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LINGUA PORTUGUESA

COMPREENSAO E INTERPRETAGAO DE TEXTOS M

Defini¢ao Geral

Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem,
pois sempre que compreendemos adequadamente um texto e
0 objetivo de sua mensagem, chegamos a interpretacdo, que
nada mais é do que as conclusdes especificas. Exemplificando,
sempre que nos é exigida a compreensdo de uma questdo em
uma avaliagdo, a resposta serd localizada no préprio no texto,
posteriormente, ocorre a interpretagdo, que é a leitura e a
conclusdo fundamentada em nossos conhecimentos prévios.

Compreensdo de Textos

Resumidamente, a compreensdo textual consiste na analise
do que estd explicito no texto, ou seja, na identificacdo da
mensagem. E assimilar (uma devida coisa) intelectualmente,
fazendo uso da capacidade de entender, atinar, perceber,
compreender. Compreender um texto é apreender de
forma objetiva a mensagem transmitida por ele. Portanto, a
compreensdo textual envolve a decodificagdo da mensagem
que é feita pelo leitor. Por exemplo, ao ouvirmos uma noticia,
automaticamente compreendemos a mensagem transmitida por
ela, assim como o seu propdsito comunicativo, que é informar o
ouvinte sobre um determinado evento.

Interpretagao de Textos

E o entendimento relacionado ao conteddo, ou melhor,
os resultados aos quais chegamos por meio da associagao das
ideias e, em razdo disso, sobressai ao texto. Resumidamente,
interpretar é decodificar o sentido de um texto por indugéo.

A interpretacdo de textos compreende a habilidade de se
chegar a conclusGes especificas apds a leitura de algum tipo de
texto, seja ele escrito, oral ou visual.

Grande parte da bagagem interpretativa do leitor é
resultado da leitura, integrando um conhecimento que foi sendo
assimilado ao longo da vida. Dessa forma, a interpretacdo de
texto é subjetiva, podendo ser diferente entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretagao de textos
Para compreender melhor a compreensao e interpretagao
de textos, analise a questdo abaixo, que aborda os dois conceitos
em um texto misto (verbal e visual):
FGV > SEDUC/PE > Agente de Apoio ao Desenvolvimento Escolar
Especial > 2015
Portugués > Compreensdo e interpretagdo de textos

Editora o
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A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo
social.

“A Constitui¢lio garante o direito a educagdo para todos e a
inclusdo surge para garantir esse direito também aos alunos com
deficiéncias de toda ordem, permanentes ou tempordrias, mais
ou menos severas.”

A partir do fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.
(A) A inclusdo social é garantida pela Constituicdo Federal
de 1988.

(B) As leis que garantem direitos podem ser mais ou menos
severas.

(C) O direito a educagdo abrange todas as pessoas, deficien-
tes ou ndo.

(D) Os deficientes temporarios ou permanentes devem ser
incluidos socialmente.

(E) “Educagéio para todos” inclui também os deficientes.

Comentdrio da questdo:

Em “A” —Errado: o texto é sobre direito a educagdo, incluindo
as pessoas com deficiéncia, ou seja, inclusdo de pessoas na
sociedade.

Em “B” — Certo: o complemento “mais ou menos severas” se
refere a “deficiéncias de toda ordem”, ndo as leis.

Em “C” — Errado: o advérbio “também”, nesse caso, indica a
inclusdo/adicdo das pessoas portadoras de deficiéncia ao direito
a educacgdo, além das que ndo apresentam essas condigdes.

Em “D” — Errado: além de mencionar “deficiéncias de
toda ordem”, o texto destaca que podem ser “permanentes ou
temporarias”.

Em “E” — Errado: este é o tema do texto, a inclusdo dos
deficientes.

Resposta: Letra B.

a ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,



LINGUA PORTUGUESA

Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do
que de fato esta escrito, seja das frases ou das ideias presentes.
Interpretar um texto, esta ligado as conclusdes que se pode che-
gar ao conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretagdo
trabalha com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o
texto.

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas € uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando ndo se sabe interpretar corretamente um texto po-
de-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento
profissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os topicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliara na
apreensdo do conteudo exposto.

Isso porque € ali que se fazem necessarios, estabelecem
uma relagdo hierarquica do pensamento defendido, retomando
ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram expli-
citadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conce-
der espacgo para divagagOes ou hipdteses, supostamente conti-
das nas entrelinhas. Deve-se ater as ideias do autor, o que nado
quer dizer que o leitor precise ficar preso na superficie do texto,
mas é fundamental que n3do sejam criadas suposi¢Oes vagas e
inespecificas.

Importancia da interpretagdo

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para
se informar, aprimora o vocabuldrio e dinamiza o raciocinio e a
interpretacdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de con-
teudos especificos, aprimora a escrita.

Uma interpreta¢do de texto assertiva depende de iniUmeros
fatores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes
presentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se
faz suficiente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre
releia o texto, pois a segunda leitura pode apresentar aspectos
surpreendentes que ndo foram observados previamente. Para
auxiliar na busca de sentidos do texto, pode-se também retirar
dele os topicos frasais presentes em cada paragrafo, isso certa-
mente auxiliard na apreensio do conteudo exposto. Lembre-se
de que os paragrafos ndo estdo organizados, pelo menos em um
bom texto, de maneira aleatdria, se estdo no lugar que estdo, é
porque ali se fazem necessarios, estabelecendo uma relagao hie-
rarquica do pensamento defendido, retomando ideias ja citadas
ou apresentando novos conceitos.

Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo
autor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espa-
¢o para divagagdes ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer
dizer que vocé precise ficar preso na superficie do texto, mas é
fundamental que ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢Ges va-
gas e inespecificas. Ler com aten¢do é um exercicio que deve ser
praticado a exaustdo, assim como uma técnica, que fard de nés
leitores proficientes.

- ol

Diferenga entre compreensao e interpretacdo

A compreensdo de um texto é fazer uma analise objetiva do
texto e verificar o que realmente esta escrito nele. Ja a interpre-
tagdo imagina o que as ideias do texto tém a ver com a realidade.
O leitor tira conclusdes subjetivas do texto.

TIPOLOGIA TEXTUAL E GENEROS TEXTUAIS M

Definicoes e diferenciagdo: tipos textuais e géneros textuais
sdo dois conceitos distintos, cada um com sua prépria linguagem
e estrutura. Os tipos textuais se classificam em razdo da estrutura
linguistica, enquanto os géneros textuais tém sua classificagdo
baseada na forma de comunicagdo.

Dessa forma, os géneros sdo variedades existentes no
interior dos modelos pré-estabelecidos dos tipos textuais. A
definicdo de um género textual é feita a partir dos conteudos
tematicos que apresentam sua estrutura especifica. Logo, para
cada tipo de texto, existem géneros caracteristicos.

Como se classificam os tipos e os géneros textuais

As classificagcdes conforme o género podem sofrer mudangas
e sdo amplamente flexiveis. Os principais géneros sdo: romance,
conto, fabula, lenda, noticia, carta, bula de medicamento,
cardapio de restaurante, lista de compras, receita de bolo, etc.

Quanto aos tipos, as classificagdes sdo fixas, definem
e distinguem o texto com base na estrutura e nos aspectos
linguisticos.

Os tipos textuais sdo: narrativo, descritivo, dissertativo,
expositivo e injuntivo. Resumindo, os géneros textuais sdo a
parte concreta, enquanto as tipologias integram o campo das
formas, ou seja, da teoria. Acompanhe abaixo os principais
géneros textuais e como eles se inserem em cada tipo textual:

Texto narrativo: esse tipo textual se estrutura em
apresentagdo, desenvolvimento, climax e desfecho. Esses textos
se caracterizam pela apresentagdo das agdes de personagens em
um tempo e espago determinado. Os principais géneros textuais
que pertencem ao tipo textual narrativo sdo: romances, novelas,
contos, cronicas e fabulas.

Texto descritivo: esse tipo compreende textos que descrevem
lugares, seres ou relatam acontecimentos. Em geral, esse tipo de
texto contém adjetivos que exprimem as emocgdes do narrador, e,
em termos de géneros, abrange didrios, classificados, carddpios
de restaurantes, folhetos turisticos, relatos de viagens, etc.

Texto expositivo: corresponde ao texto cuja fungdo é
transmitir ideias utilizando recursos de definigdo, comparagado,
descrigdo, conceituagdo e informacgdo. Verbetes de dicionario,
enciclopédias, jornais, resumos escolares, entre outros, fazem
parte dos textos expositivos.

Texto argumentativo: os textos argumentativos tém o
objetivo de apresentar um assunto recorrendo a argumentagoes,
isto é, caracteriza-se por defender um ponto de vista. Sua
estrutura é composta por introdugdo, desenvolvimento e
conclusdo. Os textos argumentativos compreendem os géneros
textuais manifesto e abaixo-assinado.

Texto injuntivo: esse tipo de texto tem como finalidade
orientar o leitor, ou seja, expor instrugSes, de forma que o
emissor procure persuadir seu interlocutor. Em razdo disso,
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o emprego de verbos no modo imperativo é sua caracteristica
principal. Pertencem a este tipo os géneros bula de remédio,
receitas culindrias, manuais de instrugdes, entre outros.

Texto prescritivo: essa tipologia textual tem a fun¢do de
instruir o leitor em relagdo ao procedimento. Esses textos,
de certa forma, impedem a liberdade de atuagdo do leitor,
pois decretam que ele siga o que diz o texto. Os géneros que
pertencem a esse tipo de texto sdo: leis, clausulas contratuais,
editais de concursos publicos.

