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LINGUA PORTUGUESA

E assim teremos:
Apreensdo + Compreensdo = Entendimento do texto
Interpretagao
Envolve uma dissecac¢do do texto, na qual o leitor além de compreender e relacionar os possiveis sentidos presentes ali, posiciona-se
em relagdo a eles. O processo interpretativo envolve uma espécie de conversa entre o leitor e o texto, na qual o leitor identifica e questiona

a intengdo do autor do texto, deduz sentidos e realiza conclusdes, formando opinides.

Elementos envolvidos na interpretacdo textual®

Toda interpretagdo de texto envolve alguns elementos, os quais precisam ser levados em consideragao para uma interpretagdo com-
pleta

a) Texto: é a manifestacdo da linguagem. O texto* é uma unidade global de comunicacdo que expressa uma ideia ou trata de um as-
sunto determinado, tendo como referéncia a situagdo comunicativa concreta em que foi produzido, ou seja, o contexto. Sdo enunciados
constituidos de diferentes formas de linguagem (verbal, vocal, visual) cujo objetivo é comunicar. Todo texto se constréi numa relagdo entre
essas linguagens, as informagdes, o autor e seus leitores. Ao pensarmos na linguagem verbal, ele se estrutura no encadeamento de frases
que se ligam por mecanismos de coesdo (relagdo entre as palavras e frases) e coeréncia (relagdo entre as informagdes). Essa relagdo entre
as estruturas linguisticas e a organizagdo das ideias geram a construgdo de diferentes sentidos. O texto constitui-se na verdade em um
espaco de interagdo entre autores e leitores de contextos diversos. *Dizemos que o texto é um todo organizado de sentido construido pela
relacdo de sentido entre palavras e frases interligadas.

b) Contexto: é a unidade maior em que uma menor se insere. Pode ser extra ou intralinguistico. O primeiro refere-se a tudo mais que
possa estar relacionado ao ato da comunicagdo, como época, lugar, habitos linguisticos, grupo social, cultural ou etdrio dos falantes aos
tempos e lugares de produgdo e de recepgdo do texto. Toda fala ou escrita ocorre em situagdes sociais, histdricas e culturais. A considera-
¢do desses espacos de circulagdo do texto leva-nos a descobrir sentidos variados durante a leitura. O segundo se refere as relagGes esta-
belecidas entre palavras e ideias dentro do texto. Muitas vezes, o entendimento de uma palavra ou ideia sé ocorre se considerarmos sua
posicdao dentro da frase e do paragrafo e a relagdo que ela estabelece com as palavras e com as informag&es que a precedem ou a sucedem.
Vamos a dois exemplos para entendermos esses dois contextos, muito necessarios a interpretagdo de um texto.

Observemos o primeiro texto

SUA NAE, ENTEDT

[

https://epoca.globo.com/vida/noticia/2015/01/0-mundo-visto-bpor-mafaldab.html

Na tirinha anterior, a personagem Mafalda afirma ao Felipe que hd um doente na casa dela. Quando pensamos na palavra doente, ja
pensamos em um ser vivo com alguma enfermidade. Entretanto, ao adentrar o quarto, o leitor se depara com o globo terrestre deitado so-
bre a cama. A interpretagdo desse texto, constituido de linguagem verbal e visual, ocorre pela relagdo que estabelecemos entre o texto e o
contexto extralinguistico. Se pensarmos nas possiveis doenc¢as do mundo, ha diversas possibilidades de sentido de acordo com o contexto
relacionado, dentre as quais listamos: problemas ambientais, corrup¢do, problemas ditatoriais (relacionados ao contexto de producdo das
tiras da Mafalda), entre outros.

