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LINGUA PORTUGUESA

COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEXTOS.

COMPREENSAO E INTERPRETAGAO DE TEXTO

Cada vez mais, é comprovada a dificuldade dos estudantes, de
qualquer idade, e para qualquer finalidade em compreender o que
se pede em textos, e também os enunciados. Qual a importancia
em se entender um texto?

Para a efetiva compreensdo precisa-se, primeiramente, enten-
der o que um texto nao é, conforme diz Platdo e Fiorin:

“Ndo é amontoando os ingredientes que se prepara uma re-
ceita; assim também ndo € superpondo frases que se constréi um

”1

texto”.

Ou seja, ele ndo é um aglomerado de frases, ele tem um come-
¢o, meio, fim, uma mensagem a transmitir, tem coeréncia, e cada
frase faz parte de um todo. Na verdade, o texto pode ser a questdo
em si, a leitura que fazemos antes de resolver o exercicio. E como
é possivel cometer um erro numa simples leitura de enunciado?
Mais facil de acontecer do que se imagina. Se na hora da leitura,
deixamos de prestar aten¢do numa sé palavra, como um “ndo”, ja
alteramos a interpretacdo e podemos perder algum dos sentidos ali
presentes. Veja a diferencga:

Qual opgdo abaixo ndo pertence ao grupo?

Qual opgdo abaixo pertence ao grupo?

Isso ja muda totalmente a questdo, e se o leitor estd desatento,
vai marcar a primeira opgdo que encontrar correta. Pode parecer
exagero pelo exemplo dado, mas tenha certeza que isso acontece
mais do que imaginamos, ainda mais na pressdo da prova, tempo
curto e muitas questdes.

Partindo desse principio, se podemos errar num simples enun-
ciado, que é um texto curto, imagine os erros que podemos come-
ter ao ler um texto maior, sem prestar a devida atengdo aos de-
talhes. E por isso que é preciso melhorar a capacidade de leitura,
compreensao e interpretagdo.

Apreender X Compreensdo X Interpreta¢do2

Ha varios niveis na leitura e no entendimento de um texto. O
processo completo de interpreta¢do de texto envolve todos esses
niveis.

Apreensao

Captacdo das relagbes que cada parte mantém com as outras
no interior do texto. No entanto, ela ndo é suficiente para entender
o sentido integral.

1 PLATAO, Fiorin, Li¢des sobre o texto. Atica 2011.
2 LEFFA, Vilson. Interpretar ndo é compreender: um estudo preliminar sobre a
interpretagdo de texto.

Uma pessoa que conhece todas as palavras do texto, mas ndo
compreende o universo dos discursos, as relagdes extratextuais
desse texto, ndo entende o significado do mesmo. Por isso, é preci-
so coloca-lo dentro do universo discursivo a que ele pertence e no
interior do qual ganha sentido.

Compreensao

Alguns tedricos chamam o universo discursivo de “conhecimen-
to de mundo”, mas chamaremos essa operagdo de compreensao.

A palavra compreender vem da unido de duas palavras grega:
cum que significa ‘junto’ e prehendere que significa ‘pegar’. Dessa
forma, a compreensdo envolve além da decodificagdo das estrutu-
ras linguisticas e das partes do texto presentes na apreensdo, mas
uma jungdo disso com todo o conhecimento de mundo que vocé ja
possui. Ela envolve entender os significados das palavras juntamen-
te com todo o contexto de discursos e conhecimentos em torno do
leitor e do préprio texto. Dessa maneira a compreensdo envolve
uma série de etapas:

1. Decodificacdo do cddigo linguistico: conhecer a lingua em
que o texto foi escrito para decodificar os significados das palavras
ali empregadas.

2. A montagem das partes do texto: relacionar as palavras, fra-
ses e paragrafos dentro do texto, compreendendo as ideias constru-
idas dentro do texto

3. Recuperagdo do saber do leitor: aliar as informagdes ob-
tidas na leitura do texto com os conhecimentos que ele jd possui,
procurando em sua memoria os saberes que ele tem relacionados
ao que é lido.

4. Planejamento da leitura: estabelecer qual seu objetivo ao
ler o texto. Quais informagdes sdo relevantes dentro do texto para o
leitor naquele momento? Quais sdo as informacdes ele precisa para
responder uma determinada questdo? Para isso utilizamos varias
técnicas de leitura como o escaneamento geral das informagdes
contidas no texto e a localizagao das informacgdes procuradas.

E assim teremos:
Apreensdo + Compreensdo = Entendimento do texto

Interpretagao

Envolve uma dissecagdo do texto, na qual o leitor além de com-
preender e relacionar os possiveis sentidos presentes ali, posicio-
na-se em relagdo a eles. O processo interpretativo envolve uma es-
pécie 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.
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Elementos envolvidos na interpretagio textual®

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

a) Texto: é a manifestagdo da linguagem. O texto® é uma unidade global de comunicacdo que expressa uma ideia ou trata de um assunto
determinado, tendo como referéncia a situa¢do comunicativa concreta em que foi produzido, ou seja, o contexto. S3o enunciados constituidos de
diferentes formas de linguagem (verbal, vocal, visual) cujo objetivo é comunicar. Todo texto se constréi numa relagdo entre essas linguagens, as in-
formagGes, 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 organiza-
¢do das ideias geram a construgao de diferentes sentidos. O texto constitui-se na verdade em um espago de interagdo entre autores e leitores de
contextos diversos. *Dizemos que o texto é um todo organizado de sentido construido pela relagdo 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
gue 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 con-
sideragao desses espagos de circulagdo do texto leva-nos a descobrir sentidos variados durante a leitura. O segundo se refere as relagdes
estabelecidas entre palavras e ideias dentro do texto. Muitas vezes, o entendimento de uma palavra ou ideia s6 ocorre se considerarmos
sua posigdo dentro da frase e do paragrafo e a relagdo que ela estabelece com as palavras e com as informagGes que a precedem ou a
sucedem. Vamos a dois exemplos para entendermos esses dois contextos, muito necessarios a interpreta¢do de um texto.

Observemos o primeiro texto

SUA WIS, ENTADT

[0

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 sobre a cama. A inter-
pretacdo desse texto, constituido de linguagem verbal e visual, ocorre pela relagdo que estabelecemos entre o texto e o contexto extralinguistico. Se
pensarmos nas possiveis doengas do mundo, ha diversas possibilidades de sentido de acordo com o contexto relacionado, dentre as quais listamos:
problemas ambientais, corrupgdo, problemas ditatoriais (relacionados ao contexto de produgdo das tiras da Mafalda), entre outros.

Observemos agora um exemplo de intralinguistico

EU ACHO QUE b EUACHO QUE VOCE VAL

https://www.imagemwhats.com.br/tirinhas-do-calvin-e-haroldo-para-compartilhar-143/
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. SGo Paulo: Contexto, 2006.
4 https.//www.enemvirtual.com.br/o-que-e-texto-e-contexto/

5 PLATAO, Fiorin, Li¢Ges sobre o texto. Atica 2011.




Nessa tirinha anterior, podemos observar que, no segundo
guadrinho, a frase “eu acho que vocé vai” s6 pode ser compreendi-
da se levarmos em consideragdo o contexto intralinguistico. Ao con-
siderarmos o primeiro quadrinho, conseguimos entender a mensa-

gem completa do verbo “ir”, ja que obstemos a informagao 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-inter-
textualidade/

Na capa do gibi anterior, vemos a Magali na atuagao 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 interpreta¢do de texto®

Na leitura de um texto sdo mobilizados muitos conhecimentos
para uma ampla compreensdo. Sao 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 informag¢des ndo possuem locais
exatos onde serdo armazenadas, como gavetas. As memorias sdo
complexas e as informagdes podem ser recuperadas ou reconstrui-

6 KOCH, Ingedore V. e ELIAS, Vanda M. Ler e Compreender os Sentidos do
Texto. Sdo Paulo: Contexto, 2006.
7 https://bit.ly/2P415IM.
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das com menor ou maior facilidade. Nossos conhecimentos ndo sdo
estaticos, pois o cérebro estd captando novas informagSes a cada
momento, assim como ha informagdes que se perdem. Um conhe-
cimento muito utilizado sera 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
gue explica um conceito e depois fala sobre a utilizacdo 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 construgdo de informacgGes 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, vo-
cal).

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

Conhecimento interacional: relacionado a situacdo 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).

Diferentes Fases de Leitura®

Um texto se constitui de diferentes camadas. Ha as mais super-
ficiais, relacionadas a organizagdo das estruturas linguisticas, e as
mais profundas, relacionadas a organizagao das informacgdes e das
ideias contidas no texto. Além disso, existem aqueles sentidos que
nao estdo imediatamente acessiveis ao leitor, mas requerem uma
ativacgdo de outros saberes ou relagdes com outros textos.

Para um entendimento amplo e profundo do texto é necessario
passar por todas essas camadas. Por esse motivo, dizemos que ha
diferentes fases da leitura de um texto.

Leitura de reconhecimento ou pré-leitura: classificada como
leitura prévia ou de contato. E a primeira fase de leitura de um
texto, na qual vocé faz um reconhecimento do “territério” do tex-
to. Nesse momento identificamos os elementos que compéem o
enunciado. Observamos o titulo, subtitulos, ilustracdes, graficos. E
nessa fase que entramos em contato pela primeira vez com o as-
sunto, com as opinides e com as informagdes discutidas no texto.

