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LINGUA PORTUGUESA

FONOLOGIA: CONCEITO; ENCONTROS VOCALICOS; DiGRAFOS; DIVISAO SILABICA M

Muitas pessoas acham que fonética e fonologia sdo sinbnimos. Mas, embora as duas pertengam a uma mesma area de estudo, elas
sdo diferentes.

Fonética

Segundo o dicionario Houaiss, fonética “é o estudo dos sons da fala de uma lingua”.

O que isso significa? A fonética € um ramo da Linguistica que se dedica a analisar os sons de modo fisico-articulador. Ou seja, ela se
preocupa com o movimento dos labios, a vibragdo das cordas vocais, a articulagdo e outros movimentos fisicos, mas nao tem interesse em
saber do conteudo daquilo que é falado.

A fonética utiliza o Alfabeto Fonético Internacional para representar cada som.

Sintetizando: a fonética estuda o movimento fisico (da boca, labios, lingua...) que cada som faz, desconsiderando o significado desses
sons.

Fonologia

A fonologia também é um ramo de estudo da Linguistica, mas ela se preocupa em analisar a organizacdo e a classificagdo dos sons,
separando-os em unidades significativas. E responsabilidade da fonologia, também, cuidar de aspectos relativos a divisdo sildbica, a
acentuagao de palavras, a ortografia e a pronuncia.

Sintetizando: a fonologia estuda os sons, preocupando-se com o significado de cada um e ndo sé com sua estrutura fisica.

Para ficar mais claro, leia os quadrinhos:

f £ 50 @ ACENTC
HAS TemA QUE oL

MO LUGAR CERTO M
o ASSENTS TAMEBH

EITA.LASQUERA!
SEMTE! Fo1 MUA
FORMIGLUERO!

(Gibizinho da Mébnica, n°73, p.73)

O humor da tirinha é construido por meio do emprego das palavras acento e assento. Sabemos que sdo palavras diferentes, com
significados diferentes, mas a pronuncia é a mesma. Lembra que a fonética se preocupa com o som e representa ele por meio de um
Alfabeto especifico? Para a fonética, entdo, essas duas palavras seriam transcritas da seguinte forma:

»»»»»» Soﬁ"i"géi
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LINGUA PORTUGUESA

Acento aséto

Assento aséto

Percebeu? A transcri¢do é idéntica, ja que os sons também sdo.
J4 a fonologia analisa cada som com seu significado, portanto, é ela
que faz a diferenga de uma palavra para a outra.

Bom, agora que sabemos que fonética e fonologia sdo coisas
diferentes, precisamos entender o que é fonema e letra.

Fonema: os fonemas sdo as menores unidades sonoras da fala.
Atencdo, estamos falando de menores unidades de som, ndo de
silabas. Observe a diferenga: na palavra pato a primeira silaba é pa-.
Porém, o primeiro som é pé (P) e o segundo som é a (A).

Letra: as letras sdo as menores unidades grafica de uma
palavra.

Sintetizando: na palavra pato, pa- é a primeira silaba; pé é o
primeiro som; e P é a primeira letra.

Agora que ja sabemos todas essas diferenciagdes, vamos
entender melhor o que é e como se compde uma silaba.

Silaba: A silaba é um fonema ou conjunto de fonemas que é
emitido em um sé impulso de voz que tem como base uma vogal.
A silabas sdo classificadas de dois modos:

Classificagdo quanto ao nimero de silabas:

As palavras podem ser:

— Monossilabas: as que tém uma soé silaba (pé, pa, mao, boi,
luz, é...)

— Dissilabas: as que tém duas silabas (café, leite, noites, cai,
bota, dgua...)

— Trissilabas: as que tém trés silabas (caneta, cabeca, saude,
circuito, boneca...)

— Polissilabas: as que tém quatro ou mais silabas (casamento,
jesuita, irresponsabilidade, paralelepipedo...)

Classificagdo quanto a tonicidade

As palavras podem ser:

— Oxitonas: quando a silaba tbnica é a ultima (ca-fé, ma-ra-cu-
ja, ra-paz, u-ru-bu...)

— Paroxitonas: quando a silaba tbnica é a penultima (me-sa,
sa-bo-ne-te, ré-gua...)

— Proparoxitonas: quando a silaba tbénica é a antepenultima
(sa-ba-do, to-ni-ca, his-té-ri-co...)

Lembre-se que:

Tonica: a silaba mais forte da palavra, que tem autonomia
fonética.

Atona: a silaba mais fraca da palavra, que ndo tem autonomia
fonética.

Na palavra telefone: te-, le-, ne- sdo silabas atonas, pois sdo mais
fracas, enquanto que fo- é a silaba tbnica, ja que é a pronunciada
com mais forga.

Agora que ja sabemos essas classificagdes basicas, precisamos
entender melhor como se da a divisdo silabica das palavras.

ol

Divisdo silabica

A divisdo silabica é feita pela silaba¢do das palavras, ou seja,
pela pronuncia. Sempre que for escrever, use o hifen para separar
uma silaba da outra. Algumas regras devem ser seguidas neste
processo:

N3o se separa:

— Ditongo: encontro de uma vogal e uma semivogal na mesma
silaba (cau-le, gai-o-la, ba-lei-a...)

— Tritongo: encontro de uma semivogal, uma vogal e uma
semivogal na mesma silaba (Pa-ra-guai, quais-quer, a-ve-ri-guou...)

— Digrafo: quando duas letras emitem um Unico som na palavra.
Nao separamos os digrafos ch, Ih, nh, gu e qu (fa-cha-da, co-lhei-ta,
fro-nha, pe-guei...)

— Encontros consonantais insepardveis: re-cla-mar, psi-cé-lo-
go, pa-trdo...)

Deve-se separar:

— Hiatos: vogais que se encontram, mas estdo é silabas vizinhas
(sa-u-de, Sa-a-ra, vi-a-mos...)

— Os digrafos rr, ss, sc, e xc (car-ro, pas-sa-ro, pis-ci-na, ex-ce-
¢do...)

— Encontros consonantais separdveis: in-fec-¢dao, mag-noé-lia,
rit-mo...)

ORTOEPIA; PROSODIA H

Ligando-se diretamente a correta produgao dos fonemas e
a perfeita colocagdo do acento tGnico nas palavras, existem duas
partes da gramatica que se preocupam com a pronuncia-padrdo do
portugués. Sdo elas a ortoépia e a prosddia.

Ortoépia

E a correta articulagdo e prontncia dos grupos fonicos, esta
relacionada com a perfeita emissdo das vogais, a correta articulagdo
das consoantes e a ligagdo de vocabulos dentro de contextos.

Os erros de ortoépia caracterizam a linguagem popular, ao ar-
ticular uma palavra, os falantes normalmente obedecem a lei do
menor esforgo. Dessa forma, sdo comuns casos como: “réba” em
vez de rouba, “alejar” em vez de aleijar, “adivogado” em vez de ad-
vogado.

Erros cometidos contra a ortoépia sdao chamados de cacoépia.
Alguns exemplos:

- pronunciar erradamente vogais quanto ao timbre - pronun-
cia correta, timbre fechado (&, 6): omelete, alcova, crosta; pronun-
cia errada, timbre aberto (¢, 6): omelete, alcova, crosta.

- omitir fonemas - cantar/canta, trabalhar/trabalha, amor/
amo, abdbora/abdbra, prostrar/prostar, reivindicar/revindicar.

- acréscimo de fonemas - pneu/peneu, freada/freiada, bande-
ja/bandeija.

- substituicéo de fonemas - cutia/cotia, cabegalho/cabecario,
bueiro/boeiro.

- troca de posigdo de um ou mais fonemas - caderneta/carde-
neta, bicarbonato/bicabornato, mugulmano/mulgumano.

- nasalizacéo de vogais - sobrancelha/sombrancelha, mendi-
go/mendingo, bugiganga/bungiganga ou buginganga.

Editora o,
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- pronunciar a crase - A aula iria acabar as cinco horas. / A aula
iria acabar as cinco horas.

- ligar as palavras na frase de forma incorreta - A/ aula iria/
acabar/ as/ cinco horas. Forma correta: A aula/ iria acabar/ as cinco
horas.

Prosddia

Estd relacionada com a correta acentuacgdo e entonagdo das pa-
lavras tomando como padrao a lingua considerada culta. Sua princi-
pal preocupacdo é o conhecimento da silaba ténica de uma palavra.

Cometer um erro de prosddia, por exemplo, é transformar uma
palavra paroxitona (como rubrica) em proparoxitona (rubrica). Tais
erros sdo chamados de silabadas.

Abaixo estdo relacionados alguns exemplos de vocdbulos que
frequentemente geram duvidas quanto a prosddia:

- oxitonas - Ex.: cateter, cister, condor, hangar, mister, negus,
Nobel, novel, recém, refém, ruim, sutil, ureter.

- paroxitonas - Ex.: avaro, avito, barbarie, caracteres, carto-
mancia, ciclope, erudito, ibero, gratuito, 6nix, poliglota, pudico, ru-
brica, tulipa.

- proparoxitonas - Ex.: aerodromo, alcodlatra, alibi, amago, an-
tidoto, elétrodo, lévedo, protétipo, quadrumano, vermifugo, zéfiro.

Ha algumas palavras cujo acento prosédico é incerto, oscilan-
te, mesmo na lingua culta. Exemplos: acrobata/acrobata, Oceania/
Oceania, xerox/xérox e outras. OQutras assumem significados dife-
rentes, de acordo com a acentuacdo. Ex.: valido/vélido, vivido/vi-
vido.

ACENTUAGAO H

— Definicdo

A acentuagdo grafica consiste no emprego do acento nas
palavras grafadas com a finalidade de estabelecer, com base nas
regras da lingua, a intensidade e/ou a sonoridade das palavras.
Isso quer dizer que os acentos graficos servem para indicar a silaba
tonica de uma palavra ou a pronuncia de uma vogal. De acordo com
as regras gramaticais vigentes, sdo quatro os acentos existentes na
lingua portuguesa:

— Acento agudo: Indica que a silaba tonica da palavra tem som
aberto. Ex.: area, reldgio, passaro.

— Acento circunflexo: Empregado acima das vogais “a” e” e
“0”para indicar silaba tonica em vogal fechada. Ex.: académico,
ancora, avo.

— Acento grave/crase: Indica a junc¢do da preposicdo “a” com
o artigo “a”. Ex: “Chegamos a casa”. Esse acento nado indica silaba
tonica!

— Til: Sobre as vogais “a” e “0”, indica que a vogal de
determinada palavra tem som nasal, e nem sempre recai sobre a
silaba tonica. Exemplo: a palavra drfd tem um acento agudo, que
indica que a silaba forte é “0” (ou seja, é acento tonico), e um til
(™), que indica que a pronuncia da vogal “a” é nasal, ndo oral. Outro
exemplo semelhante é a palavra béngdo.

