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Apresentacao

O livro Preparatério para Residéncia em Medicina Veterindria - 2019 é o mais organizado e comple-
to livro para os Veterindrios que desejam ser aprovados nas provas de residéncias do Brasil. Fruto de um
rigoroso trabalho de selecdo de questdes de concursos e elaboracao de novos contelidos, atende as mais
diversas areas de conhecimento da Medicina Veterinaria.

A presente obra foi redigida a partir do uso de 5 premissas didaticas que julgamos ser de fundamen-
tal importancia para todo estudante que deseja ser aprovado nos mais diversos exames em Medicina Ve-
terinaria:

1. Questdes comentadas, alternativa por alternativa (incluindo as falsas), por autores especializados.
2. 100% das questdes sdo de concursos passados.

3. Questodes selecionadas com base nas disciplinas e assuntos mais recorrentes nos concursos.

4. Resumos praticos ao final de cada disciplina.

5. Questdes categorizadas por assunto e grau de dificuldade sinalizadas de acordo com o seguinte mo-
delo:

FACIL
INTERMEDIARIO o
DIFICIL o0

Bons Estudos!

Camila Pinheiro
Editor
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Legislacao do SUS

— Medicina Veterinaria

1-SUS — ASPECTOS GERAIS

0 1 (COPESE - UFPI - 2016) A disponibilidade de in-

formacéao apoiada em dados vélidos e confia-
veis é condicdo essencial para a andlise objetiva da
situagao sanitaria, assim como para a tomada de de-
cisdes baseadas em evidéncias e para a programacao
de agdes de saude. A busca de medidas do estado
de saude da populacdo é uma atividade central em
saude publica, iniciada com o registro sistematico de
dados de mortalidade e de sobrevivéncia. Com vistas
a sistematizacao dessas informacdes, a Organizacdo
Pan-americana de Saude (2008) recomenda a sua or-
ganizacdo em 6 subconjuntos tematicos. Assinale a
opcao que apresenta subconjuntos.

(® Demograficos; Socioecondmicos; Mortalidade;
Morbidade e fatores de risco; Recursos; Cobertura.
Demograficos; Morbimortalidade; Demandas
e necessidades em saude; Socioassistencial; Recur-
sos; Cobertura.

© Demogréficos; Epidemiolégico; Morbimortali-
dade; Tecnologia em saude; Assisténcia em satde;
Recursos; Cobertura.

(@ Contingente populacional; Demandas sanitdrias;
Mortalidade; Morbidade; Tecnologia em Saude; Re-
cursos; Cobertura.

(® Demogréficos; Socioecondmicos; Epidemiolé-
gico; Rede assistencial; Mortalidade; Morbidade e
fatores de risco.

©RAL DE DIFIGULDADE o

DICADO AUTOR: Conhecer os subconjuntos tematicos
que classificam os indicadores de satude.

Alternativa A: CORRETA. Convencionou-se classificar os
indicadores em seis subconjuntos tematicos: demo-
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graficos, socioecondmicos, mortalidade, morbi-
dade e fatores de risco, recursos e cobertura. Ca-
da indicador é caracterizado na matriz pela sua de-
nominacao, conceituacao, método de calculo, cate-
gorias de andlise e fontes de dados. A producao de
cadaindicador é de responsabilidade da instituicao-
-fonte melhor identificada com o tema, a qual forne-
ce anualmente os dados brutos utilizados no célculo,
em planilha eletrénica padronizada, preparada pe-
lo Datasus ou obtida diretamente das bases de da-
dos dos sistemas nacionais de informagdes de satde.
Alternativa B: INCORRETA. Nao esta de acordo com os sub-
conjuntos tematicos.

Alternativa C: INCORRETA. Os indicadores de saude sdo
classificados em seis subconjuntos tematicos: de-
mograficos, socioecondmicos, mortalidade, mor-
bidade e fatores de risco, recursos e cobertura.
Alternativa D: INCORRETA. N&o estd de acordo com os
subconjuntos tematicos.

