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LINGUA PORTUGUESA

COMPREENSAO E INTERPRETAGAO DE TEXTOS.

Compreender e interpretar textos é essencial para que o objetivo de comunicagdo seja alcangado satisfatoriamente. Com isso, é impor-
tante saber diferenciar os dois conceitos. Vale lembrar que o texto pode ser verbal ou ndo-verbal, desde que tenha um sentido completo.

A compreensao se relaciona ao entendimento de um texto e de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem explicita. S6
depois de compreender o texto que é possivel fazer a sua interpretagao.

A interpretag¢do sdo as conclusdes que chegamos a partir do contetido do texto, isto é, ela se encontra para além daquilo que esta
escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpretacgdo é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do repertdrio do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto, é necessario fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos e/ou visuais,
isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido de conjuncdes e preposi¢cdes, por exemplo, bem como identificar expressdes,
gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

1. Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um conceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em cada paragrafo,
tentando tracar a linha de raciocinio do texto. Se possivel, adicione também pensamentos e inferéncias préprias as anotagées.

2. Tenha sempre um diciondrio ou uma ferramenta de busca por perto, para poder procurar o significado de palavras desconhecidas.

3. Fique atento aos detalhes oferecidos pelo texto: dados, fonte de referéncias e datas.

4. Sublinhe as informagdes importantes, separando fatos de opiniGes.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, questdes que esperam compreensdo do texto aparecem com as seguintes
expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de acordo com o autor... J4 as questdes que esperam interpretagdo do texto
aparecem com as seguintes expressdes: conclui-se do texto que...; o texto permite deduzir que...; qual é a intengéo do autor quando afirma
que...

TIPOLOGIA TEXTUAL E GENEROS TEXTUAIS.

A partir da estrutura linguistica, da fungdo social e da finalidade de um texto, é possivel identificar a qual tipo e género ele pertence.
Antes, é preciso entender a diferenca entre essas duas classificacGes.

Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da finalidade do texto, ou seja, esta relacionada ao modo como o texto se apre-
senta. A partir de sua fungdo, é possivel estabelecer um padrao especifico para se fazer a enunciagdo.

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristicas:

Apresenta um enredo, com agbes e relagBes entre personagens, que ocorre em determinados espago e
TEXTO NARRATIVO tempo. E contado por um narrador, e se estrutura da seguinte maneira: apresenta¢do > desenvolvimento >
climax > desfecho

TEXTO DISSERTATIVO- | Tem o objetivo de defender determinado ponto de vista, persuadindo o leitor a partir do uso de argumentos
ARGUMENTATIVO sélidos. Sua estrutura comum é: introdugao > desenvolvimento > conclusao.

Procura expor ideias, sem a necessidade de defender algum ponto de vista. Para isso, usa-se comparagoes,

TEXTO EXPOSITIVO informagdes, definigdes, conceitualizagdes etc. A estrutura segue a do texto dissertativo-argumentativo.

ExpOe acontecimentos, lugares, pessoas, de modo que sua finalidade é descrever, ou seja, caracterizar algo

TEXTO DESCRITIVO . . . . . .
ou alguém. Com isso, é um texto rico em adjetivos e em verbos de ligagdo.

Oferece instrugGes, com o objetivo de orientar o leitor. Sua maior caracteristica sdo os verbos no modo

TEXTO INJUNTIVO ) .
imperativo.




Géneros textuais

A classificacdo dos géneros textuais se dd a partir do reconhe-
cimento de certos padrdes estruturais que se constituem a partir
da fungdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu estilo
nao sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia textual,
podendo se apresentar com uma grande diversidade. Além disso, o
padrdo também pode sofrer modificacées ao longo do tempo, as-
sim como a propria lingua e a comunicagdo, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

¢ Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e Crbnica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

e Poema

® Propaganda

¢ Receita culinaria

e Resenha

e Semindrio

Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais em
determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que um tex-
to literario seja feito com a estruturagdo de uma receita culinaria,
por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteristicas, a finali-
dade e a fungdo social de cada texto analisado.

ORTOGRAFIA OFICIAL.

A ortografia oficial diz respeito as regras gramaticais referentes
a escrita correta das palavras. Para melhor entendé-las, é preciso
analisar caso a caso. Lembre-se de que a melhor maneira de memo-
rizar a ortografia correta de uma lingua é por meio da leitura, que
também faz aumentar o vocabuldrio do leitor.

Neste capitulo serdo abordadas regras para duvidas frequentes
entre os falantes do portugués. No entanto, é importante ressaltar
que existem inUmeras excecBes para essas regras, portanto, fique
atento!

Alfabeto

O primeiro passo para compreender a ortografia oficial é co-
nhecer o alfabeto (os sinais graficos e seus sons). No portugués, o
alfabeto se constitui 26 letras, divididas entre vogais (a, e, i, 0, u) e
consoantes (restante das letras).

Com o Novo Acordo Ortografico, as consoantes K, W e Y foram
reintroduzidas ao alfabeto oficial da lingua portuguesa, de modo
que elas sdo usadas apenas em duas ocorréncias: transcri¢do de
nomes proprios e abreviaturas e simbolos de uso internacional.

Uso do “X”

Algumas dicas sdo relevantes para saber o momento de usar o
X no lugar do CH:

e Depois das silabas iniciais “me” e “en” (ex: mexerica; enxer-
gar)

LINGUA PORTUGUESA

¢ Depois de ditongos (ex: caixa)
¢ Palavras de origem indigena ou africana (ex: abacaxi; orixd)

Uso do “S” ou “2”

Algumas regras do uso do “S” com som de “Z” podem ser ob-
servadas:

¢ Depois de ditongos (ex: coisa)

e Em palavras derivadas cuja palavra primitiva ja se usa o “S”
(ex: casa > casinha)

* Nos sufixos “és” e “esa”, ao indicarem nacionalidade, titulo ou
origem. (ex: portuguesa)

¢ Nos sufixos formadores de adjetivos “ense”, “

populoso)

0s0” e “osa” (ex:

Uso do “S”, “SS”, “C”

* “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex:
diversdo)

e “SS” costuma aparecer entre duas vogais (ex: processo)

e “C” costuma aparecer em palavras estrangeiras que passa-
ram pelo processo de aportuguesamento (ex: mugcarela)

Os diferentes porqués

Usado para fazer perguntas. Pode ser

POR QUE substituido por “por qual motivo”

Usado em respostas e explicagdes. Pode ser

PORQUE substituido por “pois”

O “que” é acentuado quando aparece como
a ultima palavra da frase, antes da pontuagao
final (interrogacdo, exclamagao, ponto final)

POR QUE

E um substantivo, portanto costuma vir
acompanhado de um artigo, numeral, adjetivo
ou pronome

PORQUE

Parénimos e homénimos

As palavras parénimas sdo aquelas que possuem grafia e pro-
nuncia semelhantes, porém com significados distintos.