GENEROS TEXTUAIS

— Introdugdo

Os géneros textuais sdo estruturas essenciais para a comuni-
cacdo eficaz. Eles organizam a linguagem de forma que atenda as
necessidades especificas de diferentes contextos comunicativos.
Desde a antiguidade, a humanidade tem desenvolvido e adap-
tado diversas formas de expressdo escrita e oral para facilitar a
troca de informacdes, ideias e emogdes.

Na pratica cotidiana, utilizamos géneros textuais diversos
para finalidades variadas. Quando seguimos uma receita, por
exemplo, utilizamos um género textual especifico para a ins-
trugdo culindria. Ao ler um jornal, nos deparamos com géneros
como a noticia, o editorial e a reportagem, cada um com sua fun-
¢do e caracteristicas distintas.

Esses géneros refletem a diversidade e a complexidade das
interagdes humanas e sdo moldados pelas necessidades sociais,
culturais e histéricas.

Compreender os géneros textuais é fundamental para a pro-
ducdo e interpretagdo adequadas de textos. Eles fornecem uma
moldura que orienta o produtor e o receptor na construgdo e na
compreensdo do discurso. A familiaridade com as caracteristicas
de cada género facilita a adequagdo do texto ao seu propdsito
comunicativo, tornando a mensagem mais clara e eficaz.

— Defini¢do e Importancia

Géneros textuais sdo formas especificas de estruturacdo da
linguagem que se adequam a diferentes situagées comunicativas.
Eles emergem das praticas sociais e culturais, variando conforme
0 contexto, o propdsito e os interlocutores envolvidos. Cada gé-
nero textual possui caracteristicas préprias que determinam sua
forma, contelido e fungdo, facilitando a interagdo entre o autor e
o leitor ou ouvinte.

Os géneros textuais sdo fundamentais para a organizagdo e
a eficdcia da comunicagdo. Eles ajudam a moldar a expectativa
do leitor, orientando-o sobre como interpretar e interagir com o
texto. Além disso, fornecem ao autor uma estrutura clara para a
construgao de sua mensagem, garantindo que esta seja adequa-
da ao seu propdsito e publico-alvo.

Exemplos:

Receita de Culinaria:

- Estrutura: Lista de ingredientes seguida de um passo a pas-
so.

- Finalidade: Instruir o leitor sobre como preparar um prato.

- Caracteristicas: Linguagem clara e objetiva, uso de impera-
tivos (misture, asse, sirva).
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- Estrutura: Introduc¢do, desenvolvimento de argumentos,
conclusdo.

- Finalidade: Persuadir o leitor sobre um ponto de vista.

- Caracteristicas: Linguagem formal, argumentos bem funda-
mentados, presenca de evidéncias.

Noticia:

- Estrutura: Titulo, lead (resumo inicial), corpo do texto.

- Finalidade: Informar sobre um fato recente de interesse
publico.

- Caracteristicas: Linguagem objetiva e clara, uso de verbos
no passado, presenca de dados e citagoes.

Importancia dos Géneros Textuais:

Facilitam a Comunicagao:

Ao seguirem estruturas padronizadas, os géneros textuais
tornam a comunicagdo mais previsivel e compreensivel. Isso é
particularmente importante em contextos formais, como o aca-
démico e o profissional, onde a clareza e a precisdo sdo essen-
ciais.

Ajudam na Organiza¢dao do Pensamento:

A familiaridade com diferentes géneros textuais auxilia na
organizacdo das ideias e na construgdo logica do discurso. Isso
é crucial tanto para a produc¢do quanto para a interpretagdo de
textos.

Promovem a Eficacia Comunicativa:

Cada género textual é adaptado a uma finalidade especifi-
ca, o que aumenta a eficacia da comunicagdo. Por exemplo, uma
bula de remédio deve ser clara e detalhada para garantir a corre-
ta utilizagdo do medicamento, enquanto uma cronica pode usar
uma linguagem mais poética e subjetiva para entreter e provocar
reflexGes.

Refletem e Moldam Praticas Sociais:

Os géneros textuais ndo apenas refletem as praticas sociais e
culturais, mas também ajudam a molda-las. Eles evoluem confor-
me as necessidades e contextos sociais mudam, adaptando-se a
novas formas de comunicagdo, como as midias digitais.

Compreender os géneros textuais é essencial para uma co-
municacgdo eficiente e eficaz. Eles fornecem estruturas que aju-
dam a moldar a producdo e a interpretagdo de textos, facilitando
a interagdo entre autor e leitor. A familiaridade com diferentes
géneros permite que se adapte a linguagem as diversas situagdes
comunicativas, promovendo clareza e eficacia na transmissdo de
mensagens.

— Tipos de Géneros Textuais

Os géneros textuais podem ser classificados de diversas for-
mas, considerando suas caracteristicas e finalidades especificas.
Abaixo, apresentamos uma visdo detalhada dos principais tipos
de géneros textuais, organizados conforme suas fung¢des predo-
minantes.
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Géneros Narrativos

Os géneros narrativos sdo caracterizados por contar uma his-
toéria, real ou ficticia, através de uma sequéncia de eventos que
envolvem personagens, cenarios e enredos. Eles sdo amplamen-
te utilizados tanto na literatura quanto em outras formas de co-
municagdo, como o jornalismo e o cinema. A seguir, exploramos
alguns dos principais géneros narrativos, destacando suas carac-
teristicas, estruturas e finalidades.

® Romance

Estrutura e Caracteristicas:

e Extensao: Longa, permitindo um desenvolvimento deta-
Ihado dos personagens e das tramas.

e Personagens: Complexos e multifacetados, frequentemen-
te com um desenvolvimento psicolégico profundo.

e Enredo: Pode incluir multiplas subtramas e reviravoltas.

e Cenario: Detalhado e bem desenvolvido, proporcionando
um pano de fundo rico para a narrativa.

e Linguagem: Variada, podendo ser mais formal ou informal
dependendo do publico-alvo e do estilo do autor.

Finalidade:

- Entreter e envolver o leitor em uma histdria extensa e com-
plexa.

- Explorar temas profundos e variados, como questdes so-
ciais, histdricas, psicoldgicas e filosoficas.

Exemplo:

- “Dom Casmurro” de Machado de Assis, que explora a du-
vida e o cime através da narrativa do protagonista Bento San-
tiago.

e Conto

Estrutura e Caracteristicas:

e Extensao: Curta e concisa.

e Personagens: Menos desenvolvidos que no romance, mas
ainda significativos para a trama.

e Enredo: Focado em um Unico evento ou situagao.

e Cenario: Geralmente limitado a poucos locais.

e Linguagem: Direta e impactante, visando causar um efeito
imediato no leitor.

Finalidade:
- Causar impacto rapido e duradouro.
- Explorar uma ideia ou emogdo de maneira direta e eficaz.

Exemplo:
- “O Alienista” de Machado de Assis, que narra a histdria do
Dr. Simdo Bacamarte e sua obsessao pela cura da loucura.

e Fabula

Estrutura e Caracteristicas:

e Extensao: Curta.

e Personagens: Animais ou objetos inanimados que agem
como seres humanos.

e Enredo: Simples e direto, culminando em uma licdo de mo-
ral.

e Cendrio: Geralmente genérico, servindo apenas de pano
de fundo para a narrativa.
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e Linguagem: Simples e acessivel, frequentemente com um
tom didatico.

Finalidade:

- Transmitir ligdes de moral ou ensinamentos éticos.

- Entreter, especialmente criangas, de forma educativa.

Exemplo:

- “A Cigarra e a Formiga” de Esopo, que ensina a importancia
da preparagdo e do trabalho arduo.

* Novela

Estrutura e Caracteristicas:

e Extensao: Intermedidria entre o romance e o conto.

e Personagens: Desenvolvimento moderado, com foco em
um grupo central.

e Enredo: Mais desenvolvido que um conto, mas menos
complexo que um romance.

e Cenario: Detalhado, mas ndo tdo expansivo quanto no ro-
mance.

¢ Linguagem: Pode variar de formal a informal, dependendo
do estilo do autor.

Finalidade:

- Entreter com uma narrativa envolvente e bem estruturada,
mas de leitura mais rapida que um romance.

- Explorar temas e situagGes com profundidade, sem a ex-
tensdo de um romance.

Exemplo:
- “O Alienista” de Machado de Assis, que também pode ser
classificado como novela devido a sua extensdo e complexidade.

e CrOnica

Estrutura e Caracteristicas:

e Extensdo: Curta a média.

e Personagens: Pode focar em personagens reais ou ficti-
cios, muitas vezes baseados em figuras do cotidiano.

e Enredo: Baseado em eventos cotidianos, com um toque
pessoal e muitas vezes humoristico.

e Cenario: Cotidiano, frequentemente urbano.

e Linguagem: Coloquial e acessivel, com um tom leve e des-
contraido.

Finalidade:

- Refletir sobre aspectos do cotidiano de forma leve e critica.

- Entreter e provocar reflexdes no leitor sobre temas triviais
e cotidianos.

Exemplo:
- As cronicas de Rubem Braga, que capturam momentos e
reflexdes do cotidiano brasileiro.

e Diario

Estrutura e Caracteristicas:

e Extensao: Variavel, podendo ser curto ou extenso.

e Personagens: Focado no autor e nas pessoas ao seu redor.

