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LINGUA PORTUGUESA

LEITURA, COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE
TEXTOS

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

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

A interpretagdo s3o as conclusdes que chegamos a partir do
conteudo do texto, isto &, ela se encontra para além daquilo que
esta escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpretagdo
é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do repertério
do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um
texto, é necessdrio fazer a decodificagdo de codigos linguisticos
e/ou visuais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer
o sentido de conjungdes e preposicdes, 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 tragar a linha de raciocinio do texto. Se possivel,
adicione também pensamentos e inferéncias proprias as anotagdes.

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 informagGes importantes, separando fatos de
opinioes.

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
interpreta¢cdo do texto aparecem com as seguintes expressdes:
conclui-se do texto que...; o texto permite deduzir que...; qual é a
intengdo do autor quando afirma que...

ESTRUTURAGAO DO TEXTO E DOS PARAGRAFOS

Uma boa redagdo é dividida em ideias relacionadas entre si
ajustadas a uma ideia central que norteia todo o pensamento do
texto. Um dos maiores problemas nas redagbes é estruturar as
ideias para fazer com que o leitor entenda o que foi dito no texto.
Fazer uma estrutura no texto para poder guiar o seu pensamento
e o do leitor.

Paragrafo

O paragrafo organizado em torno de uma ideia-nucleo, que é
desenvolvida por ideias secundarias. O paragrafo pode ser forma-
do por uma ou mais frases, sendo seu tamanho variavel. No texto
dissertativo-argumentativo, os paragrafos devem estar todos rela-
cionados com a tese ou ideia principal do texto, geralmente apre-
sentada na introdugao.

Embora existam diferentes formas de organiza¢do de paragra-
fos, os textos dissertativo-argumentativos e alguns géneros jornalis-
ticos apresentam uma estrutura-padrdo. Essa estrutura consiste em
trés partes: a ideia-nucleo, as ideias secundarias (que desenvolvem
a ideia-nucleo) e a conclusdo (que reafirma a ideia-basica). Em
paragrafos curtos, é raro haver conclusao.

Introdugdo: faz uma rapida apresentagdo do assunto e ja traz
uma ideia da sua posi¢do no texto, € normalmente aqui que vocé
ird identificar qual o problema do texto, o porque ele esta sendo
escrito. Normalmente o tema e o problema sdo dados pela prépria
prova.

Desenvolvimento: elabora melhor o tema com argumentos e
ideias que apoiem o seu posicionamento sobre o assunto. E possivel
usar argumentos de vdrias formas, desde dados estatisticos até
citagdes de pessoas que tenham autoridade no assunto.

Conclusao: faz uma retomada breve de tudo que foi abordado
e conclui o texto. Esta Ultima parte pode ser feita de varias maneiras
diferentes, é possivel deixar o assunto ainda aberto criando uma
pergunta reflexiva, ou concluir o assunto com as suas préprias
conclusdes a partir das ideias e argumentos do desenvolvimento.

Outro aspecto que merece especial atengdo sdo os conecto-
res. S3o responsaveis pela coesdo do texto e tornam a leitura mais
fluente, visando estabelecer um encadeamento ldgico entre as
ideias e servem de ligagdo entre o paragrafo, ou no interior do peri-
odo, e o tépico que o antecede.

Saber usa-los com precisao, tanto no interior da frase, quanto
ao passar de um enunciado para outro, é uma exigéncia também
para a clareza do texto.

Sem o0s conectores (pronomes relativos, conjun¢des, advér-
bios, preposi¢des, palavras denotativas) as ideias ndo fluem, muitas
vezes 0 pensamento ndo se completa, e o texto torna-se obscuro,
sem coeréncia.

Esta estrutura é uma das mais utilizadas em textos argumenta-
tivos, e por conta disso é mais facil para os leitores.

Existem diversas formas de se estruturar cada etapa dessa es-
trutura de texto, entretanto, apenas segui-la ja leva ao pensamento
mais direto.

apostilas s
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LINGUA PORTUGUESA

ARTICULAGAO DO TEXTO: PRONOMES E EXPRESSOES REFERENCIAIS, NEXOS, OPERADORES SEQUENCIAIS

A coeréncia e a coesdo sdo essenciais na escrita e na interpretagdo de textos. Ambos se referem a relacdo adequada entre os
componentes do texto, de modo que sdo independentes entre si. Isso quer dizer que um texto pode estar coeso, porém incoerente, e
vice-versa.