Editora o
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— Monossilabas Ténicas e Atonas

Mesmo as palavras com apenas uma silaba podem sofrer
alteragdo de intensidade de voz na sua pronuncia. Exemplo: observe
o substantivo masculino “dé” e a preposigdo “do” (contragdo
da preposicdo “de” + artigo “0”). Ao comparar esses termos,
percebermos que o primeiro soa mais forte que o segundo, ou seja,
temos uma monossilaba tonica e uma atona, respectivamente.
Diante de palavras monossilabas, a dica para identificar se é ténica
(forte) ou fraca atona (fraca) é pronuncia-las em uma frase, como
abaixo:

“Sinto grande dd ao vé-la sofrer.”
“Finalmente encontrei a chave do carro.”

Recebem acento grafico:

— As monossilabas tonicas terminadas em: -a(s) = pa(s), ma(s);
-e(s) > pé(s), vé(s); -o(s) - sé(s), pbs.

— As monossilabas ténicas formados por ditongos abertos -éis,
-éu, -0i. Ex: réis, véu, doi.

Nao recebem acento grafico:

— As monossilabas tOnicas: par, nus, vez, tu, noz, quis.

— As formas verbais monossildbicas terminadas em “-&”, nas
quais a 3? pessoa do plural termina em “-eem”. Antes do novo
acordo ortografico, esses verbos era acentuados. Ex.: Ele Ié = Eles
féem leem.

Excecdo! O mesmo nao ocorre com os verbos monossilabicos
terminados em “-em”, ja que a terceira pessoa termina em “-ém”.
Nesses caso, a acentuagao permanece acentuada. Ex.: Ele tem -
Eles tém; Ele vem —> Eles vém.

Acentuagao das palavras Oxitonas

As palavras cuja ultima silaba é ténica devem ser acentuadas
as oxitonas com silaba tonica terminada em vogal ténica -a, -e e
-0, sucedidas ou ndo por -s. Ex.: alids, apds, crachd, mocotd, pajé,
vocés. Logo, ndo se acentuam as oxitonas terminadas em “-i” e “-u”.
Ex.: caqui, urubu.

Acentuacgao das palavras Paroxitonas

Sdo classificadas dessa forma as palavras cuja penultima
silaba é tonica. De acordo com a regra geral, ndo se acentuam as
palavras paroxitonas, a ndo ser nos casos especificos relacionados
abaixo. Observe as excegdes:

— Terminadas em -ei e -eis. Ex.: amasseis, cantasseis, fizésseis,
hdéquei, joquei, ponei, saudaveis.

— Terminadas em -r, -I, -n, -x e -ps. Ex.: biceps, carater, cortex,
esfincter, forceps, fossil, liquen, limen, réptil, torax.

— Terminadas em -i e -is. Ex.: beribéri, bilis, biquini, caqui, cutis,
gratis, juri, lapis, oasis, taxi.

— Terminadas em -us. Ex.: bonus, himus, 6nus, Vénus, virus,
ténus.

—Terminadas em -om e -ons. Ex.: elétrons, néutrons, prétons.

—Terminadas em -um e -uns. Ex.: album, albuns, forum, foruns,
qudrum, quéruns.

— Terminadas em -3 e -3o. Ex.: béngdo, béncgdos, ima, imas,
orfa, érfas, orgdo, 6rgaos, sétdo, sotaos.

a
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Acentuacao das palavras Proparoxitonas

Classificam-se assim as palavras cuja antepenultima silaba é
tonica, e todas recebem acento, sem exceg¢des. Ex.: acaro, arvore,
barbaro, calida, exército, fétido, lampada, liquido, médico, passaro,
tatica, transito.

Ditongos e Hiatos

Acentuam-se:

— Oxitonas com silaba tonica terminada em abertos “_éu”,
_éi” ou “_d&i", sucedidos ou ndo por “_s”. Ex.: anéis, fiéis, herdi,
mausoléu, sois, véus.

—As letras “_i” e “_u” quando forem a segunda vogal tonica de
um hiato e estejam isoladas ou sucedidas por “_s” na silaba. Ex.: cai

(ca-i), pais (pa-is), bau (ba-u).

“w o Lon

“

Nao se acentuam:

— A letra “_i”, sempre que for sucedida por de “_nh”. Ex.:
moinho, rainha, bainha.
—Asletras “_i” e o “_u” sempre que aparecerem repetidas. Ex.:

juuna, xiita. xiita.
— Hiatos compostos por “_ee” e “_00”. Ex.: creem, deem, leem,
enjoo, magoo.

O Novo Acordo Ortografico

Confira as regras que levaram algumas palavras a perderem
acentuag¢do em razdo do Acordo Ortografico de 1990, que entrou
em vigor em 2009:

1 - Vogal tonica fechada -o de -0o em paroxitonas.
Exemplos: enjoéo — enjoo; magbéo — magoo; perdéo — perdoo;
vO0 — voo; z00 — z00.

2 - Ditongos abertos -oi e -ei em palavras paroxitonas.

Exemplos: alcaldide — alcaloide; andrdide — androide; alcaléide
— alcaloide; assembléia — assembleia; asterdide — asteroide;
européia — europeia.

3 - Vogais -i e -u precedidas de ditongo em paroxitonas.
Exemplos: feiura — feiura; maoista — maoista; taoismo —
taoismo.

4 - Palavras paroxitonas cuja terminagdo é -em, e que
possuem -e tonico em hiato.

Isso ocorre com a 32 pessoa do plural do presente do indicativo
ou do subjuntivo. Exemplos: deem; |éem — leem; reléem — releem;
revéem.

5 — Palavras com trema: somente para palavras da lingua
portuguesa. Exemplos: bilinglie — bilingue; enxaglie — enxague;
linguica — linguica.

6 — Paroxitonas homadgrafas: sdo palavras que tém a mesma
grafia, mas apresentam significados diferentes. Exemplo: o verbo
PARAR: para — para. Antes do Acordo Ortografico, a flexdo do verbo
“parar” era acentuada para que fosse diferenciada da preposi¢do
“para”.

Atualmente, nenhuma delas recebe acentuagdo. Assim:

Antes: Ela sempre pdra para ver a banda passar. [verbo /
preposicdo]
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Hoje: Ela sempre para para ver a banda passar. [verbo /

preposicdo]

ORTOGRAFIA “

— Definig¢bes

Com origem no idioma grego, no qual orto significa “direito”,
“exato”, e grafia quer dizer “a¢do de escrever”, ortografia é o nome
dado ao sistema de regras definido pela gramdatica normativa que
indica a escrita correta das palavras. Ja a Ortografia Oficial se refere
as praticas ortograficas que sdo consideradas oficialmente como
adequadas no Brasil. Os principais tépicos abordados pela ortografia
sdo: o emprego de acentos graficos que sinalizam vogais tonicas,
abertas ou fechadas; os processos fonolégicos (crase/acento grave);
os sinais de pontuacgao elucidativos de fungdes sintaticas da lingua e
decorrentes dessas fungdes, entre outros.

Os acentos: esses sinais modificam o som da letra sobre
a qual recaem, para que palavras com grafia similar possam
ter leituras diferentes, e, por conseguinte, tenham significados
distintos. Resumidamente, os acentos sdo agudo (deixa o som da
vogal mais aberto), circunflexo (deixa o som fechado), til (que faz
com que o som fique nasalado) e acento grave (para indicar crase).

O alfabeto: é a base de qualquer lingua. Nele, estdo
estabelecidos os sinais graficos e os sons representados por cada
um dos sinais; os sinais, por sua vez, sao as vogais e as consoantes.

As letras K, Y e W: antes consideradas estrangeiras, essas letras
foram integradas oficialmente ao alfabeto do idioma portugués
brasileiro em 2009, com a instauragdo do Novo Acordo Ortografico.
As possibilidades davogal Y e das consoantes Ke W sdo, basicamente,
para nomes préprios e abreviaturas, como abaixo:

— Para grafar simbolos internacionais e abreviagGes, como Km
(quilometro), W (watt) e Kg (quilograma).

— Para transcrever nomes proprios estrangeiros ou seus
derivados na lingua portuguesa, como Britney, Washington, Nova
York.

Relagdo som X grafia: confira abaixo os casos mais complexos
do emprego da ortografia correta das palavras e suas principais
regras:

«ch” ou “x”?: deve-se empregar o X nos seguintes casos:

— Em palavras de origem africana ou indigena. Exemplo: oxum,
abacaxi.

— Apds ditongos. Exemplo: abaixar, faixa.

— Apbds a silaba inicial “en”. Exemplo: enxada, enxergar.

— Apds a silaba inicial “me”. Exemplo: mexilhdo, mexer,
mexerica.

s” ou “x”?: utiliza-se 0 S nos seguintes casos:

— Nos sufixos “ese”, “isa”, “ose”. Exemplo: sintese, avisa,
verminose.

—Nos sufixos “ense”, “osa” e “0s0”, quando formarem adjetivos.
Exemplo: amazonense, formosa, jocoso.

— Nos sufixos “és” e “esa”, quando designarem origem, titulo ou
nacionalidade. Exemplo: marqués/marquesa, holandés/holandesa,
burgués/burguesa.

— Nas palavras derivadas de outras cujo radical ja apresenta
Exemplo: casa — casinha — casardo; analise — analisar.

“uon
S.
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LEGISLACAO DO SUS

EVOLUGCAO HISTORICA DA ORGANIZACAO DO SISTEMA DE
SAUDE NO BRASIL E A CONSTRUGAO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS) - PRINCIPIOS, DIRETRIZES E ARCABOUCO
LEGAL

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro é mundialmente
conhecido por ser um dos maiores, mais complexos e mais
completos sistemas de salude vigentes. Ele abrange procedimentos
de baixa complexidade, como aqueles oferecidos pela Atengdo
Primaria a Saude (APS), e de alta complexidade, como por exemplo,
transplante de 6rgdos. Dessa maneira, garante acesso universal
e integral, de forma gratuita para a populagdao. O SUS pode ser
definido como o conjunto de ag¢des e de servigos de salde prestados
pela federagdo, junto de seus estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepgdo de saude era dada pela
“auséncia de doenga”, contudo, com o fim da Ditadura Militar e com
a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), ampliou-se o conceito
de saude publica no Brasil quando propds a ideia de uma salde
preventiva, participacdo da populagdo nas decisdes envolvendo
a saude brasileira, descentralizagdo dos servicos e mudangas
embasadas no direito universal a saude.

Com a publicagdo do relatério das decisGes e pautas discutidas
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Constituicdo Federal de
1988 foi o primeiro documento a oficializar a saide no meio juridico
brasileiro, determinando, ainda que seja promovida de forma
gratuita, universal e de qualidade, para que todos tenham acesso
de maneira igualitaria. Dessa forma, a salde passa a ser um direito
do cidaddo brasileiro e de todo aquele que estiver em territério
nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sangao das leis
gue promoviam a cria¢do e a organizagdo do SUS.