Ex: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensao); trdfe-
go (transito) X trdfico (comércio ilegal).

J4 as palavras homoénimas s3o aquelas que possuem a mesma
grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio (verbo
“rir”) X rio (curso d’agua); manga (blusa) X manga (fruta).

ACENTUACAO GRAFICA.

A acentuac¢do é uma das principais questdes relacionadas a Or-
tografia Oficial, que merece um capitulo a parte. Os acentos utili-
zados no portugués sdo: acento agudo ('); acento grave (°); acento
circunflexo (*); cedilha (,) e til (~).

Depois da reforma do Acordo Ortografico, a trema foi excluida,
de modo que ela sé é utilizada na grafia de nomes e suas derivagdes
(ex: Miiller, mulleriano).

Esses sdo sinais graficos que servem para modificar o som de
alguma letra, sendo importantes para marcar a sonoridade e a in-
tensidade das silabas, e para diferenciar palavras que possuem a
escrita semelhante.
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A silaba mais intensa da palavra é denominada silaba tonica. A palavra pode ser classificada a partir da localizagdo da silaba tonica,
como mostrado abaixo:

o OXITONA: a tltima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: café)

e PAROXITONA: a pentiltima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: automével)

e PROPAROXITONA: a antepenultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: lampada)

As demais silabas, pronunciadas de maneira mais sutil, sdo denominadas silabas atonas.

Regras fundamentais

CLASSIFICAGAO REGRAS EXEMPLOS

e terminadas em A, E, O, EM, seguidas ou ndo do
OXiTONAS plural
¢ seguidas de -LO, -LA, -LOS, -LAS

e terminadas em |, IS, US, UM, UNS, L, N, X, PS, A,
As, A0, A0S

e ditongo oral, crescente ou decrescente, seguido
ou ndo do plural

(OBS: Os ditongos “El” e “Ol” perderam o acento
com o Novo Acordo Ortografico)

cipd(s), pé(s), armazém
respeita-la, comp6-lo, comprometé-los

taxi, lapis, virus, férum, cadaver, toérax, biceps, im3,
orfao, orgdos, agua, magoa, ponei, ideia, geleia,
paranoico, heroico

PAROXITONAS

PROPAROXITONAS ¢ todas sdo acentuadas colica, analitico, juridico, hipérbole, ultimo, alibi

Regras especiais

REGRA EXEMPLOS

Acentua-se quando “1” e “U” tonicos formarem hiato com a vogal anterior, acompanhados ou ndo de “S”,
desde que ndo sejam seguidos por “NH”
OBS: N&o serdo mais acentuados “I” e “U” tonicos formando hiato quando vierem depois de ditongo

saida, faisca, bau, pais
feiura, Bocaiuva, Sauipe

Acentua-se a 32 pessoa do plural do presente do indicativo dos verbos “TER” e “VIR” e seus compostos tém, obtém, contém, vém

N3o sdo acentuados hiatos “O0” e “EE” leem, voo, enjoo

N&o sdo acentuadas palavras homagrafas

OBS: A forma verbal “PODE” é uma exce¢do pelo, pera, para

CLASSES DE PALAVRAS.

Para entender sobre a estrutura das fungGes sintdticas, é preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por classes
morfoldgicas. A gramatica tradicional pressupde 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo, conjungao, in-
terjeicao, numeral, pronome, preposicdo, substantivo e verbo.

Veja, a seguir, as caracteristicas principais de cada uma delas.

CLASSE CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Menina inteligente...
Expressar caracteristicas, qualidades ou estado dos seres Roupa azul-marinho...
ADJETIVO .. , N . . .
Sofre variagdo em nimero, género e grau Brincadeira de crianga...

Povo brasileiro...

S A A ajuda chegou tarde.
Indica circunstancia em que ocorre o fato verbal

ADVERBIO ~ - A mulher trabalha muito.
N3o sofre variagdo o
Ele dirigia mal.
Determina os substantivos (de modo definido ou indefinido) | A galinha botou um ovo.
ARTIGO . A , . . . A
Varia em género e numero Uma menina deixou a mochila no énibus.
CONJUNCAO Liga ideias e sentencas (conhecida também como conectivos) | Ndo gosto de refrigerante nem de pizza.

N3o sofre variagdo Eu vou para a praia ou para a cachoeira?




RACIOCINIO LOGICO

NOCOES DE LOGICA.

Proposigcao

Conjunto de palavras ou simbolos que expressam um pensa-
mento ou uma ideia de sentido completo. Elas transmitem pensa-
mentos, isto é, afirmam fatos ou exprimem juizos que formamos a
respeito de determinados conceitos ou entes.

Valores légicos

Sdo os valores atribuidos as proposi¢cdes, podendo ser uma
verdade, se a proposicdo é verdadeira (V), e uma falsidade, se a
proposicdo é falsa (F). Designamos as letras V e F para abreviarmos
os valores logicos verdade e falsidade respectivamente.

Com isso temos alguns aximos da logica:

— PRINCIPIO DA NAO CONTRADICAO: uma proposi¢io n3o
pode ser verdadeira E falsa ao mesmo tempo.

— PRINCiPIO DO TERCEIRO EXCLUIDO: toda proposi¢do OU é
verdadeira OU é falsa, verificamos sempre um desses casos, NUNCA
existindo um terceiro caso.

“Toda proposi¢ao tem um, e somente um, dos valores, que sdo:
VouF”

Classificagdo de uma proposi¢do

Elas podem ser:

e Sentenga aberta: quando ndo se pode atribuir um valor ldgi-
co verdadeiro ou falso para ela (ou valorar a proposi¢do!), portanto,
nao é considerada frase ldgica. Sdo consideradas sentencas abertas:

- Frases interrogativas: Quando serd prova? - Estudou ontem?
— Fez Sol ontem?

- Frases exclamativas: Gol! — Que maravilhoso!

- Frase imperativas: Estude e leia com atengdo. — Desligue a
televisdo.