3 https://mundoeducacao.bol.uol.com.br/redacao/o-que-texto.htm

KOCH, Ingedore V. e ELIAS, Vanda M. Ler e Compreender os Sentidos do Texto. Sdo Paulo: Contexto, 2006.
4 https://www.enemvirtual.com.br/o-que-e-texto-e-contexto/

5 PLATAO, Fiorin, Ligbes sobre o texto. Atica 2011.




Observemos agora um exemplo de intralinguistico

EUACHO QUE NOCE VAL

https://www.imagemwhats.com.br/tirinhas-do-calvin-e-harol-
do-para-compartilhar-143/

Nessa tirinha anterior, podemos observar que, no segundo qua-
drinho, a frase “eu acho que vocé vai” s6 pode ser compreendida se
levarmos em consideragdo o contexto intralinguistico. Ao conside-
rarmos o primeiro quadrinho, conseguimos entender a mensagem
completa do verbo “ir”, ja que obstemos a informagdo que ele ndo
vai ou vai a escola

c) Intertexto/Intertextualidade: ocorre quando percebemos a
presenca de marcas de outro(s) texto(s) dentro daquele que esta-
mos lendo. Observemos o exemplo a seguir

https://priscilapantaleao.wordpress.com/2013/06/26/tipos-
-de-intertextualidade/

LINGUA PORTUGUESA

Na capa do gibi anterior, vemos a Magali na atuagdo em uma
peca de teatro. Ao pronunciar a frase “comer ou ndo comer”, pela
estrutura da frase e pelos elementos visuais que remetem ao teatro
e pelas roupas, percebemos marca do texto de Shakespeare, cuja
frase seria “ser ou ndo”. Esse é um bom exemplo de intertexto.

Conhecimentos necessarios a interpretacdo de texto®

Na leitura de um texto sdo mobilizados muitos conhecimentos
para uma ampla compreensdo. Sdo eles:

Conhecimento enciclopédico: conhecimento de mundo; co-
nhecimento prévio que o leitor possui a partir das vivéncias e lei-
turas realizadas ao longo de suas trajetdrias. Esses conhecimentos
sdo essenciais a interpretacdo da variedade de sentidos possiveis
em um texto._

O conceito de conhecimento Prévio’ refere-se a uma informa-
¢do guardada em nossa mente e que pode ser acionada quando
for preciso. Em nosso cérebro, as informagdes ndo possuem locais
exatos onde serdo armazenadas, como gavetas. As memdrias sdo
complexas e as informagdes podem ser recuperadas ou reconstrui-
das com menor ou maior facilidade. Nossos conhecimentos ndo sdo
estaticos, pois o cérebro estd captando novas informacgGes a cada
momento, assim como ha informacdes que se perdem. Um conhe-
cimento muito utilizado serd sempre recuperado mais facilmente,
assim como um pouco usado precisard de um grande esforgo para
ser recuperado. Existem alguns tipos de conhecimento prévio: o in-
tuitivo, o cientifico, o linguistico, o enciclopédico, o procedimental,
entre outros._ No decorrer de uma leitura, por exemplo, o conheci-
mento prévio é criado e utilizado. Por exemplo, um livro cientifico
que explica um conceito e depois fala sobre a utilizagdo desse con-
ceito. E preciso ter o conhecimento prévio sobre o conceito para
se aprofundar no tema, ou seja, é algo gradativo._Em leitura, o co-
nhecimento prévio sdo informagdes que a pessoa que esta lendo
necessita possuir para ler o texto e compreendé-lo sem grandes
dificuldades. Isso é muito importante para a criagdo de inferéncias,
ou seja, a construgao de informagbes que ndo sdo apresentadas no
texto de forma explicita e para a pessoa que |é conectar partes do
texto construindo sua coeréncia.

Conhecimento linguistico: conhecimento da linguagem; Capa-
cidade de decodificar o cédigo linguistico utilizado; Saber acerca
do funcionamento do sistema linguistico utilizado (verbal, visual,
vocal).

Conhecimento genérico: saber relacionado ao género textual
utilizado. Para compreender um texto é importante conhecer a es-
trutura e funcionamento do género em que ele foi escrito, espe-
cialmente a fungdo social em que esse género é usualmente em-
pregado.

Conhecimento interacional: relacionado a situagdo de produ-
¢do e circulagdo do texto. Muitas vezes, para entender os sentidos
presente no texto, é importante nos atentarmos para os diversos
participantes da interagdo social (autor, leitor, texto e contexto de
producdo).

6 KOCH, Ingedore V. e ELIAS, Vanda M. Ler e Compreender os Sentidos
do Texto. Sdo Paulo: Contexto, 2006.

7 https://bit.ly/2P415IM.