*OBSERVACAO: Recomenda-se a leitura na integra da Lei
n°8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, ambas da Constituicdo Federal

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicao
Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, traz em
seu texto original: “dispde sobre as condi¢cGes para a promogdo,
protecdo e recupera¢do de saude, organizacdo e funcionamento
dos servigos correspondentes e dd outras providéncias”.

Em referéncia a essa lei, os objetivos do SUS consistem em
identificar fatores determinantes da saude, formular politicas
destinas a promover nos ambitos econémico e social, condi¢bes
para pleno exercicio da saude e aplicar agOes assistenciais de
protecdo, promoc¢do e recuperagdo com enfoque em atividades
preventivas.

Além disso, determina atribuicGes do SUS voltadas para
a vigilancia sanitdaria e epidemioldgica, participacdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento
técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribuicdes sob
responsabilidade dos érgdos gestores do SUS, como o Ministério da
Saude e secretarias estaduais e municipais de saude.

Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 da Constitui¢do Federal:
E o resultado da luta pela democratizacdo dos servicos de satide.
Traz em seu texto original o objetivo: “Dispde sobre a participagao
da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias”.

A partirda criagdo dessa lei, foram criados também os Conselhos
e as Conferéncias de Saude, que sdao de extrema importancia para
o controle social do SUS. Os Conselhos de Saude foram constituidos
afim de fiscalizar, formular e promover acGes deliberativas acerca
das politicas de saude.

Em seu texto, traz que a Conferéncia de Saude é um espaco
voltado para discussGes sobre as politicas de saude em todas
as esferas governamentais, acontecendo de maneira ordindria a
cada 4 anos em formato de férum de discussdo afim de avaliar e
propor mudangas e novas politicas de saude. Dentre as conferéncias
nacionais, a mais importante que ja aconteceu até os dias atuais foi a
82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que ficou conhecida como
0 pontapé inicial para a inclusdo da satide no ambito legislativo do pais.

Por fim, determina que a representagdo dos usudrios do SUS
dentro desses conselhos e conferéncias deve ser paritdria em
relagdo aos demais seguimentos, em outras palavras, 50% dos
representantes devem ser usudrios do SUS.

Principios do SUS

Para que o SUS tenha a mesma forma de organizacdo e a
mesma doutrina em todo o territério nacional, fica definido pela
Constituicdo Federal um conjunto de elementos doutrinarios e
organizacionais.

— Principios Doutrinarios do SUS:

Universalizagdo: Cabe o Estado assegurar a saude como um
direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos os servigos
do SUS sem distingdo de sexo, raga ou qualquer outra caracteristica
pessoal ou social.

Equidade: Se faz necessério afim de diminuir desigualdades,
visto que, todas as pessoas tém o mesmo direito aos servigos
oferecidos pelo SUS, mas possuem necessidades distintas, ou seja,
investir onde existe a maior caréncia de investimentos.

Integralidade: Visa tratar as pessoas em um todo, atendendo
todas as necessidades de cada individuo, de modo a integrar a¢des
de promocgdo de salde, prevengdo e tratamento de doengas. Ou
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LEGISLACAO DO SUS

seja, o sistema de saude deve estar preparado para acolher o
usuario, ouvi-lo e entende-lo como parte de um contexto social e,
assim, identificar suas caréncias e buscar formas de supri-las.

— Principios Organizativos:

Regionaliza¢do e Hierarquizagdo: Define que os servigos
promovidos pelo SUS devem ser organizados em niveis crescente
de complexidade, abrangendo os critérios epidemioldgicos,
geograficos e baseados na populagdo a ser atendida.

A hierarquizagdo prevé a divisdo de niveis de atengdo (primario,
secundario e terciario) afim de distribuir o atendimento de acordo
com a necessidade real do paciente para o setor especializado
naquilo que ele precisa.

Enquanto isso, a regionalizagdo dispde da necessidade de ndo
somente dividir os servigos de salde, mas também sistematiza-los
de maneira eficiente, evitando que dois setores figuem responsaveis
pelo mesmo servigo e, consequentemente, poupar que recursos
materiais, financeiros e humanos sejam gastos desnecessariamente.

Descentralizagdo: A redistribuicdo do poder ligado as decisdes,
a0s recursos, com o intuito de aproximar a tomada de decisdo
ao fato, pois entende-se que, dessa maneira, havera mais chance
de acerto. Gragas a descentralizagdo, tém-se a tendéncia da
municipalizagao das decisOes a respeito dos servicos de saude.

Participa¢dao dos cidadaos: Ha a necessidade, embasada
a partir das Leis Organicas, da participacdo da populagdo nas
decisGes relacionadas a administragdo publica do SUS por meio dos
Conselhos de Saude, sejam eles nacionais, estaduais ou municipais.
Além disso, com a ampliacdo do acesso a internet, foi possivel
aumentar o debate sobre assuntos importantes para a saude
através de consultas e audiéncias publicas.

— Diretrizes para a gestao do SUS

As diretrizes para a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
estdo estabelecidas na Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condi¢cBes para a promogdo, protegdo e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, e da outras providéncias.

Universalidade

A universalidade é um dos principios fundamentais do Sistema
Unico de Saude (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito de todos os
cidaddos brasileiros, sem exce¢do, ao acesso gratuito eigualitario aos
servicos de saude. Ou seja, qualquer pessoa, independentemente
de sua condigdo social, econémica ou de saude, tem direito a ser
atendida pelo SUS.

Ela é garantida pelo SUS por meio da oferta de servigos de
saude em todos os niveis de atengdo, desde a atengdo basica
até a atencdo especializada e hospitalar, em todo o territdrio
nacional. O SUS oferece uma ampla gama de servigos, que incluem
consultas médicas, exames, cirurgias, internagdes, atendimento de
emergéncia, entre outros.

Além disso, é considerada um avango importante na garantia
do direito a saude no Brasil, pois garante que todos os cidaddos
tenham acesso aos servicos de salde, independentemente de sua
capacidade de pagamento ou de outros fatores que possam levar a
exclusdo do sistema de saude.

ol

No entanto, apesar dos avangos, ainda ha desafios a serem
enfrentados para garantir a efetivagdo da universalidade no SUS,
como a melhoria da qualidade dos servigos, a ampliagdo do acesso
em regides mais distantes e a redugdo das desigualdades regionais
na oferta de servigos de saude.

Equidade

A equidade é um dos principios fundamentais do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito de todos os
cidaddos brasileiros, sem exce¢do, de terem acesso igualitario aos
servigos de saude, levando em conta suas necessidades individuais
de saude, independentemente de sua classe social, género, raga ou
qualquer outra forma de discriminagao.

O SUS busca garantir a equidade por meio da oferta de servigos
e a¢Oes de salde que abrangem desde a promog¢do da saude,
prevengdao de doencgas, diagndstico, tratamento e reabilitagdo,
assegurando o cuidado em todos os niveis de atengdo a saude. Dessa
forma, todos os cidaddos devem ter acesso aos mesmos servigos de
saude, independentemente de sua condi¢do socioeconémica ou de
sua localizagdo geografica.

No entanto, a equidade na oferta de servigos de saude ainda
é um desafio a ser enfrentado no SUS. Existem desigualdades
regionais na oferta de servigos de saude, com algumas regides do
pais tendo acesso a uma infraestrutura mais adequada de servigos
de saude do que outras. Além disso, a discriminacdo de género,
raga, orientagdo sexual e outros fatores também podem afetar o
acesso aos servicos de saude.

Porisso, éimportante que a gestao do SUS trabalhe para garantir
a equidade no acesso aos servicos de saude, implementando
politicas que promovam a inclusdo social e a igualdade de
oportunidades, e garantindo que todos os cidad3dos brasileiros
possam usufruir do direito a saude, de forma igualitaria e justa.

Integralidade

A integralidade é um dos principios fundamentais do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere 3 oferta de um conjunto
completo e articulado de ag¢des e servigcos de saude, que abrangem
desde a promogdo da saude, prevenc¢do de doengas, diagndstico,
tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos, assegurando o
cuidado em todos os niveis de aten¢do a saude.

O SUS busca garantir a integralidade do cuidado, levando
em consideragdao as necessidades individuais de cada paciente
e agdes de saude que visem sua recuperagdo, prevengio ou
manutenc¢do de sua saude. Isso significa que os servigos de saude
devem ser organizados de maneira a garantir a oferta de servigos
que considerem as dimens&es biopsicossociais e culturais de cada
pessoa.

Além disso, a integralidade no SUS também significa que os
servicos devem ser organizados de forma articulada, em todos
os niveis de atengdo a saude, de forma a oferecer uma atengdo
continua, coordenada e integral aos usudrios, sem fragmentag¢do do
cuidado. Isso implica em uma gestdo integrada e descentralizada do
SUS, que deve envolver a atuagdo articulada de servicos de saude,
gestores e profissionais, em todas as esferas do sistema de saude.

Contudo, a garantia da integralidade do cuidado ainda é um
desafio a ser enfrentado no SUS, especialmente em relagdo a
oferta de servicos em algumas regides do pais, bem como em
relagdo a disponibilidade de tecnologias e medicamentos. Por
isso, é importante que a gestdao do SUS trabalhe para garantir a
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LEGISLACAO DO SUS

integralidade do cuidado, implementando politicas e praticas que
promovam a articulagdo entre os servicos de salde e a melhoria da
qualidade dos servigos oferecidos aos usudrios do SUS.

Participagao social

A participagdo social é um dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito dos
cidaddos de participarem ativamente do processo de gestdo do
SUS, tanto na defini¢do de politicas publicas de saude, quanto no
controle social das ag0es e servigos oferecidos pelo sistema.

O SUS reconhece que a participagdo da sociedade é
fundamental para a construgdo de um sistema de saude mais
democratico e eficiente, capaz de responder as necessidades de
saude da populagdo. A participagdo social no SUS pode se dar por
meio de diferentes formas, como:

— Conselhos de Saude: sdo instancias de participagdao popular
na gestdao do SUS, que tém a fung¢do de acompanhar, fiscalizar e
propor politicas de saude para o governo;

— Conferéncias de Saude: sdo eventos que ocorrem a cada
quatro anos, nos ambitos nacional, estadual e municipal, com a
participacdo de representantes da sociedade civil e do governo,
para discutir e propor diretrizes para a politica de saude;

— Ouvidorias: sdo canais de comunicagdo entre os usuarios do
SUS e os gestores do sistema, que recebem denuncias, reclamacgdes
e sugestdes para melhorar a qualidade dos servigos de saude;

— Participagdo em programas de saude: a sociedade pode
participar de diferentes programas e a¢des de saude, como
campanhas de vacinagdo, mutirGes de saude, entre outras
iniciativas.

