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ORIENTACOES GERAIS:

>

Confira se o PROGRAMA EM AREA PROFISSIONAL desta prova (descrito acima) confere com programa
constante em seu comprovante de inscrigdo.

» A duracdo total desta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo-Resposta, é de 3 horas. A saida do local de
provas s6 é permitida apds 1 hora. Administre o seu tempo da forma que |lhe convier.

> Sera excluido do processo seletivo quem for flagrado mantendo consigo aparelho celular ou qualquer outro
aparelho, dispositivo ou componente eletronico. Esses dispositivos devem ser DESLIGADOS e
acondicionados em saco pldastico préprio — e assim devem permanecer até a saida do local de prova.

> Nao use em sala de prova boné, chapéu, chaveiros de qualquer tipo, 6culos escuros ou relégio.

> Se vocé possui cabelos compridos, deve manté-los presos, deixando as orelhas descobertas.

» Em cima da mesa ou carteira permite-se apenas: documento de identificagdo; caneta preta ou azul de corpo
transparente; medicamentos; alimentos; dgua (ou outra bebida em recipiente de corpo transparente, sem o
réotulo). Todos os demais pertences, incluindo lapis, devem ser acondicionados no saco plastico
disponibilizado, que deve ter a ponta amarrada e ser mantido embaixo da cadeira ou carteira do candidato.

INICIO DA PROVA:

» Se solicitado pelo fiscal, assine a Ata de Sala.

> CONFIRA, SOMENTE APOS AUTORIZADO O INICIO DA PROVA, se este Caderno de Questdes contém 21 paginas
de questdes, numeradas de 1 a 21, num total de 50 questdes, sendo cada questdo constituida de 5
alternativas (a, b, ¢, d, e). Se houver algum problema, solicite ao fiscal a IMEDIATA substituicdo do Caderno de
Provas.

> Receba o Cartdo-Resposta, CONFIRA se o NOME e o CPF coincidem com o seu e assine-o IMEDIATAMENTE.

DURANTE A PROVA:

>
>
>

Ndo desgrampeie nem retire nenhuma pagina deste caderno.

Assine a Lista de Presenga com assinatura idéntica a do documento de identificacdo apresentado.

Comunique ao fiscal qualquer irregularidade que for observada. Nao sendo tomadas pelo fiscal as providéncias
devidas, solicite a presenca do Coordenador do Setor na sala ou vd a coordenacdo do setor depois do final das
provas.

FINAL DA PROVA:

>

>

>

Preste MUITA ATENCAO ao marcar suas respostas no Cartdo-Resposta. Ele ndo sera substituido em nenhuma
hipétese.

Entregue seu Cartdo-Resposta, pois ele é o Unico documento que serd utilizado para corregdo. Vocé poderd
levar consigo este Caderno de Questdes.

Os 3 (trés) ultimos candidatos permanecem até o final das provas para assinar a Ata de Sala.

NOME LEGIVEL: ..nneeeeeeeeeeeee e e e e et eee e e eeee e e e eee e s aaessesaaassaanaasaesanaasesanaesssnnaasessnassssnnnn
ASSINATURA: ...t e e e e e e e e e eaaaeee e e s —aaaeeeesseanaaassessaannaasesssseanaaassssssnnaaaaens

INSCRICAO:




* LEMBRE-SE de anotar suas respostas no Cartdo-Resposta, tnico documento que serd utilizado para corregéo.
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Considere o artigo “Direito a saude e austeridade fiscal: o caso brasileiro em perspectiva internacional’ de Santos e
Vieira (2018) para responder as questdes de numero 01 e 02.

QUESTAO 01 - Paises que adotaram politicas de austeridade fiscal durante crises econdmicas guardam em sua
bagagem experiéncias no campo da saude. Com relagdo aos impactos dessas politicas na saude das populagGes é
INCORRETO afirmar que tenha ocorrido:

®

@ ©® ©

A restricdo do direito a saude para determinados grupos populacionais, como usuarios de drogas.

O aumento de doencas crénicas nao transmissiveis, ao passo que as doengas infectocontagiosas se mantiveram
inalteradas.

A reducgdo na autoavaliacdo do estado de salde como bom e a piora da saude mental, sobretudo em menores
de 65 anos.

O incremento da taxa de violéncia paralelo a restricdo ao acesso aos servigos de saude.

O aumento do consumo e uso abusivo de bebidas alcodlicas por grupos especificos, concomitante ao
crescimento de disturbios depressivos.

QUESTAO 02 - Com relagdo ao ajuste fiscal implantado no Brasil e o contexto que o cerca é CORRETO afirmar que:

® ®

@ ©® ©®

O resultado foi a diminuicdo real dos recursos disponiveis para o SUS, contudo houve preservacdo da agenda
prioritaria da Atencdo Primaria.

A oferta de planos de salde acessiveis a populagdo é uma estratégia importante para desafogar o SUS e assim
garantir a manutencao do sistema.

A diminuicdo real dos recursos para o SUS tornou-se necessaria, uma vez que o aumento dos gastos per capta
em saude aumentaram de forma a onerar o Estado nos ultimos anos.

O ajuste fiscal pode ser concebido como uma austeridade seletiva, ja que prioriza a garantia do direito a saude
aos grupos mais pobres.

A politica de austeridade ndo estd focada na reduc¢do do desequilibrio momentaneo nas contas publicas e
coloca em risco a universalidade do SUS.

QUESTAO 03 - Paim (2018) no artigo “Sistema Unico de Salde (SUS) aos 30 anos” analisa os vetores positivos e
negativos que tangenciam o nosso sistema de salde desde a Constituicdo Cidada. A partir dessa obra podemos
afirmar que sdo considerados obstaculos e ameagas ao SUS, EXCETO:

®

©
®
®

As frageis bases sociais e politicas do SUS que ndo conta com o apoio de trabalhadores organizados em
sindicatos para a defesa do direito a saude.

A coalizdo de forgas progressistas e as novas formas organizativas mais organicas pautadas pela unidade e
agilidade.

A proposta politico-ideoldgica da Cobertura Universal em Saude, patrocinada por organismos internacionais.
As resisténcias de profissionais de saude cujos interesses ndo foram contemplados pelas politicas de gestdo do
trabalho e educa¢do em saude.

A critica sistematica e oposi¢cdo da midia, os grandes interesses econémicos e financeiros ligados a operadoras
de planos de salde e a empresas de publicidade.
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QUESTAO 04 - O SUS instituiu o processo transexualizador para atender pessoas que sofrem com a incompatibilidade
de género. Ele regulamenta os procedimentos para a adequacgado corporal, inserindo, no contexto da Politica Nacional
de Saude Integral LGBT, o acesso a todas as pessoas que necessitam desse tipo de cuidado. O processo é
regulamentado pelas portarias n? 1.707 e n2 457 de agosto de 2008, sendo redefinido e ampliado pela portaria n2
2.803, de 19 de novembro de 2013.

O primeiro ambulatério de atencdo especializada no processo transexualizador da salde publica estadual de Minas
Gerais foi inaugurado em novembro de 2017 no Hospital Eduardo Menezes de Belo Horizonte. O espagco conta com
uma equipe interdisciplinar e multiprofissional. O foco ndo é realizar um atendimento protocolizado, mas sim uma
escuta atenta as necessidades dos usuarios.

Assinale a alternativa que apresenta principios do SUS contemplados no enunciado acima:

Integralidade e equidade.
Descentralizacdo e hierarquizagao.
Equidade e hierarquizacao.

Participacao social e universalidade.

O ® 0 6

Descentralizacao e integralidade.

QUESTAO 05 - A Politica Nacional de Educagdo Popular em Satde no ambito do Sistema Unico de Satde (PNEPSSUS)
apresenta como principios a construgdao compartilhada do conhecimento e a problematizagdo. Com relagdo a
PNEPSSUS, assinale a alternativa INCORRETA:

@ Propde um modo particular de reconhecer e enfrentar os problemas de salde mediante o didlogo com as
classes populares e o respeito as suas culturas.

Objetiva a construcdo de uma consciéncia sanitaria capaz de reverter o quadro de salde da populagdo, a
intensificacdo da participagao popular, contribuindo para a promocdo da saude.

saude dentro do conceito negativista de saude.

Busca aproximar os sujeitos da gestdo, dos servicos de saude, dos movimentos sociais populares e das

@ Visa o incremento do protagonismo popular no enfrentamento dos determinantes e condicionantes sociais de
instituicdes formadoras de recursos humanos.

