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Seja muito bem-vindo!

Ola, futuro aprovado no concurso da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares -
EBSERH.

Vocé acaba de baixar a amostra do Legislacao Mapeada para o concurso da EBSERH!

Nao sei se vocé sabe, mas 95% das questoes de direito sdo baseadas na letra da lei.
Nosso material é cuidadosamente elaborado, destacando titulos, marcando pontos
importantes e oferecendo explica¢cdes detalhadas para fortalecer o seu entendimento.

O Legislacdo Mapeada é um material que contempla os principais assuntos da
legislagdo do Edital com esquemas, mnemonicos, comentarios e explicagdes. Com ele vocé
é capaz de compreender os principais pontos da legislacdo de maneira facilitada e
organizada.

Explicagdes

Tabelas

LEGISLACAO

EBSERH Esquemas
MAPEADA

Mnemonicos

Comentarios

Lembre-se de ficar atento(a) as novidades legislativas, pois a banca pode surpreender,
mas nao se preocupe, estamos aqui para descomplicar tudo. A leitura da lei é a chave para
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sua aprovagao, e nossa analise estatistica mostra que a maioria esmagadora das questdes
de direito sdo resolvidas com a lei seca.

No material completo, para o cargo de Médico - Medicina de Emergéncia, vocé tera
acesso as seguintes disciplinas:

DISCIPLINAS

Lingua Portuguesa

Legislacdo EBSERH

Politicas Publicas de Saude e Educagao

Conhecimentos Especificos do Cargo

No material completo, para o cargo de Médico - Clinica Médica, vocé tera acesso as
seguintes disciplinas:

DISCIPLINAS

Lingua Portuguesa

Legislacao EBSERH

Politicas Publicas de Saude e Educacao

Conhecimentos Especificos do Cargo
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No material de Conhecimentos Basicos para todos os cargos, vocé tera acesso as
seguintes disciplinas:

DISCIPLINAS

Lingua Portuguesa

Legislacao EBSERH

Politicas Publicas de Saude e Educacéo

Mas antes veja s6 o depoimento de um dos nossos alunos que foi aprovado
recentemente no tao disputado concurso do INSS:

et
00, 1A, 44.00, 57, 7100 / 10M6955,
-

Debora Reis Conceicao
Andresa Oliverra dos Santos
Max Jordao Rosa Medeiros

Bom diaa!

Jodo que 6tima noticia, ficamos muito fd

Jodio CarlosF.
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Caso tenha qualquer duvida, vocé pode entrar em contato conosco enviando seus
guestionamentos para o suporte: suporte@cadernomapeado.com.br e WhatsApp.

Cligue aqui para ter acesso ao material completo.

Bons Estudos!

Rumo a aprovacao!!
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LEI N° 12.550/2011 - LEI DA EBSERH

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a criar empresa publica unipessoal, na forma definida no
inciso II do art. 5° do Decreto-Lei n® 200, de 25 de fevereiro de 1967, e no art. 5° do Decreto-Lei n®
900, de 29 de setembro de 1969, denominada Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH,
com personalidade juridica de direito privado e patriménio proprio, vinculada ao Ministério da
Educacao, com prazo de duracao indeterminado.

Comentario:

O artigo 1° da Lei 12.550/11 autoriza o Poder Executivo a criar uma empresa publica unipessoal
chamada Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Este artigo estabelece as seguintes
informacdes essenciais:

—» Criacdo da EBSERH: O governo federal esta autorizado a estabelecer uma empresa publica, que
neste caso é unipessoal, ou seja, € uma empresa que tem o governo como seu Unico acionista. Essa
empresa terd o nome de Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

—>» Personalidade Juridica de Direito Privado: A EBSERH é dotada de personalidade juridica de
direito privado. Isso significa que, apesar de ser controlada pelo governo, ela possui caracteristicas
de uma entidade privada em termos de sua estrutura legal e funcionamento.

—» Patrimonio Préprio: A EBSERH terd seu proprio patrimonio, o que inclui ativos, passivos e
recursos financeiros. Isso a torna uma entidade independente no que diz respeito a sua gestdo
financeira.

—» Vinculacao ao Ministério da Educagao: A EBSERH sera vinculada ao Ministério da Educagdo
(MEC), o que significa que ela atuara em cooperacdo com o MEC, especialmente no que diz respeito
aos hospitais universitarios federais.

—> Prazo de Duracao Indeterminado: A lei ndo estabelece um prazo de duragdo especifico para a
EBSERH, o que significa que ela é criada com a intencdo de funcionar por tempo indeterminado, ao
contrario de uma empresa com prazo de existéncia limitado.

Em resumo, o artigo 1° da Lei 12.550/11 estabelece a criagdo da EBSERH como uma empresa publica
com personalidade juridica de direito privado, vinculada ao Ministério da Educacdo e com um
patrimonio préprio, com o objetivo de melhorar a gestao dos hospitais universitarios federais e
promover servicos de salde de qualidade, pesquisa e ensino no Brasil.

§ 1° A EBSERH tera sede e foro em Brasilia, Distrito Federal, e podera manter escritorios,
representagdes, dependéncias e filiais em outras unidades da Federacao.

Comentario:

O § 1° do artigo 1° da Lei 12.550/11 estabelece detalhes relacionados a sede e as possiveis unidades
da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Eis o significado desse paragrafo:
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—>» Sede em Brasilia, Distrito Federal: O texto determina que a sede da EBSERH sera localizada em
Brasilia, que é a capital do Brasil e onde se encontra o centro politico e administrativo do pais. A sede
é o local principal de funcionamento e administracdo da empresa.

—>» Escritorios, Representac¢oes, Dependéncias e Filiais em Outras Unidades da Federacao: Além
da sede em Brasilia, a EBSERH tem a permissdo legal para estabelecer escritérios, representacdes,
dependéncias e filiais em outras unidades da Federagdo. Isso significa que a empresa pode ter
presenca fisica em diferentes estados brasileiros, a fim de desempenhar suas fun¢des e atividades
em hospitais universitarios federais localizados em todo o pais.

Essa disposicdo permite que a EBSERH tenha uma presenca mais ampla e descentralizada, facilitando
sua atuagdo em diversos estados e regides do Brasil, conforme necessario para cumprir seus
objetivos de melhorar a gestdao dos hospitais universitarios e promover servicos de saude de
qualidade, pesquisa e ensino.

Escritorios, Representacdes,

EBSERH Sede em Brasilia, Dependéncias e Filiais em

Distrito Federal Outras Unidades da
Federacao

§ 2° Fica a EBSERH autorizada a criar subsidiarias para o desenvolvimento de atividades inerentes ao
seu objeto social, com as mesmas caracteristicas estabelecidas no caput deste artigo, aplicando-se
a essas subsidiarias o disposto nos arts. 2° a 8°, no caput e nos §§ 1°, 4° e 5° do art. 9° e, ainda, nos
arts. 10 a 15 desta Lei.

Comentario:

O artigo 1°, § 2° da Lei 12.550/11 trata da autorizacdo dada a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) para criar subsidiarias. Vamos analisar as principais informagdes contidas
neste paragrafo:

—» Autorizacao para Criar Subsidiarias: O paragrafo estabelece que a EBSERH esta autorizada a
criar subsidiarias. Subsidiarias sdo empresas controladas por outra empresa, no caso, a EBSERH. Essas
subsidiarias sao criadas com o proposito de desempenhar atividades relacionadas ao objeto social
da empresa criadora (EBSERH).

—>» Caracteristicas Semelhantes: As subsidiarias criadas pela EBSERH devem ter caracteristicas
semelhantes as da criadora, conforme estabelecido no "caput” (texto principal) do artigo 1°.

—» Aplicacao das Disposicoes: As subsidiarias da EBSERH devem seguir as disposi¢Ses previstas
em varios outros artigos da mesma lei, incluindo os artigos de 2 a 8, o "caput” (texto principal) e os
paragrafos 1°, 4° e 5° do artigo 9°, bem como os artigos de 10 a 15. Esses artigos abordam diversas
questdes relacionadas a estrutura, funcionamento e gestdo da EBSERH e de suas subsidiarias.
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Portanto, o § 2° do artigo 1° da Lei 12.550/11 permite que a EBSERH crie subsidiarias para
desenvolver atividades relacionadas ao seu objetivo social, desde que essas subsidiarias sigam as
mesmas caracteristicas e disposi¢des legais estabelecidas para a empresa criadora, visando assim
expandir suas operag¢des e atuagao de forma especifica em diferentes areas ou regides.

Art. 2° A EBSERH tera seu capital social integralmente sob a propriedade da Unido.

Comentario:

O artigo 2° da Lei 12.550/11 estabelece que o capital social da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) sera integralmente de propriedade da Unido. Vamos analisar o significado
dessa disposicao:

—> Capital Social: O capital social é a quantia de recursos financeiros ou bens que uma empresa
possui. E uma parte fundamental da estrutura de uma empresa, pois representa o valor que seus
proprietarios investiram ou estdo dispostos a investir no negocio.

—» Integralmente Sob a Propriedade da Uniao: Isso significa que todo o capital social da EBSERH
pertence ao governo federal, especificamente a Unido. A Unido, neste contexto, refere-se ao governo
central do Brasil, responsavel por questdes nacionais e federais.

—> Propriedade Publica: Como o capital social da EBSERH é de propriedade da Unido, isso implica
gue a empresa é de natureza publica, ou seja, é controlada e financiada pelo governo federal. Isso é
consistente com o fato de a EBSERH ser uma empresa publica, conforme estabelecido na lei.

Essa disposicao garante que a EBSERH seja uma entidade totalmente publica, com seu capital social
sob controle do governo federal. Essa estrutura de propriedade reflete a natureza do servico que a
EBSERH presta, que é de interesse publico, visando melhorar a gestdao dos hospitais universitarios
federais e promover servicos de salde de qualidade, pesquisa e ensino no Brasil.

integralmente sob a
propriedade da Uniao.

EBSERH capital social

Paragrafo unico. A integralizacdo do capital social sera realizada com recursos oriundos de
dotagdes consignadas no orcamento da Unido, bem como pela incorporacao de qualquer espécie
de bens e direitos suscetiveis de avaliacdo em dinheiro.

Comentario:



https://cadernomapeado.com.br/ebserh-lm/?utm_source=amostra

Cligue aqui para conhecer o material completo

O § 2° do artigo 2° da Lei 12.550/11 trata da forma como o capital social da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH) sera integralizado, ou seja, como sera constituido e financiado.
Vamos analisar os principais pontos deste paragrafo:

—>» Integralizacdo do Capital Social: A integralizacdo do capital social se refere ao processo de
disponibilizar os recursos financeiros ou bens necessarios para estabelecer o capital inicial da
EBSERH, que é fundamental para o funcionamento da empresa.