- Frases sem sentido légico (expressodes vagas, paradoxais, am-
biguas, ...): “esta frase é falsa” (expressdo paradoxal) — O cachorro
do meu vizinho morreu (expressdo ambigua) —2 + 5+ 1

e Sentenca fechada: quando a proposicdo admitir um UNICO
valor légico, seja ele verdadeiro ou falso, nesse caso, sera conside-
rada uma frase, proposi¢cdo ou sentenca logica.

Proposigbes simples e compostas

e Proposig¢des simples (ou atdmicas): aquela que NAO contém
nenhuma outra proposi¢cdo como parte integrante de si mesma. As
proposicoes simples sdo designadas pelas letras latinas minusculas
p,q,r, s..., chamadas letras proposicionais.

Exemplos

r: Thiago é careca.

s: Pedro é professor.

e Proposigées compostas (ou moleculares ou estruturas 1égi-
cas): aquela formada pela combinagdo de duas ou mais proposiges
simples. As proposi¢des compostas sdo designadas pelas letras lati-
nas maiusculas P,Q,R, R..., também chamadas letras proposicionais.

Exemplo

P: Thiago é careca e Pedro é professor.

ATENCAO: TODAS as proposi¢gdes compostas sdo formadas
por duas proposi¢oes simples.
Exemplos:
1. (CESPE/UNB) Na lista de frases apresentadas a seguir:
— “A frase dentro destas aspas é uma mentira.”
— A expressao x +y é positiva.
—Ovalordev4+3=7.
— Pelé marcou dez gols para a selegdo brasileira.
— 0 que éisto?
Ha exatamente:
(A) uma proposicao;
(B) duas proposigGes;
(C) trés proposicoes;
(D) quatro proposigoes;
(E) todas sdo proposicoes.

Resolugao:

Analisemos cada alternativa:

(A) “A frase dentro destas aspas € uma mentira”, ndo podemos
atribuir valores logicos a ela, logo ndo é uma sentenca logica.

(B) A expressdo x + y é positiva, ndo temos como atribuir valo-
res légicos, logo ndo é sentenca légica.

(C) O valor de v4 + 3 = 7; é uma sentenga logica pois podemos
atribuir valores légicos, independente do resultado que tenhamos

(D) Pelé marcou dez gols para a sele¢do brasileira, também po-
demos atribuir valores léogicos (ndo estamos considerando a quan-
tidade certa de gols, apenas se podemos atribuir um valor de V ou
F a sentencga).

(E) O que é isto? - como vemos ndo podemos atribuir valores
I6gicos por se tratar de uma frase interrogativa.

Resposta: B.

Conectivos (conectores ldgicos)

Para compOr novas proposicées, definidas como composta, a
partir de outras proposi¢does simples, usam-se os conectivos. Sao
eles:




RACIOCINIO LOGICO

OPERACAO CONECTIVO ESTRUTURA LOGICA TABELA VERDADE
P =P |
Negacio ~ N&o p V F
P| 9 |PAQ
V| iV v
Conjungdo A peq V| F F
FIV | F
FIF | F
P q | Pvq
V|V Vv
Disjuncdo Inclusiva v pouq v F v
F| V Vv
F| F| F
Pl Q |Pvg
ViV F
Disjuncdo Exclusiva v Oupouq v F v
F|V Vv
FIF | F
pP|laq |pP>q
V|V v
Condicional - Se p entdo q Vv F F
F| V v
F|F | Vv
P& q
v
Bicondicional & p se e somente se q F
E
Vv

M M < < T

m < Mg |2
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Exemplo:

2. (PC/SP - Delegado de Policia - VUNESP) Os conectivos ou
operadores légicos sdo palavras (da linguagem comum) ou simbo-
los (da linguagem formal) utilizados para conectar proposi¢des de
acordo com regras formais preestabelecidas. Assinale a alternativa
que apresenta exemplos de conjungdo, negagao e implicacao, res-
pectivamente.

(A)-p,pva,pAq

(B)pAg,-p,p->q

(Qp->a,pva,-p

(D)pvp,p->0q,-q

(E)pva,-q,pvq

Resolugao:

A conjunc¢do é um tipo de proposi¢do composta e apresenta o
conectivo “e”, e é representada pelo simbolo A. A negacdo é repre-
sentada pelo simbolo ~ou cantoneira (=) e pode negar uma proposi-
¢do simples (por exemplo: -~ p ) ou composta. Ja aimplicagdo é uma
proposicdo composta do tipo condicional (Se, entdo) é representa-
da pelo simbolo ().

Resposta: B.

Tabela Verdade

Quando trabalhamos com as proposi¢des compostas, determi-
namos o seu valor légico partindo das proposicGes simples que a
compde. O valor légico de qualquer proposicdo composta depen-
de UNICAMENTE dos valores ldgicos das proposi¢gdes simples com-
ponentes, ficando por eles UNIVOCAMENTE determinados.

e Numero de linhas de uma Tabela Verdade: depende do nu-
mero de proposi¢cdes simples que a integram, sendo dado pelo se-
guinte teorema:

“A tabela verdade de uma proposi¢do composta com n* pro-
posi¢oes simples componentes contém 2" linhas.”

Exemplo:

3. (CESPE/UNB) Se “A”, “B”, “C” e “D” forem proposi¢des sim-
ples e distintas, entdo o nimero de linhas da tabela-verdade da pro-
posi¢do (A - B) <> (C - D) serd igual a:

(A)2;

(B) 4;

(C)8;

(D) 16;

(E) 32.

Resolugao:

Veja que podemos aplicar a mesma linha do raciocinio acima,
entdo teremos:

Ndmero de linhas = 2" = 2% = 16 linhas.

Resposta D.

Conceitos de Tautologia , Contradigdo e Contigéncia

e Tautologia: possui todos os valores légicos, da tabela verdade
(ultima coluna), V (verdades).

Principio da substituicdo: Seja P (p, g, r, ...) € uma tautologia,
entdo P (P; Q; R ...) também é uma tautologia, quaisquer que
sejam as proposi¢des P, Q,, R, ...
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e Contradigdo: possui todos os valores logicos, da tabela ver-
dade (ultima coluna), F (falsidades). A contradi¢cdo é a negacgdo da
Tautologia e vice versa.

Principio da substitui¢do: Seja P (p, q, r, ...) € uma contradicdo,
entdao P (Po; Q; R ...) também é uma contradigdo, quaisquer que
sejam as proposi¢bes P, Q, R, ...

e Contingéncia: possui valores légicos V e F ,da tabela verdade
(ultima coluna). Em outros termos a contingéncia é uma proposi¢do
composta que ndo é tautologia e nem contradigado.