Pretende se constituir em uma pratica politico-pedagdgica que perpassa as acdes voltadas para a promogao,
protecdo e recuperacgdo da saude.
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QUESTAO 06 - Em 2018 comemoramos 30 anos da Constituigdo Cidad3, que marca o processo de redemocratizagdo
do pais. Considerando o artigo 196 da nossa Carta Magna, assinale a alternativa correta:

@ A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas de salde que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as acdes e servicos para sua
promocgdo, prote¢do e recuperagao.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal, integral e equanime das a¢des e servigos
para sua promogado, protegao e recuperagao.

reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as agdes e servicos de saude
com énfase na prevengdo e promogao da saude.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas de saude que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e equanime as agoes e servicos de saude

@ A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
com énfase na prevencdo e promogao da saude.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econGmicas que visem a
reducdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as aces e servigcos para sua
promogao, proteg¢ao e recuperagao.

QUESTAO 07 - De acordo com a Lei 8080/90, entende-se por satide do trabalhador um conjunto de atividades que se
destina, através das agGes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo, EXCETO:

@ Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca profissional e do trabalho.
Participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos servigcos de saude do trabalhador nas instituicdes e
empresas apenas de natureza publica.

@ Informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de
trabalho, doenca profissional e do trabalho.

@ Revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboracéo a
colaboracao das entidades sindicais.

® Informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os resultados de
fiscalizacGes, avaliagGes ambientais e exames de saude.

QUESTAO 08 - Considerando o disposto no artigo 72 da Lei 8080/90, as acdes e servicos publicos de saude e os
servicos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satude (SUS) devem obedecer as
seguintes diretrizes, EXCETO:

@ Igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.
Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral e participacdo da
comunidade.

Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocagdo de recursos e orientagdo
programatica.

Hierarquiza¢do, entendida como conjunto articulado e continuo das ag¢des e servigos preventivos e curativos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

@ ® ©

Descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo e énfase na
municipalizac¢ao.
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QUESTAO 09 - Com relac3o ao planejamento e orgamento do SUS previsto na Lei 8080/90, assinale a alternativa
INCORRETA:

®

©
®
®

O planejamento e orgamento sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvindo seus érgaos deliberativos.
O Ministério da Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos de salde, em
fungdo das caracteristicas epidemiolégicas e da organizagao dos servicos em cada jurisdicdo administrativa.

Nao serd permitida a destinacdo de subvencgdes e auxilios a instituicdes prestadoras de servicos de saude com
finalidade lucrativa.

Os planos de saude serdo a base das atividades e programacées de cada nivel de direcdo do sistema e seu
financiamento sera previsto na respectiva proposta orcamentaria.

E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de a¢des ndo previstas nos planos de satde, exceto
em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.

QUESTAO 10 - A respeito do Subsistema de Salde Indigena, exposto no Capitulo V da Lei 8080/90, assinale a
alternativa CORRETA:

®

©
®
®

Deve, obrigatoriamente, levar em consideracdo a realidade local e as especificidades da cultura dos povos
indigenas, tendo o SUS como retaguarda e referéncia.

Tem como base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, estruturas voltadas para a atencdo primaria que
visam a garantia do acesso ao sistema de saude pelos povos indigenas.

Deve ser hierarquizado, regionalizado e com organizacdo centralizada para permitir o respeito ao atendimento
de demandas especificas da populagdo indigena.

O seu financiamento cabera aos Estados e Municipios, que deverdo formular, acompanhar e avaliar as politicas
de saude direcionadas a essa populagao.

O modelo a ser adotado para a atencdo a saude indigena deve ser pautado em uma abordagem diferenciada e
global, voltada especificamente para os aspectos da assisténcia a saude.

QUESTAO 11 - Com relagdo as Conferéncias de Satde no ambito do SUS, assinale a alternativa INCORRETA:

® ®

@ ©® ©®

As Conferéncias de Salude terdo sua organizacdo e normas de funcionamento definidas em regimento préprio,
aprovadas pelo respectivo conselho.

A representacdo dos usuarios nas Conferéncias de Saude serd paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

Acontecerdo a cada quatro anos para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulagao da
politica de sauide nos niveis correspondentes.

Terd a representacdo de varios segmentos sociais: representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usudrios.

Devera atuar na formulacdo de estratégias e no controle da execuc¢do da politica de saude, sendo de natureza
deliberativa.
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QUESTAO 12 - A Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude traz em seu bojo o conceito de Educagio
Permanente e sua relagdo com o trabalho e com as prdticas de formacdo e desenvolvimento profissional.
Considerando essa tematica, analise as assertivas e assinale a alternativa INCORRETA:

@ Pauta-se no trabalho em saide com a ideia de rede de cuidado e o reconhecimento de contextos e histdrias de
vida e adequado acolhimento.

Centra-se na aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagdes e ao trabalho.

necessidades de saude das pessoas e populagdes.

Propde que os processos de educacdo dos trabalhadores da saldde se fagam a partir da ldgica verticalizada do

@ Considera que as necessidades de formacdao e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
conhecimento e da problematizacdo do processo de trabalho.

Supbe a articulacdo das necessidades dos servicos de saude, das possibilidades de desenvolvimento dos
profissionais e da gestdo social sobre as politicas publicas de saude.

QUESTAO 13 - Em 20 de novembro de 2018, a Associacdo Brasileira de Satde Coletiva (Abrasco) divulgou a seguinte
nota com relac¢do a saida dos médicos cubanos do Brasil:

“A Secretaria Especial de Saude Indigena (Sesai) perderd 301 dos seus 372 médicos com o fim da participagGo
cubana no programa Mais Médicos, ou 81% total. Para especialistas, o éxodo repentino colapsard o atendimento ao
segmento da populacdo com alguns dos piores indices de saude do pais. Os médicos cubanos estavam alocados em
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEls) espalhados por 19 estados. O Amazonas é o que retine o maior numero
(78), seguido por Mato Grosso (35), Pard e Roraima, ambos com 26 cada um.”

Na nota, a médica sanitarista e antropdloga Luiza Garnelo, membro da Diretoria da Abrasco e pesquisadora
da Fiocruz no Amazonas afirma: “Salvo por algumas terras indigenas relativamente proximas de cidades, nunca se
conseguiu superar o vazio assistencial médico, em particular na Amazénia. Tal lacuna sé foi parcialmente superada
com a implanta¢do do Mais Médicos... O problema é particularmente grave quando sabemos que o perfil de
morbimortalidade indigena é um dos piores do pais. Para todos os perfis de satde para os quais dispomos de algum
dado, os indicadores encontrados para a populagdo indigena sdo os piores”.

Fonte: https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/opiniao/saude-indigena-perdera-301-de-seus-372-medicos-com-saida-de-
cubanos/38208/

Analisando a nota acima a luz dos principios e diretrizes expressos no arcabouco legal que sustenta o SUS, assinale a

alternativa CORRETA:

@ A saida dos médicos cubanos coloca em risco a superacdo das injusticas sociais através da igualdade da
assisténcia.

A saida dos médicos cubanos aponta para a importancia da ruptura da descentralizacdo administrativa para a
garantia do direito a saude.

saude.

A saida dos médicos cubanos garante a sustentabilidade do sistema, desde que a regionalizacdo cumpra o seu

@ A saida dos médicos cubanos concorre para o comprometimento da equidade e universalidade do sistema de
papel.

A saida dos médicos cubanos incorpora o uso da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientagdo programatica.
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QUESTAO 14 - Com relagdo ao contexto nacional da satide nas décadas de 60 e 70, assinale a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

Houve expansdo da cobertura da assisténcia médica previdencidria estatal as camadas mais desfavorecidas,
como trabalhadores rurais e empregadas domésticas.

O modelo de remuneracdao e planejamento adotados no governo militar garantiram a racionalizacdao dos
recursos financeiros e limitaram a corrupgdo no setor publico da saude.

Foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), uniformizando os beneficios de seus contribuintes e
eliminando o modelo de gestao tripartite.

As politicas de salde desse periodo buscaram incentivar a expansdo do setor privado e também a privatizacdo
de parte dos servigos médicos estatais.

A capacidade do Ministério da Saude foi reduzida, a queda da participacdo da pasta da salde no orgamento
total da Unido foi reduzida, ao passo que o orcamento dos Transportes e Forgas Armadas assumia um valor
significativo.

QUESTAO 15 - Com relagdo a Reforma Sanitdria Brasileira assinale a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

O movimento médico, assim como o popular, teve grande importancia na ampliacdo da discussdo sobre a
reforma da saude.

A insercdo de sanitaristas progressistas na burocracia do Estado contribuiu de forma significativa para a
reformulagdo do sistema de saude.

As discussdes de reestruturacdo do sistema de salde encontram eco nos debates internacionais, como por
exemplo, na Conferéncia de Alma-Ata.

Os espacos institucionais do Estado permedveis a acdo de grupos de esquerda apresentam-se como um dos
principais esteios da Reforma Sanitaria.