Ela é fundamental para a construcdo de um sistema de salde
mais democratico e eficiente, capaz de responder as necessidades
de saulde da populagdo. Por isso, é importante que a gestdo do SUS
promova e fortaleca a participagdo da sociedade, incentivando
a participagdo de diferentes grupos sociais e garantindo a
transparéncia e a presta¢do de contas por parte dos gestores do
sistema.

Descentralizagdao

Ela se refere a distribuicdo de poder, responsabilidades e
recursos para a gestdo do SUS entre as diferentes esferas do
governo (federal, estadual e municipal), garantindo a autonomia e
a capacidade de decisdo dos gestores locais.

Tem como objetivo principal promover a democratizagdo
do acesso a salde, levando em conta as especificidades e as
necessidades de cada regido. Com a descentralizagao, os municipios
passaram a ter maior autonomia para gerir seus sistemas de saude,
possibilitando a construgdo de politicas e servicos de saude mais
adequados as necessidades locais.

Além disso, a descentralizagdo do SUS também permite uma
maior participagdo da sociedade na gestdo do sistema de saude,
uma vez que a administracdo dos servigos passa a estar mais
proxima dos cidad3os.

No entanto, a descentralizacdo também pode trazer desafios
para a gestdo do sistema, como a falta de recursos e capacidade
técnica para a gestdo em algumas regiGes do pais. Por isso, é
fundamental que a gestdo do SUS trabalhe para fortalecer a
capacidade de gestao dos municipios e para garantir a equidade no
acesso aos servigos de saude em todo o territério nacional.
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Regionalizagao

A regionalizagdo é uma das estratégias fundamentais do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, juntamente com a
descentralizagdo e a municipalizagdo. Ela se refere a organizagao
dos servigos de saude em regides, de acordo com as necessidades
e as caracteristicas locais, buscando garantir o acesso equitativo e
integral aos servicos de saide em todo o territério nacional.

Tem como objetivo principal a promog¢do da equidade no
acesso aos servicos de saude, reduzindo as desigualdades regionais
e garantindo a oferta de servigos de qualidade e em tempo
oportuno. A partir da regionalizagdo, os municipios podem se
organizar em redes de saude, articulando as agdes e servigos de
saude e garantindo a integralidade da assisténcia.

Para a implementagdo da regionalizacdo, é fundamental que
haja uma articulagdo entre as diferentes esferas do governo (federal,
estadual e municipal) e a participagdo da sociedade civil. E preciso
definir critérios de organizagdo das regides de saude, considerando
aspectos como a densidade populacional, as caracteristicas
epidemioldgicas, a oferta de servigos de saude, a distancia entre os
municipios, entre outros fatores.

Também deve-se levar em conta a capacidade de gestdo
e a disponibilidade de recursos financeiros e humanos para a
organizagdo e o funcionamento dos servicos de saude em cada
regido. Por isso, é importante que a gestdo do SUS trabalhe para
fortalecer a capacidade de gestdo e a qualificacdo dos profissionais
de saude em todo o pais, visando garantir a oferta de servigos de
saude de qualidade e em tempo oportuno para toda a populagdo.

Humanizacao

A humanizagdo é um principio fundamental do Sistema Unico
de Saude no Brasil, que busca valorizar a relagdo entre profissionais
de saude e usuadrios, respeitando suas necessidades, desejos e
valores. Se baseia na construgdo de vinculos mais solidarios e
acolhedores entre os profissionais de saude e os usuarios, e visa
a promogao da dignidade humana, da autonomia e da cidadania.

Para a efetivacdo da humanizagdo no SUS, sdo necessarias
diversasacgGes, taiscomoavalorizagdo e capacitagdo dos profissionais
de salde, estimulando a reflexdo critica e a escuta qualificada dos
usuarios, a ampliagdo e qualificagdo da participa¢do dos usuarios
e da sociedade civil na gestdo dos servicos de salde, a garantia
do acesso aos servicos de saude, respeitando a integralidade e a
equidade no atendimento, a promoc¢do da educagdo em saude e da
prevencdo de doengas, visando a promog¢do da saude e o cuidado
com o individuo em sua totalidade, o estimulo a promogdo da
saude mental, respeitando as diferencgas individuais e os aspectos
psicolégicos e emocionais dos usuarios.

A humanizagdo no SUS busca transformar a relagdo
tradicionalmente vertical entre profissionais de saide e usuarios,
colocando-os em um patamar de igualdade e trabalhando juntos
para a promocdo da satde e o cuidado do individuo. E um processo
continuo de transformagdo da cultura institucional, que busca
construir uma aten¢do mais resolutiva, equitativa e comprometida
com a qualidade de vida dos usuarios do SUS.

As diretrizes para a gestdo do SUS estabelecem um conjunto
de principios e valores que devem orientar a gestdo do sistema
de saude brasileiro, garantindo o acesso universal, equitativo,
integral e humanizado aos servigos de saude, com a participagdo
da sociedade na sua gestdo e descentralizagdo da gestdo para os
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— Financiamento

O financiamento do SUS é composto por recursos publicos
provenientes dos orcamentos das trés esferas de governo (federal,
estadual e municipal), além de recursos oriundos de contribuiges
sociais e impostos especificos, como a Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuigdo
Social sobre o Lucro Liquido (CSLL).

Os recursos do SUS sdo alocados de forma descentralizada
e destinados para agGes e servigos de saude, como atendimento
médico, consultas, exames, internagdes hospitalares, acbes de
vigilancia em saude, entre outros.

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu que a saude é um
direito universal e um dever do Estado, e que a Unido, os estados
e 0s municipios devem aplicar um percentual minimo de suas
receitas na area da saude. Atualmente, a Emenda Constitucional
n2 86/2015 fixou o percentual de 15% da Receita Corrente Liquida
(RCL) da Unido e de 12% da RCL dos estados e do Distrito Federal
para a saude. J4 os municipios devem aplicar no minimo 15% de
suas receitas proprias na saude, acrescidos dos repasses federais
e estaduais.

Além disso, o SUS conta com o Fundo Nacional de Saude (FNS),
que é um mecanismo de financiamento da saude publica no pais,
responsavel por receber e repassar os recursos do SUS para estados
e municipios, garantindo a distribuicdo equitativa e a aplicagdo
adequada dos recursos. O FNS recebe recursos de diversas fontes,
como o Or¢amento Geral da Unido, as contribui¢Ges sociais e os
repasses dos estados e municipios.

Em resumo, o financiamento do SUS é uma responsabilidade
compartilhada entre as trés esferas de governo e é financiado com
recursos publicos provenientes de diversos impostos e contribuicées
sociais, sendo gerido pelo Fundo Nacional de Saude.

— Regulagao

A regulagdo do SUS no Brasil é um processo que busca garantir
0 acesso igualitario e oportuno aos servigos de saude, de forma a
promover a equidade no atendimento e a eficiéncia na utilizacdo dos
recursos publicos. A regulagdo é responsavel por planejar, organizar
e avaliar as agdes e servigos de salide em todo o territdrio nacional,
buscando garantir a integralidade da assisténcia e a resolubilidade
dos servigos.

A regulagdo do SUS é realizada por meio de trés tipos de
acoes: a regulagdo assistencial, a regulagdo da atencdo a salde e a
regulacdo econdmica. A regulagdo assistencial tem como objetivo
garantir o acesso igualitario aos servicos de saude, regulando o
fluxo de pacientes e os critérios de encaminhamento entre as
unidades de saude. A regulagdo da atengdo a saude busca garantir
a integralidade e a continuidade do cuidado, orientando a oferta de
servigcos e a organizacdo da rede de atengdo a saude. Ja a regulagdo
econdmica visa garantir a eficiéncia na utilizagdo dos recursos
publicos, regulando a oferta de servigos e estabelecendo critérios
para a remuneragdo dos servigos prestados.

A regulagdao do SUS é uma responsabilidade compartilhada
entre as trés esferas de governo (federal, estadual e municipal),
com a participagdo da sociedade civil e dos profissionais de saude.
E importante que a regulacdo seja realizada de forma transparente,
com a participagdo da populagdo na definicdo das prioridades de
salde e na avaliagdo da qualidade dos servigos prestados. Além
disso, é fundamental que a gestdo do SUS trabalhe para fortalecer
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a capacidade de regulacdo em todo o pais, visando garantir a oferta
de servicos de saude de qualidade e em tempo oportuno para toda
a populagao.

CONSTITUICAO FEDERAL 1988, TiTULO VIII - ARTIGOS DE
194 A 200

No tocante a Seguridade Social, segue um processo mnemo-
nico para ser utilizado como técnica de auxilio no processo de me-
morizagado:

Seguridade Social
P Previdéncia Social
A Assisténcia Social
S Saude
TiTULO VIII

DA ORDEM SOCIAL
(...)
CAPiTULO Il
DA SEGURIDADE SOCIAL

SECAO |
DISPOSICOES GERAIS

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

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

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as
populagbes urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios
e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participagdo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento, identificando - se,
em rubricas contdbeis especificas para cada area, as receitas e as
despesas vinculadas a agdes de salde, previdéncia e assisténcia
social, preservado o cardter contributivo da previdéncia social;
(Redacdo dada pela Emenda Constitucional n2 103, de 2019)

VIl - carater democratico e descentralizado da administragdo,
mediante gestdo quadripartite, com participa¢do dos trabalhadores,
dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgaos
colegiados. (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 20, de
1998)

Art. 195. A seguridade social serd 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: (Vide Emenda Constitucional n2 20, de 1998)

| - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada
na forma da lei, incidentes sobre: (Reda¢do dada pela Emenda
Constitucional n2 20, de 1998)
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LEI COMPLEMENTAR N¢ 157, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2020
- INSTITUICAO DA PB SAUDE

LEI COMPLEMENTAR N2 157, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2020

Autoriza o Poder Executivo Estadual a criar fundagdo publica
de direito privado denominada Fundagdo Paraibana de Gestéio em
Saude - PB Saude e dd outras providéncias.

LEI COMPLEMENTAR N2 157 DE 17 DE FEVEREIRO DE 2020.

Autoriza o Poder Executivo Estadual a criar fundagdo publica
de direito privado denominada Fundagdo Paraibana de Gestéio em
Saude — PB Saude e dd outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA:
Fago saber que o Poder Legislativo decreta e eu sanciono a se-
guinte Lei Complementar:

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 19 Fica o Poder Executivo do Estado da Paraiba autoriza-
do a criar Fundagdo Publica com personalidade juridica de direito
privado, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimo-
nial, com quadro de pessoal préprio, denominada Fundagdo Parai-
bana de Gestdo em Salde (PB Salde), nos termos do Decreto Lei
200, de 25 de fevereiro de 1967, e da Emenda Constitucional 19, de
04 de junho de 1998.

§12 A PB Salde terd prazo de duragdo indeterminado, com
sede e foro no Estado da Paraiba.

