto das
acOes de saude, previdéncia social e assisténcia social, com financiamento comum.
Para organizar o funcionamento do SUS, foram elaboradas e aprovadas as Leis
Organicas da Saude: Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90.

A década de noventa foi um periodo normativo, quando o Ministério da
Saude, em conjunto com os colegiados dos Secretarios Municipais e Estaduais de
Saude, edita e implementa as NOBs.

NOB ¢é a abreviatura de Norma Operacional Basica, que trata da edicao
para o funcionamento e a operacionalizacdo do SUS. Sao instrumentos normativos
com o objetivo, entre outros, de regular a transferéncia de recursos financeiros da
unido aos estados e municipios, o planejamento das acdes de saude e os
mecanismos de controle social, tendo sido editada até hoje: a NOB-SUS 01/91,
NOB-SUS 01/92 NOB-SUS 01/93, NOB-SUS 01/96 (POLIGNANO, 2006).

O Quadro 2 apresenta as principais caracteristicas encontradas nas NOBs
formuladas na década de 90, porém, existem outros aspectos que nao estao
aprofundados nesta anadlise: 6rgao de edi¢do, forma de transferéncia de recursos
entre Estado e municipios, critérios de distribuicdo de AIH, e uniformizacao da tabela
de pagamento, instrumentos de programacao financeira ambulatorial, criacdo de
estimulos financeiros relacionados a descentralizagdo, forma de pagamento
ambulatorial, instancias de negociagao, participacdo de gestores na elaboracéo e
formas de enquadramento dos municipios (ORTIGA, 1999).

2 paim abordou somente até o ano de 2003, ano da publicagao do material.
SUS - Sistema Unico de Saude




Caracteristicas Gerais
Orgdo de edicdo

Utilizagdo do instrumento
convenial como forma de
transferéncia de recurso
entre estados e
municipios

Critério populacional de
distribuicao de AlH

Uniformizagao de tabela
de pagamentos

Instrumentos de
programagcao financeira
ambulatorial

Criacao de estimulos
financeiros aos
municipios e estados

Pagamento ambulatorial

Existéncia de instancias
colegiadas de
negociagao

Participacao de gestores
e outros segmentos na
sua elaboracao

Flexibilidade para
enquadramento dos
municipios

Quadro 2 - Principais caracteristicas das Normas Operacionais Basicas

Fonte: Ortiga (1999).

Legenda:

AlH Autorizagdo de Internagdo Hospitalar
APA Autorizagdo Procedimento Alto-custo
FAE Fracdo Ambulatorial Especializada
FAM. Fator de Apoio a Municipalizagao
FEGE Fator de Estimulo a Gestao Estadual
FEM Fator de Estimulo & Municipalizacao.
MS Ministério da Saude

NOB Norma Operacional Basica

PAB Piso Atencdo Basica

RCA Residuo Cobertura Ambulatorial
SIA/SUS Sistema de Informacdo Ambulatorial
TFA Teto Financeiro da Assisténcia

UCA Unidade de Cobertura Ambulatorial

PLANEJASUS/SANTA CATARINA 2008

NOB 91
INAMPS

Sim

Por

producéo

Sim

UCA

Nao

Nao

NOB 92
INAMPS

Sim

Populacéo

10%

Sim

UCAe
GABs
Sim
FEGE
FEM

Producao

Nao

SUS - Sistema Unico de Saiude

NOB 93
MS

Populacao
9,0%
(1995)

Sim

UCAe GABe
RCA

Sim
FAM

Producao
SIA/SUS e

Alto Custo APA
(teto definido)

Sim

Sim

Incipiente,
Parcial,
Semiplena e
Plena

NOB 96
MS

Populacéo
9%
Sim

Teto financeiro
ambulatorial

PAB - fixo e variavel

Populacao
PAB

FAE - Teto definido
por producéo

Sim

Sim

Gestao Plena da
Atencéao Basica e
Gestao Plena do
Sistema Municipal

10
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NOAS - Norma Operacional da Assisténcia a Saide/ SUS/ 2001

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude amplia as responsabilidades
dos municipios na atencdo basica; definindo o processo de regionalizacao da
assisténcia; criando mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestao do
SUS e a atualizacao dos critérios de habilitacdo de estados e municipios.