Alternativa E: INCORRETA. Nao estd de acordo com os sub-
conjuntos tematicos:

I Resposta: ®

0 (COPESE - UFPI-2016) Leia atentamente a afirma-
¢ao abaixo e assinale a opgao que completa
de forma CORRETA a assertiva.

As acdes, no ambito do SUS, possuem critérios
de planejamento baseados na racionalizacao e
na formulacao de proposicées viaveis, com vis-
tas a solucdo de problemas e ao atendimento de
necessidades individuais e coletivas. Dessa for-
ma, é 0 processo
de identificacdo, descricdo e andlise dos proble-
mas e das necessidades de saude de uma popula-
¢ao, geralmente o primeiro momento do proces-
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so de planejamento e programacao de a¢ées (TEI-
XEIRA, 2010).

® Andlise de viabilidade.
Territorializacao.

© Anélise da situacdo em satde.

® Avaliacdo dos riscos em satde.

® Condicbes de satide da populacao.

©6RAU DE DIFIGULDADE o

DICA DO AUTOR: Conhecer a definicdo da andlise de si-
tuacdo em saude.

Alternativa A: INCORRETA. Entende-se por analise de
viabilidade o estudo que procura prever/anteceder
o eventual éxito ou fracasso de um projeto.
Alternativa B: INCORRETA. A territorializacdo é uma fer-
ramenta para o planejamento das acdes de saude
que possibilita a identificacdo dos aspectos
ambientais, sociais, demograficos e econémicos
e dos principais problemas de saude em determi-
nada area.

Alternativa C: CORRETA. A andlise da situacao de saude
consiste no processo de identificacao, formulacao,
priorizacao e explicacdo de problemas de saude da
populacdo que vive e/ou trabalha em um territério.
Alternativa D: INCORRETA. A avaliacdo de risco a saude é
um processo de levantamento e analise de informa-
¢6es ambientais e de saiide mediante técnicas espe-
cificas para subsidiar a tomada de decisao e imple-
mentacdo, de maneira sistematica, de acoes e arti-
culacdo intra e intersetorial visando a promocao e
protecdo da saude, melhorando as condicdes sociais
e de vida das populacbdes.

Alternativa E: INCORRETA. As condicdes de satide podem
ser definidas como as circunstancias na saude das
pessoas que se apresentam de maneira maior ou me-
nos persistentes que exigem respostas sociais relati-
vas ou proativas, episddicas ou continuas e fragmen-
tadas ou integradas, dos sistemas de atencéo a sau-
de, dos profissionais de salide ou pessoas usuarias.
I Resposta: ©

U (COPESE - UFP1-2016) O Sistema de Saude Brasi-

leiro é universal desde a Constituicao de 1988,
entretanto, um longo percurso foi delineado em re-
lacdo as Politicas Publicas de Saude no pais desde
o inicio do século XX. Em relacdo a essa trajetoria,
marque a opcao INCORRETA.

® A Lei Eloy Chaves, em 1923, instituiu as Caixas
de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), marcando o
inicio de uma atividade do estado em relacéo a as-
sisténcia médica.

Residencia_Medicina_Vet.indb 16

No governo de Getulio Vargas, a partir de 1933,
foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pen-
sdes (IAPs), congregando os trabalhadores por ca-
tegorias profissionais, constituindo gradativamen-
te um sistema nacional de previdéncia social sob a
gestdo do Estado.

© A Reforma Capanema foi um marco em relacdo
a saude publica, com a centralizagcdo, normatizacéo
e uniformizacdo das estruturas estaduais e estabe-
leceu os estados como os responsaveis pelas ativi-
dades relacionadas a saude.

© A partir da criacdo do INPS, foi priorizada a con-
tratacdo de servicos publicos para a assisténcia mé-
dica e o credenciamento e remuneracao pelos ser-
vicos eram feitos pelas Unidades de Servicos (US).
(® Olnstituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
em 1966, passou a ter funcdo assistencial na saude,
limitado aos trabalhadores com carteira assinada.