SECAO I
DO CONSELHO DIRETOR

Art. 80 Compete ao Conselho Diretor:

| - participar da formulagdo das politicas e diretrizes a serem
desenvolvidas e implementadas pela FUMSSAR, relativas a presta-
¢do de servicos de saude;

Il - deliberar sobre as politicas, planos e programas de trabalho
e a proposta orgamentaria da FUMSSAR,;

Il - propor a elaboragdo e alteragdes no estatuto do Conselho
Diretor;

IV - aprovar o plano de contas da FUMSSAR;

V - aprovar critérios de compras e de contrata¢do de servigos
da FUMSSAR;

VI - sugerir normas e procedimentos a respeito da organiza¢do
e do funcionamento dos servigos administrativos da FUMSSAR;

VIl - promover o acompanhamento e a avaliagdo do desempe-
nho dos drgdos da FUMSSAR;

IX - emitir parecer sobre:

a) os balancetes periddicos, o balango geral e a prestacdo de
contas anual;

b) os empréstimos que venham a ser contraidos pela FUMS-
SAR;

c) os assuntos de contabilidade e gestdo financeira que |he se-
jam encaminhados pelo presidente.

X - requisitar e examinar, a qualquer tempo, documentos, livros
ou papéis relacionados com a administragdo contdbil e financeira
da FUMSSAR.

Art. 90 O Conselho Diretor é constituido por pessoas identifi-
cadas com sua finalidade e sera presidido pelo prefeito municipal e
integrado pelo presidente da Fundagdo e por trés membros indica-
dos pelo Conselho Municipal de Saude.

§10 O Conselho Municipal de Saude indicara os nomes do titu-
lar e suplente, escolhidos entre seus integrantes com mais de dois
anos de atividade, para cada uma das vagas que lhe forem destina-
das no Conselho Diretor.

§20 O prefeito municipal homologara os nomes indicados na
forma do §1o deste artigo como integrantes do Conselho Diretor,
gue somente poderdo ser destituidos pelo Conselho Municipal de
Saude.

§30 O presidente da FUMSSAR sera o secretario executivo do
conselho.

Art. 10. O mandato dos membros do Conselho Diretor é gra-
tuito e tem a duracdo de dois anos, podendo cada um deles ser
reconduzido por igual periodo.

Paragrafo Unico. A perda da qualidade de membro do Conse-
Iho Municipal de Saude importa na imediata perda do mandato de
membro do Conselho Diretor da FUMSSAR.

Art. 11. Os membros do Conselho Diretor, ao tomarem posse,
prestardo declaracdo de seus bens.

Art. 12. Os membros do Conselho Diretor permanecerdo em
seus cargos até a posse de seus substitutos.

Art. 13. O Conselho Diretor reunir-se-a, ordinariamente, a
cada trés meses e, extraordinariamente, sempre que o interesse da
FUMSSAR o exigir.

§10 As reunides do Conselho Diretor realizar-se-do por convo-
cac¢do do presidente ou de dois de seus membros, mediante aviso
por escrito enviado a cada um dos demais, com antecedéncia mi-
nima de um dia da data da reunido, podendo-se dispensar o aviso
por decisdo unanime.

LEGISLACAO

§20 O aviso da reunido do Conselho Diretor contera breve des-
cricdo das matérias da ordem do dia.

§30 Independentemente das formalidades prescritas no §20
deste artigo sera considerada regular a reunido onde comparegam
todos os membros do Conselho Diretor.

§40 O Conselho Diretor somente deliberard com a presenca de,
no minimo, 3/5 (trés quintos) de seus membros e as decisbes serdo
tomadas pela maioria absoluta destes.

§50 As deliberagdes devem ser registradas no livro de atas das
reunides do Conselho Diretor.

SECAO IlI
DA ASSESSORIA DE COMUNICACAO

SUBSECAO |
DO OBJETIVO

Art. 14. A Assessoria de Comunica¢do tem como fung¢do o as-
sessoramento a comunicag¢ao na instituicdo, ocupando-se da tarefa
de divulgacdo das informacdes do Sistema Unico de Satde (SUS) em
nivel local a populagdo.