¢ Enredo: Narrativa pessoal e introspectiva dos eventos di-
arios.

e Cenario: Variavel, conforme as experiéncias do autor.
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LEI FEDERAL N2 12.550, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2011 M

LEI N2 12.550, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2011

Autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica deno-
minada Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH;
acrescenta dispositivos ao Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezem-
bro de 1940 - Cédigo Penal; e dd outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso
Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 Fica o Poder Executivo autorizado a criar empresa
publica unipessoal, na forma definida no inciso Il do art. 52 do
Decreto-Lei n? 200, de 25 de fevereiro de 1967, e no art. 52 do
Decreto-Lei n? 900, de 29 de setembro de 1969, denominada
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH, com per-
sonalidade juridica de direito privado e patrimonio préprio, vin-
culada ao Ministério da Educagdo, com prazo de duragdo inde-
terminado.

§ 12 A EBSERH tera sede e foro em Brasilia, Distrito Federal,
e podera manter escritérios, representagdes, dependéncias e fi-
liais em outras unidades da Federagdo.

§ 29 Fica a EBSERH autorizada a criar subsididrias para o de-
senvolvimento 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. 22 a 82, no
caput e nos §§ 12, 42 e 52 do art. 92 e, ainda, nos arts. 10 a 15
desta Lei.

Art. 22 A EBSERH tera seu capital social integralmente sob a
propriedade da Unido.

Paragrafo Unico. A integralizagdo do capital social sera rea-
lizada com recursos oriundos de dotagBes consignadas no orga-
mento da Unido, bem como pela incorporagdo de qualquer espé-
cie de bens e direitos suscetiveis de avaliagdo em dinheiro.

Art. 32 A EBSERH tera por finalidade a prestacdo de servi-
¢os gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e
de apoio diagnéstico e terapéutico a comunidade, assim como a
prestacdo as institui¢cdes publicas federais de ensino ou institui-
¢Oes congéneres de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formagdo de pessoas no
campo da saude publica, observada, nos termos do art. 207 da
Constituicdo Federal, a autonomia universitaria.

§ 12 As atividades de prestacdo de servigos de assisténcia a
salde de que trata o caput estardo inseridas integral e exclusiva-
mente no 4mbito do Sistema Unico de Saude - SUS.

§ 22 No desenvolvimento de suas atividades de assisténcia a
saude, a EBSERH observara as orientagOes da Politica Nacional de
Saude, de responsabilidade do Ministério da Saude.

§ 32 E 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 n2 9.656, de 3 de junho de 1998, observados
os valores de referéncia estabelecidos pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

Art. 42 Compete a EBSERH:

| - administrar unidades hospitalares, bem como prestar ser-
vicos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnéstico e terapéutico a comunidade, no ambito do SUS;

Il - prestar as instituicGes federais de ensino superior e a
outras instituicdes congéneres servicos de apoio ao ensino, a
pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacgado de
pessoas no campo da saude publica, mediante as condi¢cdes que
forem fixadas em seu estatuto social;

Ill - apoiar a execugdo de planos de ensino e pesquisa de
instituicoes federais de ensino superior e de outras instituicdes
congéneres, cuja vinculagdo com o campo da saude publica ou
com outros aspectos da sua atividade torne necessaria essa coo-
peragdo, em especial na implementagdo das residéncias médica,
multiprofissional e em area profissional da saude, nas especiali-
dades e regides estratégicas para o SUS;

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

V - prestar servigos de apoio ao processo de gestdo dos hos-
pitais universitdrios e federais e a outras instituicdes congéneres,
com implementagdo de sistema de gestdo Unico com geragdo 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. 52 E dispensada a licitacdo para a contratacdo da EB-
SERH pela administragdo publica para realizar atividades relacio-
nadas ao seu objeto social.

Art. 62 A EBSERH, respeitado o principio da autonomia uni-
versitaria, podera prestar os servigos relacionados as suas com-
peténcias mediante contrato com as institui¢es federais de en-
sino ou instituicGes congéneres.

§ 12 O contrato de que trata o caput estabelecera, entre ou-
tras:

| - as obrigacGes dos signatarios;

Il - as metas de desempenho, indicadores e prazos de execu-
¢do a serem observados pelas partes;

Ill - a respectiva sistematica de acompanhamento e avalia-
¢do, contendo critérios e parametros a serem aplicados; e

IV - a previsdo de que a avaliagdo 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 populagdo
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e as instituicGes federais de ensino ou instituicGes congéneres,
visando ao melhor aproveitamento dos recursos destinados a
EBSERH.

§ 22 Ao contrato firmado sera dada ampla divulgagdo por
intermédio dos sitios da EBSERH e da entidade contratante na
internet.

§ 32 Consideram-se instituicdes congéneres, para efeitos
desta Lei, as institui¢des publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na drea da salde e que prestem servigos no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 72 No ambito dos contratos previstos no art. 62, os ser-
vidores titulares de cargo efetivo em exercicio na instituigdo fe-
deral de ensino ou instituicdo congénere que exer¢am atividades
relacionadas ao objeto da EBSERH poderao ser a ela cedidos para
a realizagdo de atividades de assisténcia a saude e administrati-
vas.

§ 12 Ficam assegurados aos servidores referidos no caput os
direitos e as vantagens a que fagam jus no 6rgdo ou entidade de
origem.

§ 29 (Revogado pela Lei n? 12.863, de 2013)

Art. 82 Constituem recursos da EBSERH:

| - recursos oriundos de dotagdes consignadas no orgamento
da Unido;

Il - as receitas decorrentes:

a) da prestacdo de servigos compreendidos em seu objeto;

b) da alienagdo de bens e direitos;

c) das aplicagdes financeiras que realizar;

d) dos direitos patrimoniais, tais como aluguéis, foros, divi-
dendos e bonificagdes; e

e) dos acordos e convénios que realizar com entidades na-
cionais e internacionais;

Il - doagGes, legados, subvencgdes e outros recursos que lhe
forem destinados por pessoas fisicas ou juridicas de direito publi-
co ou privado; e

IV - rendas provenientes de outras fontes.

Paragrafo Unico. 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 contin-
géncia.

Art. 92 A EBSERH serd administrada por um Conselho de
Administragdo, com fungdes deliberativas, e por uma Diretoria
Executiva e contara ainda com um Conselho Fiscal e um Conselho
Consultivo.

§ 12 O estatuto social da EBSERH definird a composigao, as
atribui¢cGes e o funcionamento dos 6rgaos referidos no caput .

§ 22 (VETADO).

§ 39 (VETADO).

§ 42 A atuagdo de membros da sociedade civil no Conselho
Consultivo ndo serd remunerada e sera considerada como fungao
relevante.

§ 52 Ato do Poder Executivo aprovara o estatuto da EBSERH.

Art. 10. O regime de pessoal permanente da EBSERH serd o
da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decre-
to-Lein25.452, de 12 de maio de 1943, e legislagdo complemen-
tar, condicionada a contratacdo a prévia aprovagdo em concurso
publico de provas ou de provas e titulos, observadas as normas
especificas editadas pelo Conselho de Administragdo.

u

Paragrafo Unico. Os editais de concursos publicos para o pre-
enchimento de emprego no ambito da EBSERH poderdo estabe-
lecer, como titulo, o cOmputo do tempo de exercicio em ativida-
des correlatas as atribui¢gdes do respectivo emprego.

Art. 11. Fica a EBSERH, para fins de sua implantagdo, autori-
zada a contratar, mediante processo seletivo simplificado, pesso-
al técnico e administrativo por tempo determinado.

§ 12 Os contratos tempordrios 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. 62 , nos
primeiros 180 (cento e oitenta) dias de vigéncia dele.

§ 22 Os contratos tempordrios de emprego de que trata o
caput poderdo ser prorrogados uma Unica vez, desde que a soma
dos 2 (dois) periodos ndo ultrapasse 5 (cinco) anos.

Art. 12. A EBSERH poderd celebrar contratos temporarios de
emprego com base nas alineas a e b do § 22 do art. 443 da Con-
solidagdo das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei
n2 5.452, de 12 de maio de 1943, mediante processo seletivo
simplificado, observado o prazo maximo de duragdo estabelecido
no seu art. 445.

Art. 13. Ficam as instituicdes publicas federais de ensino e
instituicdes congéneres autorizadas a ceder a EBSERH, no ambito
e durante a vigéncia do contrato de que trata o art. 62, bens e
direitos necessarios a sua execugdo.

Paragrafo Unico. Ao término do contrato, os bens serdo de-
volvidos a instituicdo cedente.

Art. 14. A EBSERH e suas subsididrias estardo sujeitas a fis-
calizagdo dos érgdos de controle interno do Poder Executivo e ao
controle externo exercido pelo Congresso Nacional, com auxilio
do Tribunal de Contas da Unido.

Art. 15. A EBSERH fica autorizada a patrocinar entidade fe-
chada de previdéncia privada, nos termos da legislagcdo vigente.

Pardgrafo Unico. O patrocinio de que trata o caput podera
ser feito mediante adesdo a entidade fechada de previdéncia pri-
vada 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 servigo inativos por falta
de pessoal.

Art. 17. Os Estados poderdo autorizar a criagdo de empresas
publicas de servigos hospitalares.