©RAU DE DIFIGULDADE o

DICA DO AUTOR: Atente que a questéo solicita opcao
INCORRETA! Para gabaritar a questdo vocé precisa
conhecer a Histéria das Politicas de Saude no Bra-
sil, seus grandes protagonistas, os impasses e seus
desafios.

Alternativa A: CORRETA. Em 24 de janeiro de 1923, foi
aprovada pelo Congresso Nacional a Lei Eloy Cha-
ves, marco inicial da previdéncia social no Brasil. Por
meio desta lei foram instituidas as Caixas de Aposen-
tadoria e Pensao (CAP’s).

Alternativa B: CORRETA. A era Vargas compreende o go-
verno do politico gaucho Getulio Dornelles Vargas.
No que tange a Previdéncia Social, a politica de Es-
tado pretendeu estender a todas as categorias do
operariado urbano organizado os beneficios da pre-
vidéncia. As antigas CAP’s sdo substituidas pelos INS-
TITUTOS DE APOSENTADORIA E PENSOES (IAP). Nes-
tes institutos os trabalhadores eram organizados por
categoria profissional (maritimos, comerciarios, ban-
carios) e nao por empresa.

Alternativa C: CORRETA. Capanema “era um defensor dos
valores e da autonomia da familia, mas um politico
que apostava na intervencao ampla e centralizadora
do Estado”. Com base nessa 6ptica, é possivel com-
preender melhor o esfor¢co centralizador de Capa-
nema frente as demandas da saude publica que es-
se momento exigia, com maior presenca do gover-
no federal nas diversas regides do pais. Apresenta-
da ainda em 1934, a Reforma Capanema apenas foi
consolidada em janeiro de 1937, com mudanga, in-
clusive da denominacdo de Ministério da Educacao
e Saude Publica (MESP) para Ministério de Educa-
¢ao e Saude (MES).
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Alternativa D: INCORRETA. A criacdo do INPS propi-
ciou a unificacdo dos diferentes beneficios ao ni-
vel do IAP’s. Na medida em que todo o trabalha-
dor urbano com carteira assinada era automati-
camente contribuinte e beneficiario do novo sis-
tema, foi grande o volume de recursos financei-
ros capitalizados.

Alternativa E: CORRETA. No ano de 1966, foi criado o Ins-
tituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), resul-
tante da unificagao dos institutos de aposentadoria
e pensodes do setor privado e dos empregados em
servicos publicos.

I Resposta: ©

0 (UPE - RESID. MULTIPROF. SAUDE - 2015) Sobre a
organizacao sistémica dos servicos do SUS,
analise as afirmativas abaixo:

I. A diretriz da descentralizagao se realiza com o
repasse de recursos financeiros. Esse mecanis-
mo, por sua vez, exige a participacdo da comu-
nidade através do Conselho de Saude.

Il. A descentralizacdo deve ser entendida, princi-
palmente, como extensdo do poder politico, ad-
ministrativo e econémico do nivel federal para o
estadual e deste para o municipal.

Ill. A principal responsabilidade da esfera muni-
cipal de governo é a de organizar e prover a
atencdo de média complexidade para todos
os seus habitantes e participar na prestacao
da atencdo bdsica para si e para populagdo de
municipios, com os quais forme um mddulo
regional de saude.

IV. A principal responsabilidade da esfera estadual
de governo é a de organizar e prover a aten-
¢ao de média complexidade para todos os seus
habitantes e participar na prestacdo da aten-
¢ao basica para si e para populacao de muni-
cipios, com os quais forme um modulo regio-
nal de saude.

V. Além dos servicos de atencgéo basica, os de ur-
géncia, os de atencao psicossocial e os espe-
ciais de acesso aberto também sdo portas de
entrada para uma organizacao regionalizada
do SUS.

Estao CORRETAS apenas:
® 1,1, IVeV.

I, elV.

© LI,IVeV.

® I, Nelv.

® Il IVeV.
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©RAU DE DIFIGULDADE )

DICA DO AUTOR: entendimento das diretrizes (art. 198
da CF/88) e dos principios (art. 7° da Lei Organica
da Saude) do SUS.