A proposta sanitarista campanhista possibilitada pelo Sistema Unico Descentralizado de Saude (SUDS) foi um
marco importante para a construgdo de um novo sistema.

QUESTAO 16 - O Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n8080/90, para dispor sobre a
organiza¢do do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagdo
interfederativa.

Considerando o artigo 52 desse decreto, para ser instituida, a Regido de Saude de conter, no minimo, acdes e servigos

de Atencgdo Primdria acrescido de:

®

@ 60 &

Vigilancia em Salde, Atencdo Piscossioal, Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia.

Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Atencdo Ambulatorial.
Vigilancia em Sadde, Atencdo Social, Atencdo Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia.

Vigilancia da Situacdo de Saude, Atencdo Ambulatorial Especializada, Atencdo Hospitalar e Urgéncia e
Emergéncia.

Vigilancia da Situacdo de Saude, Atencdo Ambulatorial, Atencdo Psicossocial, Assisténcia Farmacéutica e
Urgéncia e Emergéncia.
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QUESTAO 17 - Em relacdo as disposicdes do Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, assinale a alternativa
CORRETA:

®

©
®
®

O planejamento da saude sera ascendente e integrado para os entes privados e publicos, sendo o indutor de
politicas para o setor publico visando o fortalecimento das redes de saude.

Os servigos especiais de acesso aberto das redes de atenc¢do serdo ofertados as popula¢gdes que demandam
atendimento especial, como populagdo de rua, indigena e quilombola.

A regido de saude é definida como espaco geografico delimitado a partir de identidades culturais, econémicas
e sociais e de redes de comunicagao.

As regides de saude serdo instituidas pelos Estados, em articulagdo com os Municipios, respeitando as
diretrizes gerais do Ministério da Saude.

O rol de ag¢des e servigos ofertados nas regides de saude, em consonancia com a diretriz de descentralizacdo
com direcdo Unica em cada esfera, serd de responsabilidade do gestor de cada Estado ou Municipio.

Considere o artigo “Trinta Anos do Sistema Unico de Saide (SUS): uma transi¢do necessdria, mas insuficiente”
escrito por Ligia Bahia (2018) para responder as questdes de nimero 18 e 19:

QUESTAO 18 - Com relag3o ao setor publico, privado e filantrépico no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA:

® ®

@ ©® ©

As dimensdes do setor publico e do SUS sdo extensas no ambito ambulatorial, mas exiguas quanto a captagdo
de recursos financeiros.

O publico, o privado e o filantrépico se remodelaram ao longo dos anos, mas guardam tragos originais do
periodo de implantag¢do do SUS.

A autorizacdo de empresas e capitais estrangeiros em todas as atividades assistenciais e planos privados
populares assumiram um status de agenda publica nos ultimos anos.

Os valores dispares para os servicos privados de saude no pais sdo meros decalques das desigualdades sociais.

Atualmente é possivel constatar a existéncia de trés subsetores filantrépicos, que pouco contribuem para a
defesa de fato do SUS.

QUESTAO 19 - Considerando a discussdo sobre as relacdes de vetores politicos ao longo da construgdo do SUS,
assinale a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

A compreensdo sobre o SUS pela coalizdo politica que da suporte as atuais instituicdes governamentais é
radicalmente distinta daquela consolidada em 1988.

Apesar da inclinacdo neoliberal assumida pelos vetores de forga politica até 2003, houve avangos na
implementac¢do do SUS.

O golpe parlamentar de 2016 trouxe em seu bojo a¢bes que estdo desconstruindo o SUS e programas voltados
a protecdo de familias plurais, LGBT e a¢Ges antimanicomiais.

No cenario politico e econdmico ha uma feroz disputa entre publico e privado por recursos materiais e
simbdlicos, apresentada como desoneracdo do SUS.

Ao longo dos 30 anos do SUS houve coalizagdo politica alternativa estavel capaz de estabelecer regras e de
reger a disputa por um sistema de seguridade social.
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QUESTAO 20 - Tendo como referéncia as Leis Organicas da Saude, a Politica Nacional de Educag¢do Popular em Satde
no ambito do Sistema Unico de Satide (PNEPSSUS) e a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satde, podemos
afirmar que a produgdo do cuidado em saude preconizada pelo SUS parte dos seguintes pressupostos, EXCETO:

@ ©® 0 ® &

Desenvolvimento de agGes intersetoriais que visem a integralidade do cuidado.

Busca do trabalho interdisciplinar na perspectiva do culto as especialidades para o alcance da resolutividade.
Adocdo de estratégias que possibilitem a autonomia e empoderamento dos sujeitos.

Valorizacao da dimensao social dos processos de adoecimento e da construcdo de respostas a tais processos.

Adocdo de informagdes sobre as relages territério-processo, impacto epidemioldgico e populacdo para a
tomada de decisdo.

QUESTAO 21 - Segundo Paiva e Teixeira (2014, p. 17) no periodo pré-constituicdo de 1988 em relac3o ao sistema
publico de salude o pais vivia:

®

©
®
®

sob a duplicidade de um sistema cindido entre a medicina previdencidria e a saude publica.

sob a duplicidade de um sistema cindido entre a medicina veterindria e a satde publica.

sob a duplicidade de um sistema cindido entre a medicina previdencidria e a saude privada.

sob a triplicidade de um sistema cindido entre a medicina veterinaria, a salde publica e a privada.

sob a triplicidade de um sistema cindido entre a medicina previdenciaria, a saude publica e a privada.

QUESTAO 22 - Segundo Paiva e Teixeira (2014, p. 17) a medicina previdenciaria:

@

©
®
®

tinha ac¢des dirigidas a saude individual dos trabalhadores formais e voltava-se prioritariamente para as zonas
urbanas, estando a cargo dos institutos de pensao.

tinha agdes dirigidas a saude individual dos trabalhadores informais e voltava-se prioritariamente para as zonas
urbanas, estando a cargo dos institutos de pensao.

tinha agdes dirigidas a saude individual dos trabalhadores informais e voltava-se prioritariamente para as zonas
rurais, estando a cargo dos institutos de pensao.

tinha ac¢Ges dirigidas a saude individual dos trabalhadores formais e voltava-se prioritariamente para as zonas
urbanas, estando a cargo dos fundos de previdéncia privada.

tinha ac¢Ges dirigidas a saude individual dos trabalhadores formais e voltava-se prioritariamente para as zonas
urbanas, estando a cargo dos fundos de previdéncia privada.
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QUESTAO 23 - Antes da promulgacdo da Carta Magna de 1988, relativamente ao sistema publico de salde,
registrava-se no Brasil a existéncia de um sistema cindido entre a medicina previdencidria e a saude publica. Paiva e
Teixeira (2014) afirmam no que tange a Saude Publica que esta estava:

®

©
®
®

sob o comando do Ministério da Saude (MS) e era direcionada principalmente as zonas rurais e aos setores
mais pobres da popula¢do. Além disso tinha como alvo, majoritariamente, atividades de carater preventivo.

sob o comando do Ministério da Saude Publica (MSP) e era direcionada principalmente as zonas rurais e aos
setores mais pobres da populagdo. Além disso tinha como alvo, majoritariamente, atividades de carater
preventivo.

sob o comando do Ministério da Saude Publica (MSP), era direcionada principalmente as zonas rurais e aos
setores mais ricos da populagdo. Além disso tinha como alvo, majoritariamente, atividades de carater
preventivo.

sob o comando do Ministério da Saude Publica (MSP), era direcionada principalmente as zonas rurais e aos
setores mais ricos da populagdo. Além disso tinha como alvo, majoritariamente, atividades de carater
teleoldgico.

sob o comando do Ministério da Saude (MS) e era direcionada principalmente as zonas rurais e aos setores
mais pobres da populagdo. Além disso tinha como alvo, majoritariamente, atividades de carater teleoldgico.