Os municipios que assumiram as responsabilidades referentes as condigbes
de gestao estabelecidas poderiam habilitar-se em: Gestao Plena de Atencao Basica
Ampliada — GPABA e Gestao Plena do Sistema Municipal - GPSM.

O Pacto pela Saude é um conjunto de reformas institucionais do SUS
pactuado entre as trés esferas de gestdao (Unido, Estados e Municipios) com o
objetivo de promover inovacées nos processos e instrumentos de gestao, visando
alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de Saude. Ao
mesmo tempo, o Pacto pela Saude redefine as responsabilidades de cada gestor em
funcdo das necessidades de saude da populacdo e na busca da eqlidade social
(BRASIL, 2008).

O Pacto pela Saude é um instrumento que produz mudancas significativas
nas normativas do Sistema Unico de Saude (SUS) e comporta trés dimensdes:
Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao. Tem como
“finalidade a qualificacdo da gestao publica do SUS, buscando maior efetividade,
eficiéncia e qualidade de suas respostas” (CONASEMS, 2006, p. 34).

O referido Pacto significa a adesdo de Municipios, Estados e Unido ao
Termo de Compromisso de Gestdo (TCG). O TCG, substituindo os processos de
habilitacao das varias formas de gestao anteriormente vigentes, estabelece metas e
compromissos para cada ente da federacao, sendo renovado anualmente.

As formas de transferéncia dos recursos federais para estados e municipios
também foram modificadas, passando a ser integradas em cinco grandes blocos de
financiamento (Atencdo, Basica, Média e Alta Complexidade da Assisténcia,
Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestao do SUS (BRASIL, 2006).

SUS - Sistema Unico de Saiude
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RECAPITULANDO

Nesta aula, vimos como é importante o conhecimento dos gestores e
profissionais da satde sobre as questdes histdricas do Sistema Unico de Salde.

Ainda queriamos despertar em vocé a vontade de conhecer mais sobre o
Sistema Unico de Salde para que, embasado neste conhecimento, vocé se
tornasse um defensor do SUS, pois na maior parte das vezes, a imprensa sé
mostra os grandes escandalos de uma assisténcia publica a saude, enfraquecida,
pela falta ou ma utilizacéo de recursos financeiros e por gerenciamento irregular e
descomprometido (MELO, CUNHA e TONINI, 2007).

Agora, convidamos vocé a assistir ao filme “Politicas
de saude no Brasil: um século de luta pelo direito a saude”
disponivel no site:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_te

xto.cfm?idtxt=26232

Este filme apresenta uma sistematizacdo dos fatos

histéricos relacionados as politicas de saude no Brasil.

| VERIFICANDO A APRENDIZAGEM

Faca uma releitura do texto e responda as seguintes questoes,
procurando anotar suas duvidas para serem discutidas no ambiente virtual de
aprendizagem.

SUS - Sistema Unico de Saiude
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Sobre a relacao do setor publico e do setor privado no Brasil, no &mbito da saude,

é correto afirmar que:

A. A articulacéo entre o sistema publico e sistema supletivo gera economia aos

cofres publicos na medida em que o poder publico pode se desobrigar de
oferecer servicos aqueles que contratam servigos privados.

Atualmente, a maioria dos brasileiros ja possui algum tipo de cobertura
privada a saude, cabendo ao poder publico atender somente aos individuos
gue nao possuem carteira de trabalho.

O poder publico tem historicamente evitado investir nas areas mais caras e de
maior sofisticac@o tecnoldgica, deixando ao setor privado esta tarefa.