Art. 18. O art. 47 do Decreto-Lei n2 2.848, de 7 de dezembro
de 1940 - Cdodigo Penal, passa a vigorar acrescido do seguinte
inciso V:

BN T S UP

V - proibigdo de inscrever-se em concurso, avaliagdo ou exa-
me publicos.” (NR)

Art. 19. O Titulo X da Parte Especial do Decreto-Lei n2 2.848,
de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal , passa a vigorar acres-
cido do seguinte Capitulo V:
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“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:

| - concurso publico;

Il - avaliagdo ou exame publicos;

Il - processo seletivo para ingresso no ensino superior; ou

IV - exame ou processo seletivo previstos em lei:

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

§ 12 Nas mesmas penas incorre quem permite ou facilita,
por qualquer meio, o acesso de pessoas ndo autorizadas as infor-
magdes mencionadas no caput .

§ 22 Se da agdo ou omissdo resulta dano a administragao
publica:

Pena - reclusdo, de 2 (dois) a 6 (seis) anos, e multa.

§ 32 Aumenta-se a pena de 1/3 (um terco) se o fato é come-
tido por funciondrio publico.” (NR)”

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

Brasilia, 15 de dezembro de 2011; 1902 da Independéncia e
1239 da Republica.

REGIMENTO INTERNO DA EBSERH (APROVADO NA 1882
REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO, REALI-
ZADA NO DIA 21 DE OUTUBRO DE 2024)

REGIMENTO INTERNO DA ADMINISTRAGAO CENTRAL
DA REDE EBSERH

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 12 A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Eb-
serh), empresa publica de capital fechado, com personalidade
juridica de direito privado e patrimoénio proprio, vinculada ao Mi-
nistério da Educagdo (MEC), regida pelo Estatuto Social, pela Lei
6.404, de 15 de dezembro de 1976, pela Lei n2 12.550, de 15 de
dezembro de 2011, pela Lei n? 13.303, de 30 de junho de 2016,
pelo Decreto n? 8.945, de 27 de dezembro de 2016, reger-se-a
pelas disposi¢oes legais que Ihe forem aplicaveis e pelos disposi-
tivos deste Regimento.

Art. 22 A Rede Ebserh é composta pela Administracdo Cen-
tral e pelos Hospitais Universitdrios Federais (HUFs), sendo que,
para os fins deste Regimento, considera-se:

I.Administra¢do Central: com foro em Brasilia/DF, é consti-
tuida pelos Orgdos Sociais e Estatutérios, pela Presidéncia, Vice-
-Presidéncia e Diretorias, juntamente com as suas areas vincu-
ladas, cuja competéncia prioritaria é a gestdo da Rede Ebserh; e

Il.Hospitais Universitarios Federais (HUFs): também deno-
minados como Filiais, sdo os hospitais geridos pela Ebserh, por
meio de contrato de gestdo especial firmado com as Universida-
des Federais, para a prestagdo de servigos de ensino, pesquisa e
de atencgdo a saude, sendo esse ultimo exclusivamente no ambito
do Sistema Unico de Satude (SUS), com o objetivo de oferecer
assisténcia humanizada e de qualidade em média e alta comple-
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xidade, oferecer campo de pratica de exceléncia para a formacdo
profissional, inovagdo e conhecimento cientifico para o fortaleci-
mento do SUS, por meio de aplicagdo de boas praticas de gestdo
hospitalar e de governanga corporativa.

CAPiTULO Il
DOS ORGAOS SOCIAIS E ESTATUTARIOS

Art. 32 Para atendimento do objeto social da empresa, a Ad-
ministragdo Central da Rede Ebserh terd Assembleia Geral e os
seguintes drgdos estatutarios:

I.Conselho de Administragdo;

I1.Diretoria Executiva;

lll.Conselho Fiscal;

IV.Conselho Consultivo;

V.Comité de Auditoria; e

VI.Comité de Pessoas, Elegibilidade, Sucessdo e Remunera-
¢do.

Art. 42 S3o Unidades internas de governanca da Ebserh:

I.Auditoria Interna;

Il.Area de Controle Interno, Conformidade e Gerenciamento
de Riscos, denominada na Administracdo Central de Assessoria
de Conformidade, Controle Interno e Gerenciamento de Riscos
- ACCIGR; e

IIl.Ouvidoria-Geral.

Art. 52 As competéncias e demais informagGes sobre a As-
sembleia Geral, 6rgdos sociais e estatutarios e unidades internas
de governang¢a que compdem a estrutura da Administragao Cen-
tral da Rede Ebserh constam do Estatuto Social da empresa e em
seus respectivos regimentos internos.

CAPITULO 1lI
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E SUAS VINCULA-
¢OES

Art. 62 S30 dareas vinculadas a Presidéncia — PRES:

I.Chefia de Gabinete da Presidéncia — CG:

a.Secretaria-Geral — SG; e

b.Assessoria Técnica — ASTEC;

I.Assessoria Parlamentar — ASPAR;

I1l.Assessoria de Conformidade, Controle Interno e Gerencia-
mento de Riscos — ACCIGR;

IV.Assessoria — APRES;

V.Consultoria Juridica — CONJUR;

a.Assessoria — ACONJUR;

b.Assessoria de Inteligéncia de Dados— AIDA;

c.Servigo Juridico de Contencioso Geral — SCOG;

d.Servico Juridico de Contencioso Trabalhista — SCOT;

e.Servigo Juridico de Conformidade — SCONF; e

f.Servigo Juridico de Consultivo — SCON;

VI.Coordenadoria da Corregedoria-Geral — COGER;

Vll.Coordenadoria de Comunicagao Social — CCS:

a.Servigo de Produgdo de Contelddo — SPC;

b.Servigo de Eventos e Promogao Institucional — SEPI; e

c.Servigco de Relacionamento com a Imprensa — SRI.

Art. 72 Sdo dreas vinculadas a Vice-Presidéncia — VP:

|.Chefia de Gabinete da Vice-Presidéncia;

Il.Assessoria — AVP;

lll.Coordenadoria de Gestdo da Rede — CGR:

a.Supervisdao de Contratos de Gestao — SCG;
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b.Supervisdo de Programas Governamentais — SPG;

c.Supervisdo de Desempenho dos HUFs — SDHUF; e

d.Supervisdo de Relacionamento dos HUFs — SRHUF;

IV.Coordenadoria de Estratégia e Inovagdao Corporativa —
CEIC:

a.Servigo de Gestdo por Processos — SGPS;

b.Servigo de Gestdo Estratégica — SEGES e

c.Servigo de Gestdo da Inovagdo Corporativa e do Conheci-
mento — SGIC.

Art. 82 S3o dareas vinculadas a Diretoria de Orgamento e Fi-
nangas — DOF:

I.Assessoria de Planejamento da Diretoria de Orgamento e
Finangas — APDOF;

Il.Coordenadoria de Planejamento e Execu¢do Orcamentdria
e Financeira — CPEOF:

a.Servigo de Execugdo Orgamentdria e Financeira — SEOF;

b.Servigo de Gestdo Orgamentaria e Financeira — SGOFI; e

c.Servico de Planejamento Orgamentario — SPO;

Ill.Coordenadoria de Contabilidade — CCONT:

a.Servico de Informagdes Gerenciais e Gestdo de Custos —
SIGC;

b.Servigo de Contabilidade — SC.

Art. 92 S3o areas vinculadas a Diretoria de Gestdo de Pesso-
as — DGP:

I.Assessoria de Planejamento da Diretoria de Gestdo de Pes-
soas — APDGP;

Il.Coordenadoria de Planejamento de Pessoal — CPP:

a.Servigo de Dimensionamento e Monitoramento de Pessoal
— SEDIMP; e

b.Servigo de Seleg¢do e Provimento de Pessoal — SESP;

lll.Coordenadoria de Administragdo de Pessoal — CAP:

a.Servigo de Documentacgdo e Registro — SDR;

b.Servigo de Pagamento de Pessoal — SPP; e

c.Servigo de Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho —
SSOST;

IV.Coordenadoria de Desenvolvimento de Pessoas — CDP:

a.Servico de Capacitagdo e Avaliacdo de Desempenho — SE-
CAD; e

b.Servigo de Relagdes de Trabalho — SERET.

Art. 10. S3o dreas vinculadas a Diretoria de Atengdo a Saude
— DAS:

I.Assessoria de Planejamento da Diretoria de Atengdo a Sau-
de — APDAS;

Il.Coordenadoria de Gestdo da Clinica — CGC:

a.Servico de Gestdo do Cuidado Assistencial — SGCA;

b.Servigo de Gestdo da Qualidade —SGQ; e

c.Servigo de Regulagdo Assistencial — SRA;

Ill.Coordenadoria de Gestdo da Atengdo Hospitalar — CGAH:

a.Servigo de Contratualizagdo Hospitalar — SCH;

b.Servico de Gestdo da Informagdo, Monitoramento e Ava-
liagdo — SGIMA;

c.Servigo de Planejamento Assistencial — SPA; e

d.Servico de Planejamento de Insumos Assistenciais — SPIA.

Art. 11. S3o areas vinculadas a Diretoria de Ensino, Pesquisa
e Inovagao — DEPI:

I.Assessoria de Planejamento da Diretoria de Ensino, Pesqui-
sa e Inovagdo — APDEPI;

Il.Coordenadoria de Gestdo do Ensino — CGEN:

a.Servigo de Gestdo de Pds-Graduagdo — SGPOS; e
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b.Servico de Gestdo da Graduacgdo, Ensino Técnico e Exten-
sdo — SGETE.