QUESTAO 24 - No periodo militar pds 1964, os definidores de politicas sanitarias, dentre outras a¢des, objetivavam a
privatizacdo de parte dos servigos médicos estatais, entdo considerados inadequados por ndo serem lucrativos. Nesse
contexto, Almeida, (1998) apud Paiva e Teixeira (2014, p. 17/18) afirma que as politicas de saide dos governos
militares buscaram incentivar a expansao do setor privado. Com esse objetivo, portanto estes governos:

®

®

@ ©® O

reduziram a compra de servicos pela previdéncia e facultaram incentivos fiscais as empresas para a contrata¢do
de companhias privadas ou cooperativas de médicos que prestassem servicos de salde aos seus funcionarios
(convénios empresas).

ampliaram a compra de servicos pela previdéncia e facultaram incentivos fiscais as empresas para a
contratacdo de companhias privadas ou cooperativas de médicos que prestassem servicos de salde aos seus
funcionarios (convénios empresas).

reduziram a compra de servigos pela previdéncia e dificultaram os incentivos fiscais as empresas para a
contratacdo de companhias privadas ou cooperativas de médicos que prestassem servicos de salde aos seus
funcionarios (convénios empresas).

reduziram a compra de servicos pela previdéncia e dificultaram os incentivos fiscais as empresas para a
contratacdo de companhias privadas ou cooperativas de médicos que prestassem servicos de salde aos seus
funcionarios (convénios eficientes).

ampliaram a compra de servicos pela previdéncia, mas vetaram os incentivos fiscais as empresas para a
contratacdo de companhias privadas ou cooperativas de médicos que prestassem servicos de salde aos seus
funcionarios (convénios eficientes).
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QUESTAO 25 - Paiva e Teixeira (2014) partindo de OEA (1961) analisam os diagndsticos de salde realizados em escala
continental. Estes estudos definiam um quadro sanitdrio que combinava baixa cobertura assistencial e disseminacdo

de doencas marcadamente da pobreza, como as verminoses e aquelas de veiculagdo hidrica. As formas indicadas

para o enfrentamento desse quadro envolviam:

®

a privatizacdo e a avaliacdo de acdes, o que implicava a instituicdo de unidades especializadas nos ministérios e
a gestdo adequada de estatisticas vitais e sanitdrias; a administracdo coordenada dos servicos de saude, com a
articulagdo dos ambitos nacional e local, assim como a integracdo da preveng¢do com a assisténcia curativa; e a
énfase na formacdo e capacitacdo dos recursos humanos.

o planejamento e a avalia¢do de a¢des, o que implicava a instituicdo de unidades especializadas nos ministérios
e a gestdo adequada de estatisticas vitais e sanitarias; a administracdo coordenada dos servicos de saude, com
a articulacdo dos ambitos nacional e local, assim como a integragao da prevengdo com a assisténcia curativa; e
a énfase na formacao e capacitagdo dos recursos humanos.

A privatizacdo e a avalia¢do de a¢des, o que implicava a instituicdo de unidades especializadas nos ministérios e
a gestdo adequada de estatisticas vitais e sanitarias; a administracdo privada coordenada dos servigos de
saude, com a articulacdo dos ambitos nacional e local, assim como a integracdo da prevencdo com a assisténcia
curativa; e a énfase na formagao e capacitagdo dos recursos humanos.

A privatizacdo e a avaliagdo de a¢des, o que implicava a instituicdo de unidades especializadas nos ministérios e
a gestdo adequada de estatisticas vitais e sanitarias; a administracdo privada coordenada dos servigos de
saude, com a articulagdo dos ambitos nacional e local, assim como a integragdo da prevenc¢do com a assisténcia
curativa; e a énfase na formacdo e capacitacdo dos recursos humanos no modelo gerencialista.

o planejamento e a avalia¢do de a¢des, o que implicava a instituicdo de unidades especializadas nos ministérios
e a gestdo adequada de estatisticas vitais e sanitarias; a administracdo privada coordenada dos servicos de
saude, com a articulagdo dos ambitos nacional e local, assim como a integragdo da prevenc¢do com a assisténcia
curativa; e a énfase na formacdo e capacitacdo dos recursos humanos no modelo gerencialista.

QUESTAO 26 - Opas (1963), apud Paiva e Teixeira (2014), afirma que a ideia de planejamento prescreve o
“desenvolvimento de metodologias para o que deveria ser um ‘planejamento integral do desenvolvimento

econdmico e do bem-estar

®

g

. Alideia de planejamento também é encarada como

forma de proceder a uma mobilizagdo ndo regulada dos recursos disponiveis, com o intuito do alcance de
objetivos e metas definidos segundo determinados diagndsticos(...) assim como afirmava no terreno da saude
a necessidade da pesquisa epidemioldgica e da informacdo estatistica como requisitos para a fixacdo de
prioridades.

forma de proceder a uma mobilizagdo ndo regulada dos recursos disponiveis, com o intuito do alcance de
objetivos e metas definidos segundo determinados preconceitos(...) assim como afirmava no terreno da saude
a necessidade da pesquisa epidemiolédgica e da informacgdo estatistica como requisitos para a fixagdo de
prioridades.

forma de proceder a uma mobilizagdo programada dos recursos disponiveis, com o intuito do alcance de
objetivos e metas definidos segundo determinados diagndsticos(...) assim como afirmava no terreno da saude
a necessidade da pesquisa epidemiolédgica e da informacgdo estatistica como requisitos para a fixagdo de
prioridades.

forma de proceder a uma mobilizacdo ndo regulada dos recursos disponiveis, com o intuito do alcance de
objetivos e metas definidos segundo determinados diagndsticos(...) assim como afirmava no terreno da saude
a necessidade da pesquisa cronolégica e da informacdo estatistica como requisitos para a fixacdo de
aleatoriedades.

forma de proceder a uma mobilizagdo programada dos recursos disponiveis, com o intuito do alcance de
objetivos e metas definidos segundo determinados diagndsticos(...) assim como afirmava no terreno da saude
a necessidade da pesquisa epidemioldgica e da informagdo esotérica como requisitos para a fixacdo de
prioridades.
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QUESTAO 27 - Paim (2008) apud Paiva e Teixeira (2014) analisa a reforma Sanitaria que desemboca na criag3do do
Sistema Unico de Saude em niveis diferenciados, caracterizando o evento simultaneamente como uma ideia, uma

proposta, um projeto, um movimento e um processo. No entender do autor, embora o movimento sanitario ndo
tenha conseguido empreender a reforma esperada — transformando tanto as condi¢cdes de salde como a prdpria
sociedade —, ele contribuiu para:

®

©
®
®

a regressdo da nocdo do direito a salde, como parte da cidadania e para a reforma democrdatica do Estado.
a difusdo da nogdo do direito a saude, como parte da cidadania e para a burocratizacdo do Estado brasileiro.
a regressdo da nogdo do direito a saude, como parte da cidadania e para a reforma autoritaria do Estado.

a difusdo da no¢do do direito a saude, como parte da cidadania e para a reforma democratica do Estado.

a difusdo da imposicado do direito a saide, como parte da autonomia e para a reforma democratica do Estado.

QUESTAO 28 - Paiva e Teixeira (2014) informam que muitos autores chamam a atenc¢do para o desenvolvimento e a
ampliacdo de iniciativas concretas para fazer valer os direitos afirmados em ambito constitucional. Dentre estas
iniciativas, destacam-se:

®

a implantacdo e a ampliacdo do Programa Mais Médicos, no ambito da atencdo basica (Giovanella, Mendonga,
2012); os avancos expressos pela reforma psiquidtrica (Amarante, 2005); e a instituicio de uma série de
programas e iniciativas considerados bem-sucedidos em diversas dreas, como vigilancia sanitaria e vacinagdo
(Souto, 2004; Teixeira, Costa, 2008).

a implantacdo e a ampliagdo do Programa Mais Médicos, no ambito da atencdo secunddria (Giovanella,
Mendoncga, 2012); os avangos expressos pela reforma psiquidtrica (Amarante, 2005); e a instituicdo de uma
série de programas e iniciativas considerados bem-sucedidos em diversas areas, como vigilancia sanitdria e
vacinacdo (Souto, 2004; Teixeira, Costa, 2008).

a implantacdo e a ampliagdo do Programa Mais Médicos, no ambito da atencdo tercidria (Giovanella,
Mendoncga, 2012); os avangos expressos pela reforma psiquidtrica (Amarante, 2005); e a instituicdo de uma
série de programas e iniciativas considerados bem-sucedidos em diversas areas, como vigilancia sanitdria e
vacinagdo (Souto, 2004; Teixeira, Costa, 2008).

a implantacdo e a ampliacdo do Programa Saude da Familia, no ambito da atencdo basica (Giovanella,
Mendonca, 2012); os avangos expressos pela reforma psiquidtrica (Amarante, 2005); e a instituicdo de uma
série de programas e iniciativas considerados bem-sucedidos em diversas areas, como vigildncia sanitéria e
vacinagdo (Souto, 2004; Teixeira, Costa, 2008).

a implantacdo e a ampliacdo do Programa Saude da Familia, no ambito da atencdo basica (Giovanella,
Mendonca, 2012); os avangos expressos pela reforma psiquiatrica com a instituicdo da lobotomia preventiva
(Amarante, 2005); e a instituicdo de uma série de programas e iniciativas considerados bem-sucedidos em
diversas areas, como vigilancia sanitaria e vacinacado (Souto, 2004; Teixeira, Costa, 2008).
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QUESTAO 29 - Segundo Paim (2008) apud Paiva e Teixeira (2014) a reforma sanitaria conformaria uma agenda de
mudanca politica paraa sociedade, muito além daquilo que envolve o estrito financiamento, a gestdo e o pacto
politico para a formatacdo de um sistema de saldde. Neste sentido, sob esse angulo, é correto afirmar que o SUS,
como legado da reforma sanitaria:

@ seria algo muito maior do que aquilo que (alguns) reformistas tinham em mente ou em vista.
seria algo muito maior do que existe nos dias de hoje.