Exemplos:

4. (DPU — ANALISTA - CESPE) Um estudante de direito, com o
objetivo de sistematizar o seu estudo, criou sua propria legenda, na
qual identificava, por letras, algumas afirmacgdes relevantes quanto
a disciplina estudada e as vinculava por meio de sentencas (proposi-
¢Oes). No seu vocabuldrio particular constava, por exemplo:

P: Cometeu o crime A.

Q: Cometeu o crime B.

R: Sera punido, obrigatoriamente, com a pena de reclusdo no
regime fechado.

S: Podera optar pelo pagamento de fianga.

Ao revisar seus escritos, o estudante, apesar de ndo recordar
qual era o crime B, lembrou que ele era inafiangdvel.

Tendo como referéncia essa situagdo hipotética, julgue o item
que se segue.

A sentencga (P->Q)<>((~Q)—>(~P)) serd sempre verdadeira, in-
dependentemente das valora¢cdes de P e Q como verdadeiras ou
falsas.

() Certo

() Errado

Resolugao:

Considerando P e Q como V.

(V=2V) < ((F)=>(F)

(V) > (V)=V

Considerando P e Q como F

(F>F) < ((V)=>(V)

(V) <> (V)=V

Entdo concluimos que a afirmacédo é verdadeira.

Resposta: Certo.

Equivaléncia

Duas ou mais proposi¢des compostas sdo equivalentes, quan-
do mesmo possuindo estruturas logicas diferentes, apresentam a
mesma solugdo em suas respectivas tabelas verdade.

Se as proposi¢des P(p,q,r,...) e Q(p,q,r,...) séo ambas TAUTOLO-
GIAS, ou entdo, sao CONTRADICOES, entdo sdao EQUIVALENTES.
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LEI FEDERAL N2 12.550, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2011

LElI N2 12.550, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2011.

Autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica denomi-
nada Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH; acres-
centa dispositivos ao Decreto-Lei n? 2.848, de 7 de dezembro de
1940 - Codigo Penal; e da outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Na-
cional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 Fica o Poder Executivo autorizado a criar empresa publi-
ca unipessoal, na forma definida no inciso Il do art. 52 do Decreto-
-Lei n2 200, de 25 de fevereiro de 1967, e no art. 52 do Decreto-Lei
n2 900, de 29 de setembro de 1969, denominada Empresa Brasi-
leira de Servigos Hospitalares - EBSERH, com personalidade juridica
de direito privado e patriménio préprio, vinculada ao Ministério da
Educagdo, com prazo de duragdo indeterminado.

§12 A EBSERH tera sede e foro em Brasilia, Distrito Federal, e
poderd manter escritorios, representagdes, dependéncias e filiais
em outras unidades da Federagao.

§29 Fica a EBSERH autorizada a criar subsidiarias para o desen-
volvimento de atividades inerentes ao seu objeto social, com as
mesmas caracteristicas estabelecidas no caput deste artigo, apli-
cando-se a essas subsididrias o disposto nos arts. 22 a 82, no caput
e nos §§12, 42 e 52 do art. 92 e, ainda, nos arts. 10 a 15 desta Lei.

Art. 29 A EBSERH terd seu capital social integralmente sob a
propriedade da Unido.

Paragrafo Unico. A integralizagdo do capital social serd realizada
com recursos oriundos de dotagdes consignadas no orcamento da
Unido, bem como pela incorporagdo de qualquer espécie de bens e
direitos suscetiveis de avaliagdo em dinheiro.

Art. 32 A EBSERH tera por finalidade a presta¢do de servigos
gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnéstico e terapéutico a comunidade, assim como a prestagdo as
instituicGes publicas federais de ensino ou instituicGes congéneres
de servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, ao ensino-
-aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da saude publi-
ca, observada, nos termos do art. 207 da Constituicdo Federal, a
autonomia universitaria.

§19 As atividades de prestagdo de servigos de assisténcia a sau-
de de que trata o caput estardo inseridas integral e exclusivamente
no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS.

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

§32 E assegurado a EBSERH o ressarcimento das despesas com
o atendimento de consumidores e respectivos dependentes de pla-
nos privados de assisténcia a satide, na forma estabelecida pelo art.
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32 da Lei n2 9.656, de 3 de junho de 1998, observados os valores
de referéncia estabelecidos pela Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar.

Art. 42 Compete a EBSERH:

| - administrar unidades hospitalares, bem como prestar servi-
¢os de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diag-
néstico e terapéutico a comunidade, no ambito do SUS;

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

Il - apoiar a execucdo de planos de ensino e pesquisa de ins-
tituicOes federais de ensino superior e de outras instituicdes con-
géneres, cuja vinculagdo com o campo da saude publica ou com
outros aspectos da sua atividade torne necessaria essa cooperagao,
em especial na implementagdo das residéncias médica, multiprofis-
sional e em area profissional da saude, nas especialidades e regides
estratégicas para o SUS;

IV - prestar servigos de apoio a gera¢do do conhecimento em
pesquisas basicas, clinicas e aplicadas nos hospitais universitarios
federais e a outras institui¢des congéneres;

V - prestar servicos de apoio ao processo de gestdo dos hos-
pitais universitarios e federais e a outras instituicGes congéneres,
com implementac¢do de sistema de gestdo Unico com geragao de
indicadores quantitativos e qualitativos para o estabelecimento de
metas; e

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

Art. 52 E dispensada a licitagdo para a contratacdo da EBSERH
pela administragao publica para realizar atividades relacionadas ao
seu objeto social.

Art. 62 A EBSERH, respeitado o principio da autonomia univer-
sitaria, podera prestar os servigos relacionados as suas competén-
cias mediante contrato com as instituicGes federais de ensino ou
instituicGes congéneres.

§12 O contrato de que trata o caput estabelecera, entre outras:

| - as obrigagGes dos signatarios;

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

Il - a respectiva sistemdatica de acompanhamento e avaliagdo,
contendo critérios e parametros a serem aplicados; e

IV - a previsdo de que a avaliagdo de resultados obtidos, no
cumprimento de metas de desempenho e observancia de prazos
pelas unidades da EBSERH, serd usada para o aprimoramento de
pessoal e melhorias estratégicas na atuagdo perante a populagdo e
as instituicdes federais de ensino ou instituicdes congéneres, visan-
do ao melhor aproveitamento dos recursos destinados a EBSERH.