—» Fontes de Recursos: O paragrafo especifica duas fontes principais para a integralizagdo do
capital social da EBSERH:

a) Dotacdes Orcamentarias da Unido: Isso significa que parte do capital social sera financiada por
meio de dotag¢bes orcamentarias consignadas no orcamento da Unido. Em outras palavras, o governo
federal alocara recursos financeiros para a EBSERH em seu orcamento anual.

b) Incorporacdo de Bens e Direitos: Além das dotacSes orcamentarias, o capital social também
podera ser integralizado por meio da incorporacdo de bens e direitos que possam ser avaliados em
termos de seu valor monetario. Isso significa que a EBSERH pode receber ativos, como terrenos,
equipamentos médicos ou outros bens tangiveis, bem como direitos, como créditos financeiros, que
serdao considerados como contribui¢des para seu capital social.

Essa disposicao permite que a EBSERH obtenha os recursos necessarios para sua operacao, tanto por
meio de financiamento direto do governo federal (dotagdes orcamentarias) quanto por meio da
incorporacao de ativos ou direitos, o que pode ser Util para expandir sua capacidade e alcance em
termos de hospitais universitarios e servicos de saude.

Dotacdes Orcamentarias da Unido
Integralizacdo do

capital social da Fonte de recursos
EBSERH

Incorporacao de Bens e Direitos:

Art. 3° A EBSERH tera por finalidade a prestacdo de servigos gratuitos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnéstico e terapéutico a comunidade, assim como a prestacao
as instituicdes publicas federais de ensino ou instituicdes congéneres de servicos de apoio ao ensino,
a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da saude
publica, observada, nos termos do art. 207 da Constituicdo Federal, a autonomia universitaria.

Comentario:

O artigo 3° da Lei 12.550/11 estabelece as finalidades da Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares
(EBSERH). Vamos analisar os principais pontos deste artigo:
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—> Prestacdo de Servicos Gratuitos de Assisténcia Médico-Hospitalar e Ambulatorial: A
principal finalidade da EBSERH é prestar servicos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagnéstico e terapéutico a comunidade. Isso significa que a EBSERH
atua na oferta de cuidados de saude, tratamentos médicos e exames diagnodsticos tanto em hospitais
universitarios federais quanto em ambulatérios, atendendo a populagédo de forma gratuita.

—» Apoio as Instituicdes Publicas de Ensino: Além dos servicos de saude, a EBSERH tem a
responsabilidade de prestar apoio as instituicdes publicas federais de ensino ou instituicoes
congéneres. Esse apoio inclui servigos relacionados ao ensino, pesquisa e extensao universitaria, bem
como ao ensino-aprendizagem e a formacao de profissionais de saude.

—> Respeito a Autonomia Universitaria: O artigo ressalta que a atuacao da EBSERH deve observar
a autonomia universitaria, conforme estabelecida no artigo 207 da Constituicao Federal. Isso significa
que as instituicbes de ensino superior vinculadas a EBSERH, como as universidades federais, tém
liberdade para tomar decisdes académicas e administrativas dentro de seus campos de atuacao.

Art. 207. As universidades gozam de autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestdo financeira e
patrimonial, e obedecerdo ao principio de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.

Em resumo, o artigo 3° da Lei 12.550/11 define que a EBSERH tem a finalidade de prestar servigcos
de saude a comunidade, apoiar instituicdes de ensino superior, promover a pesquisa € 0 ensino na
area da saude e respeitar a autonomia universitaria, com o objetivo de contribuir para a formagdo
de profissionais de salde e a melhoria do sistema de saide no Brasil.

prestagao de servigos gratuitos de
assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagnostico e
terapéutico a comunidade

prestacdo as instituicdes publicas
federais de ensino ou instituicoes
EBSERH FINALIDADE congéneres de servicos de apoio ao

ensino, a pesquisa e a extensao, ao
ensino-aprendizagem

formacao de pessoas no campo da
saude publica, observada, a
autonomia universitaria.

§ 1° As atividades de prestacao de servicos de assisténcia a saude de que trata o caput estardo
inseridas integral e exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

§ 2° No desenvolvimento de suas atividades de assisténcia a saude, a EBSERH observara as
orientacdes da Politica Nacional de Saude, de responsabilidade do Ministério da Saude.
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§ 3° £ assegurado a EBSERH o ressarcimento das despesas com o atendimento de consumidores e
respectivos dependentes de planos privados de assisténcia a saude, na forma estabelecida pelo art.
32 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, observados os valores de referéncia estabelecidos pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Art. 4° Compete a EBSERH:

I - administrar unidades hospitalares, bem como prestar servigos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade, no ambito do SUS;

II - prestar as instituicdes federais de ensino superior e a outras instituicdes congéneres servigos de
apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacao de pessoas no
campo da saude publica, mediante as condi¢des que forem fixadas em seu estatuto social

III - apoiar a execucdo de planos de ensino e pesquisa de instituicdes federais de ensino superior e
de outras instituicdes congéneres, cuja vinculagdo com o campo da salude publica ou com outros
aspectos da sua atividade torne necessaria essa cooperacao, em especial na implementacao das
residéncias médica, multiprofissional e em area profissional da saude, nas especialidades e regides
estratégicas para o SUS;

IV - prestar servicos de apoio a geracdo do conhecimento em pesquisas basicas, clinicas e aplicadas
nos hospitais universitarios federais e a outras instituicGes congéneres;

V - prestar servicos de apoio ao processo de gestdo dos hospitais universitarios e federais e a outras
instituicdes congéneres, com implementacdo de sistema de gestdo Unico com geracdo de
indicadores quantitativos e qualitativos para o estabelecimento de metas; e

VI - exercer outras atividades inerentes as suas finalidades, nos termos do seu estatuto social.

Art. 5° E dispensada a licitacdo para a contratacdo da EBSERH pela administracdo publica para
realizar atividades relacionadas ao seu objeto social.

Comentario:

O artigo 5° da Lei 12.550/11 dispde que a administracdo publica esta dispensada de realizar licitagdo
ao contratar a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) para a execucdo de atividades
relacionadas ao objeto social da empresa. Vamos entender o significado dessa disposicao:

—» Licitacao: A licitacdo é um procedimento administrativo realizado pela administracdo publica
para a contratagdo de bens, servicos ou obras. Ela tem o objetivo de garantir a escolha da proposta
mais vantajosa para a administragdo, promovendo a competi¢ao entre os interessados.

—> Dispensa de Licitacao: O artigo estabelece que, no caso de contratagdo da EBSERH para realizar
atividades relacionadas ao seu objeto social, ndo é necessario seguir o processo de licitagao. Isso
significa que a administracdo publica pode contratar diretamente a EBSERH para a prestacdo de
servigcos especificos, sem precisar realizar uma concorréncia publica ou outro tipo de processo
licitatorio.
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—» Objeto Social da EBSERH: O "objeto social" da EBSERH refere-se as atividades e finalidades para
as quais a empresa foi criada, conforme estabelecido na lei. Como mencionado em outros artigos da
mesma lei, o objeto social da EBSERH inclui a prestacdo de servigos de assisténcia médico-hospitalar,
apoio diagnostico e terapéutico, bem como apoio ao ensino, pesquisa e extensdo na area da saude.

Essa dispensa de licitacdo visa a agilizar a contratacdo de servicos da EBSERH, especialmente em
situagdes em que a empresa é a escolha natural devido a sua expertise e foco no atendimento
médico-hospitalar e nas atividades relacionadas ao ensino e pesquisa na area da saude. Isso pode
facilitar a gestao de hospitais universitarios e a prestagdo de servicos de saude de qualidade. Vale
ressaltar que a dispensa de licitagdo esta condicionada ao cumprimento das demais disposi¢oes
legais aplicaveis a contratacao publica e a verificagdo de que as atividades a serem realizadas estao
relacionadas ao objeto social da EBSERH.

para a contratagao da para realizar atividades
EBSERH pela relacionadas ao seu objeto
administragdo publica social.

Dispensada a

licitacao

Art. 6° A EBSERH, respeitado o principio da autonomia universitaria, podera prestar os servicos
relacionados as suas competéncias mediante contrato com as instituicdes federais de ensino ou
instituicdes congéneres.

Comentario:

O artigo 6° da Lei 12.550/11 estabelece que a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH)
pode prestar servigos relacionados as suas competéncias por meio de contratos com instituicoes
federais de ensino ou instituicdes congéneres. Vamos analisar os principais aspectos dessa
disposicao:

—> Prestacao de Servicos pela EBSERH: O artigo reafirma a capacidade da EBSERH de prestar
servicos relacionados as suas competéncias. Esses servicos incluem assisténcia médico-hospitalar,
apoio diagndstico e terapéutico, apoio ao ensino, pesquisa e extensado na area da salde, entre outros,
de acordo com o objeto social da empresa.

—>» Contratos com Instituicoes de Ensino: A EBSERH pode realizar contratos com instituicdes
federais de ensino ou instituicbes congéneres para a prestacao desses servicos. Instituicdes federais
de ensino incluem universidades e escolas técnicas federais, enquanto instituicbes congéneres sao
aquelas com objetivos similares, geralmente publicas, e que atuam na area da educacéo e saude.

—> Respeito a Autonomia Universitaria: A disposicdo ressalta que essa prestagao de servigos deve
ser realizada respeitando o principio da autonomia universitaria. Isso significa que as instituicdes de
ensino superior envolvidas, mesmo ao contratar os servicos da EBSERH, mantém sua liberdade para
tomar decisdes académicas e administrativas de acordo com suas missdes e competéncias.

12



https://cadernomapeado.com.br/ebserh-lm/?utm_source=amostra

Clique aqui para conhecer o material completo

§ 1° O contrato de que trata o caput estabelecerd, entre outras:
I - as obrigacGes dos signatarios;
II - as metas de desempenho, indicadores e prazos de execugdo a serem observados pelas partes

III - a respectiva sistematica de acompanhamento e avaliacdo, contendo critérios e parametros a
serem aplicados; e

IV - a previsao de que a avaliacao de resultados obtidos, no cumprimento de metas de desempenho
e observancia de prazos pelas unidades da EBSERH, sera usada para o aprimoramento de pessoal e
melhorias estratégicas na atuagdo perante a populacdo e as instituicbes federais de ensino ou
instituicbes congéneres, visando ao melhor aproveitamento dos recursos destinados a EBSERH.

§ 2° Ao contrato firmado sera dada ampla divulgacdo por intermédio dos sitios da EBSERH e da
entidade contratante na internet.