Ill.Coordenadoria de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo Tecnolé-
gica em Saude — CGPITS:

a.Servico de Gestdo da Inovagdo Tecnoldgica em Saude —
SGITS; e

b.Servico de Gestdo da Pesquisa — SGPQ.

Art. 12. S3o areas vinculadas a Diretoria de Administragdo e
Infraestrutura — DAI:

I.Assessoria de Planejamento da Diretoria de Administragao
e Infraestrutura — APDAI;

Il.Coordenadoria de Gestdo de Suprimentos — CGS:

a.Servigo de Gestdo de Estoque — SGE; e

b.Servico de Gestdo de Patrimdnio — SGPA;

Ill.Coordenadoria de Administragdao — CAD:

a.Servigo de Contratos e Convénios — SCC;

b.Servigo de Compras e Licitagdes — SCL;

c.Servigo de Administragdo da Sede — SADS; e

d.Servico de Compras Centralizadas — SCCEN;

IV.Coordenadoria de Infraestrutura Hospitalar e Hotelaria —
CIH:

a.Servigo de Manutengdo Predial, Projetos e Obras — SMPO;

b.Servigo de Engenharia Clinica — SEC; e

c.Servigo de Hotelaria Hospitalar — SHH.

Art. 13. S3o areas vinculadas a Diretoria de Tecnologia da
Informagdo — DTI:

I.Assessoria de Planejamento da Diretoria de Tecnologia da
Informagao — APDTI;

Il.Servico de Governanga de Tecnologia da Informagdo —
SGTI;

Ill.Coordenadoria de Sistemas da Informag&do — CDSI:

a.Servico de Desenvolvimento de Sistemas — SDS;

b.Servigo de Arquitetura de Sistemas — SAS; e

c.Servigo de Saude Digital e Inteligéncia de Dados — SDID;

IV.Coordenadoria de Infraestrutura, Suporte e Seguranga de
Tecnologia da Informacgdo — CISTI:

a.Servico de Infraestrutura e Seguranca de Tecnologia da In-
formacdo — SISEG; e

b.Servigco de Suporte de Tecnologia da Informagdo — STI.

CAPITULO IV
DOS COLEGIADOS INTERNOS

Art. 14. Para fins deste Regimento Interno os Colegiados In-
ternos serdo constituidos para atender as necessidades explicitas
e reconhecidas como relevantes, cujos objetos de atuagdo ndo
possam ser resolvidos pelas areas organizacionais isoladamente
e podem organizar-se sob as seguintes formas:

I.Cadmara Técnica: de duragdo perene, atua de forma consul-
tiva no nivel tatico, composta por profissionais de referéncia na
area de atuagdo, analisando detalhadamente temas especificos e
de grande amplitude, como padronizagdes técnicas e definicdes
de melhores praticas;

Il.Centro de Competéncia: de duragdo perene ou tempora-
ria, atua de forma consultiva no nivel operacional, composta por
equipe multidisciplinar da Administragdo Central e dos HUFs da
Rede Ebserh, analisando detalhadamente temas de tecnologia
da informagdo e propondo padronizagGes técnicas e definicdes
de melhores praticas, quanto a sistemas e a infraestrutura de TI;
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POLITICAS PUBLICAS DE

SAUDE E EDUCACAO

EVOLUCAO HISTORICA DA ORGANIZACAO DO SISTEMA
DE SAUDE NO BRASIL E A CONSTRUGCAO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) — PRINCIiP10S, DIRETRIZES E AR-
CABOUCO LEGAL; CONTROLE SOCIAL NO SISTEMA UNI-
CO DE SAUDE (SUS)

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro é mundialmente
conhecido por ser um dos maiores, mais complexos e
mais completos sistemas de saude 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 orgdos. Dessa maneira,
garante acesso universal e integral, de forma gratuita para a
populagdo. O SUS pode ser definido como o conjunto de agGes
e de servigos de saude 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 saude preventiva, participa¢do da populagdo nas decisGes
envolvendo a saude brasileira, descentralizagdo dos servigos e
mudangas embasadas no direito universal a saude.

Com a publicagdo do relatério das decisdes e pautas
discutidas na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Constitui¢do
Federal de 1988 foi o primeiro documento a oficializar a saude
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 saude passa a ser um direito do cidaddo brasileiro e de todo
aquele que estiver em territdrio nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sang¢do das
leis que promoviam a criagdo 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 Constituicdo
Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, trazem
seu texto original: “dispGe sobre as condi¢Ges para a promogao,
protecdo e recuperagdo de saude, organizagdo e funcionamento
dos servigos correspondentes e da 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 econdmico e social, condigdes
para pleno exercicio da saude e aplicar agdes assistenciais de
prote¢do, promogdo e recuperagdo com enfoque em atividades
preventivas.
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Além disso, determina atribui¢cdes do SUS voltadas para
a vigilancia sanitdria e epidemioldgica, participagdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento
técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribui¢des sob
responsabilidade dos drgdos 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 Constituigao
Federal: E o resultado da luta pela democratizagdo dos servigos
de saude. Traz em seu texto original o objetivo: “DispGe sobre
a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias”.

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

Em seu texto, traz que a Conferéncia de Saude é um espaco
voltado para discussdes sobre as politicas de saide em todas
as esferas governamentais, acontecendo de maneira ordinaria 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 o pontapé inicial para a inclusdo da saide no ambito legislativo
do pais.

Por fim, determina que a representagao dos usudrios do SUS
dentro desses conselhos e conferéncias deve ser paritaria em
relacdo 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 organizagdo e a
mesma doutrina em todo o territério nacional, fica definido pela
Constituicdo Federal um conjunto de elementos doutrinarios e
organizacionais.

— Principios Doutrindrios do SUS:

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

Equidade: Se faz necessario 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 cadaindividuo, de modo a integrar agdes
de promogdo de saude, prevengdo e tratamento de doengas. Ou
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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 hierarquizagdao prevé a divisdo de niveis de atengdo
(primdrio, 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 regionalizacdo dispde da necessidade
de ndo somente dividir os servicos de saude, mas também
sistematiza-los de maneira eficiente, evitando que dois setores
fiquem responsdveis pelo mesmo servigo e, consequentemente,
poupar que recursos materiais, financeiros e humanos sejam
gastos desnecessariamente.

Descentralizagdo: A redistribuicdo do poder ligado as
decisGes, aos 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 municipalizagdo das decisGes a respeito dos servigos de saude.

Participa¢do dos cidadaos: Ha a necessidade, embasada
a partir das Leis Orgéanicas, da participagdo 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 ampliagdo do acesso a internet,
foi possivel aumentar o debate sobre assuntos importantes para
a saude através de consultas e audiéncias publicas.

— Diretrizes para a gestdo do SUS

As diretrizes para a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
estdo estabelecidas na Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispGe sobre as condi¢Oes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes, e da outras providéncias.

Universalidade

A universalidade 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, ao acesso gratuito
e igualitdrio aos servicos de salude. Ou seja, qualquer pessoa,
independentemente de sua condi¢do social, econémica ou de
saude, tem direito a ser atendida pelo SUS.

Ela é garantida pelo SUS por meio da oferta de servigos de
salde em todos os niveis de atenc¢do, desde a atengdo basica
até a atencdo especializada e hospitalar, em todo o territério
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 cidadaos
tenham acesso aos servigos de saude, independentemente de
sua capacidade de pagamento ou de outros fatores que possam
levar a exclusdo do sistema de saude.

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 cidadaos brasileiros, sem excegdo, de terem acesso igualitario
aos servicos de salude, levando em conta suas necessidades
individuais de saude, independentemente de sua classe social,
género, raga ou qualquer outra forma de discriminagéo.

O SUS busca garantir a equidade por meio da oferta de
servicos e agdes de saude que abrangem desde a promogdo
da saude, prevencdo de doengas, 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 servicos de saude, independentemente de
sua condicdo socioecondmica 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 discriminag¢do de
género, raga, orientacdo sexual e outros fatores também podem
afetar o acesso aos servigos de saude.

Por isso, é importante que a gestdo do SUS trabalhe
para garantir a equidade no acesso aos servi¢os de saude,
implementando politicas que promovam a inclusdo social
e a igualdade de oportunidades, e garantindo que todos os
cidaddos 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 a oferta
de um conjunto completo e articulado de agGes e servigos de
salde, que abrangem desde a promogdo da saude, prevengdo
de doengas, diagnodstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados
paliativos, assegurando o cuidado em todos os niveis de atengdo
a saude.

O SUS busca garantir a integralidade do cuidado, levando
em consideracdo as necessidades individuais de cada paciente
e acOes de saude que visem sua recuperagdo, prevengao ou
manutengdo de sua saude. Isso significa que os servigos de saude
devem ser organizados de maneira a garantir a oferta de servigos
que considerem as dimensdes 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 usuarios, sem
fragmentagdo do cuidado. Isso implica em uma gestdo integrada
e descentralizada do SUS, que deve envolver a atuagdo articulada
de servigos 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 servigos em algumas regides do pais, bem como em
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relacdo a disponibilidade de tecnologias e medicamentos. Por
isso, é importante que a gestdo do SUS trabalhe para garantir a
integralidade do cuidado, implementando politicas e praticas que
promovam a articulagdo entre os servigos de salide e a melhoria
da qualidade dos servigos oferecidos aos usuarios 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 definigao de politicas publicas de saude, quanto
no controle social das agGes e servigos oferecidos pelo sistema.