. A articulacéo entre o poder publico e privado na area da saude no Brasil vem

garantindo uma atuacao privilegiada do setor privado nas areas de maior
lucratividade.
Os grupos populacionais que nao sao contribuintes do INSS devem procurar

assisténcia médica no setor lucrativo e/ou filantropico.

Acerca do sistema de saude brasileiro, julgue os itens a seguir colocando no

campo designado com a letra V, caso julgue o item Verdadeiro e a letra F, caso

julgue o item Falso:

() O SUS é dunico porque as mesmas acbes e servicos vém sendo
estruturados e prestados em todos os estados e municipios, apesar de o
federalismo brasileiro apresentar especificidades marcadas pela diversidade
e heterogeneidade, com acentuada diferenciacdo politica, econdmica,
cultural, religiosa e social.

( ) Desde sua instituicdo, o SUS vem obtendo destaque significativo na
universalizagao, principalmente em decorréncia de um importante processo
de descentralizacdo de responsabilidades, atribuicbes e maior aporte de
recursos para estados e municipios, em oposicdo ao modelo anterior,
centralizado no nivel federal. Entretanto, pode-se verificar que a tendéncia a
cobertura universal é anterior a Constituicio da Republica e a Lei n.?
8.080/1990, motivada, entre outras razdes, pela crise de financiamento do
modelo de assisténcia médica.

( ) A Previdéncia Social ja vinha participando efetivamente dos esforgos para

SUS - Sistema Unico de Saiude
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o alcance da universalizacédo, por exemplo, a partir das Agcdes Integradas de
Saude (AIS) e do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS),
mediante integracao interinstitucional.

Iv. () O SUS é um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo,
garantindo assisténcia integral e completamente gratuita na medida da sua
capacidade de expansdao e manutencdo dos servicos por ele financiados,
incluindo os pacientes portadores de HIV, sintomaticos ou ndo, os pacientes
renais cronicos, 0s pacientes com cancer e os que necessitam de transplante
de 6rgaos.

V. ( ) Apesar da descentralizacdo, nao se observa tendéncia de os municipios
assumirem a responsabilidade pelo relacionamento com as prestadoras
privadas de servicos de saude, comprometendo a gestao efetivamente

descentralizada, a medida que esse papel fica restrito as esferas federal e

estadual.

A. () Todas as alternativas sdo verdadeiras.
B. ( ) Ositens |, Il e IV sédo verdadeiros.

C. () Ositens ll, IV e V sao verdadeiros.

D. ( ) Ositens |l Ill eV sdo verdadeiros.

E. ( ) Todas as alternativas sao falsas.

Acerca da saude, a luz da histéria das politicas no Brasil, julgue os itens abaixo,
colocando no campo designado com a letra V, caso julgue o item Verdadeiro, e com
a letra F, caso julgue o item Falso:

. ( )O SUS - Sistema Unico de Saude - foi criado na Constituicdo brasileira de
1988.

II. ( )O modelo da Previdéncia Social Brasileira foi criado a partir das Caixas de
Aposentadoria e Pensao, em 1920.

. ( )Os Pactos da Saude foram instituidos em 2006, através de uma Norma
Operacional Basica do SUS.

IV. (  )A medicina privada no Brasil obteve um grande crescimento e
desenvolvimento na segunda metade de 60 e na década de 70.

V. ( )Houve participacdo da sociedade civil desde a institucionalizagdo da
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primeira Conferéncia Nacional de Saude.

A. () Todas as alternativas sao verdadeiras.

B. ( ) Apenasositenslll, IV eV sédo verdadeiros.
C. ( ) Apenasositens|, Il e IV sao verdadeiros.

D. () Apenasositens I, lll eV sao verdadeiros.

E. ( ) Todas as alternativas sao falsas.

Assinale a alternativa correta:

A. A privatizagdo dos servigos de saude ocorreu tardiamente no desenvolvimento
do sistema de saude brasileiro, assim como a no¢édo de seguridade social e de
direito universal a saude.

B. O conhecimento de seguridade social € semelhante a nocdo de seguro, no
qual contribuintes de um sistema adquirem determinados direitos conforme
critérios democraticos.