Leitura seletiva: leitura com vistas a localizar e selecionar in-
formagdes especificas. Geralmente utilizamos essa fase na busca de
alguma informagdo requerida em alguma questdo de prova. A lei-
tura seletiva seleciona os periodos e paragrafos que possivelmente
contém uma determinada informagdo procurada.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Nome do Cargo

LEI ESTADUAL N2 5.810/1994 E ALTERACOES (REGIME
JURIDICO UNICO DOS SERVIDORES PUBLICOS CIVIS
DA ADMINISTRACAO DIRETA, DAS AUTARQUIAS E DAS
FUNDACOES PUBLICAS DO ESTADO DO PARA).

LEI N2 5.810, DE 24 DE JANEIRO DE 1994
DOE N° 27.642, DE 24/01/1994

* Alterada pela Lei n2 5.942, de 1996.
* Alterada pela Lei n2 5.995 de 1996.
* Alterada pela Lein2 6.161 de 1998.
* Alterada pela Lei Complementar n2 044, de 2003.
* Alterada pela Lei Complementar n2 051, de 2006.
* Alterada pela Lei n2 6.891, de 2006.
* Alterada pela Lei n2 7.071, de 2007.
* Alterada pela Lei n2 7.084, de 2008.
* Alterada pela Lein2 7.267, de 2009.
* Alterada pela Lei n2 7.391, de 2010.
* Alterada pela Lei n2 8.745 de 2018.
* Alterada pela Lei n2 8.975, de 2020.
* Alterada pela Lei n29.230, de 2021.
* Alterada pela Lei n29.313, de 2021.
* Alterada pela Lei n2 9.348, de 2021.
* Alterada pela Lei n2 9.370, de 2021.
* Alterada pela Lei n29.710, de 2022.
*Alterada pela Lei n2 9.659, de 2022.
*Alterada pela Lei n2 9.982, de 2023.

Dispde sobre o Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos
Civis da Administra¢do Direta, das Autarquias e das Fundagdes Pu-
blicas do Estado do Para.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARA estatui e eu
sanciono a seguinte Lei:

TiTULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 Esta lei institui o Regime Juridico Unico e define os direi-
tos, deveres, garantias e vantagens dos Servidores Publicos Civis do
Estado, das Autarquias e das Fundag0es Publicas.

Paragrafo Unico. As suas disposi¢coes aplicam-se aos servidores
dos Poderes Executivo, Legislativo e Judicidrio, do Ministério Publi-
co e dos Tribunais de Contas.

Art. 22 Para os fins desta lei:

I- servidor é a pessoa legalmente investida em cargo publico;

II- cargo publico é o criado por lei, com denominagdo propria,
guantitativo e vencimento certos, com o conjunto de atribui¢des e
responsabilidades previstas na estrutura organizacional que devem
ser cometidas a um servidor;

IlI- categoria funcional é o conjunto de cargos da mesma natu-
reza de trabalho;

IV- grupo ocupacional é o conjunto de categorias funcionais da
mesma natureza, escalonadas segundo a escolaridade, o nivel de
complexidade e o grau de responsabilidade;

Pardgrafo Unico. Os cargos publicos serdo acessiveis aos brasi-
leiros que preencham os requisitos do art. 17, desta lei.

Art. 32 E vedado cometer ao servidor atribui¢des e responsa-
bilidades diversas das inerentes ao seu cargo, exceto participagdo
assentida em érgdo colegiado e em comissdGes legais.

Art. 42 Os cargos referentes a profissGes regulamentadas serdo
providos unicamente por quem satisfizer os requisitos legais res-
pectivos.

TiTULO Il
DO PROVIMENTO, DO EXERCIiCIO, DA CARREIRA E DA
VACANCIA
CAPITULO |
DO PROVIMENTO

Art. 52 Os cargos publicos serdo providos por:
I- nomeagao;

II- promogao;

Ill- reintegragdo;

IV—transferéncia;

V- reversao;

VI-aproveitamento;

V- readaptacgao;

VIII-recondugdo.

CAPiTULO II
DA NOMEAGAO

SECAO |
DAS FORMAS DE NOMEAGCAO

Art. 62 A nomeacdo sera feita:

|- em carater efetivo, quando exigida a prévia habilitagdo em
concurso publico, para essa forma de provimento;

II- em comissdo, para cargo de livre nomeagdo e exoneragao,
declarado em lei.

Paragrafo Unico. A designagdo para o exercicio de fungdo grati-
ficada recaira, exclusivamente, em servidor efetivo.

Art. 62-A Fica vedada a nomeagdo de pessoas que tiverem sido
condenadas, com transito em julgado, por crimes cometidos com
violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

Paragrafo Unico. O impedimento previsto no caput deste artigo
cessa apos o integral cumprimento da pena.

*0 Art. 6-A foi incluido pela Lei n29.710, de 20 de setembro de
2022, publicado no DOE n2 35.122, de 21/09/2022.




Art. 72 Compete aos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario,
ao Ministério Publico e aos Tribunais de Contas na area de sua com-
peténcia, prover, por ato singular, os cargos publicos.

Art. 82 O ato de provimento conterd, necessariamente, as se-
guintes indicagGes, sob pena de nulidade e responsabilidade de
quem der a posse:

|- modalidade de provimento e nome completo do interessado;

II- denominagdo de cargo e forma de nomeagao;

IlI- fundamento legal.

SECAO Il
DO CONCURSO

Art. 92 A investidura em cargo de provimento efetivo depende
de aprovagdo prévia em concurso publico de provas ou de provas e
titulos, observado o disposto no art. 42. desta lei.

Art. 102 A aprovagdo em concurso publico gera o direito a no-
meacdo, respeitada a ordem de classificacdo dos candidatos habi-
litados.

§19 Tera preferéncia para a ordem de classificagdo o candidato
ja pertencente ao servigo publico estadual e, persistindo a igual-
dade, aquele que contar com maior tempo de servigo publico ao
Estado.

§29 Se ocorrer empate de candidatos ndo pertencentes ao ser-
vico publico do Estado, decidir-se-a em favor do mais idoso.

Art. 112 Aiinstrumentagao e execugdo dos concursos serdo cen-
tralizadas na Secretaria de Estado de Administragdo, no ambito do
Poder Executivo, e nos orgdaos competentes dos Poderes Legislativo
e Judiciario, do Ministério Publico, e dos Tribunais de Contas.

§19 O conteldo programatico, para preenchimento de cargo
técnico de nivel superior podera ser elaborado pelo érgao solicitan-
te do concurso.

§22 O concurso publico sera realizado, preferencialmente, na
sede do Municipio, ou na regido onde o cargo sera provido.

§39 Fica assegurada a fiscalizagdo do concurso publico, em to-
das as suas fases, pelas entidades sindicais representativas de ser-
vidores publicos.

Art. 122 As provas serao avaliadas na escala de zero a dez pon-
tos, e aos titulos, quando afins, serdo atribuidos, no maximo, cinco
pontos.

Paragrafo Unico. As provas de titulo, quando constantes do Edi-
tal, terdo carater meramente classificatorio.

Art. 132 O Edital do concurso disciplinard os requisitos para a
inscricdo, o processo de realizagdo, os critérios de classificagdo, o
numero de vagas, os recursos e a homologagao.

Art. 142 Na realizacdo dos concursos, serdo adotadas as seguin-
tes normas gerais:

|- ndo se publicara Edital, na vigéncia do prazo de validade de
concurso anterior, para o mesmo cargo, se ainda houver candidato
aprovado e ndo convocado para a investidura, ou enquanto houver
servidor de igual categoria em disponibilidade;

II- poderdo inscrever-se candidatos até 69 anos de idade;

11l- Os concursos terdo a validade de até dois anos, a contar da
publicagdo da homologacdo do resultado, no Diario Oficial, prorro-
gavel expressamente uma Unica vez por igual periodo.

*Q inciso Il do Art. 142 foi incluido pela Lei n2 7.071, de 24 de
dezembro de 2007.

IV- comprovacgdo, no ato da posse, dos requisitos previstos no
edital.
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*Q inciso IV do Art. 142 foi incluido pela Lei n2 7.071, de 24 de
dezembro de 2007.

V- participacdo de um representante do Sindicato dos Traba-
Ihadores ou de Conselho Regional de Classe das categorias afins na
comissdo organizadora do concurso publico ou processo seletivo.

*0 inciso V do Art. 142 foi incluido pela Lei n2 7.071, de 24 de
dezembro de 2007.

§19 Serd publicada lista geral de classificagdo contendo todos
os candidatos aprovados e, paralela e concomitantemente, lista
prépria para os candidatos que concorreram as vagas reservadas
aos deficientes.

*0 §19 do Art. 142 foi incluido pela Lei n? 7.071, de 24 de de-
zembro de 2007.

§29 Os candidatos com deficiéncia aprovados e incluidos na
lista reservada aos deficientes serdo chamados e convocados alter-
nadamente a cada convocac¢do de um dos candidatos chamados da
lista geral até preenchimento do percentual reservado as pessoas
com deficiéncia no edital do concurso.

*0O §22 do Art. 142 foi incluido pela Lei n2 7.071, de 24 de de-
zembro de 2007.

§32 Equipe multiprofissional avaliara a compatibilidade entre
as atribui¢Ges do cargo e a deficiéncia do candidato durante o es-
tagio probatdrio.