§ 3° Consideram-se instituicGes congéneres, para efeitos desta Lei, as instituicdes publicas que
desenvolvam atividades de ensino e de pesquisa na area da sadde e que prestem servigos no ambito
do Sistema Unico de Satde - SUS.

Art. 7° No ambito dos contratos previstos no art. 6° , os servidores titulares de cargo efetivo em
exercicio na instituicdo federal de ensino ou instituicdo congénere que exercam atividades
relacionadas ao objeto da EBSERH poderdo ser a ela cedidos para a realizagdo de atividades de
assisténcia a saude e administrativas.

§ 1° Ficam assegurados aos servidores referidos no caput os direitos e as vantagens a que facam jus
no 6rgao ou entidade de origem.

Art. 8° Constituem recursos da EBSERH:

I - recursos oriundos de dotagdes consignadas no orcamento da Uniao;

II - as receitas decorrentes:

a) da prestagdo de servicos compreendidos em seu objeto;

b) da alienagdo de bens e direitos;

¢) das aplicagdes financeiras que realizar;

d) dos direitos patrimoniais, tais como aluguéis, foros, dividendos e bonifica¢des; e
e) dos acordos e convénios que realizar com entidades nacionais e internacionais

III - doacdes, legados, subvengdes e outros recursos que lhe forem destinados por pessoas fisicas
ou juridicas de direito publico ou privado; e

IV - rendas provenientes de outras fontes.

Comentario:
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da prestacao de servicos
compreendidos em seu objeto;

recursos oriundos de
dotagdes consignadas no
orcamento da Unido;

da alienagdo de bens e direitos;

das aplicagdes financeiras que

. realizar;
as receitas decorrentes:

dos direitos patrimoniais, tais como
Constituem recursos doacbes, legados, aluguéis, foros, dividendos e
da EBSERH subvencdes e outros bonificacoes; e
recursos que lhe forem
destinados por pessoas

- c e dos acordos e convénios que
fisicas ou juridicas de direito

realizar com entidades nacionais e
internacionais

publico ou privado; e

rendas provenientes de
outras fontes.

Paragrafo tnico. O lucro liquido da EBSERH sera reinvestido para atendimento do objeto social da
empresa, excetuadas as parcelas decorrentes da reserva legal e da reserva para contingéncia.

Comentario:

O artigo 8°, paragrafo unico, da Lei 12.550/11 diz respeito a destinacao do lucro liquido da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

A principal disposicao do paragrafo € que o lucro liquido da EBSERH deve ser reinvestido para
atendimento do objeto social da empresa. Ou seja, os lucros que a empresa obtiver com suas
atividades ndo devem ser distribuidos aos acionistas ou proprietarios, como ocorreria em uma
empresa privada, mas sim reinvestidos nas atividades que fazem parte do seu proposito social, que
envolve a prestacao de servicos de salde, ensino e pesquisa.

No entanto, o paragrafo também estabelece duas excec¢bes a essa regra:

i) Reserva Legal: Uma parte do lucro liquido deve ser separada e mantida como "reserva legal”. A
reserva legal € uma espécie de reserva obrigatdria que as empresas sao obrigadas a constituir, de
acordo com a legislacdo brasileira, com o objetivo de proteger o patrimonio da empresa.

ii) Reserva para Contingéncia: Além da reserva legal, o paragrafo também menciona a reserva para
contingéncia. A reserva para contingéncia é uma reserva financeira que as empresas podem criar
para lidar com situagdes imprevistas ou emergenciais que possam surgir no futuro. Essa reserva
também ndo pode ser distribuida como lucro aos acionistas e deve ser utilizada apenas para fins
especificos relacionados a contingéncias financeiras.

14
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Em resumo, o paragrafo Unico do artigo 8° da Lei 12.550/11 estabelece que o lucro liquido da
EBSERH deve ser reinvestido em suas atividades relacionadas a assisténcia a saude, ensino e
pesquisa, exceto pelas parcelas destinadas a reserva legal e a reserva para contingéncia, que tém
finalidades especificas de protecdo do patriménio e enfrentamento de contingéncias financeiras.

O lucro liquido da
EBSERH sera reserva legal
reinvestido para
atendimento do
objeto social da
empresa

EXCECOES

reserva para contingéncia

Art. 9° A EBSERH sera administrada por um Conselho de Administracao, com funcdes deliberativas,
e por uma Diretoria Executiva e contara ainda com um Conselho Fiscal e um Conselho Consultivo.

Comentario:

O artigo 9 da Lei 12.550/11 estabelece a estrutura de governanca da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH). Ele descreve as principais instancias de gestdo e controle da empresa. Vamos
analisar cada uma dessas instancias:

O Conselho de Administracdo é a principal instancia de
governanga da EBSERH, com fung¢des deliberativas. Isso significa
que ele tem o poder de tomar decisdes importantes sobre a
empresa. O Conselho de Administracao é responsavel por definir
as diretrizes estratégicas da EBSERH, aprovar planos de negécios,
supervisionar a gestao e tomar decisdes estratégicas.

Conselho de Administracao

Diretoria Executiva A Diretoria Executiva € a responsavel pela administracao
cotidiana da EBSERH. Ela é encarregada de implementar as
decisbes e diretrizes estabelecidas pelo Conselho de
Administracao.

O Conselho Fiscal é uma instancia de controle interno da EBSERH.
Ele tem a funcao de fiscalizar as atividades financeiras e contabeis
da empresa, garantindo a transparéncia e a conformidade com as
normas legais.

Conselho Fiscal

O Conselho Consultivo € uma instancia consultiva que pode

. oferecer orientacdes e aconselhamento a administracdo da
Conselho Consultivo
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EBSERH. Embora ndo tenha poder de decisdo, ele pode
desempenhar um papel importante ao fornecer recomendacdes.

§ 1° O estatuto social da EBSERH definird a composicdo, as atribuigdes e o funcionamento dos 6rgaos
referidos no caput.

§ 2° (VETADO).
§ 3° (VETADO).

§ 4° A atuagdo de membros da sociedade civil no Conselho Consultivo ndo sera remunerada e sera
considerada como funcao relevante.

§ 5° Ato do Poder Executivo aprovara o estatuto da EBSERH.

Comentario:

Ato do Poder
Executivo

Aprovara estatuto da EBSERH.

Art. 10. O regime de pessoal permanente da EBSERH sera o da Consolidagado das Leis do Trabalho -
CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5452, de 1° de maio de 1943, e legislacdo complementar,
condicionada a contratacdo a prévia aprovag¢do em concurso publico de provas ou de provas e
titulos, observadas as normas especificas editadas pelo Conselho de Administracao.

Paragrafo tnico. Os editais de concursos publicos para o preenchimento de emprego no ambito
da EBSERH poderdo estabelecer, como titulo, o computo do tempo de exercicio em atividades
correlatas as atribuicdes do respectivo emprego

Art. 11. Fica a EBSERH, para fins de sua implantacao, autorizada a contratar, mediante processo
seletivo simplificado, pessoal técnico e administrativo por tempo determinado.

§ 1° Os contratos temporarios de emprego de que trata o caput somente poderdo ser celebrados
durante os 2 (dois) anos subsequentes a constituicdo da EBSERH e, quando destinados ao
cumprimento de contrato celebrado nos termos do art. 6°, nos primeiros 180 (cento e oitenta) dias
de vigéncia dele.

§ 2° Os contratos temporarios de emprego de que trata o caput poderao ser prorrogados uma Unica
vez, desde que a soma dos 2 (dois) periodos nado ultrapasse 5 (cinco) anos.
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Art. 12. A EBSERH podera celebrar contratos temporarios de emprego com base nas alineas a e b
do § 2° do art. 443 da Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452,
de 1° de maio de 1943, mediante processo seletivo simplificado, observado o prazo maximo de
duracao estabelecido no seu art. 445.

Art. 13. Ficam as instituicdes publicas federais de ensino e instituicbes congéneres autorizadas a
ceder a EBSERH, no ambito e durante a vigéncia do contrato de que trata o art. 6°, bens e direitos
necessarios a sua execucao.

Paragrafo tnico. Ao término do contrato, os bens serdo devolvidos a instituicao cedente

Art. 14. A EBSERH e suas subsidiarias estardo sujeitas a fiscalizacdo dos 6rgdos de controle interno
do Poder Executivo e ao controle externo exercido pelo Congresso Nacional, com auxilio do Tribunal
de Contas da Uniao.

Art. 15. A EBSERH fica autorizada a patrocinar entidade fechada de previdéncia privada, nos termos
da legislagdo vigente.

Paragrafo tnico. O patrocinio de que trata o caput podera ser feito mediante adesdo a entidade
fechada de previdéncia privada ja existente.

Art. 16. A partir da assinatura do contrato entre a EBSERH e a instituicdo de ensino superior, a
EBSERH dispora de prazo de até 1 (um) ano para reativagdo de leitos e servico inativos por falta de
pessoal.

Art. 17. Os Estados poderao autorizar a criacdo de empresas publicas de servicos hospitalares.
Comentario:

O artigo 17 da Lei 12.550/11 estabelece que os Estados brasileiros tém a possibilidade de autorizar
a criacdo de empresas publicas de servigos hospitalares. Vamos analisar o significado e implicagdes
desse artigo:

—> Criacao de empresas publicas: O artigo se refere a possibilidade de os Estados criarem empresas
publicas. Empresas publicas sdo entidades juridicas que pertencem ao setor publico e tém
personalidade juridica propria. Elas podem atuar em diversos setores da economia, no caso deste
artigo, especificamente no setor de servi¢os hospitalares.

IMPORTANTE

Destaca-se que a Administracao Indireta é composta pelas: Fundac¢des, Autarquias, Sociedade de
economia mista e Empresa Publica.
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Administracao Indireta

Autarquia

Empresa publica

Fundagoes

Autarquias

Sociedade de economia mista

Sociedade de
Economia Mista

Empresa Publica

Fundacéao Piblica

o servico autdnomo,
criado  por lei, com
personalidade juridica,

patrimonio e receita
proprios, para executar
atividades tipicas da
Administracdo  Publica,
que requeiram, para seu
melhor funcionamento,
gestdo administrativa e
financeira
descentralizada.

a entidade dotada de
personalidade juridica
de direito privado, com
patrimonio préprio e
capital  exclusivo da
Unido, criado por lei
para a exploracdo de
atividade econOmica
que o Governo seja
levado a exercer por
forca de contingéncia ou
de conveniéncia
administrativa podendo
revestir-se de qualquer
das formas admitidas
em direito.

a entidade dotada de
personalidade juridica de
direito privado, criada
por lei para a exploracdo
de atividade econbémica,
sob a forma de
sociedade anonima,
cujas agoes com direito a
voto pertencam em sua
maioria a Unido ou a
entidade da
Administragdo Indireta.

a entidade dotada de
personalidade juridica
de direito privado, sem
fins lucrativos, criada em
virtude de autorizagdo

legislativa, para o
desenvolvimento de
atividades que néo
exijjam execucdo por
o6rgédos ou entidades de
direito publico, com
autonomia
administrativa,
patriménio préprio

gerido pelos respectivos
orgados de direcdo, e
funcionamento
custeado por recursos
da Unido e de outras
fontes.
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Empresa Publica

Pessoas juridicas de direito privado

Criadas mediante autorizacao legal

Capital exclusivamente publico

Prestacdo de servico publico ou exploracdo de
atividade econdémica

Qualquer forma de organizacdo empresarial

Foro Federal (apenas empresa publica federal)

—» Servicos hospitalares: O foco das empresas publicas criadas com base nesse artigo é a prestagao
de servicos hospitalares. Isso significa que essas empresas podem ser criadas com o proposito de
gerenciar hospitais e unidades de saude publicas, oferecendo atendimento médico, cirdrgico, e
outros servicos relacionados a saude.

