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Elementos mínimos esperados: 

1. Contextualização histórica e a Reforma Sanitária Brasileira (1,5 pontos) 

 

• Caracterização do contexto sanitário anterior ao SUS: sistema previdenciário ex-

cludente (INAMPS), serviços fragmentados, ênfase curativista e hospitalar. 

• Identificação do Movimento da Reforma Sanitária Brasileira (RSB) como protago-

nista histórico da construção do SUS, articulando atores sociais, intelectuais e mo-

vimentos populares nas décadas de 1970 e 1980. 

• Papel da 8ª Conferência Nacional de Saúde (1986) como marco fundamental: apro-

vação do conceito ampliado de saúde e das bases para o sistema universal. 

 

 

2. Fundamentos jurídicos: CF/1988 e Leis nº 8.080/1990 e 8.142/1990 (1,5 pontos) 

 

• Artigos 196 a 200 da Constituição Federal de 1988: saúde como direito de todos e 

dever do Estado; relevância pública das ações e serviços de saúde. 

• Lei nº 8.080/1990 (Lei Orgânica da Saúde): condições para promoção, proteção e 

recuperação da saúde; atribuições das esferas de governo; financiamento. 

• Lei nº 8.142/1990: participação da comunidade na gestão do SUS; Conferências e 

Conselhos de Saúde; critérios de repasse financeiro. 

• Evolução pós-1990: NOBs (1991, 1993, 1996), NOAS (2001, 2002) e Pacto pela 

Saúde (2006) como mecanismos de regulamentação e aprimoramento do sistema. 

 

3. Princípios e diretrizes doutrinários do SUS (1,5 pontos) 

 

Princípios doutrinários: 

• Universalidade: acesso garantido a todos os cidadãos sem discriminação. 
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• Integralidade: atenção ao indivíduo em sua totalidade, articulando promoção, pre-

venção, tratamento e reabilitação. 

• Equidade: reconhecimento das diferenças nas condições de saúde e priorização dos 

grupos em maior vulnerabilidade, superando a igualdade formal. 

Diretrizes organizativas: 

• Descentralização com direção única em cada esfera de governo. 

• Regionalização e hierarquização dos serviços. 

• Participação da comunidade (controle social). 

 

4. Organização e estrutura do sistema (níveis de atenção, RAS, gestão)  (1,5 pontos) 

 

• Estrutura tripartite de gestão: União (Ministério da Saúde), estados (Secretarias Es-

taduais) e municípios (Secretarias Municipais). 

• Níveis de atenção à saúde: Atenção Primária (porta de entrada preferencial), Aten-

ção Secundária (especialidades e diagnóstico) e Atenção Terciária (alta complexi-

dade). 

• Redes de Atenção à Saúde (RAS): integração de pontos de atenção com coordena-

ção centralizada na APS; conceito de sistema integrado. 

• Comissões Intergestores: CIT (tripartite, nacional), CIB (bipartite, estadual) e CIR 

(regional) como instâncias de pactuação e governança. 

• Complexos Reguladores, Centrais de Regulação e outros mecanismos operativos. 

 

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

• Fontes de financiamento: contribuições sociais (receitas da União), impostos esta-

duais e municipais; vinculações constitucionais de aplicação mínima em saúde (EC 

nº 29/2000 e LC nº 141/2012). 

• Transferências fundo a fundo (Fundo Nacional, Estaduais e Municipais de Saúde). 

• Controle social: Conselhos de Saúde (composição paritária, deliberativo) e Confe-

rências de Saúde (avaliativas e propositivas) nas três esferas de governo. 

• Regulação, controle e avaliação: vigilância sanitária, vigilância epidemiológica, sa-

úde do trabalhador e assistência farmacêutica como componentes regulatórios es-

senciais. Papel da ANVISA, ANS e demais instâncias regulatórias. 

 

6. Atenção Primária à Saúde como eixo estruturante do SUS (1,5 pontos) 

 

• Conceito de APS segundo a Portaria nº 2.436/2017 (PNAB): conjunto de ações de 

saúde individuais, familiares e coletivas, desenvolvidas por equipe multiprofissio-

nal, com acesso universal, longitudinalidade e coordenação do cuidado. 

• Atributos essenciais da APS (Starfield): acesso de primeiro contato, longitudinali-

dade, integralidade e coordenação do cuidado. Atributos derivados: orientação fa-

miliar, orientação comunitária e competência cultural. 
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• Estratégia Saúde da Família (ESF) como modelo preferencial de organização da 

APS no Brasil: composição da equipe mínima, território adscrito, cadastramento de 

famílias. 

• Núcleos Ampliados de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB) e equipe e-

multi: apoio matricial e ampliação do escopo da APS. 

• Articulação entre a MFC e a APS: a Medicina de Família e Comunidade como es-

pecialidade médica responsável pela atenção continuada, integral e longitudinal às 

pessoas, famílias e comunidades. 

• Importância da APS para a efetividade, eficiência e equidade do SUS: evidências 

internacionais e nacionais. 

 

7. Qualidade dissertativa (coerência, argumentação, uso da bibliografia) (1,0 ponto) 
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