@ seria algo muito menor do que aquilo que (alguns) economistas e administradores tinham em mente ou em
vista.

@ seria algo muito menor do que aquilo que (alguns) reformistas tinham em mente ou em vista.

@ seria algo muito melhor do que aquilo que (alguns) reformistas tinham em mente ou em vista.

QUESTAO 30 - Paiva e Teixeira (2014) informam que as “AlS” foram um conjunto de medidas que, com base em
mecanismos de regionalizagdo e hierarquizagdo, procurou interligar a rede publica nas esferas federal, estadual e
municipal. Tais iniciativas comegaram a alterar a légica do sistema vigente, antecipando as propostas institucionais da

7

reforma sanitaria do fim dos anos 1980. O termo correspondente a sigla “AlS” é:

@ Agdes Integradas Sanitarias.

AcOes Integradas Sanitizantes.

AcOes Interventivas de Saude.

@ AcOes de Intervengdo na Saude.
)
®

AcOes Integradas de Saude.

QUESTAO 31 - Paiva e Teixeira (2014) ao citar Escorel (2008) informam que, a partir de 1984, a estratégia para a
implantacdo das AlS teve por base os seguintes principios:

@ integracdo interinstitucional, tendo como eixo o setor publico; definicdo de propostas a partir do perfil
epidemioldgico; regionalizacdo e hierarquizacdo de todos os servicos publicos e privados; valorizagdo das
atividades basicas e garantia de referéncia; utilizagdo prioritaria e plena da capacidade potencial da rede
publica; descentralizagdo do processo de planejamento e administracdo; planejamento da cobertura
assistencial; desenvolvimento dos recursos humanos e o reconhecimento da legitimidade da participacao dos
varios segmentos sociais em todo o processo.

integracdo interinstitucional, tendo como eixo o setor privado; definicdo de propostas a partir do perfil
epidemioldgico; regionalizagdo e hierarquiza¢do de todos os servicos publicos e privados; valorizagdo das
atividades basicas e garantia de referéncia; utilizagdo prioritaria e plena da capacidade potencial da rede
publica; descentralizacdo do processo de planejamento e administracdo; planejamento da cobertura
assistencial; desenvolvimento dos recursos humanos e o reconhecimento da legitimidade da participacao dos
varios segmentos sociais em todo o processo.

@ integracdo interinstitucional, tendo como eixo o setor publico; definicdo de propostas a partir do perfil
escatoldgico; regionalizacdo e hierarquizacdo de todos os servicos publicos e privados; valorizagdo das
atividades basicas e garantia de referéncia; utilizagdo prioritaria e plena da capacidade potencial da rede
publica; descentralizagdo do processo de planejamento e administracdo; planejamento da cobertura
assistencial; desenvolvimento dos recursos humanos e o reconhecimento da legitimidade da participacdo dos
varios segmentos sociais em todo o processo.
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©

integracdo interinstitucional, tendo como eixo o setor publico; definicdo de propostas a partir do perfil
epidemioldgico; regionalizagdo e hierarquizagdo de todos os servicos publicos e privados; valorizagdo das
atividades basicas e garantia de referéncia; utilizagdo prioritaria e plena da capacidade potencial da rede
privada; descentralizacdo do processo de planejamento e administracdo; planejamento da cobertura
assistencial; desenvolvimento dos recursos humanos e o reconhecimento da legitimidade da participacao dos
varios segmentos sociais em todo o processo.

integracdo interinstitucional, tendo como eixo o setor publico; definicdo de propostas a partir do perfil
epidemioldgico; regionalizagdo e hierarquizagdo de todos os servicos publicos e privados; valorizagdo das
atividades basicas e garantia de referéncia; utilizagdo prioritaria e plena da capacidade potencial da rede
publica; centralizagdo do processo de planejamento e administra¢do; planejamento da cobertura assistencial;
desenvolvimento dos recursos humanos e o desconhecimento da legitimidade da participacdo dos varios
segmentos sociais em todo o processo.

Leia o trecho abaixo para responder as questdes 32 e 33:

Paim (2018) ao discutir os obstaculos e ameagas ao SUS afirma que, em termos ideoldgicos, os valores dominantes na

sociedade brasileira tendem mais para a diferenciacao, o individualismo e a distin¢ao relativamente a outro conjunto
de valores.

QUESTAO 32 - Qual das triades abaixo formaria um conjunto de valores opositores aos apresentados pelo autor no
trecho acima?

®
©
®
®

igualdade, solidariedade e o comunismo.
fraternidade, solidariedade e a coletividade.
fraternidade, liberdade e a igualdade.
fraternidade, liberdade e a coletividade.

igualdade, solidariedade e a coletividade.

QUESTAO 33 - Segundo Paim, (2018) as ameagas ao SUS s3o agravadas:

®

®

@ ©® O

pelas ilimitadas bases sociais e politicas do SUS, que conta com a forca de partidos e com o apoio de trabalha-
dores organizados em sindicatos e centrais para a defesa do direito a saude inerente a condi¢do de cidadania,
tal como ocorrera em paises europeus que optaram pelo Estado de Bem-Estar Social.

pelas limitadas bases sociais e politicas do SUS que ndo conta com a forca de partidos, nem com o apoio de
trabalhadores organizados em sindicatos e centrais para a defesa do direito a saude inerente a condicdo de
cidadania, tal como ocorrera em paises europeus que optaram pelo Estado de Bem-Estar Social.

pela forca de partidos, e do apoio de trabalhadores organizados em sindicatos e centrais para a defesa do
direito a saude inerente a condi¢cdo de cidadania, tal como ocorrera em paises europeus que optaram pelo
Estado de Bem-Estar Social.

pelas limitadas bases sociais e politicas do SUS que ndo conta com a forca de partidos, nem com o apoio de
trabalhadores organizados em sindicatos e centrais para a defesa do direito a saude inerente a condi¢do de
cidadania, tal como ocorrera em paises europeus ao ndo optarem pelo Estado de Bem-Estar Social.

pelas ilimitadas bases sociais e politicas do SUS que contam com a forca de partidos, e com o apoio de
trabalhadores organizados em sindicatos e centrais para a defesa do direito a saude inerente a condi¢do de
cidadania, tal como foi contestado por paises desenvolvidos que optaram pelo neoliberalismo econémico.
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QUESTAO 34 - Na discussdo acerca dos obstaculos e ameacas ao SUS, Paim (2018) verifica que no modelo atualmente
implantado ainda prevalece:

®

©
®
®

a reproducdo do modelo médico heterondmico, centrado mais na doenga que na saude, no tratamento que na
prevencdo ou promocdo, no hospital e nos servigos especializados, e menos na comunidade, no territério e na
atencdo basica.

a reproducdo do modelo médico heteronémico, centrado mais na doenga que na saude, na medicagdo
preventiva ao invés da promocdo, no hospital e nos servicos especializados, e menos na comunidade, no
territério e na atencdo bdsica.

a reproducdo do modelo médico hegemonico, centrado mais na doenga que na saude, no tratamento mais do
que na prevencao ou promogao, no hospital e nos servicos especializados, e menos na comunidade, no
territério e na atencdo bdsica.

a reproducdo do modelo médico heteronémico, centrado mais na doenga que na saude, na medicagdo
preventiva ao invés da promogao, no hospital e nos servicos especializados, e menos nos partidos politicos de
esquerda, no territdrio e na atencdo basica.

a reproducdo do modelo médico hegemodnico, centrado mais na salde que na doenca, na prevenc¢do ou
promocdo do que no tratamento, no hospital e nos servicos especializados, e menos na comunidade, no
territério e na atencdo basica.

QUESTAO 35 - Segundo Paim (2018) durante muito tempo o subfinanciamento crdnico era identificado como um dos
maiores obstaculos para o SUS. Diversas iniciativas foram adotadas para contorna-lo, a exemplo da Contribuicdo
Proviséria de Movimentag&o Financeira, da EC-29/2000 e do movimento Saude+10. Como resultado, essas iniciativas:

®

©
®
®

alteraram, efetivamente, a estrutura do financiamento, de modo que o gasto publico, como percentagem do
Produto Interno Bruto destinado a saude, continuou inferior a proporcdo do gasto privado.

alteraram, efetivamente, a estrutura do financiamento, de modo que o gasto publico, como percentagem do
Produto Interno Bruto destinado a saude, estd superior a proporg¢ao do gasto privado.

nao alteraram, efetivamente, a estrutura do financiamento, de modo que o gasto publico, como percentagem
do Produto Interno Bruto destinado a saude, estd superior a proporc¢do do gasto privado.

nao alteraram, efetivamente, a estrutura do financiamento, de modo que o gasto publico, como percentagem
do Produto Interno Bruto destinado a salde, continuou inferior a propor¢do do gasto privado.

nao alteraram, efetivamente, a estrutura do financiamento, de modo que o gasto publico, como percentagem
da Formacgdo Bruta de Capital Fixo destinada a saude, continuou inferior a proporg¢ao do gasto privado.