—» Autorizacao dos Estados: A criacdo dessas empresas publicas depende da autorizacdo dos
Estados. Isso significa que os governos estaduais tém a competéncia para decidir se desejam
estabelecer empresas publicas de servicos hospitalares em seu territério.

—>» Autonomia estadual: O artigo 17 reconhece a autonomia dos Estados para decidir sobre a
criagdo dessas empresas. Isso permite que os Estados adaptem suas estruturas de saude publica de
acordo com as necessidades e caracteristicas locais, podendo optar por criar empresas publicas para
gerenciar hospitais e servigos hospitalares.

Em resumo, o artigo 17 da Lei 12.550/11 concede aos Estados brasileiros a prerrogativa de autorizar
a criacao de empresas publicas de servicos hospitalares, dando-lhes flexibilidade para tomar decisdes
sobre a gestdo de servicos de saude em seus territorios, de acordo com as demandas e recursos
disponiveis em cada Estado.

Art. 18. O art. 47 do Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal, passa a vigorar
acrescido do seguinte inciso V:

FAIE AT ¢ oo R R e

V - proibicdo de inscrever-se em concurso, avaliagdo ou exame publicos.” (NR)
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Art. 19. O Titulo X da Parte Especial do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Codigo Penal ,
passa a vigorar acrescido do seguinte Capitulo V:

“CAPITULO V: DAS FRAUDES EM CERTAMES DE INTERESSE PUBLICO
Fraudes em certames de interesse publico

‘Art. 311-A. Utilizar ou divulgar, indevidamente, com o fim de beneficiar a si ou a outrem, ou de comprometer
a credibilidade do certame, conteudo sigiloso de:

I - concurso publico;

II - avaliagdo ou exame publicos;

IIT - processo seletivo para ingresso no ensino superior; ou
IV - exame ou processo seletivo previstos em lei:

Pena - recluséo, de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e multa.

§ 1° Nas mesmas penas incorre quem permite ou facilita, por qualquer meio, o acesso de pessoas ndo
autorizadas as informag¢es mencionadas no caput.

§ 2° Se da acdo ou omissdo resulta dano a administracdo publica:
Pena - reclusdo, de 2 (dois) a 6 (seis) anos, e multa.

§ 3° Aumenta-se a pena de 1/3 (um terco) se o fato é cometido por funcionéario publico.” (NR)”

Art. 20. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

EVOLUCAO HISTORICA DA ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL E A

CONSTRUCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

1) Introducao

Para uma compreensdo mais aprofundada do Sistema Unico de Saude (SUS), é essencial retroceder
no tempo e examinar o que existia antes da criacdo de um sistema de saldde universal e igualitario.
Assim como somos moldados pelo nosso passado e pela nossa histéria pessoal, o setor de saude
também foi influenciado pelas complexas dinamicas politico-sociais que moldaram a trajetéria do
Brasil ao longo dos anos.

A historia das politicas de saude no Brasil tem sido um tépico frequente em varias avaliagdes. Embora
nao faca parte diretamente da legislacdo do SUS, entender essa historia facilita a compreensao do
cenario atual e a resolu¢do de muitas questdes de exames. Os examinadores frequentemente
incluem questdes muito especificas sobre datas e periodos historicos do pais na prova do concurso.
Portanto, a compreensao da histéria, a memorizagdo de eventos significativos e datas cruciais sao
essenciais para responder com precisdo as perguntas relacionadas ao assunto cobrado no edital.
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Mas por que é importante compreender a histéria das politicas de salde no Brasil? Imagine se
alguém que vocé acabou de conhecer formasse uma opinido sobre a maneira como vocé vive sem
conhecer seu passado. Isso ndo seria ideal, certo? Da mesma forma, para entender o Sistema Unico
de Saude, é fundamental conhecer o contexto em que ele foi concebido. Ndo podemos avalia-lo ou
compreender sua legislagdo sem compreender o seu contexto histérico.

Para discutir a histéria das politicas de sadde no Brasil, organizaremos essa discussdo de acordo com
os periodos histéricos tradicionais, identificando o contexto politico, social e de saude de cada era.
Essa abordagem permitira que vocé compreenda que a prestacao de servicos e a implementagao de
agoes de saude estdo intrinsecamente ligadas a esses elementos, tornando o conteddo mais acessivel
e compreensivel.

2) O cenario de saude na época da colonia e do império

Na época da Colbnia e do Império, o Brasil enfrentava desafios significativos em relagcdo a saude. O
regime politico era caracterizado por um governo centralizado e unitario, que encontrava
dificuldades em garantir uma transmissao eficaz e consistente das diretrizes estabelecidas pelos
comandos centrais. Além disso, havia uma escassez significativa de profissionais médicos no Brasil,
como exemplificado pelo fato de que, em 1789, havia apenas quatro médicos ativos no Rio de
Janeiro.

Em razdo da falta de uma assisténcia médica bem estruturada, os boticarios (farmacéuticos)
proliferaram em todo o pais. Eles eram responsaveis pela manipulacao das férmulas prescritas pelos
médicos, mas, na pratica, muitas vezes tomavam a iniciativa de recomendar tratamentos, uma pratica
comum até os dias de hoje.

Em 1808, Dom Jodo VI estabeleceu o Colégio Médico-Cirurgico em Salvador, Bahia, e em novembro
do mesmo ano, criou a Escola de Cirurgia no Rio de Janeiro, que estava ligada ao Real Hospital
Militar.

A chegada da Corte Portuguesa ao Brasil em 1808 provocou transformac¢des na administracao
colonial, incluindo a esfera da saude. O Rio de Janeiro, como a sede temporaria do Império Portugués
e o principal porto do pais, atraiu atencdo significativa, ndo apenas no aspecto econémico, mas
também no dominio das medidas de saude publica.

Nesse contexto, surgiu a necessidade urgente de estabelecer instituicdes de ensino médico, uma vez
que tais instituices eram praticamente inexistentes devido, em parte, a proibi¢cao do ensino superior
nas coldnias. Em conformidade com um decreto real, as academias médico-cirdrgicas foram
fundadas no Rio de Janeiro e na Bahia na primeira década do século XIX, e logo se transformaram
nas duas primeiras escolas de medicina do pais.

Até o ano de 1850, as atividades relacionadas a saude publica se limitavam a:
—> Delegar as responsabilidades sanitarias as juntas municipais.

= Controlar os navios e a saude nos portos.
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3) Inicio da Republica (1889-1930): O Periodo da Republica Velha

A Proclamacdo da Republica em 1889 foi fundamentada na intencdo de transformar o Brasil. A
urgente necessidade de modernizar a economia e a sociedade, que até recentemente havia sido
baseada na escraviddao, em conformidade com o mundo capitalista mais desenvolvido, contribuiu
para a redefinicdo dos cidadaos brasileiros como recursos humanos valiosos.

O contexto politico e econdmico estava fortemente influenciado pela ascensdo do modo de
producdo capitalista, levando a criacdo das primeiras industrias. No entanto, o modelo agrario-
exportador (com foco em produtos como café, borracha e agucar) ainda predominava. As condi¢des
de vida e trabalho nas areas urbanas eram extremamente precarias, levando ao surgimento de
movimentos operarios. Devido as péssimas condicOes de trabalho e a auséncia de prote¢des
trabalhistas, o movimento operario se organizou e promoveu duas greves gerais no pais, uma em
1917 e outra em 1919. Essas greves contribuiram para o desenvolvimento incipiente da legislacao
trabalhista e previdenciaria.

A situacdo de saude era cadtica devido a auséncia de um modelo de saude voltado para a promocao
e prevencdo, o que deixava as cidades vulneraveis a epidemias. Ocorréncias de doencas
transmissiveis, grandes surtos epidémicos e enfermidades contagiosas eram predominantes,
resultado da imigracao, migracao, concentracao populacional e da inadequada infraestrutura de
saneamento basico. Os principais problemas de saude incluiam febre amarela, variola, tuberculose,
sifilis e doencas endémicas rurais.

O presidente do Brasil na época, Rodrigues Alves, nomeou Oswaldo Cruz como Diretor do
Departamento Federal de Saude Publica, com a missao de erradicar a epidemia de febre amarela na
cidade do Rio de Janeiro. Foi formada uma equipe de cerca de 1.500 pessoas que se dedicou a
desinfeccao para combater o mosquito, que era o vetor da febre amarela. No entanto, devido a falta
de esclarecimento e aos abusos cometidos pelos "guardas-sanitarios," isso gerou revolta na
populagao.

Fique atento!

E importante destacar a Revolta da Vacina e o efeito que a imposicdo da vacinacdo contra a VARIOLA
teve no ambito da saude.

Nesse periodo, Oswaldo Cruz liderou a reorganizacdao da direcdo geral de saude publica,
introduzindo elementos importantes nas iniciativas de saude:

—> Estabelecimento do registro demografico, permitindo a compreensdo da composicdo
populacional e eventos vitais significativos.

= Introducdo de laboratorios para auxiliar no diagnoéstico das causas de doencas.
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—» Implementacdo da producéo organizada de produtos profilaticos destinados ao uso em massa.

Posteriormente, em 1920, Carlos Chagas reestruturou o Departamento Nacional de Saude, que
estava sob a jurisdicdo do Ministério da Justica. Ele introduziu a propaganda e a educacado sanitaria
como parte regular das agdes técnicas, inovando o modelo anterior de campanhas liderado por
Oswaldo Cruz, que se baseava principalmente em abordagens de fiscalizacdo e policiamento.