Assertiva I: CORRETA. A descentralizacdo é uma das di-
retrizes do SUS previstas no art. 198 da CF/88 e tem
como propésito melhorar a assisténcia mediante
acoes planejadas e executadas pelos gestores lo-
cais. Uma das vertentes é o repasse fundo a fundo
de recursos diretamente para os estados e munici-
pios. Essas contas (fundos) devem ser movimenta-
das pelo gestor local e fiscalizadas pelos conselhos
de satide, em cada esfera de governo.

Assertiva |1: CORRETA. O art. 7° da Lei n° 8.080/90 men-
ciona “descentralizacdo politico-administrativa, com
direcdo Unica em cada esfera de governo”. Em ambi-
to nacional, a direcéo é feita pelo Ministério da Sau-
de; nos ambitos estadual, municipais e do DF, pelas
Secretarias de Saude ou 6rgédo equivalente.
Assertiva Ill: INCORRETA. Atribuicao da esfera estadual,
como consta no art. 18 da Lei n° 8.080/90.

Assertiva IV: CORRETA. Atribuicdo da esfera estadual,
como consta no art. 18 da Lei n° 8.080/90 e corro-
borado pela NOAS/01.

Assertiva V: CORRETA. De acordo com o Decreto
n°7.508/11,que regulamentaa LOS 8.080/90, o art. 9°
diz que sao Portas de Entrada as agdes e aos servicos
de satide nas Redes de Atencéo a Saude os servicos:

| I. m IV.
De atencao dzi?teéﬂg?: e De atencao gzgigsaslz
primaria; ek = psicossocial;
emergéncia; aberto.

I Resposta: ®

0 (UPE - RESID. MULTIPROF. SAUDE - 2016) Leia aten-
tamente as afirmativas abaixo:

. ALeinc8.142 de 1990, além de antecipar a Lei
n° 8080/90, define a organizagdo das condicdes
de promocgao, protecao e recuperacdo da saude.

Il. A Lein°8080 de 1990 regula as acdes e os ser-
vicos prestados tanto pelo Estado quanto por
empresas privadas.

Ill. A Lei n°8142/90 regula exclusivamente o con-
trole social e as transferéncias de recursos fi-
nanceiros entre as instancias de governo para
prestacao de acdes e servicos de saude.

IV. O Decreton°®7508/11 regulamenta a Lei n° 8080,
de 1990, quanto a organizacdo do SUS, ao plane-
jamento em saude, a assisténcia a saude e a ar-
ticulacdo entre os entes da federacgao brasileira.
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V. De acordo com o Decreto n° 7508/11, a gover-
nabilidade compartilhada das regides de saude
exige o Colegiado de Gestao Tripartite, o Cole-
giado de Gestdo Bipartite e o Colegiado Inter-
gestores Regionais.

Estd(@ao) CORRETA(S) apenas:

® 1,1, 1VeV.
IV.

© IVeV.

®© I, llell.
® v

©RAU DE DIFIGULDADE o

DICADO AUTOR: Leitura das LOS n° 8.080/90 e 8.142/90,
que regulamentam nosso Sistema Unico de Saude,
bem como do Decreto n° 7508/11. E importante
elencar sobre o que regulamenta cada lei/decreto.
Assertiva l: INCORRETA. A Lein° 8.142 foi votadaem 28 de
dezembro de 1990, alguns meses ap6s a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990.

Assertiva Il: CORRETA. O art. 1° da LOS n° 8.080/90 diz:
“Esta lei regula, em todo o territério nacional, as
acodes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou even-
tual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Pu-
blico ou privado”.

Assertiva Ill: CORRETA. Vejamos sobre o que dispde a
Lei n° 8.142/90:“Dispbe sobre a participacao da co-
munidade na gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamen-
tais de recursos financeiros na érea da saude e da
outras providéncias.”

Assertiva IV: CORRETA. O Decreto n°7.508/11 trazem
seu art. 1° que: “Este Decreto regulamenta a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a
salde e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias.”