Enquanto a coesdo tem foco nas questdes gramaticais, ou seja, ligacdo entre palavras, frases e paragrafos, a coeréncia diz respeito ao
conteudo, isto é, uma sequéncia ldgica entre as ideias.

Coesao

A coesdo textual ocorre, normalmente, por meio do uso de conectivos (preposi¢es, conjungdes, advérbios). Ela pode ser obtida a
partir da anafora (retoma um componente) e da catafora (antecipa um componente).

Confira, entdo, as principais regras que garantem a coesao textual:

REGRA CARACTERISTICAS EXEMPLOS
~ Pessoal (uso de pronz:;zzi:soals Ou possessivos) - Jodo e Maria sdo criangas. Eles sdo irmaos.
REFERENCIA — Demonstrativa (uso de pronomes demonstrativos e Fiz todas as tarefas, exceto esta: colonizagdo

africana.

advérbios) — cataférica . .
Mais um ano igual aos outros...

— Comparativa (uso de comparagGes por semelhangas)

SUBSTITUICAO — Substituicao de um tern'.moﬂpor outro, para evitar Maria esta triste. A menina esta cansada de ficar
repeti¢do em casa.
_— No quarto, apenas quatro ou cinco convidados.
ELIPSE — Omissdo de um termo R “ ”
(omissdo do verbo “haver”)
CONJUNCAO — Conexdo entre duas oragdes, estabelecendo relagao Eu queria ir ao cinema, mas estamos de
entre elas quarentena.

— Utilizagdo de sinGnimos, hiperdnimos, nomes genéricos
COESAO LEXICAL ou palavras que possuem sentido aproximado e
pertencente a um mesmo grupo lexical.

A minha casa é clara. Os guartos, a sala e a cozinha
tém janelas grandes.

Coeréncia

Nesse caso, é importante conferir se a mensagem e a conexao de ideias fazem sentido, e seguem uma linha clara de raciocinio.

Existem alguns conceitos bdsicos que ajudam a garantir a coeréncia. Veja quais sdo os principais principios para um texto coerente:

- Principio da ndo contradigdo: ndo deve haver ideias contraditérias em diferentes partes do texto.

- Principio da ndo tautologia: a ideia ndo deve estar redundante, ainda que seja expressa com palavras diferentes.

- Principio da relevancia: as ideias devem se relacionar entre si, ndo sendo fragmentadas nem sem propésito para a argumentacdo.

- Principio da continuidade tematica: é preciso que o assunto tenha um seguimento em relagdo ao assunto tratado.

— Principio da progressao semantica: inserir informag&es novas, que sejam ordenadas de maneira adequada em relagdo a progressao
de ideias.

Para atender a todos os principios, alguns fatores sdo recomenddveis para garantir a coeréncia textual, como amplo conhecimento
de mundo, isto é, a bagagem de informag¢Ges que adquirimos ao longo da vida; inferéncias acerca do conhecimento de mundo do leitor;
e informatividade, ou seja, conhecimentos ricos, interessantes e pouco previsiveis.

SIGNIFICACAO CONTEXTUAL DE PALAVRAS E EXPRESSOES

Este é um estudo da semantica, que pretende classificar os sentidos das palavras, as suas relagdes de sentido entre si. Conhega as
principais relagdes e suas caracteristicas:

Sinoninima e antonimia
As palavras sindbnimas sdo aquelas que apresentam significado semelhante, estabelecendo relagdo de proximidade.
Exemplo: inteligente <—> esperto

Ja as palavras anténimas sdo aquelas que apresentam significados opostos, estabelecendo uma relagdo de contrariedade.
Exemplo: forte <—> fraco

4
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Parénimos e homoénimos

As palavras paronimas sdo aquelas que possuem grafia e
pronuncia semelhantes, porém com significados distintos.

Exemplo: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensdo);
trdfego (transito) X trdfico (comércio ilegal).

As palavras homoénimas s3o aquelas que possuem a mesma
grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes.

Exemplo: rio (verbo “rir”) X rio (curso d’agua); manga (blusa) X
manga (fruta).

As palavras homoéfonas sdo aquelas que possuem a mesma
pronuncia, mas com escrita e significado diferentes.

Exemplo: cem (numeral) X sem (falta); conserto (arrumar) X
concerto (musical).

As palavras homaégrafas sdo aquelas que possuem escrita igual,
porém som e significado diferentes.

Exemplo: colher (talher) X colher (verbo); acerto (substantivo)
X acerto (verbo).