4) O surgimento da Previdéncia Social

A acumulacao de capital proveniente do comércio internacional viabilizou o inicio da industrializacao
no pais, predominantemente concentrada na regido Rio de Janeiro - Sdo Paulo. Esse
desenvolvimento industrial foi acompanhado por um aumento na urbanizagdo e pela incorporacao
de imigrantes europeus, notadamente italianos e portugueses, que foram empregados como
trabalhadores nas fabricas devido a sua vasta experiéncia nesse setor, que ja estava bem estabelecido
na Europa.

Fique atento!

Naquele periodo, os trabalhadores nao desfrutavam de quaisquer beneficios laborais assegurados,
como licengas remuneradas, horarios de trabalho estabelecidos, pensdes ou aposentadoria.

Os imigrantes, especialmente os italianos, que eram simpatizantes do anarquismo, traziam consigo
a experiéncia do movimento operario na Europa e dos direitos trabalhistas ja alcangados pelos
trabalhadores europeus. Eles procuraram, desse modo, mobilizar e organizar a classe trabalhadora
no Brasil para lutar pela conquista de seus proprios direitos. Diante das condi¢des precarias de
emprego e da auséncia de garantias trabalhistas, o0 movimento operario promoveu duas greves
gerais no pais, uma em 1917 e outra em 1919. Através desses movimentos, 0s operarios comecaram
a obter algumas melhorias em seus direitos sociais.

No dia 24 de janeiro de 1923, o Congresso Nacional aprovou a Lei Eloy Chaves, que representou o
inicio da previdéncia social no Brasil. Através dessa legislacdo, as Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPS) foram estabelecidas. O avanco do capitalismo no Brasil levou a classe trabalhadora
a demandar condicdes de trabalho mais favoraveis.

Inicio da Previdéncia Caixas de Aposentadorias e

LeilEloyiChaves Social no Brasil Pensdes (CAPS)

Vale dizer que os primeiros movimentos grevistas em 1917 e 1919 tiveram um impacto significativo
em nossa histéria, uma vez que levaram a intervencao do Estado diante das condi¢des de trabalho.
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E possivel afirmar que a Lei Eloy Chaves de 1923 representa o ponto de partida da previdéncia social
no Brasil. Nesse sentido, foi o primeiro passo em que o Estado se responsabilizou por agdes
direcionadas a esse grupo, estabelecendo as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS).

Em razdo de sua importancia, faz-se necessario destacar as caracteristicas das CAPS:

Elas eram estabelecidas por instituicdes ou grandes empresas.

Forneciam servicos de aposentadoria e pensdes.

Incluiam servicos como cuidados funerarios, assisténcia médica para a
familia e medicamentos a pregos especiais.

Caracteristicas das
CAPS (Caixas de
Aposentadorias e
Pensoes):

Prestavam auxilio em caso de acidentes de trabalho.

O financiamento e a administracdo eram compartilhados entre
trabalhadores e empregadores.

Ofereciam assisténcia médica para os empregados e suas familias.

A primeira CAP foi criada para os ferroviarios, e a segunda para os
maritimos.

O Estado nao participava do financiamento das CAPs, sendo, portanto,
um sistema bipartite.

Caso seja questionado em sua prova sobre o ponto de partida da previdéncia no Brasil ou quando
o Estado comegou a assumir a responsabilidade pela saude dos trabalhadores, € importante lembrar
da importancia da Lei Eloy Chaves, datada de 1923, e da instituicdo das Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPS). Nao esqueca disso, heim!

Veja s6 como esse assunto foi cobrado no concurso do EBSERH:

(EBSERH/MCO/2014) O momento inicial de responsabilizagdo do Estado pela regulacdo da
concessao de beneficios e servicos, especialmente de assisténcia médica, aconteceu com a:

a) criacao do Funrural.
b) aprovagao da Lei Eloy Chaves.

¢) criacao da Consolidacao das Leis de Trabalho.
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d) criagao dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes.
e) criacao do Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos.
Gabarito: Letra B

Comentario: A Lei Eloy Chaves, aprovada em 1923, é um marco importante na historia da
previdéncia social no Brasil. Ela estabeleceu as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS) e
representou o primeiro momento em que o Estado assumiu a responsabilidade pela regulamentacéo
e concessao de beneficios, especialmente na area de assisténcia médica, aos trabalhadores. Portanto,
a criacao da Lei Eloy Chaves é o evento que corresponde ao inicio da responsabilizagdo do Estado
nesse contexto.

5) Era Vargas — 1930 a 1964

A crise no setor do café e a instabilidade politica durante a Velha Republica levaram a um golpe de
Estado chamado de Revolucao de 1930. Nesse cenario, a indUstria assumiu um papel central na
acumulagao de capital.

O primeiro governo de Getulio Vargas € amplamente reconhecido na literatura como um marco na
definicao das politicas sociais no Brasil. As mudancas institucionais que ocorreram a partir de 1930
tiveram um impacto duradouro, estabelecendo as bases legais e materiais que moldariam o sistema
de protecdo social do pais até um periodo relativamente recente.

Em 1933, as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS) passaram por um processo de unificagao,
resultando na criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS). Esse desenvolvimento
visava assegurar beneficios aos membros associados, incluindo aposentadoria, pensdo em caso de
morte para seus familiares ou beneficiarios, assisténcia médica e hospitalar, bem como auxilio
farmacéutico, mediante pagamento do custo acrescido das despesas administrativas.

Fique atento!

—> A criagdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS) foi motivada pela necessidade
politica do Estado de estender os beneficios da previdéncia a todas as categorias de trabalhadores
urbanos organizados.

= O primeiro Instituto de Aposentadoria e Pensao foi estabelecido para os trabalhadores maritimos,
denominado IAPM.

= O financiamento desses institutos era compartilhado por trés partes (tripartite), com o governo
assumindo a gestao financeira.
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Em 1941, a primeira Conferéncia Nacional de Saude ocorreu, e a Fundagao Servico Especial de Saude
Publica (FSESP) foi estabelecida durante a Segunda Guerra Mundial como resultado de um acordo
entre os governos brasileiro e norte-americano em 1942.

De acordo com as informagdes de Roncali (2002), a FSESP tinha a responsabilidade principal na
época de melhorar as condigdes sanitarias na Amazoénia e no Vale do Rio Doce, areas estratégicas
para a producao de borracha e minério de ferro, que eram matérias-primas essenciais para o esfor¢o
de guerra dos Estados Unidos. Essas regides enfrentavam altas taxas de malaria e febre amarela que
afetavam os trabalhadores. Além disso, a FSESP desempenhou um papel significativo na redugdo da
mortalidade infantil devido a doencas que poderiam ser prevenidas por imunizacgao.

A unificacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS), criadas em 1923, em Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPS) em 1933, representa um dos eventos mais cruciais na histéria da
previdéncia no Brasil. E importante observar que com a criacdo dos IAPS, o governo assumiu a gestao
financeira, e os beneficios passaram a ser organizados com base nas categorias profissionais da
classe trabalhadora urbana. O acesso aos servicos de saude continuou sendo contributivo e seletivo,
enquanto o modelo de saude focado em campanhas de saneamento ainda predominava.

6) Autoritarismo - 1964 a 1984

O regime militar que assumiu o controle a partir de 1964, caracterizado por ser ditatorial e repressivo,
empregou forcas policiais, o exército e medidas de excecdo para consolidar seu poder. Durante esse
periodo, o governo militar introduziu reformas institucionais que afetaram profundamente a area da
saude publica e na medicina previdenciaria.

Desse modo, verifica-se que o regime autoritario que se estabeleceu apds o golpe militar de 1964
teve impactos imediatos nas politicas de sadde no Brasil. Um desses impactos foi a diminuicao
significativa da participacdo da sociedade na formulagdo das politicas previdenciarias. Além disso,
houve um aumento notavel na centralizagdo do poder de decisdo, notavel pela criacdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966, que resultou da fusdo de varios Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPS).

Com a fusdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS) para formar o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) em 1966, todas as contribuicdes previdenciarias foram centralizadas.
Simultaneamente, 0 novo 6rgao passou a administrar aposentadorias, pensdes e assisténcia médica
para todos os trabalhadores formais, com excecao dos trabalhadores rurais e uma variedade de
trabalhadores urbanos informais que nao foram contemplados pelos beneficios.

As politicas de saude durante o periodo inicial da ditadura, compreendendo o chamado "milagre
brasileiro" entre 1968 e 1974, foram uma combinacado de reorganizacdes setoriais do modelo de
saneamento campanhista do inicio do século e do sistema de atendimento médico previdenciario
do periodo populista.

A partir desse ponto, uma estrutura significativa em torno da Previdéncia Social foi estabelecida, com
fortes lacos com os interesses nacionais e internacionais do capital. O Estado assumiu um papel
central na gestdo do sistema de seguro social, com um aumento de sua influéncia nas esferas
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econdmicas e politicas, notavelmente através do aumento das taxas e da eliminagdo da participagdo
dos usuarios na administracao do sistema, algo que era permitido sob as Caixas de Aposentadorias
e Pensdes (CAPS) e os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS).

Com o tempo, esse sistema cresceu em complexidade, tanto do ponto de vista da gestdao como
financeiramente, no ambito do INPS. Esse aumento de complexidade culminou na criagdo de uma
estrutura administrativa independente, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social INAMPS) em 1977.

* 1923
e Lei Eloy Chaves

* 1933
¢ Primeiro Governo Getulio Vargas

|
e

e Ditadura Militar

e 1977
¢ Ditadura Militar
W/
~
* 1981 /1982
¢ Conselho consultivo - Crise
/

Nesse cenario, 0 modelo médico centrado na pratica privada e na cura ganhou forca e se tornou
predominante. E importante notar que esse modelo se concentra na doenca e no tratamento do
paciente, sem abordar adequadamente as necessidades reais da populagdo. Grandes hospitais foram
estabelecidos para atender aqueles que contribuiam, reforcando a natureza excludente das acdes e
servicos de saude e mantendo o perfil contributivo. Entretanto, o modelo de saude baseado na
promocao da saude e prevencao de doengas, conhecido como modelo sanitarista, ndo deixou de
existir.

A Conferéncia Internacional sobre Atencdo Priméria a Saude realizada em Alma-Ata, em 1978,
marcou o ponto culminante da discussao contra a elitizagdo da pratica médica e a falta de acesso
aos servicos de salde para as grandes massas populacionais. Na conferéncia, enfatizou-se que a
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saude é um dos direitos fundamentais do ser humano, com responsabilidade politica dos governos,
reconhecendo sua determinacao interseccional.

A populacdo de baixa renda, restringida pelas politicas econdmicas e pela repressdo, passou a
enfrentar o desemprego e as suas graves repercussdes sociais, incluindo o aumento da
marginalizagdo, o crescimento de favelas e 0 aumento da mortalidade infantil. O modelo de saude
previdenciaria comecou a revelar suas falhas.