Assertiva V: CORRETA. Observemos o que versa o art. 30
do Decreto n°7.508/11 e seus incisos:

“As Comissdes Intergestores pactuarado a organiza-
cédo e o funcionamento das acdes e servicos de sau-
de integrados em redes de atencdo a saude, sendo:
|- A CIT, no ambito da Uniao, vinculada ao Ministério
da Saude para efeitos administrativos e operacionais;
Il - A CIB, no ambito do Estado, vinculada a Secre-
taria Estadual de Saude para efeitos administrati-
VOS e operacionais; e

lIl - A Comissao Intergestores Regional (CIR), no am-
bito regional, vinculada a Secretaria Estadual de Sau-
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de para efeitos administrativos e operacionais, de-
vendo observar as diretrizes da CIB".
I Resposta: ®

2- CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

0 (COPESE - UFPI - 2016) O SUS possui principios e

diretrizes que propdem um projeto de cida-
dania, por meio da saude, prevendo e fomentando
o controle social nas instancias de planejamento e
execucdo de suas agoes. Foi a partir desse posicio-
namento que, no ano de 2009, o Ministério da Sau-
de publicou a portaria que dispde sobre os direitos
e deveres dos usuarios da saude. Assinale a opgao
que apresenta a portaria que dispde sobre os direi-
tos e deveres dos usudrios na saude.

(® Portaria n° 560, de 19 de marco de 2009.
Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009.

© Portaria n°2.048, de 03 de setembro de 2009.
(@ Portarian°® 116, de 11 de fevereiro de 2009.

(® Portaria n° 3.189, de 18 de dezembro de 2009.

6RrRAL DE DIFIGULDADE o

DICADO AUTOR: Conhecer qual é a portaria que dispde
sobre os direitos e deveres dos usuarios na sadde. E
importante elencar as disposi¢cdes das portarias pa-
ra que seja facil a memorizacao.

Alternativa A: INCORRETA. Estabelece a regulamentacdo
da obrigatoriedade de preenchimento do Inquéri-
to Nacional de Laboratérios Brasileiros, bem como
a notificacdo da existéncia de amostras de Poliovi-
rus em laboratdrios publicos e privados.

Alternativa B: CORRETA. A portaria n° 1.820, de 13 de
agosto de 2009, dispde sobre os direitos e deveres
dos usuarios da saude.

Alternativa C: INCORRETA. Aprova o Regulamento do Sis-
tema Unico de Saude (SUS).

Alternativa D: INCORRETA. Regulamenta a coleta de da-
dos, fluxo e periodicidade de envio das informacoes
sobre 6bitos e nascidos vivos para os Sistemas de In-
formagdes em Saude sob gestao da Secretaria de Vi-
gilancia em Saude.

Alternativa E: INCORRETA. Dispde sobre as diretrizes pa-
ra a implementacdo do Programa de Formacéo de
Profissionais de Nivel Médio para a Saude (PROFAPS).
I Resposta:

0 (UFPE - RESID. MULTIPROF. SAUDE - 2015) De acordo

com o art. 200 da Constituicao Federal, ao Sis-
tema Unico de Salide competem algumas atribuicées
nos termos da lei. Sobre elas, analise os itens abaixo:
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1. Ordenar a formacao de recursos humanos na
area da saude;

2. Incrementar, em sua area de atuacao, o desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico;

3. Executar as acoes de vigilancia sanitaria e epi-
demiolodgica, bem como as de saude do traba-
Ihador;

4. Participar da formulagado da politica e da execu-
¢ao das a¢des de saneamento basico;

5. Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendi-
do o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e dguas para consumo humano.

Assinale a alternativa CORRETA:

(® Ositens 1 e 2 estdo incorretos.
Os itens 3 e 4 estao corretos.
© Apenas o item 4 esta correto.
(® Ositens 2 e 5 estdo incorretos.
(® Apenas o item 5 esta incorreto.