§22 Ao contrato firmado sera dada ampla divulgagao por inter-
médio dos sitios da EBSERH e da entidade contratante na internet.




§32 Consideram-se instituices congéneres, para efeitos desta
Lei, as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de ensino e
de pesquisa na area da saude e que prestem servicos no ambito do
Sistema Unico de Satde - SUS.

Art. 72 No ambito dos contratos previstos no art. 62, os servi-
dores titulares de cargo efetivo em exercicio na instituicdo federal
de ensino ou instituicdo congénere que exercam atividades relacio-
nadas ao objeto da EBSERH poderdo ser a ela cedidos para a realiza-
¢do de atividades de assisténcia a saude e administrativas.

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

§22 A cessdo de que trata o caput ocorrerd com Onus para o
cessionario. (Revogado pela Lei n2 12.863, de 2013)

Art. 82 Constituem recursos da EBSERH:

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

Il - as receitas decorrentes:

a) da prestacdo de servigos compreendidos em seu objeto;

b) da alienagdo de bens e direitos;

c) das aplicagdes financeiras que realizar;

d) dos direitos patrimoniais, tais como aluguéis, foros, dividen-
dos e bonificagbes; e

e) dos acordos e convénios que realizar com entidades nacio-
nais e internacionais;

Il - doagdes, legados, subvengbes e outros recursos que lhe
forem destinados por pessoas fisicas ou juridicas de direito publico
ou privado; e

IV - rendas provenientes de outras fontes.

Paragrafo unico. O lucro liquido da EBSERH sera reinvestido
para atendimento do objeto social da empresa, excetuadas as par-
celas decorrentes da reserva legal e da reserva para contingéncia.

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

§12 O estatuto social da EBSERH definird a composicdo, as atri-
bui¢des e o funcionamento dos 6rgaos referidos no caput .

§29 (VETADO).

§32 (VETADO).

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

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

Art. 10. O regime de pessoal permanente da EBSERH serd o da
Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei
n2 5.452, de 12 de maio de 1943, e legislagdo complementar, con-
dicionada a contratagdo a prévia aprovagao em concurso publico
de provas ou de provas e titulos, observadas as normas especificas
editadas pelo Conselho de Administracdo.

Paragrafo Unico. Os editais de concursos publicos para o preen-
chimento de emprego no ambito da EBSERH poderdo estabelecer,
como titulo, o cOmputo do tempo de exercicio em atividades corre-
latas as atribui¢cdes do respectivo emprego.

Art. 11. Fica a EBSERH, para fins de sua implantagdo, autorizada
a contratar, mediante processo seletivo simplificado, pessoal técni-
co e administrativo por tempo determinado.
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§12 Os contratos temporarios de emprego de que trata o caput
somente poderdo ser celebrados durante os 2 (dois) anos subse-
quentes a constituicdo da EBSERH e, quando destinados ao cumpri-
mento de contrato celebrado nos termos do art. 62, nos primeiros
180 (cento e oitenta) dias de vigéncia dele.

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

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

Art. 13. Ficam as institui¢Ges publicas federais de ensino e ins-
tituicdes congéneres autorizadas a ceder a EBSERH, no ambito e
durante a vigéncia do contrato de que trata o art. 62, bens e direitos
necessarios a sua execugao.

Paragrafo Unico. Ao término do contrato, os bens serdo devol-
vidos a instituicdo cedente.

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

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

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

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

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

Art. 18. O art. 47 do Decreto-Lei n? 2.848, de 7 de dezembro de
1940 - Cdédigo Penal, passa a vigorar acrescido do seguinte inciso V:
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V - proibi¢cdo de inscrever-se em concurso, avaliagdo ou exame
publicos.” (NR)

Art. 19. O Titulo X da Parte Especial do Decreto-Lei n® 2.848, de
7 de dezembro de 1940 - Cddigo Penal , passa a vigorar acrescido
do seguinte Capitulo V:

“CAPITULO V

DAS FRAUDES EM CERTAMES DE INTERESSE PUBLICO

Fraudes em certames de interesse publico

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

| - concurso publico;

Il - avaliagdo ou exame publicos;

Il - processo seletivo para ingresso no ensino superior; ou

IV - exame ou processo seletivo previstos em lei:

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

§12 Nas mesmas penas incorre quem permite ou facilita, por
qualquer meio, 0 acesso de pessoas ndo autorizadas as informagdes
mencionadas no caput .

§22 Se da agdo ou omissao resulta dano a administracdao pu-
blica:




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

§32 Aumenta-se a pena de 1/3 (um ter¢o) se o fato é cometido
por funcionario publico.” (NR)”

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

Brasilia, 15 de dezembro de 2011; 1902 da Independéncia e
1232 da Republica.

DECRETO N2 7.661, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2011

DECRETO N¢27.661, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2011

Aprova o Estatuto Social da Empresa Brasileira de Servigos Hos-
pitalares -EBSERH, e dd outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA , no uso da atribuicdo que lhe
confere o art. 84, inciso 1V, da Constitui¢do, e tendo em vista o dis-
posto na Lei n2 12.550, de 15 de dezembro de 2011,

DECRETA:

Art. 12 Fica aprovado o Estatuto Social da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares - EBSERH, nos termos do Anexo, empresa
publica federal, unipessoal, vinculada ao Ministério da Educagao.

Art. 22 A constituigdo inicial do capital social da EBSERH sera de
RS 5.000.000,00 (cinco milhdes de reais), a ser integralizado pela
Unido.

Art. 32 O disposto no art. 12, inciso Il do caput, do Decreto n?
757, de 19 de fevereiro de 1993, ndo se aplica a EBSERH.

Art. 42 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo.

Brasilia, 28 de dezembro de 2011; 1902 da Independéncia e
1232 da Republica.

ANEXO
ESTATUTO SOCIAL DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES S.A. - EBSERH

CAPITULO |
DA NATUREZA, FINALIDADE, SEDE E DURACAO

Art. 12 A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH,
empresa publica dotada de personalidade juridica de direito priva-
do e patrimonio préprio, reger-se-a pelo presente Estatuto Social e
pelas disposi¢des legais que Ihe forem aplicaveis.

Paragrafo Unico. A EBSERH fica sujeita a supervisdao do Ministro
de Estado da Educacdo.

Art. 22 A EBSERH tem sede e foro em Brasilia, Distrito Federal,
e atuagdo em todo o territério nacional, podendo criar subsidiarias,
sucursais, filiais ou escritérios e representacdes no pais.