*0 §32 do Art. 142 foi incluido pela Lei n? 7.071, de 24 de de-
zembro de 2007.

*0O Art. 142 foi alterado pela Lei n? 7.071, de 24 de dezembro
de 2007.

*A redagdo anterior continha o seguinte teor

Art.14. Na realizagdo dos concursos, serdo adotadas as seguin-
tes normas gerais:

|- ndo se publicara Edital, na vigéncia do prazo de validade de
concurso anterior, para o mesmo cargo, se ainda houver candidato
aprovado e ndo convocado para a investidura, ou enquanto houver
servidor de igual categoria em disponibilidade;

II- poderdo inscrever-se candidatos até 69 anos de idade;

Ill- os concursos terdo a validade de 2 (dois) anos, a contar da
publicagdo da homologagdo do resultado, no Diario Oficial, prorro-
gavel expressamente uma Unica vez por igual periodo;

IV- comprovagao, no ato da inscrigdo, dos requisitos previstos
no Edital.

Art. 152 A administracdo proporcionara aos portadores de de-
ficiéncia, condi¢Oes para a participagdo em concurso de provas ou
de provas e titulos.

Paragrafo Unico. As pessoas portadoras de deficiéncia é assegu-
rado o direito de inscrever- se em concurso publico para provimen-
to de cargo cujas atribuicGes sejam compativeis com a deficiéncia
de que sdo portadoras, as quais serdo reservadas até 20% (vinte por
cento), das vagas oferecidas no concurso.




SECAO IlI
DA POSSE

Art. 162 Posse é o ato de investidura em cargo publico ou fun-
¢do gratificada. Paragrafo Unico. Ndo haverd posse nos casos de
promogao e reintegragao.

Art. 172 S3o requisitos cumulativos para a posse em cargo pu-
blico:

|- ser brasileiro, nos termos da Constituicao;

II- ter completado 18 (dezoito) anos;

II- estar em pleno exercicio dos direitos politicos;

IV- ser julgado apto em inspegdo de saude realizada em érgdo
médico oficial do Estado do Par3a;

V- possuir a escolaridade exigida para o exercicio do cargo;

VI- declarar expressamente o exercicio ou ndo de cargo, em-
prego ou func¢do publica nos érgdos e entidades da Administragdo
Publica Estadual, Federal ou Municipal, para fins de verificacdo do
acumulo de cargos.

*Q inciso VI do Art. 179 foi alterado pela Lei n2 7.071, de 24 de
dezembro de 2007.

*A redagdo anterior continha o seguinte teor:

“VI — ndo exercer outro cargo ou emprego caracterizante de
acumulagdo probida;”

VII- a quitacdo com as obrigac¢des eleitorais e militares;

VIII- ndo haver sofrido sang¢do impeditiva do exercicio de cargo
publico.

IX- ndo ter contra si ordem de prisdo ou de medida protetiva
decretadas nos termos da Lei Federal n® 11.340, de 7 de agosto de
2006.

*0 inciso IX do Art. 172 foi incluido pela Lei n2 9.710, de 20 de
setembro de 2022, publicado no DOE n2 35.122, de 21/09/2022.

Art. 182 A compatibilidade das pessoas portadoras de defici-
éncia, de que trata o art. 15, paragrafo Unico, serd declarada por
junta especial, constituida por médicos especializados na area da
deficiéncia diagnosticada.

Paragrafo Unico. Caso o candidato seja considerado inapto para
o exercicio do cargo, perde o direito a nomeagao.

*Q Paragrafo Unico do Art. 182 foi incluido pela Lei n2 7.071, de
24 de dezembro de 2007. Art. 192 S3o competentes para dar posse:

I- No Poder Executivo:

a)O Governador, aos nomeados para cargos de Dire¢do ou As-
sessoramento que lhe sejam diretamente subordinados;

b)Os Secretarios de Estado e dirigentes de Autarquias e Funda-
¢Oes, ou a quem seja delegada competéncia, aos nomeados para os
respectivos orgdos, inclusive, colegiados;

II- No Poder Legislativo, no Poder Judiciario, no Ministério Pu-
blico e nos Tribunais de Contas, conforme dispuser a legislacdo es-
pecifica de cada Poder ou érgao.

Art. 202 O ato de posse sera transcrito em livro especial, assina-
do pela autoridade competente e pelo servidor empossado.

Paragrafo unico. Em casos especiais, a critério da autoridade
competente, a posse podera ser tomada por procuragdo especifica.

Art. 212 A autoridade que der posse verificara, sob pena de
responsabilidade, se foram observados os requisitos legais para a
investidura no cargo ou fungao.

Art. 222 A posse ocorrera no prazo de 30 (trinta) dias, contados
da publicagdo do ato de provimento no Didrio Oficial do Estado.

§12 O prazo para a posse podera ser prorrogado por mais quin-
ze dias, em existindo necessidade comprovada para o preenchi-
mento dos requisitos para posse, conforme juizo da Administracao.
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(45]

*0O 8§12 do Art. 229 foi alterado pela Lei n2 7.071, de 24 de de-
zembro de 2007.

*A redagdo anterior continha o seguinte teor:

“812 O prazo para a posse podera ser prorrogado por mais 30
(trinta) dias, a requerimento do interessado;”

§29 O prazo do servidor em férias, licenga, ou afastado por
qualquer outro motivo legal, serd contado do término do impedi-
mento.

§392 Se a posse ndo se concretizar dentro do prazo, o ato de
provimento sera tornado sem efeito.

§42 No ato da posse, o servidor apresentard declaragdo de
bens e valores que constituam seu patrimonio, e declaragdo quanto
ao exercicio, ou ndo, de outro cargo, emprego ou fun¢do publica.

*Alterado pela Lein2 7.071, de 24 de dezembro de 2007.

*A redagdo anterior continha o seguinte teor:

Art. 222, A posse ocorrera no prazo de 30 (trinta) dias, contados
da publica¢do do ato de provimento no Diario Oficial do Estado.

§192 O prazo para a posse poderd ser prorrogado por mais
30(trinta) dias, a requerimento do interessado.

§29 O prazo do servidor em férias, licenga, ou afastado por
qualquer outro motivo legal, sera contado do término do impedi-
mento.

§32 Se a posse ndo se concretizar dentro do prazo, o ato de
provimento sera tornado sem efeito.

§49 No ato da posse, o servidor apresentard declaragdao de
bens e valores que constituam seu patrimonio, e declaragao quanto
ao exercicio, ou ndo, de outro cargo, emprego ou fungdo publica.

Art. 222-A Ao interessado é permitida a renuncia da posse, no
prazo legal, sendo-lhe garantida a ultima colocagdo dentre os classi-
ficados no correspondente concurso publico.

*0 Art. 229-A foi incluido pela Lei n2 7.071, de 24 de dezembro
de 2007.

SECAO IV
DO EXERCiCIO

Art. 232 Exercicio é o efetivo desempenho das atribuigcGes e res-
ponsabilidade do cargo.

Art. 242 Compete ao titular do érgdo para onde for nomeado o
servidor, dar-lhe o exercicio. Art. 252 O exercicio do cargo terd inicio
dentro do prazo de quinze dias, contados:

|- da data da posse, no caso de nomeagao;

II- da data da publica¢do oficial do ato, nos demais casos.

§19 Os prazos poderao ser prorrogados por mais quinze dias,
em existindo necessidade comprovada para o preenchimento dos
requisitos para posse, conforme juizo da Administragdo.

*0 8§12 doinciso Il do Art. 252 foi alterado pela Lei n2 7.071, de
24 de dezembro de 2007.

*A redacgdo anterior continha o seguinte teor:

“8§ 19 Os prazos poderao ser prorrogados, a requerimento do
interessado, por 30 (trinta) dias.”

§29 Sera exonerado o servidor empossado que ndo entrar em
exercicio nos prazos previstos neste artigo.

Art. 262 O servidor poderd ausentar-se do Estado, para estu-
do, ou missdo de qualquer natureza, com ou sem vencimento, me-
diante prévia autoriza¢do ou designac¢do do titular do érgao em que
servir.
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CONHECIMENTOS BASICOS DE
MICROCOMPUTADORES PC — HARDWARE

Hardware

Hardware refere-se a parte fisica do computador, isto €, sdo os
dispositivos eletronicos que necessitamos para usarmos o compu-
tador. Exemplos de hardware sdo: CPU, teclado, mouse, disco rigi-
do, monitor, scanner, etc.

Software

Software, na verdade, sdao os programas usados para fazer ta-
refas e para fazer o hardware funcionar. As instrugdes de software
sdo programadas em uma linguagem de computador, traduzidas
em linguagem de maquina e executadas por computador.

O software pode ser categorizado em dois tipos:

— Software de sistema operacional

— Software de aplicativos em geral

e Software de sistema operacional

O software de sistema é o responsavel pelo funcionamento do
computador, é a plataforma de execugdo do usuario. Exemplos de
software do sistema incluem sistemas operacionais como Windo-
ws, Linux, Unix , Solaris etc.

¢ Software de aplicagdao

O software de aplicagdo é aquele utilizado pelos usudrios para
execucgdo de tarefas especificas. Exemplos de software de aplicati-
vos incluem Microsoft Word, Excel, PowerPoint, Access, etc.