O SUS reconhece que a participacdo da sociedade é
fundamental para a constru¢do de um sistema de saude mais
democrdtico e eficiente, capaz de responder as necessidades de
salde da populagdo. A participagao social no SUS pode se dar por
meio de diferentes formas, como:

— Conselhos de Saude: sdo instancias de participacdo
popular na gestdo do SUS, que tém a funcdo de acompanhar,
fiscalizar e propor politicas de saude para o governo;

— Conferéncias de Saude: s3o eventos que ocorrem a cada
quatro anos, nos ambitos nacional, estadual e municipal, com a
participagdo 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 denduncias,
reclamagdes e sugestGes para melhorar a qualidade dos servigos
de saude;

- Participagdo em programas de saude: a sociedade pode
participar de diferentes programas e a¢Oes de saude, como
campanhas de vacinagdo, mutirdes de saude, entre outras
iniciativas.

Ela é fundamental para a constru¢do de um sistema de
salude mais democratico e eficiente, capaz de responder as
necessidades de saude da populagdo. Por isso, é importante que
a gestdo do SUS promova e fortalega a participagdo da sociedade,
incentivando a participagdo de diferentes grupos sociais e
garantindo a transparéncia e a prestagao 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 democratizagao
do acesso a saude, levando em conta as especificidades e
as necessidades de cada regido. Com a descentralizagdo, os
municipios passaram a ter maior autonomia para gerir seus
sistemas de saude, possibilitando a construgao de politicas e
servigos de salide mais adequados as necessidades locais.

Além disso, a descentralizagdo do SUS também permite uma
maior participacdo da sociedade na gestdo do sistema de saude,
uma vez que a administragdo dos servigos passa a estar mais
préxima dos cidadaos.

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

Regionalizagao

A regionalizagdo é uma das estratégias fundamentais do
Sistema Unico de Satude (SUS) no Brasil, juntamente com a
descentralizagdo e a municipalizagdo. Ela se refere a organizagdo
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 saude 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 a¢des e
servicos de saude e garantindo a integralidade da assisténcia.

Para a implementagdo da regionalizagdo, é fundamental
gue haja uma articulagdo entre as diferentes esferas do governo
(federal, estadual e municipal) e a participagdo da sociedade
civil. E preciso definir critérios de organizacdo das regides de
salde, considerando aspectos como a densidade populacional,
as caracteristicas epidemioldgicas, a oferta de servigcos 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 servigos de salde em cada
regido. Por isso, é importante que a gestdo do SUS trabalhe
para fortalecer a capacidade de gestdo e a qualificagdo 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 populagao.

Humanizagao

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

Para a efetivacdo da humanizagdo no SUS, sdo necessarias
diversas acgbes, tais como a valorizagdo e capacitagdo dos
profissionais de saude, estimulando a reflexdo critica e a
escuta qualificada dos usudrios, a ampliagdo e qualificagdo da
participagdo dos usuadrios e da sociedade civil na gestdao dos
servigos de saude, a garantia do acesso aos servigos de saude,
respeitando a integralidade e a equidade no atendimento, a
promocdo da educagdo em saude e da prevengdo de doengas,
visando a promogdo da salde e o cuidado com o individuo em sua
totalidade, o estimulo a promogdo da saiide mental, respeitando
as diferengas individuais e os aspectos psicoldgicos e emocionais
dos usudrios.

A humanizagdo no SUS busca transformar a relagdo
tradicionalmente vertical entre profissionais de saude e usuarios,
colocando-os em um patamar de igualdade e trabalhando
juntos para a promocdo da satde e o cuidado do individuo. E
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um processo continuo de transformacdo 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 gestao do SUS estabelecem um conjunto
de principios e valores que devem orientar a gestao do sistema
de saude brasileiro, garantindo o acesso universal, equitativo,
integral e humanizado aos servicos de salde, com a participagdo
da sociedade na sua gestdo e descentralizagdo da gestdo para os
estados e municipios.

— 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
contribuigcGes sociais e impostos especificos, como a Contribuig¢do
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 saide, como atendimento
médico, consultas, exames, internagdes hospitalares, acGes de
vigilancia em salde, 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 os 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. Ja os municipios devem aplicar
no minimo 15% de suas receitas préprias 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 Orgcamento Geral da Unido, as
contribuicGes 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
contribui¢Ges sociais, sendo gerido pelo Fundo Nacional de
Saude.

— Regulagao

A regulagdo do SUS no Brasil é um processo que busca
garantir o acesso igualitario e oportuno aos servigos de saude,
de forma a promover a equidade no atendimento e a eficiéncia
na utilizagdo dos recursos publicos. A regulacdo é responsavel
por planejar, organizar e avaliar as ac¢Ges e servigos de salde em
todo o territério 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 atengdo a saude
e a regulacdo econOmica. 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 servigos e a organizacdao da rede de
atengdo a saude. J4 a regulagdo econOmica visa garantir a
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eficiéncia na utiliza¢do dos recursos publicos, regulando a oferta
de servigos e estabelecendo critérios para a remuneragdo dos
servigos prestados.

A regulagdo 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
satide. E importante que a regulacdo seja realizada de forma
transparente, com a participacdo da populagdo na definicdo das
prioridades de saude e na avaliagdo da qualidade dos servigos
prestados. Além disso, é fundamental que a gestdo do SUS
trabalhe para fortalecer a capacidade de regulagdo em todo o
pais, visando garantir a oferta de servigos de saude de qualidade
e em tempo oportuno para toda a populagéo.

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

— Da Ordem Social

— Chamamos a atengdo para o fato de que referente ao as-
sunto supracitado, os concursos publicos cobram do candidato a
literalidade do texto legal, portanto, é importante conhecer bem
todos os artigos deste capitulo em sua integralidade!

TiTULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO |
DISPOSICAO GERAL

Art. 193. A ordem social tem como base o primado do traba-
lho, e como objetivo o bem - estar e a justica sociais.

Paragrafo Unico. O Estado exercera a fungdo de planejamen-
to das politicas sociais, assegurada, na forma da lei, a participa-
¢do da sociedade nos processos de formulagdo, de monitora-
mento, de controle e de avaliagdo dessas politicas.(Incluido pela
Emenda Constitucional n2 108, de 2020))

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

Seguridade Social
P Previdéncia Social
A Assisténcia Social
S Saude
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CONHECIMENTOS

ESPECIFICOS

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): PRINCIPIOS, DIRETRI-
ZES, ESTRUTURA E ORGANIZACAO; POLITICAS DE SAU-
DE; ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DAS INSTITUICOES
E SUAS RELACOES COM OS SERVICOS DE SAUDE; NiVEIS
PROGRESSIVOS DE ASSISTENCIA A SAUDE; POLITICAS
PUBLICAS DO SUS PARA GESTAO DE RECURSOS FiSICOS,
FINANCEIROS, MATERIAIS E HUMANOS; SISTEMA DE
PLANEJAMENTO DO SUS; PLANEJAMENTO ESTRATEGI-
CO E NORMATIVO; DIREITOS DOS USUARIOS DO SUS;
PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL; ACOES E PRO-
GRAMAS DO SUS; LEGISLACAO BASICA DO SUS

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): PRINCIP10OS, DIRE-
TRIZES, ESTRUTURA E ORGANIZACAO; LEGISLACAO BASICA
DO SUS; POLITICAS DE SAUDE

Prezado Candidato, o tema acima supracitado, jd foi aborda-
do na matéria de Politicas Publicas de Satde e Educagdo

ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DAS INSTITUICOES E
SUAS RELACOES COM OS SERVICOS DE SAUDE

A saude publica é um dos pilares fundamentais de qualquer
sociedade. No Brasil, a organiza¢do dos servigcos de saude en-
volve uma complexa rede de instituicdes que desempenham pa-
péis essenciais para garantir o acesso a saude a toda a populagdo.
Essas instituicGes sdo responsaveis por formular politicas publi-
cas, financiar os servigos, fiscalizar a qualidade e assegurar que
os direitos dos cidaddos sejam respeitados. A relacdo entre elas
determina a eficiéncia, a equidade e a qualidade dos servicos
prestados a populagdo.

No contexto brasileiro, o Sistema Unico de Saude (SUS) é
a base dessa organizagdo, sendo um sistema descentralizado e
participativo que envolve diferentes esferas do governo — feder-
al, estadual e municipal. Além do SUS, ha diversas outras insti-
tuicBes, como agéncias reguladoras e conselhos de saude, que
desempenham papéis complementares e garantem o funciona-
mento adequado do sistema. Entender a estrutura dessas insti-
tuicdes e suas inter-relagdes é essencial para compreender como
os servigos de salide sdo organizados e prestados.
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Enfermagem

1. Organizagao das Instituigées de Saude no Brasil

O Sistema Unico de Saude (SUS) é a principal estrutura in-
stitucional responsavel pela prestagdo de servigos de saude no
Brasil. Criado pela Constituicdo Federal de 1988, o SUS foi con-
cebido para oferecer atendimento universal e gratuito a toda a
populagdo, independente de condi¢do socioeconOmica. A gestdo
desse sistema é descentralizada, sendo compartilhada entre os
governos federal, estaduais e municipais.

Estrutura do SUS:

- Nivel Federal: O Ministério da Salde é a principal institu-
icdo responsdvel pela formulagao de politicas publicas de saude,
coordenagdo nacional das agdes e supervisdo de programas es-
tratégicos. Ele também cuida da articulagdo com outras areas de
governo e com organizagdes internacionais.