§29 Fica o Poder Executivo autorizado a criar subsidiarias para
o desenvolvimento das atividades inerentes as finalidades da PB
Saude, estando estas subsididrias submetidas ao disposto nesta Lei
Complementar.

Art. 22 A PB Saude adquirird personalidade juridica com a ins-
cricdo dos seus atos constitutivos no Registro Civil de Pessoas Ju-
ridicas, nos termos do §3¢, do art 52, do Decreto Lei 200, de 25
de fevereiro de 1967, ndo se aplicando as demais disposi¢cdes do
Cddigo Civil referentes as fundagdes.

Art. 32 A PB Saude integrara a Administragdo Publica Indireta
do Poder Executivo estadual, na condigdo de Fundacgdo Estadual de
Saude sendo, portanto, vinculada a Secretaria de Estado da Saude
(SES) e compondo de forma inalienével o Sistema Unico de Saude
(SUs).

CAPITULO II
COMPETENCIA E FINALIDADES

Art. 42 A PB Saude tera como finalidades precipuas exercer ati-
vidades de gestdo e prestacdo de servigos de saude, além de exe-
cutar agdes, programas e estratégias que venham a ser objeto de
determinagGes das Politicas de Saude emanadas da Secretaria de
Estado da Salde, e para isto, competindo-lhe:

I- atuar na gestdo e producdo de cuidados integrais a saude,
a partir dos servigos, agles, programas e estratégias, que estive-
rem sob sua gestdo, contemplando a garantia de ofertas em saude,
bem como acesso universal e gratuito a todos os diferentes niveis
de complexidade de sua prestagdo de servicos de atengdo a saude;

II- recrutar pessoal e desenvolver capacidades e competéncias
humanas necessarias em saude, podendo para tanto, desempenhar
tais atividades junto as multiplas instituicbes e 6rgaos que integram
o SUS, independentemente de sua natureza juridico-administrativa;

IlI- atuar nas areas de fomento ao desenvolvimento cientifico,
tecnoldgico e industrial, com vistas a apoiar de forma efetiva o de-
senvolvimento do SUS, nos campos da gestdo, educagdo e atengdo
a saude, em absoluta consonancia com os mais elevados interesses
publicos do Estado da Paraiba;

IV- cooperar com o6rgdos publicos e privados para a produgdo
de inteligéncia sanitdria, no que concerne ao desenvolvimento e
alcance de melhores praticas, competéncias e custo-efetividade
nos campos de gestdo de servigos, redes e sistemas de saude, bem
como das demais dimensdes da atenc¢do a salude;

V- consolidar experiéncia e prestar servigos nas areas de infra-
estrutura predial dos edificios de saude (reforma, ampliagdo e cons-
trucdo) e engenharia clinica (de equipamentos hospitalares);

VI- consolidar experiéncia e prestar servigos nas areas de diag-
nésticos em analises clinicas e de diagndstico por imagem, além de
telemedicina;

VII- consolidar experiéncia e desenvolver sistemas de informa-
¢do voltados ao aprimoramento da gestdo em saude (prontudrios
eletrénicos e solugdes ERP) de forma cooperada junto a outros
entes publicos ou privados, sem que esta iniciativa tenha qualquer
finalidade lucrativa;

VIII- consolidar experiéncia e prestar servigos inerentes a ope-
ragao e gestdo da cadeia de suprimentos e logistica, bem como em
assisténcia farmacéutica e no desempenho das atividades de far-
maco, tecno e hemo-vigilancias;

IX- consolidar experiéncia e prestar servigos nas areas de te-
rapia renal substitutiva, de aten¢do ambulatorial especializada, de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos e de reabilitagdo;

X- consolidar experiéncia e prestar servigos na drea de coleta,
producdo e distribuicdo de hemoderivados atendendo as diretrizes
e normas sanitarias emanadas da Secretaria de Estado da Saude,
Politicas de Saude e demais instancias gestoras do SUS;
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X|- cooperar e fomentar as iniciativas e projetos educacionais
e de desenvolvimento cientifico da Escola de Salude Publica da Pa-
raiba e das demais institui¢des formadoras tornando-se campo de
pratica para as atividades de pesquisa e inovagdo em salde, em
atencgdo as Politicas de Educagdo em Saude da SES e do SUS.

Art. 52 A PB Saude atuara em plena consondncia com os princi-
pios, normas e diretrizes do Sistema Unico de Satde, bem como em
atencdo a Lei Federal 12.846, de 12 de agosto de 2013, que versa
sobre a responsabilizacdo administrativa de pessoas juridicas pela
pratica de atos lesivos contra a administragao publica.

Paragrafo Unico. A PB Saude ratifica e assume como principios
fundantes a defesa intransigente das garantias de acesso universal
a cuidados integrais em saude, sempre ofertados com equidade,
efetividade e em tempo oportuno, em favor do bem-estar e das ne-
cessidades em saude do povo paraibano.

CAPITULO Il
PATRIMONIO

Art. 62 A PB Saude tera seu patriménio constituido por bens
moveis e imdveis, valores financeiros, direitos e outros bens cons-
tantes desta Lei, ainda, pelos bens que Ihe forem destinados por
atos do Chefe do Poder Executivo estadual, por doagdes, ou pelos
que venham a ser adquiridos por sua prépria receita corrente.

§12 O uso dos bens da PB Saude estara restrito a consecugao de
sua finalidade, podendo ser alienados mediante autoriza¢do espe-
cifica do Chefe do Poder Executivo estadual.

§22 Somente serd admitida a doagdo de bens a PB Saude que
estejam livres de quaisquer 6nus e/ou embaragos legais excetuan-
do-se os eventuais encargos relacionados ao uso do referido bem
em atencdo a finalidade definida pela PB Saude e pelo doador.

Art. 72 Na eventualidade de extingdo da PB Saude, legados e
doagles a esta destinados, bem como os demais bens adquiridos,
ou produzidos serdo automaticamente incorporados ao patrimonio
do Estado da Paraiba.

CAPITULO IV
RECURSOS E RECEITAS

Art. 82 Constituem-se como receitas da PB Saude:

I- resultados oriundos da prestagdo de servigos ao Poder Pu-
blico;

II- rendas advindas do usufruto de seu patrimonio e de aplica-
¢Oes financeiras considerando a legislagdo vigente;

IlI- resultados dos contratos, convénios e outros instrumentos
congéneres celebrados com entes do Poder Publico, sendo estes
nacionais, internacionais, ou ainda com a iniciativa privada;

IV- rendas advindas das doagdes, legados e outros recursos
destinados a PB Saude por pessoas fisicas, ou juridicas de direito
publico ou privado;

V- rendas resultantes da aliena¢do de bens mediante autoriza-
¢do de seu Conselho de Administragao;

VI- outras receitas das mais diferentes naturezas oriundas do
exercicio de suas atividades.

CAPITULO V
DIRECAO, ADMINISTRACAO E GOVERNANCA

Art. 92 S3o instancias e 6rgdos superiores da PB Saude:
I- Conselho de Administragdo;

u

II- Diregdo Superior;

IlI- Conselho Fiscal.

Paragrafo Unico. A PB Saude contara com estruturas de contro-
le interno e compliance vinculadas ao Conselho de Administragdo.

Art. 10. A composic¢do, atribui¢des, normas de funcionamento
e de governanga referidas no art. 92 desta Lei Complementar serdo
definidas pelo Estatuto da PB Saude.

§12 O Conselho de Administragcdo sera instancia maxima de
gestdo, controle e fiscalizagdo da PB Saude, constituido por até oito
(oito) membros e seus respectivos suplentes oriundos do poder pu-
blico, nomeados pelo Chefe do Poder Executivo estadual.

§22 O Conselho de Administragdo terd em sua composicdo:

| - membros natos:

a)Secretario de Estado da Saude;

b)Secretario de Estado da Administragdo;

c)Secretdrio de Estado do Planejamento, Orgamento e Gestdo;

e)Secretario de Estado da Fazenda;

f)Procurador Geral do Estado;

g)Superintendente da PB Saude (membro da Diregdo Superior
da PB Saude).

h)membros da sociedade civil indicados:

l.representante indicado pelo Conselho Estadual dos Secreta-
rios Municipais de Saude da Paraiba - COSEMS-PB;

2.representante indicado pelo Conselho Estadual de Saude;

§32 A presidéncia do Conselho de Administracdo serd exercida
pelo Secretario de Estado da Saude.

§42 O Conselho Fiscal responsavel pelo acompanhamento, ava-
liagdo e controle da gestdo econdmica e financeira da PB Saude sera
constituido por 5 (cinco) membros e seus respectivos suplentes, a
serem nomeados pelo Chefe do Poder Executivo estadual.

§52 O Conselho Fiscal sera composto pelos seguintes membros:

I- representante indicado pela Secretaria de Estado da Saude
(SES), que o presidira;

II- representante indicado pela Secretaria de Estado da Fazenda
(SEFAZ);

Ill- representante indicado pela Procuradoria Geral do Estado
(PGE);

IV- representante indicado pela Controladoria Geral do Estado
(CGE)

V- representante indicado pelo Conselho Estadual de Saude,
oriundo da representagao dos usuarios do SUS.

§62 As atividades dos Conselheiros nos Conselho de Adminis-
tracdo e Conselho Fiscal serdo remuneradas em atengéo ao previsto
no art. 52 da Lei Federal n.2 13.151, de 28 de julho de 2015, respei-
tados como limites maximos os valores praticados pelo mercado na
regido correspondente a sua area de atuagao, devendo seu valor
ser fixado pelo 6rgdo de deliberagdo superior da entidade, registra-
do em ata, com comunicagdo ao Ministério Publico.

§72 O mandato para a gestdo dos membros de ambos os Con-
selhos tera duragdo de 4 anos, sendo permitida apenas 1 (uma)
recondugdo, a excegao dos Secretdrios de Estado membros natos
do Conselho de Administragdo, que em situagdes excepcionais, em
fungdo de seguirem respondendo por suas respectivas pastas por
periodo superior ao limite aqui expresso, poderdo continuar exer-
cendo suas fungdes no referido Conselho, pelo tempo que perdu-
rarem suas nomeagdes como Secretarios de Estado pelo Chefe do
Poder Executivo estadual.
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§82 Os perfis de competéncia e requisitos técnicos minimos
para a ocupacdo das posi¢des dos Conselhos de Administragdo e
Fiscal, bem como da Dire¢do Superior serdo devidamente discrimi-
nados pelo Estatuto da PB Saude.

Art. 11. Cabera ao Conselho de Administragdo a constituicdo
e aprovagdo do regimento interno da PB Saude, do quadro de pes-
soal, das fungdes de livre provimento (confianca) que ndo compo-
nham as instancias e drgdos superiores, bem como a aprovagdo
anual de suas pecgas or¢camentarias.