Devido a sua énfase na medicina curativa, o modelo proposto se mostrou incapaz de resolver os
principais problemas de saude publica, como as doencas endémicas, surtos epidémicos e
indicadores de saude preocupantes, como a mortalidade infantil.

Diante disso, o modelo de salde previdenciario comeca a mostrar as suas falhas, a exemplo:

—>» Custos crescentes na medicina curativa, com um foco em cuidados médico-hospitalares de
crescente complexidade.

—>» Diminuicao do crescimento econdmico, afetando a arrecadacao do sistema previdenciario e
reduzindo suas receitas.

—> Incapacidade do sistema em atender a uma populagdo em constante aumento de marginalizados,
que, sem emprego formal e contribuigdes previdenciarias, eram excluidos do sistema.

—> Desvio de fundos do sistema previdenciario para cobrir despesas em outros setores e financiar
projetos do governo federal.

—> Falta de repasse de recursos do Tesouro Nacional pela Unidgo para o sistema previdenciario,
apesar de sua natureza tripartite (envolvendo empregadores, empregados e o governo federal).

Para conter gastos e combater praticas fraudulentas, o governo estabeleceu, em 1981, o Conselho
Consultivo de Administracdo da Saude Previdenciaria (CONASP), que estava vinculado ao INAMPS.

O CONASP comecou a incorporar técnicos associados ao movimento sanitario em posicdes de
destaque, o que marcou o inicio de uma mudanca na influéncia dos grupos burocraticos dentro do
sistema previdenciario. Essa transformacao teve inicio com uma fiscalizagao mais rigorosa das contas
dos provedores de servi¢os credenciados, visando combater fraudes.

Fique atento!

O CONASP foi estabelecido em 1981 com o propédsito de aumentar a eficiéncia, aprimorar a
qualidade dos cuidados de saude e equilibrar os servicos oferecidos para a populacdo tanto urbana
quanto rural. A composicdo desse conselho incluia técnicos que faziam parte do movimento
sanitario, que ja estava se organizando.

A Conferéncia de Alma-Ata em 1978 teve um papel pioneiro ao introduzir a discussao sobre a
Atencdo Primaria a Saude, e as conclusdes desse encontro tiveram um impacto global significativo
na forma como os servicos de saude eram prestados. Podemos considerar as A¢es Integradas em
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Saude (AIS), que surgiram entre 1983 e 1984, como o ponto de partida da Atengdo Primaria a Saude
no Brasil.

Veja s6 como esse assunto foi cobrado no concurso do EBSERH:

(EBSERH/2013/ENFERMEIRO) Na evolucdao do sistema de saude no Brasil, foram elaboradas
legislagOes especificas governamentais que “estruturaram” a formagado do SUS, formando uma “linha
do tempo”. Um o6rgdo foi criado, em 1977, e fez parte do Sistema Nacional de Assisténcia e
Previdéncia Social (SIMPAS). Este 6rgao foi o grande prestador da assisténcia médica e funcionava a
custa de compra de servicos médicos hospitalares, do setor privado. O 6rgao referenciado no texto
éo:

a) SINAN.

b) SIMPAS.

c) INPS.

d) INAMPS.

e) SIN.

Gabarito: Letra D

Comentario: O texto menciona que esse 6rgao foi criado em 1977 e fez parte do Sistema Nacional
de Assisténcia e Previdéncia Social (SIMPAS). Além disso, a questdo diz que o 6rgdo prestava
assisténcia médica por meio da compra de servicos médicos hospitalares do setor privado. Esse
orgao € o INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social). Portanto, a
alternativa d) INAMPS é a correta.

Para facilitar a resolucdao dessa questdo, é util estabelecer uma linha do tempo das datas
mencionadas. Em 1923, as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS) foram criadas pela Lei Eloy
Chaves. Em 1933, essas CAPS foram unificadas para formar os Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPS). Em 1966, a Previdéncia Social no Brasil foi formalmente institucionalizada com a criacao do
Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), que cuidava das aposentadorias e pensdes. Em 1977,
surgiu a parte de assisténcia médica do INPS, conhecida como INAMPS, e esta prestou atendimento
médico aos beneficiarios da previdéncia até o surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS).

(EBSERH/IADES/MCO/2014) No que se refere ao agrupamento dos IAPs no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), é correto afirmar que ele ocorreu durante a (0):

a) Primeira Repubilica.
b) Era Vargas.
c) ditadura militar.

d) governo de Joao Goulart.
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e) Nova Republica
Gabarito: Letra C

Comentario: O agrupamento dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) ocorreu durante o periodo da ditadura militar no Brasil.
Portanto, a alternativa correta é a letra c.

Superado o treino pelas questdes, vamos prosseguir com o estudo ainda no periodo: Autoritarismo
- 1964 a 1984

Esse sistema excludente, composto pelo INPS e INAMPS, resultou em um aumento significativo da
privatizacdo do setor de saude. No entanto, a precariedade do sistema, que afetou ndo apenas a
area da saude, mas também toda a esfera social, gerou crescente insatisfacdo, minando a
legitimidade do regime militar.

Os indicadores de saude da época, incluindo o Coeficiente de Mortalidade Infantil, pioraram
consideravelmente, mesmo em grandes cidades como Sao Paulo e Belo Horizonte. Isso levou ao
aumento de movimentos sociais e pressdes de organizagdes internacionais. J& durante o governo
Geisel, entre 1974 e 1979, houve uma preocupacdo maior em mitigar os efeitos das politicas
excludentes por meio da ampliacdo da cobertura dos servicos de salude, mas o anel técnico-
burocratico apresentou obstaculos.

O CONASP encontrou resisténcia da Federacdo Brasileira de Hospitais e da medicina de grupo (anel
técnico-burocratico), que viam nessa tentativa uma ameaga a sua influéncia dentro do sistema e ao
seu status. Para ilustrar a atuacdo desses grupos, é suficiente mencionar que eles se opuseram e
conseguiram derrotar um dos projetos mais promissores no campo da satde, o PREV-SAUDE (1976),
que, apos varias distor¢des, acabou sendo arquivado.

No contexto das demandas por politicas mais inclusivas e do processo de abertura politica, no final
da década de 1970, o movimento liderado por profissionais de salde e intelectuais da area de saude
coletiva que buscava mudancas no sistema de saude ganhou forca. Com o aumento da insatisfagcdo
popular, especialmente evidenciada pela vitéria da oposicdo nas eleicdes parlamentares, esse
movimento, conhecido como o Movimento pela Reforma Sanitaria, cresceu ainda mais. Ele se
expandiu ao incorporar lideres sindicais, lideres populares e parlamentares interessados na causa.

Um marco importante desse movimento ocorreu em 1979, durante o I Simpdsio Nacional de
Politica de Satde, liderado pela Comissdo de Saude da Camara dos Deputados. Nesse momento, ja
estava em discussdo uma proposta de reorganizacdo do sistema de salde, apresentada pelo Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), que era considerado o representante legitimo do movimento
sanitario. Essa proposta mencionava a criagdo de um Sistema Unico de Satide, com carater
universal e descentralizado.

Devido ao agravamento da crise financeira, o sistema de saude redescobriu, quinze anos depois, a
importancia do setor publico de saude e a necessidade de investir nesse seguimento, que operava
com custos menores e atendia a uma grande parcela da populagdo carente de assisténcia.
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Em 1983, foi criado o programa Acdes Integradas de Saude (AIS), um projeto interministerial
envolvendo os setores de Previdéncia, Saude e Educagdo. Esse programa buscava um novo modelo
assistencial que integrava acdes de cura, prevencao e educagdo, enquanto a Previdéncia passaria a
adquirir e pagar por servicos prestados por estados, municipios, hospitais filantropicos, instituicdes
publicas e universitarias

Esse periodo coincidiu com o processo de transicdo para a democracia, que incluiu a realizagdo de
eleicdes diretas para governadores, com a vitoria esmagadora da oposicdo em quase 21 dos estados
nas primeiras elei¢des democraticas desse periodo em 1982.

Além disso, houve movimentos populares internos que pleiteavam a democratizacdo e uma politica
de saude mais inclusiva, e a situacao global apontava para novas alternativas de sistemas de saude
focadas na Atencgdo Primaria. Paralelamente, avangos significativos foram alcancados pela atuacao
de membros do movimento sanitario dentro da estrutura governamental.

A metade dos anos 1980 foi marcada por uma crise profunda de natureza politica, social e
econdmica. O sistema de previdéncia, apds sua fase de capitalizacdo, enfrentou problemas de caixa
decorrentes de politicas que incentivaram a corrupcdo e a ma gestdo de recursos, deixando-o
incapaz de atender as crescentes demandas. Por outro lado, o regime autoritario teve que buscar
formas de legitimar sua autoridade diante da crescente insatisfacdo popular

7) Fim da Ditadura e Nova Republica - 1985 a 1988

O movimento das "Diretas J&" em 1985, juntamente com a eleicdo de Tancredo Neves, marcou o fim
do regime militar no Brasil. Isso desencadeou uma série de movimentos sociais em varias areas,
incluindo a saude. Esses eventos levaram a criacdo de associagoes de secretarios de saude estaduais
(CONASS) e municipais (CONASEMS), bem como a uma grande mobiliza¢do nacional durante a VIII
Conferéncia Nacional de Saude em 1986, que lancou as bases para a reforma sanitaria e o Sistema
Unico Descentralizado de Saude (SUDS).

Paralelamente a esses eventos, o Movimento Sanitario brasileiro cresceu, atingindo seu auge durante
a VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986, realizada em Brasilia. O contexto politico favoravel,
com a chegada da Nova Republica e a eleicao indireta de um presidente nao militar desde 1964,
juntamente com a perspectiva de uma nova Constituicdo, tornou a conferéncia um marco
significativo no Movimento pela Reforma Sanitaria. Com a participagdo de aproximadamente cinco
mil pessoas, incluindo profissionais de saude, usuarios, técnicos, politicos e lideres populares e
sindicais, a conferéncia estabeleceu as bases para as propostas de reestruturacdo do sistema de
saude brasileiro, que seriam defendidas na Assembleia Nacional Constituinte, instalada no ano
seguinte. O relatdrio da conferéncia destacou, entre outras propostas, o conceito ampliado de
saude, afirmando que a satiide é um direito de todos e um dever do Estado.

Esses acontecimentos coincidiram com a eleicdo da Assembleia Nacional Constituinte em 1986 e a
promulgag¢do da nova Constituicdo em 1988.
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8) A VIII Conferéncia Nacional de Sauide e a Constituiciao Federal de 1988

A VIII Conferéncia Nacional de Saude foi o ponto de partida para a reforma sanitaria, que
transcendeu o ambito setorial. O movimento sanitario surgiu em conjunto com outros movimentos
sociais, todos buscando o ressarcimento das injusticas sociais ocorridas durante o periodo da
ditadura militar.