Para ndo esquecer:

HARDWARE E a parte fisica do computador
SOFTWARE Sao os programas no computador (de
funcionamento e tarefas)
Periféricos

Periféricos sdo os dispositivos externos para serem utilizados
no computador, ou mesmo para aprimora-lo nas suas funcionali-
dades. Os dispositivos podem ser essenciais, como o teclado, ou
aqueles que podem melhorar a experiencia do usuario e até mesmo
melhorar o desempenho do computador, tais como design, qualida-
de de som, alto falantes, etc.

Tipos:
PERIFERICOS - i
DE ENTRADA Utilizados para a entrada de dados;
PERIFERICOS . e

DE SAIDA Utilizados para saida/visualizacdo de dados

115)

e Periféricos de entrada mais comuns.

— O teclado é o dispositivo de entrada mais popular e é um item
essencial. Hoje em dia temos varios tipos de teclados ergondmicos
para ajudar na digita¢do e evitar problemas de saide muscular;

— Na mesma categoria temos o scanner, que digitaliza dados
para uso no computador;

— 0 mouse também é um dispositivo importante, pois com ele
podemos apontar para um item desejado, facilitando o uso do com-
putador.

e Periféricos de saida populares mais comuns

— Monitores, que mostra dados e informagGes ao usuario;

— Impressoras, que permite a impressao de dados para mate-
rial fisico;

— Alto-falantes, que permitem a saida de dudio do computador;

— Fones de ouvido.

Sistema Operacional

O software de sistema operacional é o responsavel pelo funcio-
namento do computador. E a plataforma de execugdo do usudrio.
Exemplos de software do sistema incluem sistemas operacionais
como Windows, Linux, Unix , Solaris etc.

¢ Aplicativos e Ferramentas

Sdo softwares utilizados pelos usuarios para execugdo de tare-
fas especificas. Exemplos: Microsoft Word, Excel, PowerPoint, Ac-
cess, além de ferramentas construidas para fins especificos.

NOGOES DE SISTEMAS OPERACIONAIS.

LINUX

O Linux ndo é um ambiente grafico como o Windows, mas po-
demos carregar um pacote para torna-lo grafico assumindo assim
uma interface semelhante ao Windows. Neste caso vamos carregar
o pacote Gnome no Linux. Além disso estaremos também usando a
distribuigdo Linux Ubuntu para demonstragdo, pois sabemos que o
Linux possui varias distribui¢cdes para uso.

DISTRIBUIGAO LINUX UTILIZADA

ubuntu 15.10




Vamos olhar abaixo o

Linux Ubuntu em modo texto:

s 1s

Ubuntu:

examples.desktop
Ubuntu:~$ I

Linux Ubuntu em modo grafico (Area de trabalho):
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Conceito de pastas e diretérios

Pasta algumas vezes é chamada de diretério, mas o nome “pas-
ta” ilustra melhor o conceito. Pastas servem para organizar, armaze-
nar e organizar os arquivos. Estes arquivos podem ser documentos
de forma geral (textos, fotos, videos, aplicativos diversos).

Dentro deste contexto temos uma hierarquia de pastas.

Pastas u - 7

Desktop Documents Doy

Documents ‘ ﬂﬁ u
~» Downloads Music Pictures F
dd Music

. J - 7 [ |

Pictures -
= solucao ¢p35ta Templates v
@ Videos
I Trash d .
e Examples texto arquive

No caso da figura acima temos quatro pastas e quatro arquivos.
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Arquivos e atalhos

Como vimos anteriormente: pastas servem para organizag¢ao,
vimos que uma pasta pode conter outras pastas, arquivos e atalhos.

* Arquivo é um item Unico que contém um determinado dado.
Estes arquivos podem ser documentos de forma geral (textos, fotos,
videos e etc..), aplicativos diversos, etc.

¢ Atalho é um item que permite facil acesso a uma determina-
da pasta ou arquivo propriamente dito.

No caso do Linux temos que criar um lancador que funciona
como um atalho, isto &, ele vai chamar o item indicado.

create-new

buntul310:~5 gnome-desktop-item-edit Area\ de\ Trabalho/

Criar langador

Tipo:  Aplicativo

—

Nome: Terminal

Comando:  gnome-terminal Navegar...

Comentério: | Atalho para o terminal do Linux|

Perceba que usamos um comando para criar um langador, mas
nosso objetivo aqui ndo é detalhar comandos, entdo a forma mais
rapida de pesquisa de aplicativos, pastas e arquivos é através do
botdo:

Desta forma ja vamos direto ao item desejado

Area de transferéncia

Perceba que usando a interface grafica funciona da mesma for-
ma que o Windows.

A area de transferéncia é muito importante e funciona em se-
gundo plano. Ela funciona de forma tempordria guardando varios
tipos de itens, tais como arquivos, informagdes etc.

— Quando executamos comandos como “Copiar” ou “Ctrl + C”,
estamos copiando dados para esta drea intermediaria.

— Quando executamos comandos como “Colar” ou “Ctrl + V”,
estamos colando, isto é, estamos pegando o que estd gravado na
area de transferéncia.




Manipulagdo de arquivos e pastas

No caso da interface grafica as funcionalidades sdo semelhan-
tes ao Windows como foi dito no tdpico acima. Entretanto, pode-
mos usar linha de comando, pois ja vimos que o Linux originalmen-
te ndo foi concebido com interface grafica.

comando
examples.desktop

texto
texto (3rd copy)
texto (another copy)

ubuntu:~$ i

Na figura acima utilizamos o comando Is e s3o listadas as pastas
na cor azul e os arquivos na cor branca.

Uso dos menus

Como estamos vendo, para se ter acesso aos itens do Linux sdo
necessarios diversos comandos. Porém, se utilizarmos uma inter-
face grafica a agdo fica mais intuitiva, visto que podemos utilizar o
mouse como no Windows. Estamos utilizando para fins de aprendi-
zado a interface grafica “GNOME”, mas existem diversas disponiveis
para serem utilizadas.

Ubuntu Desktop

E
S

Programas e aplicativos

Dependendo da distribui¢do Linux escolhida, esta ja vem com
alguns aplicativos embutidos, por isso que cada distribuicdo tem
um publico alvo. O Linux em si é puro, mas podemos destacar duas
bem comuns:

e Firefox (Navegador para internet);

* Pacote LibreOffice (Pacote de aplicativos semelhante ao Mi-
crosoft Office).

NOCOES DE INFORMATICA

MS-DOS.

MS-DOS é um sistema operacional desenvolvido pela Microsoft
para ser usado na linha de computadores IBM-PC. Este produto foi
o que definiu a diretriz da Microsoft. A partir dai tivemos o langa-
mento de sucessivos produtos Windows NT, e uma série de versdes
do Windows.

Inicialmente os computadores IBM-PC vinham apenas com o
MS-DOS e eram necessarios varios aplicativos para que a platafor-
ma pudesse ser utilizada pelo usuario.

O usudrio por meio de comandos texto consegue trabalhar
com arquivos de uma forma geral., (movendo, copiando, apagando,
desenvolvendo documentos, planilhas, etc.

Comandos principais do MS-DOS

Os comandos MS-DOS sdo digitados diretamente em modo
texto, como no exemplo a seguir:

No caso, ao entrarmos no MS-DOS nos deparamos com o
prompt “ C: >”, a partir dai o sistema ja fica esperando os coman-
dos, por exemplo, abaixo temos o comando DIR que mostra uma
lista de arquivos e diretdrios (pastas) disponiveis:

C:>DIR

Para sabermos mais detalhes sobre os comandos basta digitar
“/?” apbs o comando, por exemplo:

C: > DIR/?

A seguir segue uma lista dos principais comandos do MS-DOS

COMANDO FUNCAO EXEMPLO
Mostra a data do
DATE sistema e permite al- C: > DATE
tera-la se necessario
Mostra a hora do
TIME sistema e permite al- C: >TIME
tera-la se necessario
Mostra a versao do
VER MS-DOS instalado C:>VER
DIR Mostrf':\ uma lista de C: > DIR
arquivos e pastas
CLS Limpa a tela C:>CLS
MD OU MKDIR | C'1aum diretério C: >MD estudo
(pasta)
Muda para o diretd-
CD OU CHDIR | rio (Se desloca para a C: >CD estudo
pasta especificada)
RD OU RMDIR | AP3ga o diretorio C: >RD estudo
(pasta) especificado
Exibe os diretdrios
TREE mostrando as pastas C: >TREE
e subpastas
CHKDSK Faz uma checagem C: >CHKDSK
no disco
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LEGISLACAO DA SAUDE: CONSTITUICAO FEDERAL DE
1988 (TITULO VIII — CAPITULO Il - SEGAO II)

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 redu¢do do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitd-
rio as agdes e servigos para sua promog¢do, proteg¢éo e recuperagdo.

Art. 197. Sdo de relevdncia publica as agdes e servicos de sau-
de, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentagdo, fiscalizag¢éo e controle, devendo sua execugdo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.

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: (Vide ADPF
672)

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

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

Il - participagéo da comunidade.