Art. 12. A Diregdo Superior da PB Salde serd composta por 3
(trés) membros, a saber:

I- Superintendente;

II- Diretor Administrativo Financeiro;

IlI- Diretor de Atengdo a Saude;

Paragrafo Unico. O Superintendente desempenhara a atividade
executiva principal da PB Salde, cabendo a este as responsabilida-
des pela execugdo das estratégias e diretrizes emanadas do Conse-
Iho de Administracao.

Art. 13. Os membros dos Conselhos de Administracdo e Fiscal,
bem como da Diregdo Superior da PB Saude serdo nomeados pelo
Chefe do Poder Executivo estadual.

Art. 14. O Estatuto da PB Salde serd aprovado por ato do Poder
Executivo estadual.

CAPITULO VI
REGIME DE PESSOAL

Art. 15. O regime de pessoal da PB Saude sera o da Consoli-
dagdo das Leis do Trabalho — CLT, disciplinado pelo Decreto-Lei n2
5.452, de 12 de maio de 1943, e legislagdo complementar.

§12 A investidura do pessoal da PB Saude dar-se-a mediante
prévia aprovagdo em concurso, ou processo seletivo simplificado
publico, de provas ou de provas e titulos, ressalvados os empregos
de livre nomeagao e exoneragdo dos que integrem o quadro de pes-
soal em fungdes de diregdo, chefia e assessoramento.

§22 Os concursos e os processos seletivos simplificados publi-
cos para o preenchimento de postos de trabalho poderdo estabe-
lecer como titulo o cOmputo do tempo de exercicio em atividades
correlatas as atribui¢cdes do respectivo posto.

§32 O quadro de empregos e a estrutura remuneratéria serao
elaborados pela Diregdo Superior e aprovados pelo Conselho de Ad-
ministragdo.

§42 A dispensa dos empregados da PB Saude podera ocorrer
por motivo técnico assistencial, financeiro, econémico ou por justa
causa na forma prevista no art. 482 da CLT.

Art. 16. A PB Saude observara a reserva percentual dos cargos
e empregos publicos para as pessoas com deficiéncia e os critérios
de sua admissdo, nos termos do disposto no inciso Xl do art. 30
da Constituicdo Estadual e no inciso VIl do art. 37 da Constituigdo
Federal.

CAPIiTULO VII
CONTRATO E CONTRATUALIZACAO

Art. 17. A PB Saude prestara servicos ao Poder Publico median-

te o estabelecimento de contratos de gestdo, doravante denomina-
dos apenas contratos.
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Paragrafo Unico. Os contratos e respectivos aditivos celebrados
entre a PB Saude e oPoder Publico serdo submetidos a manifesta-
¢do prévia da PGE (Procuradoria Geral do Estado) e da CGE (Contro-
ladoria Geral do Estado).

Art. 18. S3o clausulas essenciais dos contratos:

I- objeto e seus elementos caracteristicos;

II- regime de execucdo;

IlI- preco e as condi¢Ges de pagamento, os critérios, data-base
e periodicidade do reajustamento de pregos;

IV- prazos: de inicio, de etapas de execug¢do, de conclusao, de
entrega, de observacdo e de recebimento definitivo, conforme o
caso;

V- crédito pelo qual correra a despesa, com a indicacdo da clas-
sificagdo funcional programatica e da categoria econ6mica;

VI- obrigac¢des, responsabilidades e condi¢Ges de execugdo do
objeto;

VII- metas e indicadores de desempenho institucional, adminis-
trativo, assistencial e avaliagdo dos usudrios, bem como os prazos
de execugdo e mensuracgao;

VIII- Medidas administrativas especiais de ampliagdo de auto-
nomia de gestdo or¢amentaria, financeira e operacional que pos-
sam vir a ser concedidas mediante o alcance de metas mencionadas
no inciso VIi;

IX- previsdo da vinculagdo de repasses financeiros por parte do
Poder Publico ao cumprimento das metas definidas no contrato;

X- processos de acompanhamento, monitoramento e avalia-
¢do, incluidos parametros e critérios quantitativos e qualitativos;

XI- responsabilidade de dirigentes quanto ao alcance das metas
pactuadas e a consequéncia em caso de nao atingimento parcial e
total; e,

Xll- condigGes para a renovacgdo, a alteragdo, a suspensao e a
rescisdo, incluida a previsdo explicita das regras para a renegociagdo
parcial ou total.

§19 Os servigos a serem prestados pela PB Saude e as metas de
desempenho institucional a serem por ela alcangados deverao ser
detalhados em plano operativo que sera parte integrante e indisso-
cidvel do contrato.

§22 O contrato poderd prever clausula de sub-rogacdo dos
direitos e das obrigagbes vigentes decorrentes dos contratos com
terceiros, assumidas pelo Poder Publico contratante, e cujo objeto
esteja atrelado aos servigos contratados, de modo a evitar a des-
continuidade e a desassisténcia, observada a vantajosidade.

§32 A Direg¢do Superior da PB Saude prestara contas em audi-
éncia publica anual na Comissdo competente da Assembleia Legis-
lativa do Estado da Paraiba, no que concerne ao cumprimento das
metas pactuadas nos contratos com o Poder Publico.

Art. 19. O Poder Publico Estadual delimitard e definira anu-
almente, as rubricas orcamentdrias das quais se originardo os re-
cursos para pagamento dos servigos que vier a contratar com a PB
Saude, por meio do orgamento especifico destinado a Secretaria de
Estado da Saude. Tais rubricas orgamentarias também serdo discri-
minadas nos contratos a serem celebrados.

Art. 20. A PB Saude podera celebrar contratos, convénios e
outros ajustes do género com drgdos, organizagdes ou entidades
publicas e privadas para a consecuc¢do de suas finalidades e com-
peténcias, observadas as diretrizes e principios do SUS, podendo,
inclusive, contratar servigos profissionais especializados.
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CAPITULO VIII
COMPRAS E CONTRATACOES

Art. 21. A contratagdo de obras, servigos, compras e alienagdes
pela PB Saude serd precedida de procedimento licitatdrio, na forma
da legislagdo em vigor, podendo dispor de regulamento proprio de
compras, contratacGes e alienagOes relacionadas a sua atividade-
-fim, observados os melhores principios e praticas garantidores de
uma Administracdo Publica efetiva e eficiente.

Art. 22. O regulamento proprio de compras, de que trata o
art. 21, poderd reger-se pelas medidas administrativas especiais,
observadas as normas gerais fixadas pela legislagdo em vigor, no-
tadamente as Leis Federais n2 8.666, de 21 de junho de 1993, e n?
13.303, de 30 de junho de 2016, bem como as seguintes diretrizes:

I- padronizacdo do objeto da contratagdo, dos instrumentos
convocatoérios e das minutas de contratos, de acordo com normas
internas especificas;

II- busca da maior vantagem institucional para a PB Saude,
considerando custos e beneficios, diretos e indiretos, de natureza
econOmica, social ou ambiental, inclusive os relativos a manuten-
¢do, ao desfazimento de bens e residuos, ao indice de depreciagdo
econdmica e a outros fatores de igual relevancia, como tempo de
resposta de fornecedores criticos para a sustentabilidade da cadeia
de suprimentos e logistica e consequente garantia de capacidade
de atendimento dos servicos de saude;

Il - parcelamento do objeto, visando ampliar a participa¢do de
licitantes, sem perda de economia de escala, e desde que nado atinja
valores inferiores aos limites estabelecidos para dispensa; e

IV- adogdo preferencial das modalidades de licitagdo denomi-
nada pregdo ou pregdo eletrénico, observada a legislagdo federal
e estadual, para a aquisi¢do de bens e servigos comuns, assim con-
siderados aqueles cujos padrdes de desempenho e qualidade pos-
sam ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especifi-
cagdes usuais no mercado.

§12 Sem prejuizo da observancia do disposto na legislagdo fe-
deral, o regulamento da PB Saude podera prever a inexigibilidade
de procedimento licitatério para contratacdo de especialistas e
empresas especializadas para a execu¢do de trabalhos técnicos ou
cientificos, e para os seguintes servigos técnicos:

I- estudos técnicos, planejamentos e projetos basicos ou exe-
cutivos;

II- pareceres, pericias e avaliagdes em geral;

Il- assessorias ou consultorias técnicas e auditorias financeiras
ou tributarias;

IV- fiscalizagdo, supervisdo ou gerenciamento de obras ou ser-
Vigos;

V- patrocinio ou defesa de causas judiciais ou administrativas; e

VI- treinamento e aperfeigopamento de pessoal.

§22 Nos casos previstos no §19, serd considerado de notodria
especializagdo o profissional ou a empresa cujo conceito no campo
de sua especialidade, decorrente de desempenho anterior, estudos,
experiéncias, publica¢bes, organizagdo, aparelhamento, equipe téc-
nica ou outros requisitos relacionados com suas atividades, permita
inferir que o seu trabalho é essencial e indiscutivelmente o mais
adequado a plena satisfagcdo do objeto do contrato.

Art. 23. Aplicam-se a PB Saude as disposi¢Ges da Lei Federal n2
12.462, de 04 de agosto de 2011, na forma do disposto nos incisos
V, IX e X do art. 12 da mencionada Lei.
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CAPITULO IX
TRANSPARENCIA, FISCALIZACAO E CONTROLE SOCIAL

Art. 24. A PB Saude estara sujeita a fiscalizagao da Controlado-
ria Geral do Estado, Orgdo Central do Sistema de Controle Interno
do Poder Executivo, observado o art. 82 da Lei Estadual n? 11.264,
de 29 de dezembro de 2018, e, do Tribunal de Contas do Estado da
Paraiba.

Paragrafo Unico. A Controladoria Geral do Estado e o Tribunal
de Contas terdo acesso irrestrito aos documentos da PB Saude, in-
clusive aos que forem classificados como sigilosos nos termos da Lei
Federal n2 12.527, de 18 de novembro de 2011.

Art. 25. A PB Saude encaminharad relatério anual ao Conselho
Estadual de Saude e as Comissdes de Saude e de Finangas da As-
sembleia Legislativa do Estado da Paraiba.

Paragrafo unico. O Conselho Estadual de Saude apreciara o re-
latério de que trata o caput e encaminhara ao titular da Secretaria
de Estado da Saude para suas proposicoes de medidas corretivas,
se necessarias.

Art. 26. A PB Saude estabelecera uma politica de transparén-
cia institucional consistente e abrangente, disponibilizando em seu
sitio na internet todas as informagGes de relevancia e interesse pu-
blico, incluindo:

I- os contratos firmados com o Poder Publico, suas metas pac-
tuadas e o seu monitoramento;

II- as informagdes sobre o pessoal contratado, as escalas de tra-
balho e as remuneragdes;

IlI- os processos licitatérios em curso, os fornecedores, os valo-
res dos contratos e a avaliagdo da qualidade dos servicos oferecidos
pelos prestadores;

IV- as agendas dos dirigentes, os calendarios de eventos, as
pautas e as atas das reunides dos seus conselhos;

V- o regimento interno, os protocolos assistenciais, a carta de
servicos aos cidaddos e o codigo de conduta de boas praticas insti-
tucionais;

VI- os contatos telefénicos da instituicdo e seus servigos, os
canais de acesso a sua ouvidoria, os balangos contabil-financeiros,
dentre outros que puderem vir a auxiliar o controle social; e

VII- os registros das despesas nos regimes de caixa e de com-
peténcia.