C. No desenvolvimento das politicas de saude no Brasil, o financiamento tripartite
(Estado, empregados e empregadores) e o Controle descentralizado das
decisdes sao caracteristicas constantes.

D. As nocoes de seguridade social e de direito a saude, de algum modo, estdo
presentes desde os primeiros sistemas de saude brasileiros.

E. A conformacédo do sistema de atengédo a saude no Brasil deu-se de tal modo

que se pode falar em um modelo de estatizagao privatizante.

Sobre os SUS no Brasil, assinale a alternativa correta:

A. As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia sobre as
publicas para participar do SUS.

B. Ha predominio da rede privada contratada na prestacao de atencao hospitalar.
C. Ha distribuigdo igualitaria dos recursos financeiros, humanos e estruturais
disponiveis entre as distintas regides do pais.

D. Os principios da universalidade e da eqlidade ja sao, hoje, uma realidade,
enquanto que a diretriz da descentralizacao pouco avangou na ultima década.

E. O SUS nédo tem como funcdo as acdes individuais e coletivas, devendo
manter-se atuante nas acées de recuperacao da saude.
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Relacione os fatos histéricos com os periodos da histéria das politicas publicas no

Brasil e assinale a seqUéncia correta:

. Autoritarismo

Iv. Nova Republica

moowp»

Republica Velha
Era Vargas

) Realizacao da 8% Conferéncia Nacional de Saude
) Reforma de Carlos Chagas e Lei El6i Chaves

) Inclusdo dos trabalhadores rurais na Previdéncia
cial através do FUNRURAL

) Criagdo do Ministério da Saude

(
(
(
So
(

L1V, Ile lll
I, 1, Vel
[, 1v, lell
L1 e 1V,
IV, L 1lle I

Qual o érgao criado em 1977 que era exclusivo para atender, na assisténcia a

saude, as pessoas que possuiam carteira de trabalho:

A.

mo o w

INAMPS
INSS

UBS
CONASS
FUNRURAL

O PAB (Piso Assistencial Baésico), criado na NOB 1996, destina-se,

fundamentalmente, ao:

A.

Pagamento dos procedimentos executados pela equipe de médicos da rede

basica.

B.
C.

Custeio de procedimentos e a¢des de assisténcia basica.

Pagamento dos atendimentos executados pela equipe de médicos da rede

ambulatorial especializada.

D.

Custeio de exames para diagnostico por imagem executados pela rede

contratada.

E.

Custeio de exames laboratoriais executados pelos hospitais de referéncia da
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rede basica.

Assinale a alternativa verdadeira. Os trés componentes das Diretrizes

Operacionais dos Pactos pela Saude, em 2006, sao:

A.

moow

Trés esferas de gestao do SUS.

Prioridades estaduais, regionais e municipais.
Governos federal, estaduais e municipais.

Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao.

Qualificacao, aperfeicoamento, definicdo das responsabilidades.

Considerando a histéria das conferéncias de saude no Brasil, assinale a

alternativa correta:

A.

B.

C.

D.

Na 12 Conferéncia Nacional de Salde ja foi discutida a necessidade da
municipalizagdo dos servigos de saude.

A VIl Conferéncia Nacional de Saude se constitui na base da criacdo do
Sistema Unico de Satde - SUS - por exigéncia dos usuarios.

A Reforma Sanitaria no pais considera as mudancas da assisténcia médica
através da NOAS — Norma Operacional da Assisténcia a Saude - como um
principio doutrindrio.

A assisténcia médica privada, que deve ser desenvolvida de forma
complementar ao setor publico, ndo estd contemplada na Constituicao
brasileira de 1988 e foi definida na 52 Conferéncia Nacional de Salde em
1975.

O controle social, através da participacdo da comunidade, € uma diretriz da
Reforma Sanitéria Brasileira contida na Constituicdo brasileira de 1988 cuja

efetivacdo se deu a partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude.
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