- Nivel Estadual: Os estados, por meio de suas secretarias de
saulde, sdo responsaveis pela coordenagdo regional dos servigos
de saude, o que inclui a gestdo dos hospitais estaduais e o apo-
io técnico e financeiro aos municipios. Cada estado possui sua
prdpria organizagdo para atender as necessidades regionais.

- Nivel Municipal: Nos municipios, as secretarias municipais
de saude sdo encarregadas da execugdo direta dos servigos, como
atendimento primario em Unidades Basicas de Saude (UBS), vaci-
nagao e agdes de vigilancia sanitdria. A gestdao municipal é funda-
mental para garantir que os servigos cheguem de maneira eficaz
a populagao local.

Além do SUS, existem outros érgdos e entidades que com-
plementam a estrutura de saude no Brasil:

- Agéncias Reguladoras: A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) sdo exemplos de drgdos que regulam e fiscalizam o setor
de saude, garantindo que medicamentos, produtos e servigos
sigam padrdes de qualidade e seguranga.

- Conselhos e Comissdes: O Conselho Nacional de Secretari-
os de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Mu-
nicipais de Saude (CONASEMS) representam, respectivamente,
os interesses dos estados e dos municipios junto ao governo fed-
eral, além de promover a articulagdo e a cooperagdo entre os
entes federativos.

Essas instituicGes sdo interdependentes e precisam tra-
balhar em sintonia para que o sistema de saude funcione de ma-
neira eficaz, garantindo a prestacdo continua e de qualidade dos
servigos a populagdo.
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2. O Papel do Ministério da Saude

O Ministério da Saude é a principal entidade federal re-
sponsavel pela formulagdo, implementagdo e supervisdo das
politicas de saude no Brasil. Sua fungdo é coordenar, em ambito
nacional, as agdes do SUS e garantir que as politicas publicas se-
jam efetivamente aplicadas em todas as regides do pais, respeit-
ando as particularidades locais.

Principais responsabilidades:

- Formulagdo de Politicas Publicas: O Ministério da Saude é
responsavel por definir diretrizes nacionais de saude, incluindo a
criagdo de programas de prevengao e tratamento de doengas, a
promocdo da salude e a redugdo de desigualdades regionais no
acesso aos servigos.

- Coordenagdo Nacional: O Ministério atua como o principal
coordenador do SUS, garantindo que os estados e municipios im-
plementem as politicas e programas definidos em nivel federal.
Isso inclui a distribuicdo de recursos financeiros e apoio técnico.

- Fiscalizagdo e Controle: Além de formular politicas, o
Ministério também tem o papel de fiscalizar a execugdo das
acoes de salde, monitorar indicadores de desempenho e garan-
tir a qualidade dos servigos prestados a populagdo.

- Articulagao com Outras Institui¢cGes: O Ministério da Saude
trabalha em cooperagdo com outros ministérios, como o da Ed-
ucacdo e da Assisténcia Social, além de érgdos internacionais,
como a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), para alinhar suas
agOes as metas globais de saude.

A relagdo do Ministério da Saude com os estados e mu-
nicipios é baseada em uma estrutura descentralizada, na qual os
entes subnacionais tém autonomia para gerenciar e adaptar as
politicas a realidade local, mas dentro das diretrizes estabeleci-
das nacionalmente. Essa cooperagdo federativa é fundamental
para a implementacao de um sistema de saude unificado e efi-
ciente.

3. Relagbes Interinstitucionais e Cooperagao

O sucesso do sistema de saude brasileiro depende da cola-
boragdo entre diversas instituicdes e esferas de governo, além
da interagdo com o setor privado. Essa cooperagdo € vital para a
implementacgdo de politicas publicas eficazes, bem como para a
prestacdo de servigos de saude de qualidade. No Brasil, a articu-
lagdo interinstitucional abrange trés niveis principais: o governo
federal, os governos estaduais e os municipios, sendo comple-
mentada por parcerias com o setor privado.

Governo Federal, Estados e Municipios

0O SUS, por ser descentralizado, exige uma divisdo clara de
responsabilidades entre as esferas de governo:

- Governo Federal: E responsavel pela formulagdo de
politicas e diretrizes nacionais de saude e pelo financiamento
de grande parte das atividades do SUS. O Ministério da Saude
articula e repassa recursos para estados e municipios, além de
monitorar o cumprimento das politicas.

- Estados: Gerem os servigcos de média e alta complexidade,
como hospitais regionais e especializados, além de coordenar os
servigos em suas regioes. Eles também apoiam tecnicamente os
municipios, além de articular as agdes em suas areas de abran-
géncia.

- Municipios: Executam as acGes de salide mais proximas da
populacdo, como o atendimento primario, campanhas de vaci-
nagdo e a promogdo da saude publica local. Cada municipio tem
autonomia para administrar os servigos de acordo com as neces-
sidades locais, respeitando as diretrizes do SUS.

Essa divisdo hierdrquica é articulada através de pactos e co-
missoes intergestores, como a Comissao Intergestores Tripartite
(CIT), que reulne representantes dos trés niveis de governo para
discutir e definir estratégias de a¢do conjunta. Além disso, con-
selhos de saude em cada nivel governamental permitem a par-
ticipagdo social no planejamento e na fiscalizagdo dos servigos.

Setor Privado e Parcerias Publico-Privadas (PPP)

Embora o SUS seja o principal provedor de servigos de saude
no Brasil, o setor privado também desempenha um papel impor-
tante, tanto na prestagdo de servigos quanto no financiamento,
por meio dos planos de saude. A Agéncia Nacional de Saude Su-
plementar (ANS) regula os planos de saude privados, garantindo
gue sigam normas estabelecidas para atender as demandas dos
usuarios.

Outro aspecto relevante da cooperag¢do publico-privada sdo
as Parcerias Publico-Privadas (PPP), que tém ganhado destaque
como uma estratégia para melhorar a infraestrutura de sadde no
pais. Através dessas parcerias, o setor privado investe em areas
como construcdo e gestdo de hospitais, laboratérios e centros
de diagndstico, enquanto o governo continua responsavel pela
regulagdo e supervisao.

As PPPs, quando bem gerenciadas, podem trazer beneficios,
como a melhoria da eficiéncia na gestdo hospitalar e a reducdo
dos custos operacionais. No entanto, é importante garantir que
essas parcerias sejam equilibradas e que os servigos mantidos
em regime de cooperag¢do continuem acessiveis a toda a popula-
¢do, preservando os principios do SUS.

4. Financiamento e Gestdo de Recursos

Um dos maiores desafios do sistema de saude brasileiro é a
questdo do financiamento. Manter um sistema de saude publico
e gratuito, como o SUS, requer um grande volume de recursos
financeiros, além de uma gestdo eficiente desses recursos para
que possam ser usados de maneira equitativa e sustentavel. O
financiamento do SUS é compartilhado entre os trés niveis de
governo, e sua eficiéncia depende de uma boa articulagdo e co-
operacgdo entre eles.

Fontes de Financiamento

O financiamento do SUS provém de varias fontes, incluindo:

- Orgamento da Unido: O governo federal é o maior financia-
dor do SUS, destinando parte significativa do seu orgamento para
a saulde publica. Esses recursos sao distribuidos para estados e
municipios com base em critérios como a populagdo e a deman-
da local por servigos.
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- Contribuigées Estaduais e Municipais: Estados e munici-
pios também sdo responsaveis por contribuir financeiramente
para o sistema de saude, utilizando seus préprios orgamentos
para complementar os repasses federais. A Constituicdo Federal
estabelece que os municipios devem investir no minimo 15% de
suas receitas préprias em saude, e os estados, 12%.

- Contribui¢cdes Sociais: Fontes especificas de recursos,
como a Contribuigdo para o Financiamento da Seguridade Social
(Cofins) e a Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), tam-
bém ajudam a financiar o SUS.

Gestdo de Recursos

A alocacdo eficiente dos recursos é um fator crucial para o
funcionamento do sistema de saude. Para isso, sdo utilizados ins-
trumentos como o Plano Nacional de Saude, que estabelece as
prioridades de investimento em saude a cada quatro anos. Esta-
dos e municipios também precisam criar seus proprios planos de
saude, alinhados as diretrizes nacionais.

Os principais desafios na gestdo de recursos incluem:

- Subfinanciamento: Embora o SUS seja um dos maiores sis-
temas publicos de satide do mundo, seus recursos sao limitados
frente a alta demanda por servigos. O subfinanciamento crénico
€ uma das principais criticas feitas ao sistema.

- Desigualdade Regional: A distribuicdo dos recursos nem
sempre consegue corrigir as desigualdades regionais. Regides
mais ricas tendem a contar com melhor infraestrutura e mais re-
cursos do que as regiées mais pobres, como o Norte e Nordeste
do Brasil.

- Corrupgdo e Ma Gestdo: A transparéncia na gestdo dos re-
cursos é essencial para que o dinheiro publico seja bem utilizado.
Casos de corrupgdo ou ma administragcdo dos fundos de saude
podem comprometer o acesso aos servigos e reduzir a qualidade
do atendimento.

O monitoramento e controle de gastos sdo exercidos por or-
gdos como o Tribunal de Contas da Unido (TCU) e o Ministério
Publico, que fiscalizam a aplicagdo dos recursos publicos e atuam
para evitar fraudes e desvio de verbas.