CAPITULO X
GESTAO FINANCEIRA E CONTABIL

Art. 27. A contabilidade da PB Saude devera submeter-se as
disposi¢des da Lei Federal 4.330, de 17 margo de 1964, e da Lei Fe-
deral n2 6.404, de 15 de dezembro de 1976, no que couber, até que
seja editado regulamento proprio.

Art. 28. A gestdo financeira da PB Saude deverd assegurar a
perenidade e a sustentabilidade da Fundagdo Paraibana de Gestdo
em Saude — PB Saude.

§12 O Conselho de Administragdo alocara parte das receitas
auferidas pela PB Saude a formagdo de reservas com vistas ao se-
guinte:

|- prover cobertura de despesas oriundas de obrigacdes tra-
balhistas, tributarias e previdenciarias para suportar custos com a
extingdo, reducdo de escopo e/ou interrupgdo parcial da execugdo
dos contratos;
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ESPECIFICOS

COTACAO H

A cotacgdo?! é o registro do preco obtido da oferta de diversos
fornecedores em relagdo ao material/produto cuja compra foi so-
licitada. Apds a triagem e sele¢do de fornecedores deve-se emitir
uma solicitagdo de compras para os fornecedores habilitados.

Este documento ird indicar o que deve ser comprado, quanti-
dade, o prazo de entrega, o local de entrega e outras informagdes
complementares.

Este documento ndo deve ter rasuras e estar sempre ao alcan-
ce de qualquer consulta e analise de auditoria quando solicitada.

Deve-se ter cuidado, pois estes documentos sdo a prova que
vocé fez a melhor compra sem ser tendencioso ou focado em um
Unico fornecedor.

Este impresso devera ser encaminhado para todas as empresas
que fardo parte do processo de fornecimento do produto/material.
O passo seguinte é monitorar para que estas coletas estejam dis-
poniveis no menor espago de tempo e com maior agilidade no pro-
cesso de compra. Lembre-se, nem todas as compras vocé devera
utilizar este impresso. Ficara a critério de sua empresa definir em
quais situagGes ele sera utilizado.

Normalmente em pequenas compras deve-se suprimir este do-
cumento.

A seguir acompanhe os tipos de coletas de pregos que pode-
mos utilizar no nosso dia-a-dia.

—Tipos de Coleta de Pregos

Solicitagdo e cotagao de pregos verbais: O comprador conta-
ta os fornecedores por telefone, ou pessoalmente, descrevendo o
material/produto ou servico pretendido. Neste tipo de consulta,
pode ocorrer margem de duvidas; que posteriormente ird provocar
conflitos. E aconselhado que tais procedimentos fiquem limitados a
materiais de pequeno valor e quantidade.

Solicitagdo verbal com a apresentac¢do de proposta por escri-
to: O comprador solicita verbalmente ao fornecedor uma proposta
escrita do material/produto ou servigo de que necessita. A duvida,
neste caso, sera quanto aos dados fornecidos por telefone ao ven-
dedor, o que pode ter detectado pelo comprador apds analise da
proposta.

1 https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/educacao/
coleta-cotacao-de-precos/65169

Assistente Administrativo

Solicitagdo e apresentagao de proposta por escrito: O compra-
dor envia ao fornecedor a coleta de prego, e o fornecedor responde
ao comprador. Trata-se de um processo mais demorado, e aconse-
Iha-se a utilizagdo desse processo para materiais/produtos/servicos
de maior custo. Depois que os fornecedores completam e devolvem
as cota¢des ao comprador, elas deverdo ser analisadas.

CADASTRO DE FORNECEDORES “

— Compras e Desenvolvimento de Fornecedores

A atividade de compras é realizada no lado do suprimento da
empresa, estabelecendo contratos com fornecedores para adquirir
materiais e servigos, ligados ou ndo a atividade principal.

Os gestores de compras fazem uma ligagdo vital entre a empre-
sa e seus fornecedores. Para serem eficazes, precisam compreender
tanto as necessidades de todos os processos da empresa, como as
capacitagOes dos fornecedores que podem fornecer produtos e ser-
Vigos para a organizagao.

A compra interfere diretamente nas vendas. A qualidade, quan-
tidade, prego e prazo dos produtos fabricados numa industria de-
pendem muito das condi¢cdes em que foram adquiridos os insumos
e as matérias-primas.

No comércio, as compras de mercadorias realizadas em melho-
res condi¢gdes proporcionam vendas mais rapidas, e possivelmente,
com maior margem de lucro.

A gestdo de compras é tida como um fator estratégico nos ne-
gbcios. Comprar significa procurar, adquirir e receber mercadorias
e insumos necessarios a manutengdo, funcionamento e expansdo
da empresa.

Ndo é tdo facil definir quais os fornecedores que apresentam
todas as condigGes necessdrias, por esse motivo é preciso verificar
as seguintes condigbes:

- Se o prego de aquisi¢do é justo e oferece condigdes de marcar
um prego de venda que permita concorrer no mercado e, ao mes-
mo tempo, obter uma boa margem de lucro;

- Se a qualidade dos produtos oferecidos tem a perfei¢do do
acabamento exigida pelo consumidor;

- Se a quantidade oferecida é suficiente para as necessidades
de producgdo e vendas de um determinado periodo;

- Se os prazos de entrega satisfazem as programagdes de ven-
das da empresa;

- Se os prazos de pagamento cobrem os prazos médios de ven-
das e ndo comprometem o capital de giro proprio.
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Toda empresa deve possuir um bom cadastro, onde sao regis-
tradas as informacgGes necessarias sobre os fornecedores (endere-
¢o, nimero do CNPJ, niUmero da inscri¢do, objetivos sociais, pessoas
para contato, linhas de produtos ou mercadorias, prazo médio de
entrega, condi¢bes de pagamento, politica de descontos etc.).

Cadastro de Fornecedores

E o 6rgdo responsavel pela qualificacdo, avaliacdo e desempe-
nho de fornecedores de materiais e servigos. Sdo atribui¢des do ca-
dastro de fornecedores:

- Qualificar e avaliar o desempenho dos fornecedores de ma-
teriais e servigos;

- Acompanhar a evolugdo do mercado;

- Subsidiar as informagdes e tarefas do comprador;

- Efetuar a manutenc¢do dos dados cadastrais;

- Pontuar cada fornecedor com méritos e deméritos durante as
fases de consulta e fornecimento.

As premissas do cadastro de fornecedores sdo:
- Precgo; qualidade; e prazo.

Essas premissas determinam a atuagdo do setor:

- Ter registrado fornecedores cujos produtos ou servigos pos-
sam ser de interesse efetivo ou potencial da empresa;

- Garantir um plantel de fornecedores com padrdo acima do
minimo necessario;

- Despertar o interesse do fornecedor em manter

- Se atualizado perante as metas da empresa;

- Antecipar-se as necessidades de aquisicdo da empresa.

Critérios de cadastramento: A quantidade de empresas man-
tidas no cadastro varia em fun¢do do nimero e da diversidade dos
materiais consumidos. Esse nimero ndo deve ser tdo reduzido e
nem tao elevado, mantendo uma quantidade equilibrada.

a) Critérios politicos: sdo definidos pela administragdo da em-
presa, tendo como fatores: estabelecimento de prioridades para
cadastramento de empresas da regido ou do Estado, prioridade nas
consultas a empresas de pequeno a médio porte etc.

b) Critérios técnicos: envolvem as caréncias de abastecimento,
na procura de desenvolvimento de novas alternativas de forneci-
mento.

c) Critérios legais: aplicados exclusivamente as empresas esta-
tais, autdrquicas e do servigo publico.

Os fatores de decisdo para inclusdo de fornecedores funda-
mentam-se:

- Na estabilidade econémico-financeira;

- Na idoneidade comercial;

- Na capacidade produtiva;

- Na capacidade técnica;

- Na tradigdo no mercado.

Os critérios para cadastramento envolvem duas fases distintas:

a) Fase Inicial - Anadlise Preliminar;
b) Fase Final - Andlise Complementar.
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a) Fase Inicial - Analise Preliminar: consiste na analise sumaria
e rapida dos documentos preliminares apresentados pelo interes-
sado no cadastramento. Para tanto, os interessados devem apre-
sentar:

a. Ato constitutivo da empresa, estatutos ou contrato social e
alteragoes;

b. Atestados de capacidade técnica e/ou de fornecimento a ou-
tras empresas de ramo e porte equivalente;

c. Atestados de capacidade e idoneidade financeira;

d. Cépias dos dois ultimos balancos; e. linha de produtos e/ou
servigos oferecidos. Com esses documentos a empresa compradora
podera realizar as seguintes analises:

al) Anadlise social: verifica-se seu objetivo, capital e composi-
¢do aciondria. Com isso procura-se evitar o cadastro de empresas
que em cuja composi¢do aciondria constem funcionarios da em-
presa que esta cadastrando; socio e ex-sécio de empresas excluidas
do cadastro por falta grave; sécio de empresa ja cadastrada para a
mesma linha de materiais etc.

a2) Andlise econémico-financeira: é constatada por meio de
balangos, referéncias bancérias e cartas de crédito, cadastrando
apenas empresas tidas como solventes.

a3) Analise técnica preliminar: é realizada com base nos ates-
tados de capacidade técnica e na relagdo de equipamentos, visando
constatar a tradigdo comercial da empresa, o interesse nos mate-
riais e servigos oferecidos, a necessidade ou ndo de visita técnica, a
qualificacdo de produtos ou testes de materiais.

b) Fase Final - Andlise Complementar: Procede-se a analise
complementar para as empresas aprovadas na fase preliminar, de-
finindo ou nao o registro.

b1) Analise juridica

E realizada utilizando-se as certiddes positivas dos cartérios de
feitos executivos, certiddes negativas de faléncia ou concordata e
inscrigcOes fiscais de ambito federal, estadual e municipal.

b2) Analise técnica conclusiva

Sendo necessaria, realiza-se a visita técnica, em companhia de
especialistas no campo envolvido, por meio da qual obtém-se os
seguintes elementos para avaliacdo:

a. Recursos Humanos: quantidade, qualidade e especializa¢do;

b. Recursos Materiais: maquinario, ferramental e instalagdes;

c¢. Organizagdo: programacao, controle da produgdo, seguranga
e layout;

d. Produgdo: capacidade, flexibilidade e diversificagdo;

e. Controle de qualidade: recebimento, produgdo e produto.