QUESTAO 36 - Para Paim (2018) existe uma “agdo estatal” através dos boicotes pelas vias do executivo, do legislativo
e do judicidrio que comprometeu a vigéncia da concepgao de seguridade social, além de facilitar a privatizacao da
saude. Destarte, para o autor, com a aprovacdo da EC-95/2016:

®

©
®
®

o subfinanciamento temporario do SUS fica constitucionalizado, cristalizando as dificuldades acumuladas desde
1988.

o subfinanciamento endémico do SUS fica constitucionalizado, cristalizando as dificuldades acumuladas desde
1988.

o subfinanciamento cronico do SUS fica constitucionalizado, solucionando as dificuldades acumuladas desde
1988.

o subfinanciamento temporario do SUS fica constitucionalizado, solucionando as dificuldades acumuladas
desde 1988.

o subfinanciamento crénico do SUS fica constitucionalizado, cristalizando as dificuldades acumuladas desde
1988.
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QUESTAO 37 - Paim (2018) denuncia um “SUS real” voltado fundamentalmente para a parte da populagdo mais pobre
que ndo tem acesso ao mercado e limitado na atuagdo tipica de saude publica como a prevencdo e o controle de
riscos, danos e epidemias. Trata-se de um SUS reduzido. Além disso, este SUS tem assegurado a realizacdo de
procedimentos de alto custo para o setor privado. Neste sentido, para o autor, este “SUS real”:

®

©
®
®

aproxima-se do SUS constitucional e do SUS democrdtico proposto pela Reforma Sanitaria Brasileira. Significa
um arremedo ou simulacro do SUS.

distancia-se do SUS constitucional e do SUS democrdtico proposto pela Reforma Sanitaria Brasileira. Significa
um arremedo ou simulacro do SUS.

distancia-se do SUS constitucional e do SUS democrdtico proposto pela Reforma Sanitaria Brasileira. Significa
uma copia ou modelo perfeito do SUS.

aproxima-se do SUS constitucional e do SUS democrdtico proposto pela Reforma Sanitaria Brasileira. Significa
uma copia ou modelo perfeito do SUS.

distancia-se do SUS constitucional e, portanto, invidvel e ultrapassado, proposto pela Reforma Sanitdria
Brasileira. Significa um arremedo ou simulacro do SUS.

QUESTAO 38 - Santos e Vieira (2018) constatam as dificuldades enfrentadas pelo Estado de Bem-Estar Social
(welfarestate) e a emergéncia do neoliberalismo. Segundo as autoras o paradigma do neoliberalismo pode ser
organizado em trés eixos, a saber:

®

@ ® ©®

i) estatizacdo, pela ideia de “superioridade do livre mercado como mecanismo de alocagdo eficiente de
recursos”; ii) individualismo; e iii) liberdade, em detrimento da igualdade.

i) privatizacdo, pela ideia de “superioridade do livre mercado como mecanismo de alocagdo eficiente de
recursos”; ii) coletivismo; e iii) liberdade, em detrimento da igualdade.

i) privatizacdo, pela ideia de “superioridade do livre mercado como mecanismo de alocagdo eficiente de
recursos”; ii) individualismo; e iii) liberdade, em detrimento da igualdade.

i) privatizagdo, pela ideia de “superioridade do livre mercado como mecanismo de alocacdo eficiente de
recursos”; ii) individualismo; e iii) fraternidade, em detrimento da igualdade.

i) privatizagdo, pela ideia de “superioridade do livre mercado como mecanismo de alocacdo eficiente de
recursos”; ii) individualismo; e iii) fraternidade, em detrimento da liberdade.

QUESTAO 39 - Para Stiglitz (2017), a austeridade constitui a derradeira manifestagdo do neoliberalismo (Santos e
Vieira, 2018). As politicas de austeridade tendem a cortar gastos publicos levando ou aprofundando problemas de
subfinanciamento dos gastos sociais em geral e especificamente os gastos em Saude. Um dos argumentos de Stiglitz
(2017) contra a austeridade é o de que:

®

GECNONG,

o0 combate a corrupgao tornaria desnecessdria a austeridade.
a divida do Estado é exatamente igual a divida das familias.
o0 combate a corrupgao tornaria necessaria a austeridade.

a divida do Estado seja semelhante a divida das familias.

a divida do Estado seja semelhante a frugalidade das familias.
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QUESTAO 40 - Segundo Santos e Vieira (2018) estudos tém observado o efeito multiplicador do gasto com politicas
sociais para o crescimento do Produto Interno Bruto (PIB). Em uma andlise dos dados de 25 paises europeus, Estados
Unidos e Japado, verificou-se que os gastos com educacdo e saude tém multiplicadores fiscais superiores a trés. Isto
significa que:

@ para cada gasto de uma unidade monetdria nessas dreas a reducdo esperada do PIB seria de no minimo de trés
unidades monetarias.

para cada gasto de uma unidade monetaria nessas areas a poupanca esperada do PIB seria de no minimo de
trés unidades monetarias.

trés unidades monetarias.

para cada gasto de trés unidades monetarias, nessas dreas o aumento esperado do PIB seria de no maximo de

@ para cada gasto de uma unidade monetdria nessas areas o aumento esperado da FBCF seria de no minimo de
uma unidade monetdria.

para cada gasto de uma unidade monetaria nessas dreas o aumento esperado do PIB seria de no minimo de
trés unidades monetarias.

QUESTAO 41 - Para Santos e Vieira (2018) as orienta¢des de instituigdes internacionais (FMI e Banco Mundial por
exemplo) limitam o direito a saude por mudancas no volume e qualidade dos servicos prestados. Segundo as autoras,
esta limitacao ocorre porque estas instituicdes:

@ cobram taxas de juros extorsivas.
ndao acompanham adequadamente os recursos aplicados.
nao aderiram ao combate a corrupgao e aos desmandos do estado.

sdo resquicios da Guerra Fria e, portanto, atendem ao globalismo cultural.

GNCONONG,

impdem aos governos reformas fiscais e institucionais a titulo de condi¢des para concessdo de empréstimos.
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QUESTAO 42 - Segundo Santos e Vieira (2018) as principais medidas que vém sendo tomadas em fungdo das crises
econdmicas e das politicas de austeridade fiscal no mundo sdo as seguintes:

®

realizacdo de reformas estruturais para ampliar os gastos do Estado com a oferta de bens e servigos publicos a
populacdo; cortes do gasto do governo com pessoal; redugdao do gasto do governo com protec¢do social e
gastos sociais em geral, com reducdo dos orcamentos da saude; fechamento de servicos de saude, redugdo de
horas de funcionamento e da forca de trabalho; e instituicdo e/ou aumento do copagamento pelo uso de
servicos de saude e estabelecimento de taxas adicionais.

realizacdo de reformas estruturais para reduzir os gastos do Estado com a oferta de bens e servicos publicos a
populagdo; procrastinacdo dos cortes do gasto do governo com pessoal; reducao do gasto do governo com
protecdo social e gastos sociais em geral, com reduc¢do dos orgamentos da salde; fechamento de servigos de
salde, reducdo de horas de funcionamento e da forca de trabalho; e instituicio e/ou aumento do
copagamento pelo uso de servicos de saude e estabelecimento de taxas adicionais.

procrastinacdo na realizacdo de reformas estruturais para reduzir os gastos do Estado com a oferta de bens e
servicos publicos a populagdo; cortes do gasto do governo com pessoal; redugdo do gasto do governo com
protecdo social e gastos sociais em geral, com reduc¢do dos orgamentos da salde; fechamento de servigos de
salde, reducgdo de horas de funcionamento e da forca de trabalho; e instituicdo e/ou aumento do
copagamento pelo uso de servicos de saude e estabelecimento de taxas adicionais.

realizacdo de reformas estruturais para reduzir os gastos do Estado com a oferta de bens e servigos publicos a
populagdo; cortes do gasto do governo com pessoal; redugao do gasto do governo com protec¢do social e
gastos sociais em geral, com reducdo dos orcamentos da saude; fechamento de servicos de saude, redugao de
horas de funcionamento e da forca de trabalho; e instituicdo e/ou aumento do copagamento pelo uso de
servicos de saude e estabelecimento de taxas adicionais.

impugnacao dos projetos de reformas estruturais para reduzir os gastos do Estado com a oferta de bens e
servicos publicos a populagdo; cortes do gasto do governo com pessoal; reducdo do gasto do governo com
protecdo social e gastos sociais em geral, com reduc¢do dos orgamentos da salde; fechamento de servigos de
salde, reducdo de horas de funcionamento e da forca de trabalho; e instituicdo e/ou aumento do
copagamento pelo uso de servicos de saude e estabelecimento de taxas adicionais.