Na Constituicdo de 1988, no Capitulo VIII sobre a Ordem Social e na Secdo II relacionada a Saude, o
artigo 196 estabeleceu que:

Art. 196. 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 e igualitario as a¢des e
servicos para sua promoc¢ao, prote¢do e recuperacao.

O Sistema Unico de Saude - SUS, por sua vez, foi definido pelo artigo 198 da Constituicio de 1988
da seguinte forma:

Art. 198. As acbes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.

Dito isso, é hora de aprender o que vocé precisa saber sobre a VIII Conferéncia Nacional de Saude?

Principais informacgoes da VIII Conferéncia Nacional de Satide

—> Ela representa um importante ponto de virada na reforma sanitaria brasileira.

—> Foi a primeira vez que os usuarios da saude participaram ativamente.

—> Durante a conferéncia, foi debatida e aprovada a unificacdo do sistema de saude.

—> Introduziu o conceito ampliado de satide.

—> Estabeleceu que a saude é um direito de todos os cidada@os e uma responsabilidade do Estado.
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— Resultou na criagdo do Sistema Unico de Salude (SUS).

—>» A partir desse evento, as bases de organizagdo, tomada de decisGes e representagdo nas
Conferéncias Nacionais de Saude foram modificadas significativamente.

O texto constitucional evidencia claramente que a concepg¢do do Sistema Unico de Saude (SUS)
estava embasada na criacdo de um modelo de salde orientado pelas necessidades da populagao,
visando restabelecer o compromisso do Estado com o bem-estar social, especialmente no contexto
da saude publica, consolidando-a como um direito de cidadania.

Essa perspectiva refletia o contexto politico da sociedade brasileira, que havia recentemente saido
de um periodo de ditadura militar, no qual a cidadania ndo havia sido um principio central de
governo. Impulsionada pelo movimento das "Diretas J&", a sociedade buscava assegurar na nova
constituicdo os direitos e os valores da democracia e da cidadania.

Tome nota!

Antes da implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), houve um periodo conhecido como
"Estadualizacdo da Saude" ou "Estratégia Ponte", no qual foi estabelecido em alguns estados o
"SUDS" (Sistema Unificado e Descentralizado em Saude). A finalidade da implantacao do SUDS era
fortalecer os estados no processo de descentralizagdo das acdes e servicos de saude para os
municipios, um processo que ficou conhecido como "municipalizacao”. Essa estratégia, o SUDS, foi
implementada entre 1987 e 1989, e a medida que os municipios assumiam a gestao e a execugao
das a¢des por meio do SUS, eram desvinculados do SUDS.

9) A construcio do Sistema Unico de Satide - SUS

Embora tenha sido estabelecido pela Constituicido de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS) s6
recebeu diretrizes especificas para sua implementacao em 19 de setembro de 1990, quando a Lei n.
8.080 foi promulgada.

A referida Lei delineou o funcionamento e a organizacdo operacional do SUS, introduzindo uma
definicdo mais abrangente de salde, conforme estabelecido no artigo 3°, que assim dispde:

Art. 3° da Lei 8.080/90. Os niveis de salide expressam a organizacdo social e econémica do Pais, tendo a
saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico,
o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens
€ servicos essenciais.

O SUS é delineado como o conjunto de atividades e atendimentos de salde oferecidos por entidades
publicas em niveis federal, estadual e municipal, tanto na administracdao direta quanto na indireta,
incluindo fundagdes mantidas pelo governo. Ressalte-se que a participagdo da iniciativa privada no
SUS é permitida de maneira complementar.
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O Sistema Unico de Saude, consagrado pela Constituicdo, estabelece um sistema com principios
tanto doutrinarios quanto organizacionais. Os principios doutrinarios sdo baseados em ideias que
orientam a implementacdo do sistema e incorporam o conceito abrangente de saude e o principio
do direito a saude. Os principios organizacionais direcionam o modo de operacao do sistema, com
os principios doutrinarios como a base filosofica que guia esse processo.

A seguir, traremos uma breve analise desses principios, mas enfatizaremos mais quando estudarmos
a Lei n. 8.080/1990.

9.1) Principios doutrinarios

Os principios doutrinarios do SUS foram estabelecidos da seguinte forma:

Universalidade

Principios doutrinarios do SUS Equidade

Integralidade

—» Universalidade - as acles e servicos de saude devem ser acessiveis a todas as pessoas,
independentemente de fatores como sexo, raca, renda, ocupagdo ou outras caracteristicas sociais ou
pessoais.

—» Equidade - é um principio de justica social que assegura igualdade na prestacdo de assisténcia
a saude, sem discriminacdo ou privilégios de qualquer natureza. A rede de servicos deve ser sensivel
as necessidades reais da populacdo que esta sendo atendida.

—>» Integralidade - envolve considerar a pessoa como um todo, de modo que as a¢des de saude
visem atender a todas as suas necessidades.

9.2) Principios organizacionais

Os principios organizacionais do SUS foram estabelecidos da seguinte forma:
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Regionalizagdo e a hierarquizacao

Principios organizacionais do SUS ] Controle social / participacdo popular

Descentralizagdo

—>» Regionalizacao e hierarquizacao: envolvem a organiza¢do dos servicos de saude em diferentes
niveis de complexidade tecnoldgica dentro de areas geograficamente delimitadas, com a definicao
clara da populacdo a ser atendida. Isso implica que os servicos devem ter a capacidade de oferecer
a populacdo em questdo todos os tipos de assisténcia, juntamente com o acesso a diversas
tecnologias médicas, visando alcancar um alto grau de resolutividade, ou seja, a capacidade de
resolver eficazmente os problemas de saude.

—> Controle social e a participacdo popular: sendo principios fundamentais do SUS,
desempenham um papel crucial no processo de democratizacdo das politicas publicas de satide no
Brasil.

—> Descentralizagdo: como outro principio organizativo do SUS, implica na redistribuicdo das
responsabilidades relacionadas as agdes e servicos de salde entre os diversos niveis de governo.
Esse principio se baseia na ideia de que a realidade local é o fator principal na formulagdo de politicas
de saude.

CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

TITULO VIII: DA ORDEM SOCIAL

Capitulo II: Da Seguridade Social
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Secao I: Disposicoes Gerais

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a satide, a previdéncia
e a assisténcia social.

Comentario:

Fique atento que somente a previdéncia social é a Unica beneficiadora que necessidade
contraprestacdo direta do beneficiado. Em outras palavras, somente os assegurados — cidaddos que
contribuem para a previdéncia — tem direito aos seus beneficios.

Este dispositivo constitucional é de extrema importancia para as provas de concursos publicos, uma
vez que apresenta os direitos assegurados na seguridade social. Por isso, anote esse mnemonico: PAS
(Isso vai te salvar na hora da prova).

N
Previdéncia
i
A
«Assisténcia social
J
b
+Saude
J

Paragrafo tnico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a seguridade social, com
base nos seguintes objetivos:

I - universalidade da cobertura e do atendimento;

I - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e rurais;
III - seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios e servicos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participagao no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento, identificando-se, em rubricas contabeis especificas para
cada area, as receitas e as despesas vinculadas a a¢des de saude, previdéncia e assisténcia social,
preservado o carater contributivo da previdéncia social;
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VII - carater democratico e descentralizado da administragdo, mediante gestao quadripartite, com
participacao dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos érgaos
colegiados.

Comentario:

universalidade da cobertura e do atendimento;

uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos
as populacdes urbanas e rurais;

seletividade e distributividade na prestacdo dos
beneficios e servicos;

irredutibilidade do valor dos beneficios;

Objetivos

equidade na forma de participagdo no custeio;

diversidade da base de financiamento, identificando-
se, em rubricas contabeis especificas para cada area,
as receitas e as despesas vinculadas a a¢oes de saude,
previdéncia e assisténcia social, preservado o carater
contributivo da previdéncia social;

carater democratico e descentralizado da
administragcdo, mediante gestao quadripartite, com
participacdo dos trabalhadores, dos empregadores,
dos aposentados e do Governo nos érgdos colegiados.

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos
termos da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, e das seguintes contribuicdes sociais:

I - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da lei, incidentes sobre:

a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou creditados, a qualquer titulo, a
pessoa fisica que lhe preste servico, mesmo sem vinculo empregaticio;

b) a receita ou o faturamento;
c) o lucro;
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I - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, podendo ser adotadas aliquotas
progressivas de acordo com o valor do salario de contribui¢do, ndo incidindo contribuicdo sobre
aposentadoria e pensdo concedidas pelo Regime Geral de Previdéncia Social;

III - sobre a receita de concursos de prognosticos.
IV - do importador de bens ou servigcos do exterior, ou de quem a lei a ele equiparar.
V - sobre bens e servicos, nos termos de lei complementar. (nciuido pela Emenda Constitucional n° 132, de 2023)

Comentario:

do empregador, da empresa e da entidade a ela
equiparada na forma da lei;

do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia
social;

Financiadores - diretos e

indiretos - da seguridade sobre a receita de concursos de prognosticos.
social

do importador de bens ou servicos do exterior, ou de
quem a lei a ele equiparar.

sobre bens e servigos, nos termos de lei complementar.

@ Tome nota!

Os concurso de prognostico sdo as chamadas loterias. Desta forma, quando vocé joga na loteria,
vocé esta contribuindo para a seguridade social.

§ 1° - As receitas dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios destinadas a seguridade social
constarao dos respectivos orcamentos, nao integrando o orcamento da Unido.

§ 2° A proposta de orcamento da seguridade social sera elaborada de forma integrada pelos
orgaos responsaveis pela salde, previdéncia social e assisténcia social, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na lei de diretrizes orcamentarias, assegurada a cada area a gestao de seus
recursos.
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§ 3° A pessoa juridica em débito com o sistema da seguridade social, como estabelecido em lei,
nao podera contratar com o Poder Publico nem dele receber beneficios ou incentivos fiscais ou
crediticios.

§ 4° A lei podera instituir outras fontes destinadas a garantir a manuten¢do ou expansdo da
seguridade social, obedecido o disposto no art. 154, L.

§ 5° Nenhum beneficio ou servico da seguridade social podera ser criado, majorado ou estendido
sem a correspondente fonte de custeio total.

§ 6° As contribuicdes sociais de que trata este artigo s6 poderdo ser exigidas apds decorridos
noventa dias da data da publicacdo da lei que as houver instituido ou modificado, ndo se lhes
aplicando o disposto no art. 150, III, "b".

§ 7° S&o isentas de contribuicdo para a seguridade social as entidades beneficentes de assisténcia
social que atendam as exigéncias estabelecidas em lei.