Art. 15. A Assessoria de Comunicagdo tem como objetivo quali-
ficar a comunicagdo entre a FUMSSAR através das atribui¢cdes cons-
tantes do Plano de Cargos e Carreiras dos servidores da Fundagdo
Municipal de Saude de Santa Rosa — FUMSSAR.

SECAO IV
DO DEPARTAMENTO DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICI-
PATIVA

SUBSECAO |
DO OBJETIVO

Art. 16. O Departamento de Gestdo Estratégica e Participativa
é o orgdo da FUMSSAR que tem por objetivo receber, processar,
manter e analisar as informag0es geradas e registradas oferecendo
relatérios orientadores para o planejamento das a¢des, através do
estabelecimento de politicas municipais condizentes com as neces-
sidades da populagdo e viabilizadas pela estrutura de saude local.
Também se ocupa em articular a politica de saude local, planejando
as diretrizes municipais de gestdo e aten¢do que visa conferir dire-
cionalidade do processo de consolidagdo do SUS no municipio de
forma participativa e articulada com as demais instancias do SUS.

SUBSECAO II
DO DIRETOR DO DEPARTAMENTO GESTAO ESTRATEGICA E
PARTICIPATIVA

Art. 17. As atribui¢des do diretor do Departamento de Gestdo
Estratégica e Participativa sdo aquelas constantes do Plano de Car-
gos e Carreiras dos servidores da Fundagdo Municipal de Saude de
Santa Rosa — FUMSSAR.




SECAOV

SUBSECAO |
DO OBJETIVO
DEPARTAMENTO DE GESTAO DA REDE COMPLEMENTAR
DE SAUDE

Art. 18. O Departamento de Gestao da Rede Complementar de
Saude é o 6rgdo da FUMSSAR que tem como objetivo no planeja-
mento, articulagdo, organizagdo, controle e a avaliagao dos servigos
de saude do SUS produzidos pela rede privada, filantrépica e 6rgaos
publicos articulados, conveniados e/ou contratados pela FUMSSAR
e ou de outros 6rgdos publicos dos entes federados, bem como ga-
rantir o planejamento do hemocentro na captagdo, coleta, proces-
samento, estocagem e distribuigdo do sangue as varias unidades de
salide dos municipios de responsabilidade desta jurisdigdo.

SUBSECAO I
DO DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE GESTAO DA REDE
COMPLEMENTAR DE SAUDE

Art. 19. As atribuigdes do diretor do Departamento de Gestdo
da Rede Complementar de Saude sdo aquelas constantes do Plano
de Cargos e Carreiras dos servidores da Fundagdo Municipal de Sau-
de de Santa Rosa — FUMSSAR.

) SUBSECAO IlI 5
DA GERENCIA DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO
DO OBJETIVO

Art. 20. A Geréncia de Regulagdo, Controle e Avaliagdo é o or-
gdo da Fundagdo Municipal de Saude que tem como objetivo orga-
nizar, controlar e avaliar a produgao e a regulagdo do acesso aos ser-
vicos de saude produzidos pelas entidades privadas, filantropicas e
orgdos publicos articulados e ou contratadas pela FUMSSAR e ou de
outros orgdos publicos dos entes federados.

Art. 21. As atribuigdes do gerente de Regulagdo, Controle e
Avaliagdo do Departamento de Gestdo da Rede Complementar a
Saude sdo aquelas constantes do Plano de Cargos e Carreiras dos
servidores da Fundagdo Municipal de Saude de Santa Rosa — FUMS-
SAR.

A SUBSECAO IV )
GERENCIA DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA
DO OBJETIVO

Art. 22. A Geréncia de Referéncia e Contrarreferéncia que tem
como objetivo organizar, aperfeigoar e controlar a oferta e deman-
da dos servigos de saude do SUS oferecidos na regido, estadual e
interestadual produzidas pela rede privada, filantropica e 6rgdos
publicos articulados e ou contratadas pela FUMSSAR e ou de outros
orgdos publicos dos entes federados.

) SUBSECAO V 5
DA GERENCIA DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO

Art. 23. As atribuigdes do gerente de Referéncia e Contrarrefe-
réncia sdo aquelas constantes do Plano de Cargos e Carreiras dos
servidores da Fundagdo Municipal de Saude de Santa Rosa — FUMS-
SAR.