Art. 32 A EBSERH tera por finalidade a presta¢do de servigos
gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnéstico e terapéutico a comunidade, assim como a prestagdo
as instituicGes publicas federais de ensino ou instituicdes congé-
neres de servigcos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao
ensino-aprendizagem e a formagdo de pessoas no campo da satde
publica, observada, nos termos do art. 207 da Constituicdo , a au-
tonomia universitdria.

§19 As atividades de prestagdo de servigos de assisténcia a sau-
de de que trata o caput estardo inseridas integral e exclusivamente
no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS.
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§22 No desenvolvimento de suas atividades de assisténcia a
saude, a EBSERH observara as diretrizes e politicas estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

§32 A execugdo das atividades mencionadas neste artigo dar-
-se-a por meio da celebragdo de contrato especifico para este fim,
pactuado de comum acordo entre a EBSERH e cada uma das insti-
tuicdes de ensino ou instituicGes congéneres, respeitado o principio
da autonomia das universidades.

§42 A EBSERH, no exercicio de suas atividades, devera estar
orientada pelas politicas académicas estabelecidas no ambito das
instituicdes de ensino com as quais estabelecer contrato de presta-
¢do de servigos.

Art. 42 O prazo de duragdo da EBSERH é indeterminado.

Art. 52 A EBSERH sujeitar-se-a ao regime juridico préprio das
empresas privadas, inclusive quanto aos direitos e obrigagdes civis,
comerciais, trabalhistas e tributarios.

CAPiTULO Il
DO CAPITAL SOCIAL E DOS RECURSOS

Art. 62 O capital social da EBSERH é de RS 5.000.000,00 (cinco
milhGes de reais), integralmente sob a propriedade da Unido.

Pardgrafo Unico. O capital social da EBSERH podera ser au-
mentado e integralizado com recursos oriundos de dotagdes con-
signadas no orcamento da Unido, bem como pela incorporagdo de
qualquer espécie de bens e direitos suscetiveis de avaliagdo em di-
nheiro.

Art. 72 Constituem recursos da EBSERH:

| - as dotagBes que lhe forem consignadas no orgamento da
Unido;

Il - as receitas decorrentes:

a) da prestacdo de servigos compreendidos em seu objeto;

b) da alienagdo de bens e direitos;

c) das aplicagGes financeiras que realizar;

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

e) dos acordos e convénios que realizar com entidades nacio-
nais e internacionais;

Il - doagOes, legados, subvengbes e outros recursos que lhe
forem destinados por pessoas fisicas ou juridicas de direito publico
ou privado;

IV - os oriundos de operagGes de crédito, assim entendidos os
provenientes de empréstimos e financiamentos obtidos pela enti-
dade; e

V - rendas provenientes de outras fontes.

Paragrafo Unico. O lucro liquido da EBSERH sera reinvestido
para atendimento do objeto social da empresa, excetuadas as par-
celas decorrentes da reserva legal e da reserva para contingéncia.

CAPITULO 1Nl
DA COMPETENCIA

Art. 82 A EBSERH exercera atividades relacionadas com suas fi-
nalidades, competindo-lhe, particularmente:

| - administrar unidades hospitalares, bem como prestar servi-
¢os de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diag-
néstico e terapéutico a comunidade, integralmente disponibilizados
ao Sistema Unico de Saude;




LEGISLACAO - SUS

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

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

0 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 pressdo arterial, por meio
da Atengdo Primaria, até o transplante de érgaos, garantindo aces-
so integral, universal e gratuito para toda a populagao do pais. Com
a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atengdo integral a saude, e
ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestacdo e por toda a vida, com foco
na salde com qualidade de vida, visando a prevengdo e a promogao
da saude.

A gestdo das ag0es e dos servigcos 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 primaria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atencgdo hospitalar, as agGes e servigos das vigilancias epidemioldgi-
ca, 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 salde 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 filantropicas.

Estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)

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

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora
e avalia politicas e a¢Bes, em articulagdo com o Conselho Nacional
de Saude. Atua no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua estrutura:
Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobrds, Inca, Into e oito hospitais
federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulagdo 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 saude.
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Secretaria Municipal de Saude (SMS)

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

Conselhos de Satde

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6rgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usudrios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execuc¢do 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 usuarios; 25% de entidades representa-
tivas dos trabalhadores da area 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, estadu-
al 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 Saude (Conass)
Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Fede-
ral 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 tratar
de matérias referentes a saude

Conselhos de Secretarias Municipais de Satde (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 salde é realizada por meio do Ministério da
Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publica
de saude. Historicamente, o Ministério da Saude 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 meta-




de dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas nacionais
de saude, mas ndo realiza as a¢Ges. Para a realizacdo dos projetos,
depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs, fundagées,
empresas, etc.). Também tem a fungdo de planejar, elabirar nor-
mas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

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

Municipios

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

Historia do sistema unico de satude (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
magcoes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudancgas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizagdo iniciado nos anos 80,
0 palis passou por grave crise na drea econémico-financeira.

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

Nessa mesma época, comega o Movimento da Reforma Sa-
nitaria 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¢oes desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trucdo de uma nova politica de saude efetivamente democrética,
considerando a descentralizagdo, universalizagdo e unificagdo como
elementos essenciais para a reforma do setor.

Vdrias foram as propostas de implantacdo de uma rede de ser-
vigos voltada para a atengdo primdria a saude, com hierarquizagao,
descentralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interiorizacdo das A¢des de Saude e Saneamento (PIASS),
em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Satde (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu do papel -,
logo seguida pelo plano do Conselho Nacional de Administragao da
Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do qual foi imple-

LEGISLACAO - SUS

182)

mentada a politica de Ag¢des 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 Salde, realizada em margo de
1986, considerada um marco histdrico, consagra os principios pre-
conizados pelo Movimento da Reforma Sanitéaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das Ag¢bes Integra-
das de Saude (AIS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servigos, a integralidade dos cuidados,
a regionalizagdo dos servigos de salde e implementagdo de distri-
tos sanitdrios, a descentralizacdo das agdes 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 Constituicdo 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 Salde (SUS) e determinando que “a saude é direito de
todos e dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litdrio as agOes e servigos de salde, com regionalizagdo e hierar-
quizacgdo, descentralizagdo com diregdo Unica em cada esfera de
governo, participacao da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. S3o atribui¢des do SUS em seus trés niveis de
governo, além de outras, “ordenar a formagdo de recursos huma-
nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Il1).