§ 12 O sistema unico de saude serd 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. (Pardgrafo tunico renumerado para § 1° pela Emenda
Constitucional n® 29, de 2000)

& 22 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
aplicardo, anualmente, em agbes e servigos publicos de saude re-
cursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados
sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cen-
to); (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015)

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da ar-
recadag¢do 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; (In-
cluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

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.(Incluido
pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

§ 32 Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada
cinco anos, estabelecerd:(Incluido pela Emenda Constitucional n®
29, de 2000) Regulamento

|- os percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do § 2°;
dag¢do dada pela Emenda Constitucional n? 86, de 2015)

(Re-
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Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a
saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivan-
do a progressiva redugdo das disparidades regionais; (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

Il = as normas de fiscalizagdo, avaliagGo e controle das des-
pesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e munici-
pal; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

IV - (revogado). (Redagdo dada pela Emenda Constitucional
n2 86, de 2015)

§ 42 Os gestores locais do sistema unico de saude poderdo ad-
mitir agentes comunitdrios de satde e agentes de combate as ende-
mias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a nature-
za e complexidade de suas atribui¢bes e requisitos especificos para
sua atuagdo. (Incluido pela Emenda Constitucional n 51, de 2006)

§ 59 Lei federal dispord sobre o regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a
regulamentagdo 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. (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n? 63, de
2010) Regulamento

§ 62 Além das hipdteses previstas no § 12 do art. 41 e no § 42
do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerga fungdes
equivalentes as de agente comunitdrio de saude ou de agente de
combate as endemias poderd perder o cargo em caso de descum-
primento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exer-
cicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 51, de 2006)

§ 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, gratificagbes e indeniza¢bes, a fim de valorizar o trabalho
desses profissionais.  (Incluido pela Emenda Constitucional n® 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 orcamento geral da Unido com dotagdo
propria e exclusiva. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 120,
de 2022)

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

§ 10. Os agentes comunitdrios de satde e os agentes de comba-
te as endemias terdo também, em razdo dos riscos inerentes as fun-
¢Oes desempenhadas, aposentadoria especial e, somado aos seus
vencimentos, adicional de insalubridade.  (Incluido pela Emenda
Constitucional n® 120, de 2022)




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

§ 12. Lei federal instituird 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 n® 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 n® 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 filantropicas, bem como aos prestadores de
servigos contratualizados que atendam, no minimo, 60% (sessen-
ta por cento) de seus pacientes pelo sistema Unico de saude, para
o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste arti-
go. (Incluido pela Emenda Constitucional n® 127, de 2022)

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da as-
sisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal
e aos Municipios e as entidades filantropicas, bem como aos pres-
tadores de servigos contratualizados que atendam, no minimo, 60%
(sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema unico de satde,
para o cumprimento dos pisos salariais de que trata o § 12 deste ar-
tigo serdo consignados no orcamento geral da Unido com dotagdo
propria e exclusiva.  (Incluido pela Emenda Constitucional n® 127,
de 2022)

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

§ 12 As instituigbes privadas poderdo participar de forma com-
plementar do sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, me-
diante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 22 F vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios
ou subvencgdes as instituicées privadas com fins lucrativos.

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

§ 42 A lei dispord sobre as condigbes e os requisitos que facili-
tem a remogdo de orgdos, tecidos e substdncias 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 agbes de vigildncia sanitdria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

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

IV - participar da formulacdo da politica e da execugdo das
agdes de saneamento bdsico;
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V - incrementar, em sua drea de atuag¢do, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovagdo; (Redagdio dada pela Emen-
da Constitucional n2 85, de 2015)

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

VIl - participar do controle e fiscalizagéio da produgdo, trans-
porte, guarda e utilizagdo de substéncias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

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

LEI FEDERAL N2 8.142/90 E SUAS ALTERAGOES

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, contard, em cada esfera de go-
verno, sem prejuizo das fungbes do Poder Legislativo, com as se-
guintes instdncias colegiadas:

I - a Conferéncia de Saude; e

I - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-d a cada quatro anos
com a representagdo dos vdrios segmentos sociais, para avaliar a si-
tuagdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica
de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Execu-
tivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Satde.

§ 2° O Conselho de Satude, em cardter permanente e delibe-
rativo, drgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usudrios, atua na
formulagdio de estratégias e no controle da execugdo da politica de
saude na insténcia correspondente, inclusive nos aspectos econémi-
cos e financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

§ 3° 0 Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (Conass) e o
Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude (Conasems)
terdo representagdo no Conselho Nacional de Satde.

§ 4° A representagdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias serd paritdria em relagéio ao conjunto dos demais seg-
mentos.

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo
sua organizagdo e normas de funcionamento definidas em regimen-
to préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo
alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus
drgdos e entidades, da administragdo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orcamentdria, de iniciativa do
Poder Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional;

Il - investimentos previstos no Plano Qiiingiienal do Ministério
da Saude;

IV - cobertura das agdes e servigos de satide a serem implemen-
tados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Pardgrafo unico. Os recursos referidos no inciso IV deste arti-
go destinar-se-Go a investimentos na rede de servigos, a cobertura
assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais agées de satde.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei
serdo repassados de forma regular e automdtica para os Munici-
pios, Estados e Distrito Federal, de acordo com os critérios previstos
no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.




§ 1° Enquanto ndo for requlamentada a aplicagdo dos critérios
previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
serd utilizado, para o repasse de recursos, exclusivamente o critério
estabelecido no § 1° do mesmo artigo. (Vide Lei n® 8.080, de 1990)

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo
menos setenta por cento, aos Municipios, afetando-se o restante
aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consdrcio para execu-
¢do de agbes e servigos de saude, remanejando, entre si, parcelas de
recursos previstos no inciso IV do art. 2° desta lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta
lei, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar
com:

| - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Saude, com composi¢cdo paritdria de acordo
com o Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;

Il - plano de saude;

IV - relatdrios de gestéo que permitam o controle de que trata
0$§4°doart. 33 da Lein° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo org¢a-
mento;

VI - Comissdo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Sa-
Idrios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantagdo.

Pardgrafo tnico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos
Estados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste
artigo, implicard em que os recursos concernentes sejam adminis-
trados, respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.

Art. 5° E o Ministério da Satde, mediante portaria do Ministro
de Estado, autorizado a estabelecer condig¢bes para aplicagdo desta
lei.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 7° Revogam-se as disposi¢ées em contrdrio.

Brasilia, 28 de dezembro de 1990; 169° da Independéncia e
102° da Republica.

LEI FEDERAL N2 8.080/90 E SUAS ALTERACOES

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 19 Esta lei regula, em todo o territdrio nacional, as acées
e servigos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em ca-
rdter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito Publico ou privado.

TiITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 29 A saude é um direito fundamental do ser humano, de-
vendo o Estado prover as condi¢bes indispensdveis ao seu pleno
exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na formula-
¢do e execugdo de politicas econémicas e sociais que visem a redu-
¢do de riscos de doencgas e de outros agravos e no estabelecimento
de condig¢bes que assegurem acesso universal e igualitdrio as agdes
e aos servigos para a sua promogdo, protegdo e recuperagdo.

& 22 O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.
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Art. 32 A saude tem como fatores determinantes e condicionan-
tes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento bdsico,
o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de satde
da populagdo expressam a organizagdo social e econémica do Paris.

Art. 30 Os niveis de saude expressam a organizag¢éo social e
econbémica do Pais, tendo a saude como determinantes e condicio-
nantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento bd-
sico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essen-
ciais. (Redagdo dada pela Lei n® 12.864, de 2013)

Pardgrafo unico. Dizem respeito também a saude as agées que,
por forga do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condigbes de bem-estar fisico, mental e so-
cial.

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de agbes e servigos de saude, prestados por
drgdos e institui¢bes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administragdo direta e indireta e das fundag¢bes mantidas pelo Po-
der Publico, constitui o Sistema Unico de Satide (SUS).

§ 12 Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituigoes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, inclusive de san-
gue e hemoderivados, e de equipamentos para satde.

§ 29 A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de
Saude (SUS), em cardter complementar.

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 52 Sdo objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:

I - a identificagdo e divulgagéo dos fatores condicionantes e de-
terminantes da saude;

Il - a formulagéo de politica de saude destinada a promover,
nos campos econémico e social, a observdncia do disposto no § 12
do art. 22 desta lei;

Ill - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promo-
¢do, protegdio e recuperagdo da saude, com a realizagdo integrada
das agbes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 62 Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema
Unico de Satide (SUS):

| - a execugdio de agdes:

a) de vigildncia sanitdria;

b) de vigildncia epidemioldgica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagdo na formulagéo da politica e na execugdo de
agdes de saneamento bdsico;

Il - a ordenacgdo da formagdo de recursos humanos na drea de
saude;

IV - a vigildncia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboragéio na protegcdo do meio ambiente, nele compre-
endido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a par-
ticipagdo na sua produgdo;




POLITICAS DE SAUDE PUBLICA

ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO
BRASIL: SISTEMA UNICO DE SAUDE — PRINCiPIOS E
DIRETRIZES, CONTROLE SOCIAL. INDICADORES DE

SAUDE

O que é o Sistema Unico de Satude (SUS)?

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais com-
plexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o
simples atendimento para avaliagdo da pressao arterial, por meio
da Atencgdo Primaria, até o transplante de érgaos, garantindo aces-
so integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais. Com
a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atencdo integral a saude, e
ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestac¢do e por toda a vida, com foco
na saude com qualidade de vida, visando a prevengao e a promogao
da saude.

A gestdo das agOes e dos servigos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados
e 0s municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tan-
to agbes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primadria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atencdo hospitalar, as agGes e servigos das vigilancias epidemiolo-
gica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a
“Saude é direito de todos e dever do Estado”. No periodo anterior a
CF-88, o sistema publico de saude prestava assisténcia apenas aos
trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aproximadamente
30 milhdes de pessoas com acesso aos servigos hospitalares, caben-
do o atendimento aos demais cidaddos as entidades filantrdpicas.

Estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pelo Ministério da
Saude, Estados e Municipios, conforme determina a Constituigdo
Federal. Cada ente tem suas co-responsabilidades.

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora
e avalia politicas e a¢Oes, em articulagdo com o Conselho Nacio-
nal de Saude. Atua no ambito da Comissao Intergestores Tripartite
(CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua estru-
tura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito hos-
pitais federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulagao das politicas e agdes de saude, pres-
ta apoio aos municipios em articulagdo com o conselho estadual e
participa da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e
implementar o plano estadual de satde.
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Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agdes e servicos
de satide em articulagdo com o conselho municipal e a esfera esta-
dual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6rgédo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros,
que obedecera a seguinte composi¢do: 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usudrios; 25% de entidades representa-
tivas dos trabalhadores da drea de saude e 25% de representagdo
de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou
sem fins lucrativos.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores federal, esta-
dual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
Foro de negociagdo e pactuagao entre gestores estadual e mu-
nicipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretario da Satde (Conass)
Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Fe-
deral na CIT para tratar de matérias referentes a saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Co-
nasems)

Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tra-
tar de matérias referentes a saude

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

Sdo reconhecidos como entidades que representam os entes
municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes
a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos.

Responsabilidades dos entes que compdem o SUS

Unido

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministério
da Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publi-
ca de saude. Historicamente, o Ministério da Salude aplica metade
de todos os recursos gastos no pais em saude publica em todo o
Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra




metade dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas na-
cionais de salde, mas ndo realiza as a¢les. Para a realizagdo dos
projetos, depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs,
fundagdes, empresas, etc.). Também tem a func¢do de planejar, ela-
birar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
salide. O gestor estadual deve aplicar recursos proprios, inclusive
nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um dos
parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais de saude, o estado
formula suas proprias politicas de salde. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagao federal. Os ges-
tores estaduais sdo responsaveis pela organizacao do atendimento
a saude em seu territorio.

Municipios

Sdo responsaveis pela execugdo das agles e servigos de saude
no ambito do seu territério.O gestor municipal deve aplicar recur-
sos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas préprias politicas de saide e também é um dos par-
ceiros para a aplicacdo de politicas nacionais e estaduais de sau-
de. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatizacdo federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagao, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Histdria do sistema unico de saude (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
magdes no sistema de salude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizagdo iniciado nos anos
80, 0 pais passou por grave crise na area econdmico-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o processo
de expansdo da cobertura assistencial iniciado na segunda metade
dos anos 70, em atendimento as proposi¢ées formuladas pela OMS
na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para
Todos no Ano 2000”, principalmente por meio da Atengdo Primdria
a Saude.

Nessa mesma época, comegca o Movimento da Reforma Sa-
nitdria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela da in-
telectualidade universitaria e dos profissionais da area da saude.
Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros segmentos
da sociedade, como centrais sindicais, movimentos populares de
saude e alguns parlamentares.

As proposi¢des desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trucdo de uma nova politica de saude efetivamente democrati-
ca, considerando a descentralizagdo, universalizagao e unificagdo
como elementos essenciais para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implantacdo de uma rede de ser-
vicos voltada para a atenc¢do primdria a saude, com hierarquizacgdo,
descentralizagdo e universaliza¢do, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interiorizagdo das Agdes de Salde e Saneamento (PIASS),
em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Saude (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu do papel -,
logo seguida pelo plano do Conselho Nacional de Administragdo da
Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do qual foi imple-
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mentada a politica de AgGes Integradas de Saude (AIS), em 1983.
Essas constituiram uma estratégia de extrema importancia para o
processo de descentralizagdo da saude.

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em margo de
1986, considerada um marco histérico, consagra os principios pre-
conizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Salde (SUDS), como uma consolidagdo das Ag¢des Integra-
das de Saude (AIS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados, a
regionalizacdo dos servicos de saude e implementacdo de distritos
sanitdrios, a descentralizacdo das agbes de saude, o desenvolvi-
mento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a saude na nova Constituigdo Federal, pro-
mulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o proces-
so desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o Sistema
Unico de Satde (SUS) e determinando que “a saude é direito de
todos e dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituigdo prevé o acesso universal e igua-
litario as agOes e servigos de saude, com regionalizagdo e hierar-
quizagdo, descentralizagdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, participagdo da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi-
¢os assistenciais.

A Lein28.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. Sdo atribuigdes do SUS em seus trés niveis de
governo, além de outras, “ordenar a formacdo de recursos huma-
nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Ill).

Principios do SUS

Sao conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198 da
Constituigdo Federal de 1988 e no artigo 72 do Capitulo Il da Lei n.2
8.080/1990. Os principais sdo:

Universalidade: significa que o SUS deve atender a todos, sem
distingGes ou restricdes, oferecendo toda a atenc¢do necessaria,
sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a atengdo necessaria a sau-
de da populagdo, promovendo agdes continuas de prevencgao e tra-
tamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis de
complexidade;

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e servicos com
justica, de acordo com as necessidades de cada um, canalizando
maior aten¢do aos que mais necessitam;

Participagdo social: € um direito e um dever da sociedade par-
ticipar das gestdes publicas em geral e da saude publica em par-
ticular; é dever do Poder Publico garantir as condi¢Ges para essa
participac¢do, assegurando a gestdao comunitaria do SUS; e

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de responsabi-
lidades de gestdo para os municipios, atendendo as determinagdes
constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atribui-
¢Oes comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituicdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agles e aos servigos
para sua promogao, prote¢do e recuperagao”. Determina ao Poder




Publico sua “regulamentacao, fiscalizagao e controle”, que as agdes
e os servigos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuicGes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participac¢do da iniciativa privada.

Lei Organica da Saude (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as agdes do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descentra-
lizagdo politico-administrativa, por meio da municipalizacdo dos
servigos e das agGes de saude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em dire¢do aos municipios. Determina como
competéncia do SUS a definigdo de critérios, valores e qualidade
dos servigos. Trata da gestdo financeira; define o Plano Municipal
de Saude como base das atividades e da programacao de cada nivel
de diregdo do SUS e garante a gratuidade das a¢des e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

Lei n.2 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participagdo das
comunidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de recursos
financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios na
area da saude e da outras providéncias.

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de participa-
¢do social em cada esfera de governo.

Responsabilizagdo Sanitaria

Desenvolver responsabilizacdo sanitaria é estabelecer clara-
mente as atribui¢cGes de cada uma das esferas de gestdo da sau-
de publica, assim como dos servicos e das equipes que compdem
o SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das agdes e dos servigos. Os prefeitos, ao as-
sumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabilizagdo
junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuagdo, no ambito regional.

Responsabilizagdo Macrossanitaria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados, bus-
cando reduzir os riscos, a mortalidade e as doencas evitaveis, a
exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tu-
berculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de a¢oes
e servigos que promovam e protejam a saude das pessoas, previ-
nam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A atengdo
basica a saude, por reunir esses trés componentes, coloca-se como
responsabilidade primeira e intransferivel a todos os gestores. O
cumprimento dessas responsabilidades exige que assumam as atri-
buicdes de gestdo, incluindo:

- execuc¢do dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

- destinacdo de recursos do orgamento municipal e utilizagdo
do conjunto de recursos da salide, com base em prioridades defini-
das no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizagdo, coordenacdo, controle e avalia-
¢do das agbes e dos servigos de saude sob gestdao municipal; e

- participagdo no processo de integracdao ao SUS, em ambito
regional e estadual, para assegurar a seus cidad3os o acesso a ser-
vicos de maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.
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Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servigo de satde conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede basica de-
vem estabelecer uma relagdo de compromisso com a populagéo a
ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos vinculos te-
rapéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes
abordagem integral e mobilizagdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperagao de cada pessoa. A alta sé deve ocorrer quando
da transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de
outra area especializada) e o tempo de espera para essa transfe-
réncia ndo pode representar uma interrupcdo do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instancias de Pactuacdo

S3do espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagdo e a implementacgdo das po-
liticas de saude publica. As decisdes se ddo por consenso (e ndo
por votagdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.

Comissao Intergestores Tripartite (CIT): Atua na dire¢do nacio-
nal do SUS, formada por composi¢do paritaria de 15 membros, sen-
do cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo Conselho
Nacional de Secretdrios Estaduais de Saude (Conass) e cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde (Conasems).
A representagdo de estados e municipios nessa Comissdo é, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco regides
existentes no Pais.

Comissdes Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretarios municipais
de saude, indicados pelo drgdo de representagdo do conjunto dos
municipios do Estado, em geral denominado Conselho de Secreta-
rios Municipais de Saude (Cosems). Os secretarios municipais de
Saude costumam debater entre si os temas estratégicos antes de
apresentarem suas posi¢cdes na CIB. Os Cosems sdo também ins-
tancias de articulagao politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participagdo dos gestores locais
nesse espago.

Espacos regionais: A implementacdo de espagos regionais de
pactuagdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, é uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais
devem-se organizar a partir das necessidades e das afinidades es-
pecificas em saude existentes nas regides.