LEGISLACAO
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A SUBSECAO VI
GERENCIA DO HEMOCENTRO DO OBJETIVO

Art. 24. A Geréncia do Hemocentro tem como objetivo a pres-
tacdo de servicos especializados de assisténcia hemoterapica e for-
necimento de hemocomponentes ao municipio e regido e suprir
necessidades bdsicas de transfusdes ligadas a patologias hematolé-
gicas e reposi¢do de hemoderivados.

SUBSECAO VII
DO GERENTE DO HEMOCENTRO

Art. 25. As atribuicdes da Geréncia do Hemocentro sdo aquelas
constantes do Plano de Cargos e Carreiras dos servidores da Funda-
¢do Municipal de Saude de Santa Rosa — FUMSSAR.

SECAO VI
DO DEPARTAMENTO DE GESTAO ADMINISTRATIVA

SUBSECAO |
DO OBJETIVO

Art. 26. O Departamento de Gestdo Administrativa é o drgdo
da Fundagdo Municipal de Saude que tem como objetivo a admi-
nistragdo de pessoal, material e patrimonio, arquivo, controle de
expediente e transporte, bem como controle financeiro e orcamen-
tario do Fundo Municipal de Salude, norteando suas acGes através
da Lei 4.320/64.

SUBSECAO II
DO DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE GESTAO ADMINIS-
TRATIVA

Art. 27. As atribui¢cdes do diretor do Departamento de Gestdo
Administrativa sdo aquelas constantes do Plano de Cargos e Carrei-
ras dos servidores da Fundagdao Municipal de Salde de Santa Rosa
— FUMSSAR.

SUBSEGAO Il
DO CHEFE DA SECAO FINANCEIRA

Art. 28. As atribuicGes do chefe da Seg¢do Financeira sdo aque-
las constantes do Plano de Cargos e Carreiras dos servidores da Fun-
dacdo Municipal de Saude de Santa Rosa — FUMSSAR.

SUBSEGAO IV
DO CHEFE DA SECAO DE PESSOAL

Art. 29. As atribuigdes do chefe da Se¢do de Pessoal sdo aque-
las constantes do Plano de Cargos e Carreiras dos servidores da Fun-
dacdo Municipal de Saude de Santa Rosa — FUMSSAR.

SUBSECAO V
DO CHEFE DA SECAO DE MATERIAL E PATRIMONIO

Art. 30. S3o atribuigdes do chefe da Secdo de Material e Patri-
monio sdo aquelas constantes do Plano de Cargos e Carreiras dos
servidores da Fundag¢do Municipal de Saude de Santa Rosa — FUMS-
SAR.




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

§ 62 As contribuicGes sociais de que trata este artigo s6 pode-
rdo ser exigidas apds decorridos noventa dias da data da publicagdo
da lei que as houver instituido ou modificado, nado se lhes aplicando
o disposto no art. 150, IIl, «b».

§ 72 S3o isentas de contribuigcdo para a seguridade social as
entidades beneficentes de assisténcia social que atendam as exi-
géncias estabelecidas em lei.

§ 82 O produtor, o parceiro, o meeiro e o arrendatario rurais e
o pescador artesanal, bem como os respectivos conjuges, que exer-
¢am suas atividades em regime de economia familiar, sem empre-
gados permanentes, contribuirdo para a seguridade social median-
te a aplicagdo de uma aliquota sobre o resultado da comercializagdo
da producdo e fardo jus aos beneficios nos termos da lei.

§ 99 As contribuigdes sociais previstas no inciso | do caput deste
artigo poderdo ter aliquotas diferenciadas em razdo da atividade
econémica, da utilizagdo intensiva de mdo de obra, do porte da
empresa ou da condigdo estrutural do mercado de trabalho, sen-
do também autorizada a adogdo de bases de cdlculo diferenciadas
apenas no caso das alineas “b” e “c” do inciso | do caput.(Redagdo
dada pela Emenda Constitucional n® 103, de 2019)

§ 10. A lei definird os critérios de transferéncia de recursos para
o sistema unico de saude e agbes de assisténcia social da Uniéio para
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e dos Estados para
os Municipios, observada a respectiva contrapartida de recursos.
(Incluido pela Emenda Constitucional n? 20, de 1998)