Principios do SUS

Sdo conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198 da
Constituicdo 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
distingdes ou restricGes, oferecendo toda a atengdo necessdria,
sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a aten¢do necessaria a sau-
de da populagdo, promovendo a¢des continuas de prevencao e tra-
tamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis de
complexidade;

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

Participagdo social: é um direito e um dever da sociedade par-
ticipar das gestdes publicas em geral e da salude publica em par-
ticular; é dever do Poder Publico garantir as condigdes para essa
participagdo, assegurando a gestdo 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-
¢0es comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituigdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e aos servigos
para sua promogao, protegdo e recuperagdo”. Determina ao Poder




Publico sua “regulamentacao, fiscalizagdo e controle”, que as a¢des
e os servigcos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuicdes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participagdo da iniciativa privada.

Lei Orgédnica da Saude (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as a¢des 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 municipalizagdo dos
servigos e das agOes de saude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em direcdo aos municipios. Determina como
competéncia do SUS a definicdo 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 dire¢do do SUS e garante a gratuidade das acGes e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

Lei n.© 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participacdo 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 Sanitdria

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

Responsabiliza¢do Macrossanitdria

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 doengas evitaveis, a
exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tu-
berculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de agées
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 salde, 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-
buigdes de gestdo, incluindo:

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

- destinagdo 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, organizagao, coordenagao, controle e avalia-
¢do das agGes e dos servigos de saude sob gestdo municipal; e

- participacdo no processo de integracdo ao SUS, em ambito
regional e estadual, para assegurar a seus cidaddos o acesso a servi-
¢os de maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.
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Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servico de satde conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede bdsica de-
vem estabelecer uma relagdo de compromisso com a populagdo 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 mobilizacdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperac¢do de cada pessoa. A alta s6 deve ocorrer quando
da transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de
outra drea especializada) e o tempo de espera para essa transfe-
réncia ndo pode representar uma interrupg¢do do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instédncias de Pactuagdo

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

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

Comissées Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretédrio de Estado da Saude, e dos secretarios municipais
de saude, indicados pelo érgdo 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¢ées na CIB. Os Cosems sdo também ins-
tancias de articulagdo politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participacdo dos gestores locais
nesse espaco.

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

Descentralizagdo

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se da, espe-
cialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos para
a esfera municipal, estimulando novas competéncias e capacidades
politico-institucionais dos gestores locais, além de meios adequa-
dos a gestdo de redes assistenciais de carater regional e macror-
regional, permitindo o acesso, a integralidade da aten¢do e a ra-
cionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir
para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperagdo técnica e
financeira para o processo de municipalizacdo.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As agdes e 0s ser-
vigcos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Fisioterapeuta

METODOS E TECNICAS DE AVALIACAO, TRATAMENTO E PROCEDIMENTOS EM FISIOTERAPIA

Engloba a avaliagdo clinica e funcional da postura, marcha, fungdo respiratéria e neuroldgica, incorporando a analise, compreensao,
embasamento e treinamento das manobras e procedimentos que compdem os conceitos de avaliagdo, juntamente com seus elementos
estruturais. Além disso, tem como objetivo a aplicagcdo dos conhecimentos adquiridos na avaliagdo clinica e posterior tratamento dos
pacientes.

Abrange a identificacdo das bases anatomofuncionais, movimentos segmentares, e analise da postura e marcha por meio de estu-
dos tedricos e praticos. Aborda os fundamentos da avaliagdo, incluindo a avaliagdo das unidades motoras, coluna vertebral, mecanica do
equilibrio, postura, marcha, respiragdo e parede abdominal, bem como técnicas como perimetria, goniometria, testes de for¢ca muscular
e avaliagGes especificas.

Método se refere ao procedimento ou abordagem seguida para investigar a verdade ou adquirir conhecimento em um campo de
estudo ou ciéncia. Raciocinio utilizado para alcangar o entendimento ou a demonstragdo da verdade.

Técnica, por outro lado, diz respeito aos componentes materiais ou aos processos envolvidos em uma arte ou disciplina. Em relagdo a
fisioterapia, investigar as disfungées do movimento é uma parte essencial de seus métodos, possivelmente sendo a mais crucial na pratica
clinica. A aplicagdo de técnicas eficazes ndo é suficiente se um diagndstico preciso nao tiver sido estabelecido anteriormente.

PROVAS DE FUNGAO MUSCULAR

Seu propdsito reside em avaliar, quantificar, qualificar, classificar, comparar e reavaliar a fungdo dos diferentes segmentos do corpo, a
fim de identificar quaisquer altera¢des na funcionalidade.

Forga muscular refere-se a capacidade de um musculo ou grupo de musculos gerar torque em uma articulagdo especifica. E ampla-
mente reconhecida como uma das valéncias fisicas mais significativas, estando estreitamente relacionada com a capacidade funcional.

A mensuragdo da forga muscular desempenha um papel fundamental na avaliagdo funcional dos individuos e é empregada na pratica
clinica com diversos objetivos. Isso inclui o diagndstico funcional para avaliar mudangas ao longo do tempo, além de servir como um indi-
cador preditivo ou progndstico para a ocorréncia de quedas e limitagGes na execugdo das atividades diarias.

Elementos e fatores que podem influenciar na avalia¢do da for¢a muscular

ELEMENTOS INTERNOS ELEMENTOS EXTERNOS FATORES NEURAIS

Secgdo transversa da fibra . Nimero de unidades
Hora do dia :
muscular motoras ativas
N fi . e .
timero de fibras Método de treinamento Frequéncia de disparos
musculares,
Velocidade de contragao Motivacio Coativagao dos musculos

das fibras musculares ¢ antagonistas
Tipo de fibra muscular Nutrigdo

Coordenagao Doping

Género
Idade

Eichinger, FLF etal, 2015

A avaliagdo manual é uma ferramenta significativa para o diagndstico e progndstico de disturbios musculoesqueléticos, requerendo
uma diferenciagao rigorosa das a¢des musculares, uma vez que raramente um musculo atua isoladamente, com outros musculos frequen-
temente desempenhando fungdes semelhantes. Esses testes sdo categorizados em uma escala de 5 graus, variando de 0 (auséncia de
contragdo muscular) a 5 (contragdo méxima). E fundamental ressaltar que essa avaliagdo é subjetiva.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Classificagdao da forga muscular

Graus de Forga Muscular Descrigdo

5 : Normal Mobilidade completa contra resisténcia acentuada e contra a
acdo da gravidade.

4: Boa Mobilidade integral contra a acdo da gravidade e de cefto
grau de resisténcia.