QUESTAO 43 - Para Santos e Vieira (2018) observam-se muitas consequéncias das politicas de austeridade fiscal no
mundo que vém sendo tomadas em fungdo das crises econGmicas. Dentre as contabilizadas pelas autoras estdo as
seguintes:

®

reducdo do desemprego; reducdo da pobreza e da desigualdade social; ampliagdo do direito a saude para os
diversos grupos populacionais, reducdo da dificuldade de ter acesso aos servicos de saude por barreiras
econdmicas; reducdo da prevaléncia de depressdo e ansiedade.

reducdo do desemprego; reducdo da pobreza e da desigualdade social; ampliagdo do direito a saude para os
diversos grupos populacionais, reducdo da dificuldade de ter acesso aos servicos de saude por barreiras
econdmicas; prevaléncia de depressdo e ansiedade.

aumento do desemprego; aumento da pobreza e da desigualdade social; restricdo do direito a saude para
determinados grupos populacionais, como imigrantes, moradores de rua, usuarios de drogas; aumento da
dificuldade de ter acesso aos servicos de salde por barreiras econOGmicas; aumento da prevaléncia de
depressdo e ansiedade.

reducdao do desemprego; reducdo da pobreza e da desigualdade social; ampliagdo do direito a saude para os
diversos grupos populacionais, reducdo da dificuldade de ter acesso aos servicos de saude por barreiras
econdmicas; reducdo da prevaléncia de depressao e ansiedade; tudo em fun¢do do sucesso das politicas de
austeridade.

aumento do desemprego; aumento da pobreza e da desigualdade social; restricdo do direito a saude para
determinados grupos populacionais, como imigrantes, moradores de rua, usuarios de drogas; aumento da
dificuldade de ter acesso aos servicos de salde por barreiras econOmicas; prevaléncia de depressdo e
ansiedade;tudo em func¢do do sucesso das politicas de austeridade.
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QUESTAO 44 - Para Santos e Vieira (2018) relevante reforma fiscal foi realizada em 2016 com a aprovagdo da Emenda
Constitucional (EC) n2 95, instituindo o chamado Novo Regime Fiscal. Destarte, estabeleceu-se teto de gasto para as
despesas primarias da Unido, sem definicdo de limite para as despesas financeiras. A partir de 2017 até 2036, essas
despesas ficam congeladas em termos reais em aproximadamente RS 1,3 trilhdo, o que significa que este valor serd

corrigido anualmente apenas para recomposicdo de perdas inflacionarias. Além disso, segundo as autoras,tal

regulamentacdo faz com que:

®

©
®
®

os gastos com saude e educagdo ndo percam a vinculagcdo em relacdo as receitas e ndo tenham as aplicacoes
minimas congeladas nos mesmos termos das despesas primarias.

os gastos com saude e educacdo percam a vinculacdo em relagdo as receitas e passem a ter as aplicacdes
minimas congeladas nos mesmos termos das despesas primarias, coma diferenca de que sua vigéncia comeca
em 2018.

os gastos com saude e educacdo percam a vinculacdo em relagdo as receitas e passem a ter as aplicacdes
minimas congeladas nos mesmos termos das despesas primarias, com a diferenga de que sua vigéncia comeca
em 2028.

os gastos com saude e educagdo ndo percam a vinculagdo em relagdo as receitas e ndo tenham as aplicagdes
minimas congeladas nos mesmos termos das despesas primarias, garantindo-se a hegemonia dos gastos
sociais.

os gastos com saude e educagdo percam a vinculagdo em relagdo as receitas e passem a ter as aplicagdes
maximas liberadas nos mesmos termos das despesas primarias.

QUESTAO 45 - As autoras Santos e Vieira (2018) afirmam que o recente ajuste fiscal implementado no Brasil ndo teve
por objetivo principal controlar o desequilibrio momentaneo nas contas publicas, mas sim forcar a redugdo da

participacdo do Estado na oferta de bens e servigos a populacgdo. Esta tese estd apoiada nas seguintes afirmacgdes:

®

i) o ajuste se dard por meio da diminuicdo do gasto com politicas publicas, o que reduzird a participagao das
despesas primarias no PIB de cerca de 20% em 2016 para 16% a 12% do PIB até 2026, a depender do
desempenho da economia; ii) este ajuste é considerado o mais rigido do mundo; e iii) o objetivo, de reduzir o
seu tamanho, ndo foi claramente anunciado.

i) o ajuste se dard por meio do aumento do gasto com politicas publicas, o que reduzird a participacdo das
despesas primarias no PIB de cerca de 20% em 2016 para 16% a 12% do PIB até 2026, a depender do
desempenho da economia; ii) este ajuste é considerado o mais rigido do mundo; e iii) o objetivo, de reduzir o
seu tamanho, ndo foi claramente anunciado.

i) o ajuste se dard por meio da diminuicdo do gasto com politicas publicas, o que reduzird a participacdo das
despesas primarias no PIB de cerca de 20% em 2016 para 16% a 12% do PIB até 2026, e isto independe do
desempenho da economia; ii) este ajuste é considerado o mais rigido do mundo; e iii) o objetivo, de reduzir o
seu tamanho, ndo foi claramente anunciado.

i) o ajuste se dard por meio da diminuicdo do gasto com politicas publicas, o que reduzird a participacdo das
despesas primarias no PIB de cerca de 20% em 2016 para 16% a 12% do PIB até 2026, e isto independe do
desempenho da economia; ii) portanto, este ajuste é considerado o mais brando do mundo; e iii) o objetivo, de
reduzir o seu tamanho, ndo foi claramente anunciado.

i) o ajuste se dard por meio da diminuicdo do gasto com politicas publicas, o que reduzird a participagao das
despesas primarias no PIB de cerca de 20% em 2016 para 16% a 12% do PIB até 2026, e isto independe do
desempenho da economia; ii) este ajuste é considerado o mais rigido do mundo; e iii) no entanto, o objetivo,
de reduzir o seu tamanho, foi claramente anunciado.
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QUESTAO 46 - Segundo Santos e Vieira (2018) sob a vigéncia da EC 95, espera-se crescimento mais acelerado da
participacao das familias no financiamento da saldde no pais. Isto ocorreria por trés motivos, a saber:

®

primeiro, porque a aplicacdo minima federal esta liberada, ainda que a populacdo e a demanda por servicos de
salde aumentem; segundo, porque estados e municipios tém pouca margem fiscal para ampliar os recursos
alocados atualmente no SUS, a fim de compensar aqueles que deixardao de ser alocados; e terceiro, porque a
mesma politica neoliberal que propde reducdo do gasto social incentiva o fortalecimento do setor privado
nacional e estrangeiro.

primeiro, porque a aplicagdo minima federal estad congelada, ainda que a popula¢do e a demanda por servicos
de saude aumentem; segundo, porque estados e municipios tém margem fiscal para ampliar os recursos
alocados atualmente no SUS a fim de compensar aqueles que deixardo de ser alocados; e terceiro, porque a
mesma politica neoliberal que propde reducdo do gasto social incentiva o fortalecimento do setor privado
nacional e estrangeiro.

primeiro, porque a aplicagdo minima federal estd congelada, ainda que a popula¢do e a demanda por servicos
de saude aumentem; segundo, porque estados e municipios tém pouca margem fiscal para ampliar os recursos
alocados atualmente no SUS a fim de compensar aqueles que deixardao de ser alocados; e terceiro, porque a
mesma politica social democrata que propde reducdo do gasto social incentiva o fortalecimento do setor
privado nacional e estrangeiro.

primeiro, porque a aplicacdo minima federal estad congelada, ainda que a popula¢do e a demanda por servigos
de salde aumentem; segundo, porque estados e municipios tém pouca margem fiscal para ampliar os recursos
alocados atualmente no SUS a fim de compensar aqueles que deixardao de ser alocados; e terceiro, porque a
mesma politica social democrata que propde reducdo do gasto social ndo incentiva o fortalecimento do setor
privado nacionale estrangeiro.

primeiro, porque a aplicacdo minima federal estad congelada, ainda que a popula¢do e a demanda por servigos
de salde aumentem; segundo, porque estados e municipios tém pouca margem fiscal para ampliar os recursos
alocados atualmente no SUS a fim de compensar aqueles que deixardo de ser alocados; e terceiro, porque a
mesma politica neoliberal que prop&e reducdo do gasto social incentiva o fortalecimento do setor privado
nacional e estrangeiro.