Aprovagao de Cadastro

Depois de coletar os dados dos fornecedores a empresa deve
efetuar a analise do conceito técnico do fornecedor:

- Deficiente - ndo devera obter registro;

- Regular - podera vir a ser registrada;

- Bom e excelente - deverdo ser cadastradas.

Selec¢do de Fornecedores
Sao os seguintes os critérios de selegdo:
- O fornecedor da ultima compra deve sempre ser indicado;
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

- Ndo indicar fornecedores com atrasos na entrega;

- Evitar consultas em grupos reduzidos de fornecedores;

- Priorizar as consultas aos fabricantes;

- Evitar a consulta a fornecedores com baixo indice de cotagdo.

Avalia¢do de Fornecedores

Os fornecedores devem ser constantemente e sistematicamen-
te avaliados por meio dos seguintes critérios:

a) Desempenho comercial;

b) Cumprimento de prazos de entrega;

¢) Qualidade do produto;

d) Desempenho do produto em servigo.

a) Desempenho comercial

Sao os seguintes aspectos:

- Coleta de pregos: numero de respostas as consultas e obedi-
éncia as condigcGes gerais de fornecimento.

- Cumprimento das condigdes contratuais: condi¢des de paga-
mento, reajustes de pregos, pregos propostos e ética comercial.

b) Cumprimento dos prazos de entrega

O fornecedor é avaliado quanto a:

- Cumprimento dos prazos de entrega;

- Presteza no atendimento de emergéncias.

¢) Qualidade do produto
O fornecedor é avaliado por meio da quantidade de devolugées
efetuadas.

d) Desempenho do produto em servigo
O fornecedor é avaliado por meio das ocorréncias de desempe-
nho insatisfatério no servigo.

— Modalidades de Compras

De Emergéncia: £ aquela que se realiza as pressas. Acontece
quando a empresa nao faz planejamento das compras.

Especulativa: E realizada, antes de se apresentar a necessida-
de. Destina-se a especular com uma possivel alta de pregos.

Antecipada: E realizada, a fim de atender as reais necessida-
des da loja para determinado periodo. Exige rigorosa previsdo das
vendas.

Contratada: E aquela que prevé a entrega dos pedidos em épo-
cas pré-determinadas.

Reposicdo: E aquela para adquirir mercadorias com comporta-
mento estavel das vendas. Exemplo: produtos de higiene, limpeza e
outros que registram comportamento de vendas equilibrado.

PATRIMONIOS H

2.1.1 Incorporagdes orcamentarias

Sdo os registros das aquisicdes de materiais permanentes
adquiridas com nota fiscal dentro do exercicio do recebimento
(natureza de despesa) que afetardo as entradas orgamentarias do
Relatdrio de Movimentagdo de Bens Moveis (RMB).
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2.1.2 Incorporagdes extraorcamentarias

Sdo os registros de aquisicdo de materiais permanentes,
que afetardo as entradas extraorgamentarias do Relatério de
Movimentag¢do de Bens Mdveis (RMB).

2.1.2.1 Compras por restos a pagar

Sdo as compras que ocorrem conforme notas de empenho do
exercicio anterior, porém inscritas em restos a pagar no exercicio
atual.

2.1.2.2 Retorno ao estoque

O retorno caracteriza-se como a volta, ao local de origem, das
mercadorias que ndo tenham dado entrada no estabelecimento
para qual estavam destinadas. As mercadorias podem retornar por
varios motivos:

— Falta de algum documento que acompanhe o pedido;

— Produto em desacordo com o pedido;

— Dados incompletos ou incorretos do destinatario;

—Preco ou prazo/forma de pagamento divergente ao acordado;

— Estabelecimento fechado, etc.

2.1.2.3 Produgdo

E a incorporagio de um bem patrimonial fabricado ou
construido pelo Ente Publico, realizada mediante a identificagdo
precisa de seu valor, por meio da apropriacdo de seu custo de
producdo ou fabricacdo.

2.1.2.4 Doagao

Doagdo é o ajuste em que o doador transfere a outro um bem
de seu patrimonio a titulo de mera liberalidade. A Administragdo
pode fazer doagdo de bens publicos desafetados, entretanto, esse
procedimento é tido como excepcional e atender a interesse publico
devidamente demonstrado. Qualquer violagdo a esses pressupostos
representa conduta ilegal e dilapidatdria do patriménio publico.

2.1.2.5 Sobra de estoques

Sdoconsideradassobrasde estoques as sucatas, os subprodutos,
pedacos, residuos, aparas e outros materiais derivados da atividade
industrial que tém como caracteristica nascerem do processo da
producdo.

A diferenga entre um e outro reside no fato de que a sucata
ndo tem um mercado garantido de comercializagdo e os pregos
bastante incertos enquanto os subprodutos tém boas condi¢cdes de
demanda e de pregos.

2.1.2.6 Arredondamentos

Algumas vezes podem ocorrer diferengas de arredondamento
entre os registros de estoque atuais do estoque real e do estoque
calculado (quantidade x prego) durante o periodo contabil. As
diferencas de arredondamento ocorrem porque 0s pregos e as
unidades de prego produzem valores de que ndo podem ser
representados em unidades de moeda minimas (duas casas
decimais, por exemplo).

Uma das formas de ajuste ocorre com a alteragao de valores
para os proximos itens recebidos em estoque.

2.1.2.7 IndenizagGes e reposi¢oes

Todo agente publico podera ser chamado a responsabilidade
pelo desaparecimento de bem ou material que Ihe for confiado
para guarda e uso, bem como, dolosa ou culposamente, pelo seu
dano. Qualquer irregularidade ocorrida com o bem ou material
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sob sua responsabilidade serd objeto de comunicagdo formal,
imediatamente, de maneira circunstanciada, por parte do agente
publico, a Chefia competente. A indenizagdo e/ou reposigdo por
parte do agente responsavel podera ser efetuada arcando com
as despesas de recuperagdo, substituindo o material por outro
de mesmas caracteristicas acompanhado dos documentos fiscais,
apurado em processo regular e comissdo composta por 03 (trés)
servidores. As empresas prestadoras de servigos do 6rgdo publico
deverdo indenizar, na forma prevista, em virtude de dano, furto ou
extravio causados, direta ou indiretamente, com culpa ou dolo, por
parte dos seus empregados.

2.1.2.8 Diferencial de incorporagao

Incorporagdo é o registro de um bem no sistema de controle
patrimonial de uma instituicdo, decorrente de compra, cessao,
doagdo, fabricagdo prépria, comodato ou permuta, com a
consequente variagdo positiva no patrimoénio do érgao.

2.1.2.9 Transferéncias e cessGes

Transferéncias
E a incorporacdo de bens de responsabilidade de uma unidade
administrativa para outra em carater definitivo.

Cessodes

E a modalidade de ingresso de bens e materiais ao acervo
patrimonial, com transferéncia gratuita de posse e troca
de responsabilidade, de um drgdo para outro no ambito da
Administragdo Publica. Os bens classificados como ociosos ou
recuperavel serdo cedidos a outros érgdos que deles necessitem.

2.1.2.10 Permuta

E a incorporagdo no acervo patrimonial do érgdo publico de
um bem pertencente a outro érgao publico, que foi objeto de troca,
portanto as partes transferem e recebem, uma da outra, bens de
igual natureza e/ou valor econémico, ou ainda, bens de diferente
natureza e/ou valor econémico, mediante complementacdo em
pecunia, se for o caso.

2.1.2.11 Valorizag¢ao de bens

Reavaliagdo é a técnica de atualizagdo para mais dos valores
dos bens de uma entidade, por meio do pre¢o de mercado ou de
consenso entre as partes, fundamentada em pareceres técnicos
(laudos de avaliagdo), tendo em vista que a quantia avaliada
encontra-se superior ao valor liquido contdbil, sendo, portanto,
a diferenca entre o valor originalmente consignado e o valor
reavaliado, registrada no patrimonio.

2.1.2.12 Outras incorporacdes

Incorporagdo é a agregacao de novos elementos ao Patrimonio
Publico, que pode ser através de leasing, transferéncia, apropriacao,
arrendamento, apropriacgao, etc.

2.2 Descargas do almoxarifado e do patrimonio

Todos os materiais transitam pela area de armazenamento, uma
vez que o recebimento, a aceitacdo e a distribuicdo sdo atividades
inerentes do almoxarifado, para sé entdo o gerenciamento dos bens
adquiridos passarem a ser atividade da area do patrimonio.
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2.2.1 Consumo

O estoque de consumo tem como finalidade o registro e
controle dos itens de consumo basicos, utilizados nas rotinas das
atividades, como os de limpeza e higiene, de alimentagdo, de
escritodrio, etc.

2.2.2 Perdas

As perdas ocorrem quando parte dos materiais sdo avariadas
e ndo podem ser aproveitadas em consequéncia de incéndios,
evaporagao, expiracdo da validade, etc.

2.2.3 Alienagao no servigo publico

Alienar é transferir um bem ou o direito de alguma coisa. No
caso de bens publicos, o objeto dessa transferéncia é um item, bem
movel ou imovel, que integra o acervo patrimonial de algum érgao
da administragdo publica.

Os bens publicos também podem ser vendidos, doados,
permutados, dados em pagamento etc. Assim, podem passar de
patrimonio de uma entidade publica para o de outra entidade
publica ou privada, pessoa fisica ou juridica.

2.2.3.1 Venda

E a venda de bens moveis classificados como ociosos,
antiecondmicos ou inserviveis, que devera ser efetivada mediante
leildo. Procedida com estrita observancia dos principios de licitagao,
salvo as excegdes previstas na legisla¢cdo especifica.

2.2.3.2 Doagao
Tépico abordado no item 2.1.2.4.

2.2.3.3 Permuta
Topico abordado no item 2.1.2.10.

2.2.4 Quebra de estoques

Sao diferengas ocasionadas em materiais que foram danificados
por diversas razGes (quebra, furto, expiracdio da validade,
obsolescéncia, etc.) e necessitam ser ajustadas nos registros fiscais
e contabeis para que haja sempre precisdo nos dados apresentados.

2.2.5 Arredondamentos
Tépico abordado no item 2.1.2.6

2.2.6 Devolugdo a fornecedores

O material em excesso ou com defeito sera devolvido ao
fornecedor. A devolugdo de material se dd4 mediante autorizagao
por escrito ao fornecedor, onde é indicado o endereco e forma de
envio (recolhimento por parte da empresa ou transportadora, envio
pelos correios, etc.). E vedado o pagamento do frete por parte do
6rgdo comprador na devolugdo de mercadorias quando a parte
motivadora foi o fornecedor (pega ja veio quebrada, defeito de
fabrica, mal embalada, etc.).

2.2.7 Diferencial de incorporagao
Topico abordado no item 2.1.2.8

2.2.8 Transferéncias e cessoes
Topico abordado no item 2.1.2.9

Editora o,

S a solugdo pargseu concurso!
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