Descentralizacdo

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se d3, es-
pecialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos
para a esfera municipal, estimulando novas competéncias e capa-
cidades politico-institucionais dos gestores locais, além de meios
adequados a gestdo de redes assistenciais de carater regional e ma-
crorregional, permitindo o acesso, a integralidade da atengdo e a
racionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir
para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperagao técnica e
financeira para o processo de municipalizagdo.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Técnico Em Enfermagem

ATENDIMENTO AS NECESSIDADES BASICAS DO
PACIENTE

O processo de enfermagem proposto por Horta (1979), é o
conjunto de agdes sistematizadas e relacionadas entre si, visando
principalmente a assisténcia ao cliente. Eleva a competéncia técni-
ca da equipe e padroniza o atendimento, proporcionando melhoria
das condi¢Oes de avaliagdo do servigo e identificagdo de problemas,
permitindo assim os estabelecimentos de prioridade para interven-
¢do direta do enfermeiro no cuidado. O processo de enfermagem
pode ser denominado como SAE (Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem) e deve ser composto por Histérico de Enfermagem,
Exame Fisico, Diagnodstico e Prescricdo de Enfermagem. Assim, a
Evolucdo de Enfermagem, é efetuada exclusivamente por enfermei-
ros. O relatério de enfermagem, que sdo observac¢des, podem ser
realizados por técnicos de enfermagem. Em unidades criticas como
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTl), a evolugdo de enfermagem
deve ser realizada a cada turno do plantdo, contudo em unidades
semi-criticas, como uma Clinica Médica e Cirurgica, o0 nimero exi-
gido de evolugdo em vinte e quatro horas é de apenas uma, ja os
relatérios, devem ser redigidos 4 cada plantao.

O Histérico de Enfermagem

O Histdrico de Enfermagem é um roteiro sistematizado para o
levantamento de dados sobre a situacdo de saude do ser humano,
que torna possivel a identificacdo de seus problemas. E denomi-
nado por levantamento, avaliagdo e investigacdo que, constitui a
primeira fase do processo de enfermagem, pode ser descrito como
um roteiro sistematizado para coleta e analise de dados significati-
vos do ser humano, tornando possivel a identificacdo de seus pro-
blemas. Ele deve ser conciso, sem repeticGes, e conter o minimo
indispensdvel de informagdes que permitam prestar os cuidados
imediatos.

O Exame Fisico

O exame fisico envolve um avaliagdo abrangente das condigdes
fisicas gerais de um paciente e de cada sistema organico. Informa-
¢Oes Uteis no planejamento dos cuidados de um paciente podem
ser obtidas em qualquer fase do exame fisico. Uma avaliagdo fisica,
seja parcial ou completa, é importante para integrar o ato do exame
na rotina de assisténcia de enfermagem. O exame fisico devera ser
executado em local privado, sendo preferivel a utilizagdo de uma
sala bem equipada para atender a todos os procedimentos envol-
vidos.
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Métodos de Avaliagao Fisica:

- Inspecdo: Exame visual do paciente para detectar sinais fi-
sicos significativos. Reconhecer as caracteristicas fisicas normais,
para entdo passar a distinguir aquilo que foge da normalidade. llu-
minagdo adequada e exposi¢do total da parte do corpo para exame
sdo fatores essenciais para uma boa inspe¢do. Cada area deve ser
inspecionada quanto ao tamanho, aparéncia, coloragdo, simetria,
posicdo, e anormalidade. Se possivel cada area inspecionada deve
ser comparada com a mesma area do lado oposto do corpo.

- Palpagdo: Avaliagdao adicional das partes do corpo realizada
pelo sentido do tato. O profissional utiliza diferentes partes da mao
para detectar caracteristicas como textura, temperatura e percep-
¢do de movimentos. O examinador coloca sua mao sobre a area a
ser examinada e aprofunda cerca de 1 cm. Qualquer area sensivel
localizada devera ser examinada posteriormente mais detalhada-
mente. O profissional avalia posi¢do, consisténcia e turgor através
de suave compressdo com as pontas dos dedos na regido do exa-
me. Apds aplicagdo da palpacgdo suave, intensifica-se a pressao para
examinar as condigdes dos érgdos do abdémen, sendo que deve ser
pressionado a regido aproximadamente 2,5 cm. A palpagéo profun-
da pode ser executada com uma das maos ou com ambas.

- Percussdo: Técnica utilizada para detectar a localiza¢do, tama-
nho e densidade de uma estrutura subjacente. O examinador de-
vera golpear a superficie do corpo com um dos dedos, produzindo
uma vibragdo e um som. Essa vibragdo é transmitida através dos
tecidos do corpo e a natureza do som vai depender da densidade
do tecido subjacente. Um som anormal sugere a presenca de massa
ou substancia, tais como liquido dentro de um érgdo ou cavidade do
corpo. A percussdo pode ser feita de forma direta (envolve um pro-
cesso de golpeamento da superficie do corpo diretamente com os
dedos) e indireta (coloca-se o dedo médio da mdo ndo dominante
sobre a superficie do corpo examinado sendo a base da articulagdo
distal deste dedo golpeada pelo dedo médio da mdo dominante do
examinador). A percussdo produz 5 tipos de som: Timpanico: Se-
melhante a um tambor - gases intestinais; Ressonancia: Som surdo
- pulmdo normal; Hiper-ressondncia: Semelhante a um estrondo —
pulmdo enfisematoso; Surdo: Semelhante a uma pancada surda —
figado; Grave: Som uniforme — musculos.

- Ausculta: Processo de ouvir os sons gerados nos varios érgaos
do corpo. As 4 caracteristicas de um som sdo a freqliéncia ou altura,
intensidade ou sonoridade, qualidade e duragao.

Diagndstico e prescricdo de enfermagem

O Diagnéstico de Enfermagem esta baseado na Teoria da Ne-
cessidades Humanas Basicas, preconizadas por Wanda Horta (1979)
e pela Classificagdo Diagndstica da NANDA (North American Nur-
sing Diagnosis Association). A fase de diagndstico esta presente em
todas as propostas de processo de enfermagem. Porém, freqlen-
temente, termina por receber outras denominagdes tais como:
problemas do cliente, lista de necessidades afetadas. Este fato gera
inUmeras interpretagdes acerca do que se constitui um diagndstico
de enfermagem e contribui para aumentar as lacunas de conhe-




cimento sobre as a¢des de enfermagem, provoca interpretagées
dubias no processo de comunicagao inter-profissional, caracteri-
zando a falta de sistematizagdo do conhecimento na enfermagem
e abalando a autonomia e a responsabilidade profissional. Aparece
em trés contextos: raciocinio diagndstico, sistemas de classificagdo
e processo de enfermagem. O raciocinio diagndstico envolve trés
tipos de atividades: coleta de informagdes, interpretagdo e denomi-
nagdo ou rotulagado.

A Prescri¢do de Enfermagem deve ter as seguintes caracteristi-
cas: data, hora de sua elaboracdo e assinatura do enfermeiro. Deve
ser escrita com uso de verbos que indiquem uma ag¢do e no infiniti-
vo; deve definir quem , o que , onde, quando e com que freqiéncia
ocorrerdo as atividades propostas; deve ser individualizada e dire-
cionada aos diagndsticos de enfermagem especificos do cliente,
tornando o cuidado eficiente e eficaz. A seqliéncia das prescrigdes
deve obedecer a seguinte ordem: a primeira é elaborada logo apds
o histdrico, e as demais sempre apds cada evolucgdo didria, tendo
assim validade de 24 horas. Para a primeira prescri¢do, portanto,
toma-se como base o histérico de enfermagem, e as demais de-
verdo seguir o plano da evolugdo didria, fundamentado em novos
diagnésticos e andlise. Entretanto, sera acrescentada nova prescri-
¢do sempre que a situagdo do cliente requerer. Existem varios tipos
de prescri¢do de enfermagem. As mais comuns sdo as manuscritas,
documentadas em formuldrios especificos dirigidos a cada cliente
e individualmente. Um outro tipo é a prescrigao padronizada , ela-
borada em principios cientificos, direcionada as caracteristicas da
clientela especifica, reforgando a qualidade do planejamento e im-
plementacg3o do cuidado. E deixado espago em branco destinado a
elaboracdo de prescrigbes mais especificas ao cliente. A implemen-
tacdo das ages de enfermagem deve ser guiada pelas prescri¢cdes
gue por sua vez sdo planejadas a partir dos diagndsticos de enfer-
magem, sendo que a cada diagndstico corresponde uma prescrigao
de enfermagem.

Necessidade de Protegdo e Seguranga

Lavagem Simples Das Maos

a) Conceito: é o procedimento mais importante na prevengdo e
no controle das infecgdes hospitalares, devendo este procedimento
ser rotina para toda a equipe multiprofissional, sendo o objetivo
desta técnica reduzir a transmissdo cruzada de microorganismos
patogénicos entre doentes e profissionais.

b) Quando lavar as maos:

- ao chegar a unidade de trabalho;

- sempre que as maos estiverem visivelmente sujas;- antes e
apos contactar com os doentes;

- antes de manipular material esterilizado.

- apds contatos contaminantes (exposi¢do a fluidos organicos);
- apds contactar com materiais e equipamentos que rodeiam o
doente;- antes e apds realizar técnicas sépticas (médica - contami-
nada) e assépticas (cirurgica — ndo contaminada);

- antes e ap0s utilizar luvas de procedimento;

- apds manusear roupas sujas e residuos hospitalares;

- depois da utilizagdo das instalagdes sanitarias.