QUESTAO 47 - Segundo Bahia (2018) o hiperajuste fiscal adquiriu estatuto legal com a aprovagdo de Emenda
Constitucional (EC) 95 de 2016, que congelou despesas primarias por vinte anos. A autora cita o Ministro da Saude
Ricardo Barros respaldando proposi¢Ges contencionistas: “Ndo estamos em um nivel de desenvolvimento econémico
gue nos permita garantir esses direitos por conta do Estado (...) quanto mais gente puder ter planos, melhor, porque
vai ter atendimento patrocinado por eles mesmos, o que alivia o custo do governo...”. A partir destes eventos a
autora registra os seguintes acontecimentos, a saber:

®

©
®
®

demissdo sumaria do ministro e ampliacdo do programa Mais Médicos, (Portaria no 3.991, de 28 de dezembro
de 2017).

demissdo sumaria do ministro e ampliacdo do Programa de Saude da Familia (Portaria no 3.991, de 28 de
dezembro de 2017).

demissdo sumaria do ministro e ampliacdo do Programa de Saude da Familia via o programa Mais Médicos
(Portaria no 3.991, de 28 de dezembro de 2017).

criacdo de um grupo de trabalho ministerial com participacdao de representantes das empresas para formular
um projeto de planos populares; e a promulgacdo de uma medida (Portaria no 3.991, de 28 de dezembro de
2017), baseada na suposic¢do de eficiéncia.

saida do ministro a pedido e ampliacdo do Programa de Saude da Familia via o programa Mais Médicos
(Portaria no 3.991, de 28 de dezembro de 2017).
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QUESTAO 48 - Para Costa (2017) pode-se recorrer a Arrow (1963) para mostrar que a demanda por servicos de satde
é imprevisivel, ao contrario da demanda de mercadorias comuns, como comida e vestudrio ou outros bens privados.
Para os autores face a imprevisibilidade do surgimento de alguma enfermidade, a demanda individual por servicos
médicos, com excec¢do de seus aspectos preventivos, tende a:

@

®

@ ©® O

refletir em larga medida as certezas inerentes ao funcionamento de mercados desregulados (...) assim como a
demanda por assisténcia a saude pode estar diretamente associada ao risco de perda da capacidade de
trabalho e, no limite, da perda da prépria vida, ndo podendo ser postergada.

refletir em larga medida as incertezas inerentes ao funcionamento de mercados desregulados (...) assim como
a demanda por assisténcia a saude pode estar diretamente associada ao risco de perda da capacidade de
trabalho e, no limite, da perda da prépria vida, podendo, portanto, ser postergada.

refletir em larga medida as incertezas inerentes ao funcionamento de mercados desregulados (...) assim como
a demanda por assisténcia a saude pode estar diretamente associada ao risco de perda da capacidade de
trabalho e, no limite, da perda da prépria vida, ndo podendo ser postergada.

distanciar-se em larga medida das incertezas inerentes ao funcionamento de mercados desregulados (...) assim
como a demanda por assisténcia a saude pode estar diretamente associada ao risco de perda da capacidade de
trabalho e, no limite, da perda da prépria vida, ndo podendo ser postergada.

distanciar-se em larga medida das incertezas inerentes ao funcionamento de mercados desregulados (...) assim
como a demanda por assisténcia a salde por nado estar diretamente associada ao risco de perda da capacidade
de trabalho e, no limite, da perda da prépria vida, pode ser postergada.

QUESTAO 49 - Segundo Costa (2017) a oferta de assisténcia a salde também apresenta diferencas significativas em
relacdo aos produtos tradicionais em dois aspectos. Estes aspectos seriam:

®

a elevada independéncia do paciente a intervencao profissional, especialmente médica; e o fato do acesso aos
servicos de diagndsticos e insumos (exames laboratoriais e de imagem e consumo de medicamentos) ser
determinado pordecisdo profissional, de modo que o paciente ndo possui controle sobre importantes
componentes do processo de tratamento.

a elevada dependéncia do paciente a intervencdo profissional, especialmente médica; e o fato do acesso aos
servicos de diagndsticos e insumos (exames laboratoriais e de imagem e consumo de medicamentos) ser
determinado pelo poder aquisitivo do paciente, de modo que o paciente possui controle sobre importantes
componentes do processo de tratamento.

a elevada dependéncia do paciente a intervencdo profissional, especialmente médica; e o fato do acesso aos
servicos de diagndsticos e insumos (exames laboratoriais e de imagem e consumo de medicamentos) ser
determinado pordecisdao profissional, de modo que o paciente ndao possui controle sobre importantes
componentes do processo de tratamento.

a elevada independéncia do paciente a intervencao profissional, especialmente médica; e o fato do acesso aos
servicos de diagnodsticos e insumos (exames laboratoriais e de imagem e consumo de medicamentos) ser
determinado por decisdo do paciente, de modo que o paciente possui controle sobre importantes
componentes do processo de tratamento.

a elevada independéncia do paciente a intervencdo profissional, especialmente judicial; e o fato do acesso aos
servicos de diagnodsticos e insumos (exames laboratoriais e de imagem e consumo de medicamentos) ser
determinado por decisdo do paciente, de modo que o paciente possui controle sobre importantes
componentes do processo de tratamento.
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QUESTAO 50 - Segundo Wang et al (2014) o Judiciario, ao adotar as teses de que ha responsabilidade solidaria dos
entes da federagdo para compor o polo passivo de acdes demandando bens e servicos de salde e de que o acesso a

bens de salde ndo se restringe aquilo que foi previamente definido em listas publicas, parece estar, indiretamente,
redesenhando a politica de assisténcia farmacéutica do SUS no que tange a distribuicdo de competéncias entre os
entes federados. Segundo os autores, os efeitos para o sistema sdo deletérios, por pelo menos trés motivos, a saber:

®

i) porque acarretam um acesso desigual ao SUS, pois aqueles que litigam tém acesso a um rol mais amplo de
acles e servicos de salde; ii) porque geram um desequilibrio na distribuicio de competéncias dentro do
sistema, sobrecarregando o ente mais fragil do conjunto, o municipio; e iii) por fim, porque geram um elevado
grau de incerteza ao gestor publico, ndo apenas sobre quanto recurso publico precisard disponibilizar para a
compra de medicamentos, mas também sobre o impacto nas contas publicas e os cortes necessdrios em outras
despesas e politicas.

i) porque acarretam um acesso igualitario ao SUS, pois aqueles que litigam tém acesso a um rol mais amplo de
acGes e servicos de saude,; ii) porque geram um desequilibrio na distribuicdo de competéncias dentro do
sistema, sobrecarregando o ente mais fragil do conjunto, o municipio; e iii) por fim, porque geram um elevado
grau de incerteza ao gestor publico, ndo apenas sobre quanto recurso publico precisard disponibilizar para a
compra de medicamentos, mas também sobre o impacto nas contas publicas e os cortes necessarios em outras
despesas e politicas.

i) porque acarretam um acesso igualitario ao SUS, pois aqueles que litigam tém acesso a um rol mais amplo de
acOes e servicos de saude; ii) porque geram um equilibrio na distribuicdo de competéncias dentro do sistema,
desonerando o ente mais fragil do conjunto, o municipio; e iii) por fim, porque geram um elevado grau de
incerteza ao gestor publico, ndo apenas sobre quanto recurso publico precisara disponibilizar para a compra de
medicamentos, mas também sobre o impacto nas contas publicas e os cortes necessarios em outras despesas e
politicas.

i) porque acarretam um acesso igualitario ao SUS, pois aqueles que litigam tém acesso a um rol mais amplo de
acOes e servigos de saude; ii) porque geram um equilibrio na distribuicdo de competéncias dentro do sistema,
desonerando o ente mais fragil do conjunto, o municipio; e iii) por fim, porque geram um elevado grau de
certeza ao gestor publico, ndo apenas sobre quanto recurso publico precisara disponibilizar para a compra de
medicamentos, mas também sobre o impacto nas contas publicas e os cortes necessarios em outras despesas e
politicas.

i) porque acarretam um acesso desigual ao SUS, pois aqueles que litigam tém acesso a um rol mais amplo de
acGes e servicos de saude; ii) porque geram um desequilibrio na distribuicio de competéncias dentro do
sistema, sobrecarregando o ente mais fragil do conjunto, o municipio; e iii) por fim, porque geram um elevado
grau de certeza ao gestor publico, ndo apenas sobre quanto recurso publico precisara disponibilizar para a
compra de medicamentos, mas também sobre o impacto nas contas publicas e os cortes necessarios em outras
despesas e politicas.
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