3 : Regular " Movimentos de amplitude normal contra a agdo da gravidade.

2 : Fraca Mobilidade em todos os sentidos normais, com eliminagéo da
gravidade.

1: Minima Sinais de discreta contratilidade, sem movimentos da articu-
lac@o.

0 : Ausente Ndo se observamn sinais de contragdo muscular,

Como avaliar o teste de forga muscular manual

— Profundo conhecimento anatémico, fisioldgico e biomecanico das posicdes e da estabilizagdo dos musculos esqueléticos.

— Habilidade na palpacdo e na aplicagdo da resisténcia de forma precisa.

— Orientagdo cuidadosa para cada movimento, garantindo que a técnica seja executada corretamente.

— Compreensado da fungdo de cada musculo, incluindo sua relagdo com musculos sinergistas e antagonistas.

— Observagao de quaisquer diferengas no contorno e volume muscular em compara¢do com o lado contralateral ou com padrdes
normais.

— Utilizacdo de um método padronizado para classificar a forga muscular de acordo com uma escala especifica.

Esses elementos combinados permitem uma avaliagdo precisa e sistematica da forga muscular manual.

Critérios para realizar o teste de forga muscular

— Posi¢do do Paciente: a posicdao do paciente deve ser adaptada de acordo com o musculo testado, sua forga geral e sua condigdao
geral de saude.

- Fixagdo do Paciente: é fundamental garantir que o corpo do paciente esteja firme e estavel para garantir uma avaliacdo precisa. O
préprio peso corporal pode ser usado para proporcionar a estabilidade necessaria. Em alguns casos, o fisioterapeuta pode precisar estabi-
lizar a parte proximal do segmento sendo testado.

— Posicdo da Prova: refere-se a posi¢do na qual o segmento a ser testado é colocado pelo fisioterapeuta e deve ser mantida, na medida
do possivel, pelo paciente. O movimento de teste é o movimento da parte do segmento em uma diregao especifica e ao longo de um arco
de movimento especificado.

— Resisténcia da Prova: o fisioterapeuta aplica uma resisténcia ao movimento para determinar a for¢ca do musculo enquanto este se
mantém na posi¢do de teste. A pressdo é geralmente aplicada préxima a extremidade distal da parte a qual o musculo esta inserido. A
quantidade de pressdo varia de acordo com o tamanho do paciente, a parte do corpo testada e a alavancagem envolvida.

— Substituicdo: é importante observar se outros grupos musculares estao tentando compensar a falta de fun¢do do musculo sendo
testado. Isso pode ocorrer quando musculos que normalmente atuam em conjunto tentam substituir a fungdo do musculo fraco ou para-
lisado.

Para evitar a substituicdo, o fisioterapeuta deve posicionar o musculo sendo testado de forma a evitar que outros musculos ajam
como substitutos. Isso é particularmente relevante em provas musculares manuais, onde a substituicdo ndo deve ser permitida para uma
avaliagdo precisa.

CINESIOLOGIA E BIOMECANICA

A relagdo entre o corpo humano e o movimento nos diversos contextos da vida diaria, a luz das disciplinas Cinesiologia e Biomecanica,
tem como objetivo compreender os elementos que originam e influenciam a ampla gama de movimentos realizados pelo corpo humano
em atividades rotineiras, sejam elas recreativas, laborais, esportivas ou funcionais.

Essas areas do conhecimento exploram como os musculos, 0ssos, articulagdes e outras estruturas do corpo interagem para possibilitar
a locomocgdo, postura e execugdo de tarefas. Além disso, avaliam como varidveis como forga, torque, momento, equilibrio e coordenagdo
afetam o desempenho do corpo em diversas situagGes.

Profissionais de saude, como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos e médicos, se beneficiam desse conhe-
cimento para avaliar, diagnosticar e tratar disturbios musculoesqueléticos, melhorar o desempenho esportivo, otimizar a reabilitacdo e
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promover a saude e o bem-estar. A Cinesiologia e a Biomecanica sdo, portanto, ferramentas essenciais para compreender como o corpo
humano responde as demandas fisicas impostas pelas atividades didrias e como maximizar sua eficiéncia e prevenir lesdes.

Temos como conceitos

Cinesiologia: considerada o estudo do movimento humano.

Biomecanica: aplicagdo de principios mecanicos no estudo dos organismos vivos. A Biomecanica pode ser considerada uma subdisci-
plina da Cinesiologia, uma vez que, embora ambas se concentrem no estudo do movimento humano, a Biomecanica incorpora conceitos
fundamentados na Fisica, mais precisamente na area da mecanica, para analisar o comportamento do corpo em movimento.

Cinesiologia Medicina desportiva

Treinamento
) Educagho Fisica BiomecBnica desportivo
Biomecanica adaptada
Flsinloglln_ do Fisioterapla Reabilitagao
Fisiologia do Controle motor Treinamento exercicio cardiaca
exercicio desportive
Controle motor | ‘ Nutrigdo desportiva
‘ Histéria do esporte ‘ Pedagogia
Outras especialidades
[ Psicologia desportiva | Ortopedia ‘ ‘ médicas ‘
Filosofia do esporte Arte do esporte | ’ Psicologia do esporte u

Posicdo anatdmica de referéncia

A partir da posi¢do anatomica de referéncia, podemos descrever a localizagdo do corpo utilizando termos direcionais comuns na area
da Cinesiologia e Biomecanica:

— Superior: refere-se a uma posi¢cdo mais préxima da cabeca.

— Inferior: indica uma posi¢dao mais afastada da cabega.

— Anterior: descreve a parte frontal do corpo e é sinGnimo de ventral.

— Posterior: descreve a parte traseira do corpo e é sindnimo de dorsal.

— Medial: denota uma posi¢do proxima a linha média do corpo.

— Lateral: indica uma posi¢do afastada da linha média do corpo.

— Proximal: descreve uma posi¢gdo mais préxima de um ponto de referéncia.

— Distal: descreve uma posi¢do mais afastada de um ponto de referéncia.

Para descrever o movimento humano, empregamos o sistema de planos e eixos, que nos permite fornecer informacgGes precisas ao
criar linhas imaginarias que “segmentam” o corpo. Existem trés planos imaginarios que dividem a massa do corpo em trés dimensdes.
Esses planos sdo coletivamente conhecidos como planos cardinais. Podemos dizer que um movimento ocorre em um plano especifico
quando ele se desenrola ao longo ou paralelamente a esse plano.
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