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TURMA 2021
ETAPA 2 - PROVA DE CONHECIMENTO ESPECIFICO

GABARITO E ESPELHO DE PROVA

QUESTAO ABERTA - PONTUACAO (3 pontos)

“No contexto de crise economica, social e politica em que se encontra o Brasil, ndo ha
davidas de que sao enormes os desafios da luta pelo direito a satide no pais. Para
enfrenta-los, ¢ preciso analisar criteriosamente a historia, o0 momento presente e as
tendéncias que se anunciam.” (SOUZA et al., 2019 p. 2784)

“Implantar e manter politicas publicas mesmo quando respaldadas por bases cientificas
solidas ¢ um desafio, principalmente quando a pressao dos setores econdOmicos para que
haja a retomada dos processos produtivos, do comércio e prestagdo de servigos ocorre
em meio a um cendrio de tragédia sanitaria onde os dados da pandemia confirmam uma
dura e inegével realidade.” (XIMENES et al., 2021p. 1454)

Com base nos textos acima, discorra sobre o direito a satde no Brasil, estabelecendo
uma perspectiva historica, e contextualize com o momento presente da pandemia de
COVID-19.

RESPOSTA:

Conexao clara com os argumentos cientificos dos temas solicitados
Uso de termos e palavras-chave esperados na resposta

Coeréncia entre o conteudo da resposta e a bibliografia recomendada
Capacidade de expressdo escrita

Ordenamento 16gico dos argumentos

Coesao argumentativa

Precisao conceitual

Clareza

Fluéncia

Vocabulario técnico adequado

Capacidade de sintese

Uso de frases curtas e claras

Estrutura do texto: comego, meio e fim

Adequacdo a norma culta do portugués escrito (Concordancia verbal, pontuacao,
acentuacgao e grafia adequadas)

Citagdo de referéncias adequadas, com énfase na bibliografia sugerida
Citagao de exemplos que contextualizem a resposta
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2. QUESTAO FECHADA - PONTUACAO (1 ponto)

A consolidagdao do SUS e a redugdo das desigualdades em saude dependem das perspectivas
incertas de democracia e desenvolvimento nacional, da amplia¢do da coalizdo politica para
apoiar um sistema de satide publico e universal e do fortalecimento da capacidade do Estado de
regular o setor privado (MACHADO; SILVA, 2019).

Considerando as lutas politicas por um sistema universal de saude no Brasil, analise as
assertivas abaixo e assinale V, se verdadeiras, ou F, se falsas.

() O sistema de saude brasileiro durante a maior parte do século XX caracterizou-se por
programas de saude publica voltados para o controle de doencgas infecciosas especificas, aliados
a servigos de assisténcia médica destinados aos trabalhadores urbanos do setor formal.

() A implementagdo de um sistema universal no Brasil foi favorecida devido a agenda de
reformas voltadas para o mercado adotada pelo governo federal e por diversos estados, que
elevou o financiamento publico e a4 ampliagao dos profissionais de satide e insumos necessarios
para uma saude publica universal.

() O Brasil foi o unico pais latino-americano a propor uma reforma universalista da satde na
década de 1980.

() Os governos progressistas implementaram politicas que expandiram o papel do Estado nas
esferas econdmica e social, conseguindo redugdes na desigualdade.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, ¢:

Ty Ty Ty Y

RESPOSTA: D
3. QUESTAO FECHADA - PONTUACAO (1 ponto)

Assinale V, para verdadeiro, ou F, para falso, ao que se refere a evolugao historica das politicas
de satde no Brasil de 1990 a 2016, na constru¢ao de um sistema universal (MACHADO;
LIMA; BAPTISTA, 2017).

() Os arranjos institucionais ¢ a agao de atores setoriais foram fundamentais para a expansao
de programas e servigos publicos.

() Nos anos 1990, o predominio de politicas econdmicas e de agendas de reforma do Estado de
inspiracdo neoliberal impulsionaram a logica da Seguridade e a expansdo de politicas sociais
universais.

() A prestacdo privada de servigos ao SUS continuou elevada no ambito hospitalar e se retraiu
no segmento de servigos de apoio diagndstico e terapéutico.



Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagédo Oswaldo Cruz

Instituto Aggeu Magalhaes

() Em meados dos anos 2000, a expansao da cobertura do PSF passou a ser enfatizada como
estratégia de reestruturagdo do modelo de atengdo, agregando novos profissionais a aten¢ao
basica.

() No final de 2014, uma medida sustentada pelo governo foi a abertura do setor saude ao
capital estrangeiro, inclusive na prestagao de servigos.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, ¢é:

Ty Ty Ty Y

RESPOSTA: A

4. QUESTAO FECHADA - PONTUACAO (1 ponto)

De acordo com Paim et al (2011) "Desde 1988, o Brasil tem estabelecido um sistema de saude
dindmico e complexo (o Sistema tinico de Satde — SUS), baseado nos principios da satide como
um direito do cidadao e um dever do Estado. O SUS tem o objetivo de prover uma atengao
abrangente e universal, preventiva e curativa, por meio da gestdo e prestacao
descentralizadas de servigcos de satde, promovendo a participagao da comunidade em todos os
niveis de governo”. Assim, podemos afirmar que o Sistema Unico de Satde brasileiro ¢ fruto
de varios processos historicos, instabilidades politicas, econdmicas e sociais que precederam a
concretizacdo do mesmo. Sobre esse processo historico de formagdo do SUS, considere as
seguintes afirmagdes como verdadeiras ou falsas:

( ) A reforma ocorrida no setor de satide aconteceu apenas posteriormente ao processo de
democratizagdo, tendo sido liderada por profissionais da satide e movimentos e organizacdes
da sociedade civil.