©RAU DE DIFIGULDADE o

DICA DO AUTOR: Leitura “seca” dos artigos 196 a 200
da Constituicao Federal de 1988. Muita atencdo com
esse tipo de questao, que, mesmo sendo facil, pode
induzir o candidato ao erro pela forma da resposta.
Assertiva 1: CORRETA. De acordo com o inciso Ill do ar-
tigo 200 da Constituicao de 1988, é atribuicdo do
SUS:“ordenar a formagao de recursos humanos na
area de saude!”

Assertiva 2: CORRETA. De acordo com o inciso V do arti-
g0 200 da Constituicao de 1988, é atribuicdao do SUS:
“incrementar, em sua drea de atuacao, o desenvolvi-
mento cientifico e tecnoldgico.”

Assertiva 3: CORRETA. De acordo com o inciso Il do ar-
tigo 200 da Constituicdo de 1988, é atribuicdo do
SUS:"“executar as agdes de vigilancia sanitdria e epi-
demioldgica, bem como as de satide do trabalhador.”
Assertiva 4: CORRETA. De acordo com o inciso IV do ar-
tigo 200 da Constituicao de 1988, é atribuicdo do
SUS: “participar da formulacao da politica e da exe-
cucao das acdes de saneamento basico.”

Assertiva 5: CORRETA. De acordo com o inciso VI do ar-
tigo 200 da Constituicao de 1988, é atribuicdo do
SUS:“fiscalizar e inspecionar alimentos, compreen-
dido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e dguas para consumo humano!”

I Resposta:

0 (UPE - RESID. MULTIPROF. SAUDE - 2015) Em outu-
bro de 2014, a Constituicdo Federal de 1988
e o Sistema Unico de Satide completaram 26 anos
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de existéncia juridica. Considerando esse aconteci-
mento, € CORRETO afirmar que:

(® O primeiro esforco governamental para instituir
aintegralidade nos moldes, como previsto pela Cons-
tituicdo Federal de 1988, ocorreu com a criagao das
Caixas de Aposentadoria e Pensdées em 1924 e com
a aproximacao entre a assisténcia previdenciaria, a
assisténcia social e a assisténcia médica.

O critério de vinculagdo a um emprego formal e
contribuicdo a Caixa de Aposentadoria e Pensdes ou
ao Instituto de Aposentadoria e Pensdes ou, ainda,
ao Instituto Nacional de Previdéncia Social exprimia
a negacao do direito a atencédo a saude.

© Aintegracao dos trés tipos de assisténcia men-
cionadas na assertiva anterior estabeleceu-se de
maneira tdo intensa que tem servido de inspiracao
para a organizacdo das redes de saude preconizada
pela Portaria MS 4279/10.

©® A definicio organizacional de separacio entre
as praticas de tratamento de doencas e as de pre-
vencao de doencas no periodo anterior ao SUS ndo
impediu que os sistemas de ambas as praticas esti-
vessem reunidos em um Unico comando politico e
administrativo.

® A exigéncia da vinculacdo a um emprego for-
mal e a contribuicao previdenciaria foram os meca-
nismos usados para que os sistemas e servicos de
satide da Caixa de Aposentadoria e Pensoes, do Ins-
tituto de Aposentadoria e Pensdes, e do Instituto
Nacional de Previdéncia Social se orientassem pelo
principio da equidade.

©RAU DE DIFIGULDADE )

DICADO AUTOR: Além da leitura“seca” dos artigos 196
a 200 da Constituicao Federal de 1988, precisamos
entender o processo de evolucao histérica das poli-
ticas de saude no Brasil.

Alternativa A: INCORRETA. A instituicdo das CAPS se deu
em 1923, por meio da Lei Eloy Chaves.