§ 11. Sdo vedados a moratdria e o parcelamento em prazo su-
perior a 60 (sessenta) meses e, na forma de lei complementar, a
remissdo e a anistia das contribuigcées sociais de que tratam a alinea
“a” do inciso | e o inciso Il do caput.(Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n2 103, de 2019)

§ 12. A lei definird os setores de atividade econémica para os
quais as contribuigdes incidentes na forma dos incisos I, b; e IV do
caput, serdo ndo-cumulativas.(Incluido pela Emenda Constitucional
n242, de 19.12.2003)

§& 13. (Revogado).(Redagdo dada pela Emenda Constitucional
n2 103, de 2019)(Revogado pela Emenda Constitucional n® 103, de
2019)

§ 14. O segurado somente terd reconhecida como tempo de
contribui¢éo ao Regime Geral de Previdéncia Social a competéncia
cuja contribuigdo seja igual ou superior a contribuicdo minima men-
sal exigida para sua categoria, assegurado o agrupamento de con-
tribuigdes.(Incluido pela Emenda Constitucional n® 103, de 2019)

SECAO Il
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garanti-
do mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitd-
rio as agbes e servigos para sua promogdo, protegdo e recuperacdo.

Art. 197. Sdo de relevéncia publica as agées e servigos de satde,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regu-
lamentagdo, fiscalizagdio e controle, devendo sua execugdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(160)

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

| - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de go-
verno;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

§ 12 O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos
do art. 195, com recursos do or¢camento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes.

§ 22 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios apli-
cardo, anualmente, em agdes e servicos publicos de salde recursos
minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre:

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

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da ar-
recadagdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos
de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 32,

§ 32 Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada
cinco anos, estabelecera:

| — os percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do § 2°;

Il — os critérios de rateio dos recursos da Uniéo vinculados a
saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando
a progressiva redugdo das disparidades regionais;

Il — as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despe-
sas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;

§ 42 Os gestores locais do sistema uUnico de saude poderdo
admitir agentes comunitdrios de saude e agentes de combate as
endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a
natureza e complexidade de suas atribui¢Ges e requisitos especifi-
Ccos para sua atuagdo.

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

§ 62 Além das hipdteses previstas no § 12 do art. 41 e no § 42
do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerca fungbes
equivalentes as de agente comunitdrio de saude ou de agente de
combate as endemias podera perder o cargo em caso de descum-
primento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exer-
cicio.

§ 72 O vencimento dos agentes comunitdrios de saude e dos
agentes de combate as endemias fica sob responsabilidade da
Unido, e cabe aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
estabelecer, além de outros consectdrios e vantagens, incentivos,
auxilios, gratificagdes e indenizagGes, a fim de valorizar o trabalho
desses profissionais. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 120,
de 2022)




§ 82 Os recursos destinados ao pagamento do vencimento dos
agentes comunitdrios de saude e dos agentes de combate as ende-
mias serdo consignados no or¢amento geral da Unido com dotagao
prépria e exclusiva. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 120,
de 2022)

§ 92 O vencimento dos agentes comunitdrios de saude e dos
agentes de combate as endemias ndo sera inferior a 2 (dois) salarios
minimos, repassados pela Unido aos Municipios, aos Estados e ao
Distrito Federal. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 120, de
2022)

§ 10. Os agentes comunitarios de saude e os agentes de com-
bate as endemias terdo também, em razdo dos riscos inerentes as
fungbes desempenhadas, aposentadoria especial e, somado aos
seus vencimentos, adicional de insalubridade. (Incluido pela Emen-
da Constitucional n2 120, de 2022)

§ 11. Os recursos financeiros repassados pela Unido aos Esta-
dos, ao Distrito Federal e aos Municipios para pagamento do ven-
cimento ou de qualquer outra vantagem dos agentes comunitarios
de saude e dos agentes de combate as endemias ndo serdo objeto
de inclusdo no célculo para fins do limite de despesa com pessoal.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 120, de 2022)