5. Desafios e Perspectivas Futuras

O sistema de saude brasileiro, embora tenha conquistado
avancos significativos, ainda enfrenta grandes desafios. Entre os
principais problemas estdo a questdo do subfinanciamento, as
desigualdades regionais no acesso aos servigos e a necessidade
de modernizagdo da gestdo publica de saude.

Problemas Estruturais

- Subfinanciamento: A falta de recursos continua sendo um
dos maiores obstaculos ao funcionamento pleno do SUS. A am-
pliagdo do financiamento, assim como o uso mais eficiente dos
recursos ja existentes, é crucial para a melhoria do sistema.

- Desigualdade no Acesso: Embora o SUS seja um sistema
universal, existem grandes disparidades regionais em termos de
acesso e qualidade dos servigos. Regides periféricas e menos de-
senvolvidas enfrentam maiores dificuldades para oferecer aten-
dimento de saude adequado.
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- Fragmentagao na Gestdo: A descentralizagdo, embora es-
sencial para a gestdo local, as vezes resulta em uma fragmenta-
¢do de politicas e recursos, o que pode comprometer a coorde-
nagao eficiente entre os diferentes niveis de governo.

Perspectivas Futuras

- Modernizacdo da Gestdo: Investimentos em tecnologias
de informagdo e comunica¢do podem melhorar a gestdo dos ser-
vicos de saude, facilitando o controle de estoques, a marcagao de
consultas e o0 acompanhamento de pacientes. O uso de prontu-
ario eletrénico e sistemas integrados de saude é uma tendéncia
que pode aumentar a eficiéncia do SUS.

- Inovagdo e Parcerias: A inovagdo na gestdo hospitalar, as-
sociada a parcerias publico-privadas, pode ajudar a ampliar a ca-
pacidade de atendimento e melhorar a infraestrutura do sistema
de saude.

- Foco na Atengdo Primaria: A ampliagdo e o fortalecimento
da atengdo primaria, por meio das Unidades Basicas de Saude
(UBS), é um caminho importante para prevenir doengas e reduzir
a sobrecarga nos hospitais.

Em suma, a estrutura e o funcionamento das instituicdes
de saude no Brasil estdo intimamente ligados a capacidade de
oferecer servigos acessiveis e de qualidade. A cooperagdo entre
governo e setor privado, o financiamento adequado e a gestdo
eficiente sdo fatores essenciais para o futuro do sistema de sau-
de, que deverd continuar a evoluir para atender as necessidades
de uma populagao crescente e diversificada.

NIiVEIS PROGRESSIVOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

Os niveis progressivos de assisténcia a saude, referem-
se a uma abordagem hierarquica na prestagdo de cuidados de
salde, que sdo organizados de acordo com a complexidade e a
intensidade dos servigos fornecidos.

Esses niveis ajudam a garantir que os pacientes recebam
a atengdo apropriada com base na gravidade de sua condicdo.
Vale ressaltar que a terminologia exata e a organizag¢do dos niveis
podem variar entre sistemas de saude e paises.

Aqui estao alguns dos niveis progressivos comuns no SUS:

Atengdo Primaria

— Local: centros de salide, Unidade Basica de Saude, clinicas
de cuidados primarios.

— Foco: cuidados preventivos, diagndstico e tratamento de
condi¢des comuns.

— Profissionais: médicos de familia, enfermeiros, médicos
generalistas.

Atencgdo Secundaria

- Local: Unidade de Pronto Atendimento, hospitais locais e
clinicas especializadas.

— Foco: cuidados especializados para condigdes mais
complexas.

- Profissionais: especialistas médicos, cirurgides, terapeutas.

Atencdo Tercidria
— Local: hospitais de
especializados.
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— Foco: tratamento de doengas raras e complexas,
procedimentos especializados.
— Profissionais: especialistas altamente especializados,

cirurgiGes especializados.

Cuidados Quaternarios

— Local: instituicbes de pesquisa médica e hospitais
universitdrios.

— Foco: pesquisa médica avangada, tratamento de casos
extremamente complexos.

— Profissionais: pesquisadores médicos, especialistas de
renome internacional.

Atencgdo Domiciliar

- Local: residéncia do paciente.

— Foco: fornecer cuidados médicos em casa, especialmente
para pacientes crénicos ou em recuperagao.

— Profissionais: equipes de enfermagem domiciliar,
terapeutas domiciliares.

Essa estrutura hierdrquica permite que os sistemas de
saude fornegam servigos progressivamente mais especializados,
direcionando os pacientes aos niveis apropriados com base em
suas necessidades. A abordagem é flexivel e pode ser adaptada
conforme a necessidade, para atender as demandas especificas
de cada sistema de saude.

POLITICAS PUBLICAS DO SUS PARA GESTAO DE RECUR-
SOS FiSICOS, FINANCEIROS, MATERIAIS E HUMANOS

A gestdo eficiente de recursos no Sistema Unico de Saude
(SUS) é um dos pilares fundamentais para garantir que os servi-
¢os de saude sejam acessiveis e de qualidade para todos os cida-
d3dos. Dada a magnitude do SUS, que abrange desde pequenos
postos de saude em areas rurais até hospitais de alta complexida-
de, a gestdo desses recursos precisa ser planejada e coordenada
com precisdo para atender a demandas crescentes e variadas em
todo o Brasil.

No contexto do SUS, os recursos geridos incluem quatro
categorias principais: fisicos, financeiros, materiais e humanos.
Cada um desses recursos é vital para o funcionamento do siste-
ma e requer politicas publicas especificas que assegurem seu uso
adequado e sustentavel.

- Recursos fisicos referem-se a infraestrutura de unidades
de saude, como hospitais, clinicas e postos de atendimento, que
precisam de manutengdo, ampliacdo e modernizagdo constantes
para garantir a capacidade de atendimento e a seguranca dos pa-
cientes.

- Recursos financeiros sdo os fundos utilizados para custear
todos os servigos de saude oferecidos pelo SUS, desde o paga-
mento de pessoal até a compra de medicamentos e tecnologias.
A alocagdo desses recursos deve ser transparente e eficiente,
sendo um dos grandes desafios da gestdo publica.

- Recursos materiais envolvem insumos como medicamen-
tos, vacinas, equipamentos médicos e outros itens essenciais ao
atendimento de saude. A logistica de distribuicdo e armazena-
mento desses materiais é crucial para evitar desperdicios e asse-
gurar a disponibilidade onde sdo mais necessarios.
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- Recursos humanos correspondem aos profissionais que
trabalham no SUS, como médicos, enfermeiros, técnicos e agen-
tes de saude. A formagdo, capacitacgdo e distribuicdo desses pro-
fissionais, especialmente em regides mais remotas, sdo fatores
decisivos para a qualidade dos servigos de saude.

A boa gestdo desses recursos impacta diretamente na capa-
cidade do SUS de funcionar com eficiéncia, suprindo as neces-
sidades da populagdo. As politicas publicas voltadas para essa
gestdo sdo essenciais para equilibrar a crescente demanda com
os recursos disponiveis, a0 mesmo tempo em que se busca me-
lhorar a qualidade do atendimento e garantir a sustentabilidade
do sistema. Este texto explorara as principais politicas publicas
do SUS direcionadas a gestdo de recursos fisicos, financeiros, ma-
teriais e humanos, destacando os desafios e as estratégias adota-
das para otimizar seu uso.

Gestdo de Recursos Fisicos no SUS

A gest3o de recursos fisicos no Sistema Unico de Saude (SUS)
envolve a administragdo e manutengdo da infraestrutura neces-
saria para prestar servigos de saude de forma eficiente. Isso in-
clui hospitais, postos de saude, unidades de pronto atendimento
(UPAs), ambulatérios, entre outros. Esses recursos sdo funda-
mentais para garantir que o sistema tenha a capacidade de ofere-
cer atendimento adequado, acessivel e seguro para a populagdo.

Infraestrutura de Unidades de Saude

A infraestrutura fisica do SUS é composta por uma vasta
rede de unidades de saude espalhadas por todo o pais. A politica
de descentralizagdo do sistema de saude brasileiro visa garantir
que, independentemente da regido, os cidaddos tenham acesso
a algum tipo de atendimento. No entanto, a distribuicdo de in-
fraestrutura ndo é homogénea, havendo maior concentragdo de
unidades de alta complexidade em regides urbanas e centrais,
enquanto areas rurais e remotas enfrentam dificuldades para
dispor de servicos especializados.

Para tentar equilibrar essa situagdo, o governo adota politicas
publicas voltadas para a ampliagdo e modernizagdo das unidades
de saude, buscando levar infraestrutura adequada as areas mais
carentes. Programas como o Requalifica UBS, por exemplo, des-
tinam recursos para a reforma, ampliagdo e construgdo de novas
Unidades Basicas de Saude (UBS), especialmente em regibes de
maior vulnerabilidade.

Manuten¢do e Expansao

A manutenc¢do adequada das unidades de saude é um ponto
crucial para o bom funcionamento do SUS. Isso inclui desde re-
paros basicos em estruturas fisicas até a aquisi¢do e substitui¢cdo
de equipamentos médicos. Sem a devida manuteng¢do, muitos
hospitais e clinicas ficam sem condi¢des de operar com plena ca-
pacidade, comprometendo a qualidade dos servigos oferecidos.

Além da manutengdo, o SUS também tem politicas voltadas
para a expansao da rede de atendimento. A construcdo de novas
unidades de saude é uma das principais estratégias para aumen-
tar o acesso aos servigos, principalmente em locais onde a co-
bertura de saude ainda é insuficiente. O Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ) é
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