Alternativa B: CORRETA. As CAPS (1923) e os IAPS (1933)
foram instituidos para atender a populacdo contri-
buinte, ou seja, aqueles que tinham um vinculo em-
pregaticio. Com isso, ndo podemos considerar uma
politica de saude includente. Podemos sim afirmar:
eram excludentes e contributivas e ndo garantiam o
direito de todos as acoes e servicos de saude.
Alternativa C: INCORRETA. As CAPS e os IAPS estavam
vinculados a Previdéncia Social e ndo eram articula-
dos em rede. A portaria que dispde sobre as Redes
de Atencéo a Saude é a n° 4279/10, logo, posterior
as CAPS (1923) e aos IAPS (1933).
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Alternativa D: INCORRETA. A dicotomia entre acbes de
assisténcia e prevenc¢do marcaram os periodos que
antecederam o SUS. As a¢Oes da assisténcia fica-
ram a cargo da Previdéncia e as a¢des de preven-
¢ao sob coordenacdo do Ministério da Saude, que
foi criado em 1953.

Alternativa E: INCORRETA. As CAPS (1923) e 0s IAPS (1933)
foram instituidos para atender a populacao con-
tribuinte, ou seja, aqueles que tinham um vinculo
empregaticio. Com isso, ndo podemos considerar
uma politica de saude includente. Podemos sim afir-
mar: eram excludentes e contributivas e ndo garan-
tiam o direito de todos as acdes e servicos de sau-
de, muito menos cumpriam o principio da equida-
de (justica social).

I Resposta:

0 (UFPE - RESID. MULTIPROF. SAUDE - 2015) A Cons-
tituicdo Federal estabelece ao Sistema Uni-
co de Saude:

1. Adescentralizacdo, com dire¢do Unica em cada
esfera de governo.

2. Oatendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servi-
¢os assistenciais.

3. Ofinanciamento sera com recurso do orcamen-
to da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes.

4. A participacdo da comunidade.

5. As agdes e servicos publicos de satide sao veta-
dos a iniciativa privada com fins lucrativos.

Assinale a alternativa CORRETA:

(® Todos os itens estdo corretos.
Existem, apenas, 3 itens corretos.
© Oitem 3 esta incorreto.

@ Ositens 3 e 5 estdo incorretos.
® Oitem 5 esta incorreto.

©RAU DE DIFIGULDADE o

DICADO AUTOR: Leitura do artigo 198 da CF/88 e aten-
¢ao na hora de responder a esse tipo de questdo. A
forma que o gabarito é apresentado gerar duvidas
e pode induzir ao erro. Leia com atencao antes de
achar que nao tem alternativa correta.

Assertivas 1, 2, 3 e 4: CORRETAS. De acordo com o art.
198 da CF: “As ac¢des e servicos publicos de saude
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integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acor-
do com as seguintes diretrizes:

|. Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada
esfera de governo;

IIl. Atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais;

IIl. Participacdo da comunidade.

§ 1°. O sistema Unico de saude sera financiado, nos
termos do art. 195, com recursos do orcamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distri-
to Federal e dos Municipios, além de outras fontes.”
Assertiva 5: INCORRETA. De acordo com o art.199 da
CF/88: “A assisténcia a saude é livre a iniciativa
privada.”

I Resposta: ®

1 (UPE - RESID. MULTIPROF. SAUDE - 2017) Segundo

o artigo 199 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, a assisténcia a saude é livre a
iniciativa privada. Sobre esse artigo, analise as afir-
mativas abaixo:

I. Asinstituicdes privadas poderdo participar, de
forma complementar, do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), segundo as diretrizes deste.

Il. Epossivel a destinacdo de recursos publicos na
forma de auxilios ou subvencgdes as instituicdes
privadas com fins lucrativos.

Ill. Os hospitais e as clinicas particulares poderao
participar do Sistema Unico de Satde, direta ou
indiretamente, por meio dos planos de saude.

IV. O capital estrangeiro s6 pode participar do SUS
no setor de medicamentos e equipamentos.

Estd CORRETO o que se afirma em:

® 11, 1elV.
I, Ile IV, apenas.
© 1ll, apenas.
® |, apenas.

® lell, apenas.

6RAL DE DIFIGULDADE o

DICA DO AUTOR: Compreender o artigo 199 da Consti-
tuicdo da Republica Federativa do Brasil.

Assertiva I: CORRETA. Conforme a Constituicdo da Re-
publica Federativa de 1988, em seu art. 199, para-
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