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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

Concurso Publico para Professor Efetivo
Cargo: Docente — Medicina de Familia e Comunidade

Chave de correcdo Prova Escrita

Ponto sorteado: Sistema Unico de Saude do Brasil: Historia, Evoluco, Diretrizes, Orga-

nizagdo e Funcionamento

Elementos minimos esperados:

1. Contextualizacdo historica e a Reforma Sanitaria Brasileira (1,5 pontos)

» Caracterizacdo do contexto sanitario anterior ao SUS: sistema previdenciario ex-
cludente (INAMPS), servicos fragmentados, énfase curativista e hospitalar.

+ ldentificacdo do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) como protago-
nista historico da construcdo do SUS, articulando atores sociais, intelectuais e mo-
vimentos populares nas décadas de 1970 e 1980.

» Papel da 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986) como marco fundamental: apro-
vacdo do conceito ampliado de saude e das bases para o sistema universal.

2. Fundamentos juridicos: CF/1988 e Leis n° 8.080/1990 e 8.142/1990 (1,5 pontos)

» Artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988: satde como direito de todos e
dever do Estado; relevancia publica das a¢des e servicos de saude.

» Lein®8.080/1990 (Lei Orgéanica da Saude): condigdes para promocao, protecéo e
recuperacdo da saude; atribuicdes das esferas de governo; financiamento.

+ Lein®8.142/1990: participacdo da comunidade na gestdo do SUS; Conferéncias e
Conselhos de Saude; critérios de repasse financeiro.

* Evolucdo p6s-1990: NOBs (1991, 1993, 1996), NOAS (2001, 2002) e Pacto pela
Saude (2006) como mecanismos de regulamentacédo e aprimoramento do sistema.

3. Principios e diretrizes doutrinarios do SUS (1,5 pontos)

Principios doutrinarios:
» Universalidade: acesso garantido a todos os cidaddaos sem discriminacéo.
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» Integralidade: atencdo ao individuo em sua totalidade, articulando promocao, pre-

vencéo, tratamento e reabilitacdo.

» Equidade: reconhecimento das diferencas nas condi¢des de saude e priorizacdo dos
grupos em maior vulnerabilidade, superando a igualdade formal.

Diretrizes organizativas:
» Descentralizacdo com dire¢édo Unica em cada esfera de governo.
* Regionalizacdo e hierarquizacdo dos servigos.
+ Participacdo da comunidade (controle social).

4. Organizacdo e estrutura do sistema (niveis de atencdo, RAS, gestdo) (1,5 pontos)

+ Estrutura tripartite de gestdo: Unido (Ministério da Saude), estados (Secretarias Es-
taduais) e municipios (Secretarias Municipais).

» Niveis de atencdo a saude: Atencdo Primaria (porta de entrada preferencial), Aten-
¢ao Secundaria (especialidades e diagndstico) e Atencao Terciaria (alta complexi-
dade).

* Redes de Atencdo a Saude (RAS): integracdo de pontos de aten¢do com coordena-
cao centralizada na APS; conceito de sistema integrado.

» Comissoes Intergestores: CIT (tripartite, nacional), CIB (bipartite, estadual) e CIR
(regional) como instancias de pactuacéo e governanca.

» Complexos Reguladores, Centrais de Regulacao e outros mecanismos operativos.

5. Funcionamento: financiamento, controle social e requlacdo (1,5 pontos)

» Fontes de financiamento: contribuic¢des sociais (receitas da Unido), impostos esta-
duais e municipais; vinculacdes constitucionais de aplicacdo minima em satde (EC
n®29/2000 e LC n° 141/2012).

« Transferéncias fundo a fundo (Fundo Nacional, Estaduais e Municipais de Saude).

« Controle social: Conselhos de Saude (composicao paritaria, deliberativo) e Confe-
réncias de Salde (avaliativas e propositivas) nas trés esferas de governo.

» Regulacéo, controle e avaliacdo: vigilancia sanitéria, vigilancia epidemioldgica, sa-
Ude do trabalhador e assisténcia farmacéutica como componentes regulatorios es-
senciais. Papel da ANVISA, ANS e demais instancias regulatorias.

6. Atencdo Primaria a Salilde como eixo estruturante do SUS (1,5 pontos)

+ Conceito de APS segundo a Portaria n® 2.436/2017 (PNAB): conjunto de acdes de
salde individuais, familiares e coletivas, desenvolvidas por equipe multiprofissio-
nal, com acesso universal, longitudinalidade e coordenacéo do cuidado.

» Atributos essenciais da APS (Starfield): acesso de primeiro contato, longitudinali-
dade, integralidade e coordenacao do cuidado. Atributos derivados: orientacao fa-
miliar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural.
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» Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo preferencial de organizacdo da
APS no Brasil: composicdo da equipe minima, territorio adscrito, cadastramento de
familias.

* Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) e equipe e-
multi: apoio matricial e ampliacdo do escopo da APS.

+ Articulacdo entre a MFC e a APS: a Medicina de Familia e Comunidade como es-
pecialidade médica responsavel pela atengdo continuada, integral e longitudinal as
pessoas, familias e comunidades.

» Importancia da APS para a efetividade, eficiéncia e equidade do SUS: evidéncias
internacionais e nacionais.

7. Qualidade dissertativa (coeréncia, argumentacdo, uso da bibliografia) (1,0 ponto)

COMISSAO EXAMINADORA
Profa. Ana Paula Santana Coelho Almeida (Presidente)
Profa. Brunela Pitanga Ramos Madureira (membro interno efetivo)

Prof. Marcello Dala Bernardina Dalla — (membro externo efetivo)
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