- apos assoar o nariz.
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c)Técnica:

- devem ser retirados todos os objetos de adorno, incluindo
pulseiras. Para a realizagdo da técnica, deve-se utilizar sabao liquido
com pH neutro;

- abrir a torneira com a mdo ndo dominante;

- molhar as maos;

- aplicar uma quantidade suficiente de sabdo cobrindo com es-
puma toda a superficie das maos;

- esfregar com movimentos circulatérios: palmas, dorso, inter-
digitais, articulagGes, polegar, unhas e punhos

- enxaguar as maos em agua corrente e secar com papel toalha

- se a torneira for de encerramento manual, utilizar o papel toa-
Ilha para fecha-la.

Mecanica Corporal

a) Conceito: Esforco coordenado dos sistemas musculoes-
quelético e nervoso para manter o equilibrio adequado, postura e
alinhamento corporal, durante a inclinagdo, movimentagdo, levan-
tamento de carga e execuc¢do das atividades diarias. Facilita o movi-
mento para que uma pessoa possa executar atividades fisicas sem
usar desnecessariamente sua energia muscular.

b) Como assistir o paciente utilizando-se os principios da Me-
canica Corporal:

Alinhamento: Condig¢bes das articulagdes, tenddes, ligamentos
e musculos em varias partes do corpo. O alinhamento correto reduz
a distensdo das articulagGes, tenddes, ligamentos e musculos.

Equilibrio do corpo: Realcado pela postura. Quanto melhor a
postura, melhor é o equilibrio. Aumentar a base de suporte , afas-
tando-se os pés a uma certa distancia. Quando agachar dobrar os
joelhos e flexionar os quadris, mantendo a coluna ereta.

Movimento Corporal Coordenado: O profissional usa uma va-
riedade de grupos musculares para cada atividade de enfermagem.
A forgas fisicas de peso e atrito podem refletir no movimento cor-
poral, e quando corretamente usadas, aumentam a eficiéncia do
trabalho do profissional. Caso contrario, pode prejudicd-lo na tarefa
de erguer, transferir e posicionar o paciente. O atrito é uma forga
que ocorre no sentido oposto ao movimento. Quanto maior for a
area da superficie do objeto, maior é o atrito. Quando o profissional
transfere, posiciona ou vira o paciente no leito, o atrito deve ser
vencido. Um paciente passivo ou imobilizado produz maior atrito
na movimentagao.

Como utilizar adequadamente o movimento corporal coorde-
nado:

- Se o paciente ndo for capaz de auxiliar na sua movimentacgao
no leito, seus bragos devem ser colocados sobre o peito, diminuin-
do a area de superficie do paciente;

- Quando possivel o profissional deve usar a for¢a e mobilidade
do paciente ao levantar, transferir ou mové-lo no leito. Isto pode
ser feito explicando o procedimento e dizendo ao paciente quando
se mover;

- O atrito pode ser reduzido se levantar o paciente em vez de
empurra-lo. Levantar facilita e diminui a pressdo entre o paciente e
o leito ou cadeira. O uso de um lengol para puxar o paciente diminui
o atrito porque ele é facilmente movido ao longo da superficie do
leito.

- Mover um objeto sobre uma superficie plana exige menos es-
forgo do que mové-lo sobre uma inclinada;




- Trabalhar com materiais que se encontram sobre uma super-
ficie em um bom nivel para o trabalho exige menos esfor¢o que
levantd-los acima desta superficie;

- VariacGes das atividades e posi¢cdes auxiliam a manter o tono
muscular e a fadiga;

- Periodos de atividade e relaxamento ajudam a evitar a fadiga;

- Planejar a atividade a ser realizada, pode ajudar a evitar a
fadiga;

- Oideal é que todos os profissionais que estejam posicionando
0 paciente tenham pesos similares. Se os centros de gravidade dos
profissionais estiverem no mesmo plano, estes podem levantar o
paciente como uma unidade equilibrada.

Posicionamento do Paciente:

a) Conceito: E o alinhamento corporal de um paciente. Pacien-
tes que apresentam alteragdes dos sistemas nervoso, esquelético
ou muscular, assim como, maior fraqueza e fadiga, freqlientemen-
te necessitam da assisténcia do profissional de enfermagem para
atingir o alinhamento corporal adequado enquanto deitados ou
sentados.

b) Posi¢do de Fowler: A cabeceira do leitoé elevada a um angu-
lo de 452 a 6092 e os joelhos do paciente devem estar ligeiramente
elevados, sem apresentar pressdo que possa limitar a circulagdo das
pernas.

c) Posicdo de Supinagdo (dorsal): A cabeceira do leito deve es-
tar na posi¢do horizontal. Nesta posi¢do, a relagdo entre as partes
do corpo é essencialmente a mesma que em uma correta posigdo
de alinhamento em pé, exceto pelo corpo estar no plano horizontal.

d) Posicdo de Pronagdo (decubito ventral): O paciente estara
posicionado de brugos.

e) Posicdo Lateral (Direito ou Esquerdo): O paciente estd dei-
tado sobre o lado, com maior parte do peso do corpo apoiada nos
quadris e ombro. As curvaturas estruturais da coluna devem ser
mantidas. A cabeca deve ser apoiada em uma linha mediana do
tronco e a rotacdo da coluna deve ser evitada.

e) Posicdo de Sims: Nesta posi¢do o peso do paciente é coloca-
do no ilio anterior, Umero e clavicula.

f) Posigdo de Trendelemburgue: posicdo adotada onde as pernas e
a bacia ficam em um nivel mais elevado que o térax e a cabega.

Em todas as posi¢des que o paciente se encontrar, o profissio-
nal deve avaliar e corrigir quaisquer pontos potenciais de problemas
que se apresentem como hiperextensdo do pescoco, hiperextensdo
da coluna lombar, flexdo plantar, assim como, pontos de pressdo
em proeminéncias dsseas como queixo, cotovelos, quadris, regido
sacra, joelhos e calcaneos.

Mudanga de Posi¢do e Transporte do paciente debilitado

a) Conceito: A posicdo correta do paciente é crucial para a ma-
nuteng¢ao do alinhamento corporal adequado. Qualquer paciente
cuja mobilidade esteja reduzida, corre o risco de desenvolvimen-
to de contraturas, anormalidades posturais e locais de pressao. O
profissional tem a responsabilidade de diminuir este risco, incenti-
vando, auxiliando ou mudando o posicionamento do paciente pelo
menos a cada 3 horas.

b) Técnica de Movimentag¢do do paciente dependente no leito
(realizada no minimo por 2 profissionais):

- Avaliar o paciente quanto ao nivel de for¢a muscular, mobili-
dade e tolerancia as atividades;

- Realizar a lavagem simples das maos;
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- Explicar ao paciente o que sera feito;

- Propiciar privacidade ao paciente;

- Utilizar os principios de mecanica corporal;

- Retirar travesseiros e coxins utilizados previamente;

- Posicionar o leito em posi¢do horizontal;

- Baixar grades do leito

-Alinhar o paciente na posi¢ao de escolha, utilizando-se os prin-
cipios de mecanica corporal;

- Manter paciente centralizado no leito;

- Colocar travesseiro sob a cabeca na regido dorsal costal supe-
rior (na altura da escapula);

- Colocar coxins e travesseiros sob proeminéncias dsseas;

- Certificar-se de que o paciente estd confortavel;

- Manter a unidade em ordem;

- Realizar a lavagem simples das maos

c) Técnica de Transferéncia do Paciente do Leito para a Cadeira
(Técnica realizada no minimo por 2 profissionais):

- Avaliar o paciente quanto ao nivel de for¢a muscular, mobili-
dade e tolerancia as atividades;

- Realizar a lavagem simples das maos;

- Explicar ao paciente o que sera feito;

- Propiciar privacidade ao paciente;

- Utilizar principios de mecanica corporal;

- Manter cadeira de rodas proxima do leito, com freios travados
e apoios para os pés removidos;

- Travar os freios da cama;

- Ajudar o paciente a sentar-se no leito;

- Aguardar recuperacdo de queda de pressao arterial;

- Auxiliar o paciente a ficar em pé, segurando o paciente firme-
mente pelos bragos e mantendo as maos do paciente apoiada nos
ombros do profissional;

- Sentar o paciente na cadeira de rodas;

- Certificar-se de que o paciente esta seguro e confortavel;

- Manter a unidade em ordem;

- Realizar a lavagem simples das maos

d) Técnica de Transferéncia do Paciente do Leito para a Maca
(Técnica realizada por 3 profissionais):

- Avaliar o paciente quanto ao nivel de for¢a muscular, mobili-
dade e tolerancia as atividades;

- Realizar a lavagem simples das maos;

- Explicar ao paciente o que sera feito;

- Propiciar privacidade ao paciente;

- Utilizar principios de mecanica corporal;

- Posiciona-se ao lado do leito do paciente, cada um respon-
sabilizando-se por uma determinada parte do corpo, sendo o mais
alto pela cabega e ombros, o mediano pelos quadris e coxas e o
mais baixo pelos tornozelos e pés;

- Girar o paciente em diregdo ao térax dos levantadores;

- Contar até trés em sincronia e elevar o paciente junto ao tdrax
dos levantadores;

- Colocar o paciente suavemente sobre o centro da maca;

- Certificar-se de que o paciente esta seguro e confortavel (le-
vantar grades, colocar faixas de segurancga) ;

- Manter a unidade em ordem;

- Realizar a lavagem simples das maos