§ 8° O produtor, o parceiro, o meeiro e o arrendatario rurais e o pescador artesanal, bem como os
respectivos conjuges, que exercam suas atividades em regime de economia familiar, sem
empregados permanentes, contribuirdo para a seguridade social mediante a aplicacdo de uma
aliquota sobre o resultado da comercializagdo da producao e fardo jus aos beneficios nos termos da
lei.

§ 9° As contribuicGes sociais previstas no inciso I do caput deste artigo poderdo ter aliquotas
diferenciadas em razdo da atividade econdmica, da utilizagado intensiva de mao de obra, do porte da
empresa ou da condi¢do estrutural do mercado de trabalho, sendo também autorizada a adocdo de
bases de calculo diferenciadas apenas no caso das alineas "b" e "c" do inciso I do caput.

§ 10. A lei definira os critérios de transferéncia de recursos para o sistema Unico de saude e a¢es de
assisténcia social da Unido para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e dos Estados para os
Municipios, observada a respectiva contrapartida de recursos.

§ 11. Sdo vedados a moratdria e o parcelamento em prazo superior a 60 (sessenta) meses e, na forma
de lei complementar, a remissao e a anistia das contribuicdes sociais de que tratam a alinea "a" do
inciso I e o inciso Il do caput.

§ 12. A lei definira os setores de atividade econdmica para os quais as contribui¢des incidentes na
forma dos incisos ], b; e IV do caput, serdao nao-cumulativas.

§ 13. Revogado.

§ 14. O segurado somente tera reconhecida como tempo de contribuicdo ao Regime Geral de
Previdéncia Social a competéncia cuja contribuicdo seja igual ou superior a contribuicdo minima
mensal exigida para sua categoria, assegurado o agrupamento de contribuigdes.

§ 15. A contribuigdo prevista no inciso V do caput podera ter sua aliquota fixada em lei ordinaria.

39



https://cadernomapeado.com.br/ebserh-lm/?utm_source=amostra

Cligue aqui para conhecer o material completo

§ 16. Aplica-se a contribuigdo prevista no inciso V do caput o disposto no art. 156-A, § 1°,1a VI, VII],
XaXI,§3°§5°MTaVvielX, e886°a11e13.

§ 17. A contribuicdo prevista no inciso V do caput ndo integrara sua propria base de calculo nem a
dos tributos previstos nos arts. 153, VIII, 156-A e 195, [, "b", e IV, e da contribuicao para o Programa
de Integracdo Social de que trata o art. 239.

§ 18. Lei estabelecera as hipdteses de devolugdo da contribuicdo prevista no inciso V do caput a
pessoas fisicas, inclusive em relacdo a limites e beneficiarios, com o objetivo de reduzir as
desigualdades de renda.

§ 19. A devolugdo de que trata o § 18 ndo sera computada na receita corrente liquida da Unido para
os fins do disposto nos arts. 100, § 15, 166, §§ 9°, 12 e 17, e 198, § 2°.

Secado II: Da Saude

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servi¢os para sua promogao, protecao e recuperagao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as ac¢des e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizagcdo e controle, devendo sua execucao ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Comentario:

4[Iomento da Jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (STF)

Em relacdo as omissdes reiteradas do Poder Executivo, em 2023, o STF fixou parametros de
intervencdo do Judiciario em politicas publicas, com a finalidade de garantir o fornecimento minimo
de saude aos cidadaos, através do RE 684.612:

TEMA 698 - Limites do Judiciario para determinar obrigagoes de fazer ao Estado, consistentes
na realizacdo de concursos publicos, contratacao de servidores e execucao de obras que
atendam o direito social da saude, ao qual a Constituicao da Republica garante especial
protecao.

Tese: 1. A intervencdo do Poder Judiciario em politicas publicas voltadas a realizacdo de direitos
fundamentais, em caso de auséncia ou deficiéncia grave do servico, ndo viola o principio da
separacgao dos poderes. 2. A decisdo judicial, como regra, em lugar de determinar medidas pontuais,
deve apontar as finalidades a serem alcancadas e determinar a Administragdo Publica que apresente
um plano e/ou os meios adequados para alcangar o resultado. 3. No caso de servicos de saude, o
déficit de profissionais pode ser suprido por concurso publico ou, por exemplo, pelo remanejamento
de recursos humanos e pela contratacdo de organiza¢des sociais (OS) e organizagdes da sociedade
civil de interesse publico (OSCIP).
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Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizacdo, com direcao Unica em cada esfera de governo;

I - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais;

III - participacao da comunidade.

Comentario:

descentralizagdo, com direcdo Unica em
cada esfera de governo;

atendimento integral, com prioridade para

Diretrizes as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais;

participacdo da comunidade.

§ 1° O sistema Unico de satde sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orcamento
da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em acdes e
servicos publicos de saude recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados
sobre:

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser
inferior a 15% (quinze por cento);

II - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos impostos a que se
referem os arts. 155 e 156-A e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, I, "a", e II, deduzidas as

parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; (Redacio dada pela Emenda Constitucional n° 132, de
2023)

I - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao dos impostos a que se

referem os arts. 156 e 156-A e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, [, "b", e § 3°. (redacio
dada pela Emenda Constitucional n°® 132, de 2023)
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§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:
I - os percentuais de que tratam os incisos Il e Il do § 2°;

II - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a
progressiva reducdo das disparidades regionais;

I - as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas esferas federal,
estadual, distrital e municipal;

IV — Revogado.

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de saide poderao admitir agentes comunitarios de satide
e agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a
natureza e complexidade de suas atribuigdes e requisitos especificos para sua atuacao.

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional nacional, as diretrizes para
os Planos de Carreira e a regulamentacdo das atividades de agente comunitario de salde e agente
de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido
piso salarial.

§ 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da Constituicdo Federal, o
servidor que exerca fungdes equivalentes as de agente comunitario de saude ou de agente de
combate as endemias podera perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos,
fixados em lei, para o seu exercicio.

§ 7° O vencimento dos agentes comunitarios de saude e dos agentes de combate as endemias fica
sob responsabilidade da Unido, e cabe aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
estabelecer, além de outros consectarios e vantagens, incentivos, auxilios, gratificacbes e
indenizagdes, a fim de valorizar o trabalho desses profissionais.

§ 8° Os recursos destinados ao pagamento do vencimento dos agentes comunitarios de saude e dos
agentes de combate as endemias serdo consignados no orcamento geral da Unido com dotacdo
prépria e exclusiva.

§ 9° O vencimento dos agentes comunitarios de saude e dos agentes de combate as endemias ndo
sera inferior a 2 (dois) salarios-minimos, repassados pela Unido aos Municipios, aos Estados e ao
Distrito Federal.

§ 10. Os agentes comunitarios de salde e os agentes de combate as endemias terdao também, em
razdo dos riscos inerentes as funcdes desempenhadas, aposentadoria especial e, somado aos seus
vencimentos, adicional de insalubridade.

§ 11. Os recursos financeiros repassados pela Unido aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
para pagamento do vencimento ou de qualquer outra vantagem dos agentes comunitarios de saude
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e dos agentes de combate as endemias ndo serdo objeto de inclusdo no célculo para fins do limite
de despesa com pessoal.

§ 12. Lei federal instituird pisos salariais profissionais nacionais para o enfermeiro, o técnico de
enfermagem, o auxiliar de enfermagem e a parteira, a serem observados por pessoas juridicas de
direito publico e de direito privado.

§ 13. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, até o final do exercicio financeiro em
que for publicada a lei de que trata o § 12 deste artigo, adequardo a remuneragdo dos cargos ou dos
respectivos planos de carreiras, quando houver, de modo a atender aos pisos estabelecidos para
cada categoria profissional.

§ 14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades filantropicas, bem como aos prestadores
de servicos contratualizados que atendam, no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes
pelo sistema Unico de saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste artigo.

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da assisténcia financeira complementar aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e as entidades filantropicas, bem como aos prestadores
de servicos contratualizados que atendam, no minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes
pelo sistema Unico de salde, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste artigo
serdo consignados no orcamento geral da Unido com dotacao propria e exclusiva.

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 1° As institui¢des privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

Comentario:
4{Iomento da Jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (STF)

Com o aumento de judicializacao das solicitacdes de referente ao atendimento de hospitalizagdo de
cidadaos da rede publica, bem como a superlotacao na rede publico, o dever do Estado de prover a
saude, determinou internacdes de pacientes em hospital de rede privada, de forma que, cabera ao
Estado financiar a internagdo/tratamento.

Assim, conforme o tema transcrito abaixo, o SUS devera arcar financeiramente aos hospitais privados
ndo pelo valor de mercado, mas sim, baseado na tabela dos planos de saude utilizam para ressarcir
o SUS - em situagdes em que a pessoa possui plano de salde, mas utilizou a rede publica.

TEMA 1033 - Saber se a imposicao do de pagamento pelo Poder Publico de preco arbitrado
pela unidade hospitalar, para ressarcir servicos de saude prestados por forca de decisao
judicial, viola o regime de contracdo da rede complementar de saude publica.

Tese: O ressarcimento de servi¢os de saude prestados por unidade privada em favor de paciente do
Sistema Unico de Saude, em cumprimento de ordem judicial, deve utilizar como critério o mesmo
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que é adotado para o ressarcimento do Sistema Unico de Salde por servicos prestados a
beneficiarios de planos de saude.

§ 2° E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as instituicdes
privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participacao direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia
a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a remocao de 6rgdos, tecidos e
substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializacao.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a sadde e participar
da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

I - executar as acOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador;
Il - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execucdo das agdes de saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a inovacao;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da produgdo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias
e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢ao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
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Parabéns por ter chegado ate aqui.

Futuro(a) aprovado na EBSERH: viu como é facil estudar pelo material estruturado de forma
eficiente e inteligente? E 0 que a gente fala aqui, estudar ndo precisa ser chato, desgastante e
monaotono.

Nao perca essa oportunidade de ter acesso a esse material completo.

Faca sua parte nos estudos e estude de forma estratégica para esse certame, pois isso
aumentara muito as suas chances de ser aprovado.

Cligue aqui para ter acesso ao material completo

O estudo é a jornada que
transforma esforgo em
conhecimento e sonhos
em realizacgées.

Persistq, pois cada pagina
virada & um passo mais
proximo do seu sucesso!

CM Cursos Online

Bora para cima!
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https://cadernomapeado.com.br/ebserh-lm/?utm_source=amostra
https://sun.eduzz.com/2265772?utm_source=Amostra
https://sun.eduzz.com/2265772?utm_source=Amostra
https://cadernomapeado.com.br/ebserh-lm/?utm_source=amostra