§ 12. Lei federal instituira pisos salariais profissionais nacionais
para o enfermeiro, o técnico de enfermagem, o auxiliar de enfer-
magem e a parteira, a serem observados por pessoas juridicas de
direito publico e de direito privado. (Incluido pela Emenda Consti-
tucional n2 124, de 2022)

§ 13. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
até o final do exercicio financeiro em que for publicada a lei de que
trata o § 12 deste artigo, adequardo a remuneragdo dos cargos ou
dos respectivos planos de carreiras, quando houver, de modo a
atender aos pisos estabelecidos para cada categoria profissional.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 124, de 2022)

§ 14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Mu-
nicipios e as entidades filantrépicas, bem como aos prestadores de
servigos contratualizados que atendam, no minimo, 60% (sessenta
por cento) de seus pacientes pelo sistema Unico de salde, para o
cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste artigo.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 127, de 2022)

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da assis-
téncia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios e as entidades filantrépicas, bem como aos presta-
dores de servigos contratualizados que atendam, no minimo, 60%
(sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema Unico de saude,
para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste
artigo serdo consignados no orcamento geral da Unido com dotagdo
prépria e exclusiva. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 127,
de 2022)

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

§ 12 As instituicGes privadas poderao participar de forma com-
plementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferén-
cia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 29 E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios
ou subvengdes as institui¢cdes privadas com fins lucrativos.

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

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

161)

§ 42 A lei dispora sobre as condigGes e os requisitos que facili-
tem a remogdo de 6rgdos, tecidos e substancias humanas para fins
de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, proces-
samento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado
todo tipo de comercializagdo.

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

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substdncias
de interesse para a saude e participar da produgdo de medicamen-
tos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insu-
mos;

Il - executar as agles de vigildncia sanitdria e epidemioldgica,
bem como as de satde do trabalhador;

Il - ordenar a formagdo de recursos humanos na drea de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das
agdes de saneamento bdsico;

V - incrementar, em sua drea de atuagdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovagdo;

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

VII - participar do controle e fiscaliza¢Go da produgdo, trans-
porte, guarda e utilizagdo de substdncias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreen-
dido o do trabalho.

Com certeza, um dos direitos sociais mais invocados e que mais
necessitam de investimento estatal na atualidade é o direito a sau-
de. N3o coincidentemente, a maior parte dos casos no Poder Judici-
ario contra o Estado envolvem a invocagao deste direito, diante da
recusa do Poder publico em custear tratamentos médicos e cirur-
gicos. Em que pese a invocagao da reserva do possivel, o Judiciario
tem se guiado pelo entendimento de que devem ser reservados re-
cursos suficientes para fornecer um tratamento adequado a todos
0s nacionais.

O direito a saude, por seu turno, ndo tem apenas o aspecto re-
pressivo, propiciando a cura de doengas, mas também o preventivo.
Sendo assim, o Estado deve desenvolver politicas sociais e econo6-
micas para reduzir o risco de doengas e agravos, bem como para
propiciar o acesso universal e igualitario aos servigos voltado ao seu
tratamento. (art. 196, CF).

A terceiriza¢do e a colaboragdo de agentes privados nas politi-
cas de saude publica é autorizada pela Constituicao, sem prejuizo
da atuacdo direta do Estado (art. 197, CF). Sendo assim, ou o pro-
prio Estado implementara as politicas ou fiscalizard, regulamentara
e controlard a implementacgdo destas por terceiros.

O artigo 198, CF aborda o sistema Unico de saude, uma rede
hierarquizada e regionalizada de ag¢Bes e servigos publicos de sau-
de, devendo seguiras seguintes diretrizes: “descentralizagdo, com
dire¢do Unica em cada esfera de governo”, de forma que havera
direcdo do SUS nos ambitos municipal, estadual e federal, ndo se
concentrando o sistema numa Unica esfera; “atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais”, do que se depreende que a prevengao é a
melhor saida para um sistema eficaz, ndo havendo prejuizo para as
atividades repressivas; e “participacao da comunidade”. Com efeito,
busca-se pela descentralizagdo a abrangéncia ampla dos servigos de
saude, que devem em si também ser amplos — preventivos e repres-
sivos, sendo que todos agentes publicos e a prépria comunidade
devem se envolver no processo.