() As reformas governamentais apds o golpe militar de 1964, contribuiram para a expansao de
um sistema de saude majoritariamente privado, especialmente nos grandes centros urbanos

() A reforma do setor saude, alavancada pelo movimento sanitarista brasileiro, estava em
oposi¢ao a tendéncia mundial que apontava para uma diminui¢do do poder do Estado nas
questdes relacionadas a saude.

() A descentralizagao do sistema de satude esteve desvinculada do processo de transi¢ao politica
e de reconfiguracdo da Federacdo Brasileira, iniciado pelos movimentos democraticos da
década de 1980 e moldado, posteriormente, pelos programas de ajuste macroecondmico.
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A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, ¢é:
© A V-V-F-V

“bV-v-v-V

© CF-V-V-F

© 4 V-F-F-V

© e F-F-V-F

RESPOSTA: B

5. QUESTAO FECHADA - PONTUACAO (1 ponto)

Nos pouco mais de 30 anos de existéncia do SUS, o setor saude acumula ganhos inegaveis para
a populacdo como, por exemplo, o aumento do acesso aos servicos de saude devido ao processo
de descentralizacao. Contudo, os principios norteadores do SUS, quais sejam, equidade,
integralidade e universalidade continuam sendo um desafio para o pleno funcionamento do
setor saude. Esses desafios sdo, em parte, relacionados com falhas na forma de financiamento
do SUS. Para Santos (2018) “H4 um inegavel subfinanciamento federal do SUS, gerando
distor¢des e desvios na sua implementacao”. Com base nesse texto e com foco na questao do
financiamento do setor satide considerar as afirmacao abaixo como verdadeiras ou falsas:

() O gasto federal com o SUS, quando somado as arrecada¢des municipais, aproxima-se do
percentual executado por outros sistemas de saude em outros paises considerados exitosos

() A aprovacdo de recursos da CPMF para serem aplicados na saide e o Fundo Social de
Emergéncia, que posteriormente ficou conhecido como Desvinculagdo das Receitas da Unido
(DRU) retirou recursos do Or¢amento da Seguridade

() Alguns subsidios publicos federais ao setor privado de satide como: rentncia fiscal para
empresas de planos privados; o cofinanciamento de planos privados de saude para servidores
publicos; e 0 ndo ressarcimento pelas empresas do sistema complementar de saude ao SUS sao
fatores que contribuem para o subfinanciamento do sistema publico de satde.

() A aprovacao, em 2000, da Emenda Constitucional 29, que vinculou o financiamento do SUS
a receita dos impostos apenas para os Estados e Municipios, aumentou o arrecadamento de
receitas para o setor saude

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, ¢

a.V-F-V_F
b.V-F-V-V
¢.F-V-F-V
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dF-V-V-F
e.V-F-V-F
RESPOSTA: E

6. QUESTAO FECHADA - PONTUACAO (1 ponto)

Sao obstaculos centrais a consolidagao do SUS, exceto:

1. Cultura de consumo individual na satide como um privilégio exclusivo de alguns

seguimentos da sociedade em detrimento ao direito universal assegurado na Constituicao de
1988.

. o [ A i :
2. A auséncia de pactos politicos entre os trés poderes da Republica para garantir sua

sustentabilidade econdmica e institucional

3. A institucionalizacdo do Modelo de Seguridade Social que retira recursos da saude
publica.

f'“ o . A . .
4. Politicas de subfinanciamento cronicos, baseados em instrumentos legais que reduzem

suas fontes fiscais.

RESPOSTA: ITEM 3

7. QUESTAO FECHADA - PONTUACAO (1 ponto)

Sao razoes para a expansao da oferta de servigos publicos de satde no SUS, através da
qualificagdo de Organizag¢des Sociais-OSs, exceto:

1. Superacao das limitagdes impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal

o . . . . .
2. Maior autonomia e facilidade de contratacao de recursos humanos e profissionais de

saude

3. Maior flexibilidade gerencial em relagdo a leis que regem a administragao publica
direta

4. Comprovagao cientifica da elevada eficiéncia alocativa desses servigos quando
comparados com servicos da rede publica estatal

RESPOSTA: Item 2
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8. QUESTAO FECHADA - PONTUACAO (1 ponto)

Responda se as afirmativas abaixo sdo verdadeiras ou falsas:

1. A 8" Conferéncia Nacional de Saude se realizou em 1986 e tinha () V
como tema central: Democracia e Satde.

2. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou a existénciade ()V
uma pandemia pelo SARS-CoV-2, em 11 de margo de 2020

3. Para o enfrentamento da crise econdmica que tem sido OV
amplamente implantada no pais, as politicas de austeridade
implementadas pelo Estado brasileiro neoliberal limitam os
avangos obtidos com as politicas sociais de carater universal,
retardando a retomada do crescimento. Nesse sentido, as politicas
de “arrocho social” asseguram a manuten¢ao dos altos niveis de
desigualdade, drenando recursos de todas as esferas para manter a
alta concentragdo de renda e riqueza nos estratos mais ricos das
sociedades.

4. Nos anos 1970, o neoliberalismo representou uma grande e OV
articulada reorganizagdo das formulagdes tedrico-praticas do
capitalismo, hegemonizado pela fracao financeira-especulativa da
burguesia internacional. Na ultima década, o recrudescimento
generalizado das politicas neoliberais, com a aplicacao das
medidas de austeridade em diversos paises, repete argumentos
que justificam o controle do crescimento dos salarios e da oferta
de bens e servigos publicos sem, contudo, mexer nos lucros e
dividendos do capital.

a.V-F-V-F

b.V-V-F-F
c.F-V-V-F
dV-V-V-V

RESPOSTA: D

Recife, 14 de outubro de 2021

Comissao de Selegao

()F

() F

() F

()F