Polissemia e monossemia

As palavras polissémicas sdo aquelas que podem apresentar
mais de um significado, a depender do contexto em que ocorre a
frase.

Exemplo: cabega (parte do corpo humano; lider de um grupo).

J4 as palavras monossémicas sao aquelas apresentam apenas
um significado.
Exemplo: enedgono (poligono de nove angulos).

Denotagao e conotagao

Palavras com sentido denotativo sdo aquelas que apresentam
um sentido objetivo e literal.

Exemplo: Estd fazendo frio. / Pé da mulher.

Palavras com sentido conotativo sdo aquelas que apresentam
um sentido simbdlico, figurado.
Exemplo: Vocé me olha com frieza. / Pé da cadeira.

Hiperonimia e hiponimia

Esta classificagdo diz respeito as relagGes hierarquicas de
significado entre as palavras.

Desse modo, um hiperdnimo é a palavra superior, isto é, que
tem um sentido mais abrangente.

Exemplo: Fruta é hiperénimo de liméo.

Ja o hipénimo é a palavra que tem o sentido mais restrito,
portanto, inferior, de modo que o hiperénimo engloba o hipénimo.
Exemplo: Limdo é hiponimo de fruta.

Formas variantes

Sdo as palavras que permitem mais de uma grafia correta, sem
que ocorra mudanga no significado.

Exemplo: loiro—louro /enfarte—infarto / gatinhar—engatinhar.

LINGUA PORTUGUESA

Arcaismo

Sdo palavras antigas, que perderam o uso frequente ao longo
do tempo, sendo substituidas por outras mais modernas, mas que
ainda podem ser utilizadas. No entanto, ainda podem ser bastante
encontradas em livros antigos, principalmente.

Exemplo: botica <—> farmdcia / franquia <—> sinceridade.

EQUIVALENCIA E TRANSFORMAGAO DE ESTRUTURAS

A equivaléncia e transformacdo de estruturas consiste em
saber mudar uma sentenga ou parte dela de modo a que fique
gramaticalmente correta. Um exemplo muito comum em provas de
concursos é o enunciado trazer uma frase no singular, por exemplo,
e pedir que o aluno passe a frase para o plural, mantendo o sentido.
Outro exemplo é o enunciado dar a frase em um tempo verbal, e
pedir que o aluno a passe para outro tempo. Ou ainda a reescritura
de trechos, mantendo a corregdo semantica e sintatica.

Paralelismo Sintatico e Paralelismo Semantico

O paralelismo sintatico € um conceito que trata de um
encadeamento ou de uma repeticdo de estruturas sintaticas
semelhantes (termos ou oragbes), em uma sequéncia ou
enumerac¢do. Tal conceito estd diretamente ligado ao conceito
de coordenagdo. Termos coordenados entre si sdo aqueles que
desempenham a mesma fungdo sintatica dentro do periodo.

Oragdes coordenadas sdo aquelas sintaticamente semelhantes
e independentes uma da outra. Normalmente ha conectivos ligando
tais termos ou oragdes.

Segundo o gramatico Manoel Pinto Ribeiro, neste processo de
encadeamento de termos ou oragles, ha elementos gramaticais,
principalmente conectivos coordenativos, que sdo utilizados com
frequéncia.?

A coeréncia é um dos pontos importantes nesta tematica.
Desta forma, para que toda interlocugdo se materialize de forma
plausivel, antes de tudo, as ideias precisam estar dispostas em uma
sequéncia légica, clara e precisa, pois, se por um motivo ou outro
houver uma quebra desta sequéncia, o discurso certamente estara
comprometido.

Mediante este aspecto, vale dizer que determinados elementos
revelam sua parcela de contribuicdo para que tais pressupostos
se tornem efetivamente concretizados, o que é garantido, muitas
vezes, pelo paralelismo sintatico e pelo paralelismo semantico.

Esses se caracterizam pelas relagdes de semelhanga que
determinadas palavras e expressdes apresentam entre si. Tais
relacGes de similaridade podem se dar no campo morfolégico
(quando as palavras integram a mesma classe gramatical), no
semantico (quando ha correspondéncia de sentido) e no sintético
(quando a construgdo de frases e oragdes se apresenta de forma
semelhante).

Assim, analisemos um caso no qual podemos constatar a
auséncia de paralelismo de ordem morfoldgica:

“A tdo inesperada decisdo é fruto resultante de humilhagdes,
magoas, concepg¢des equivocadas e agressores por parte de colegas
que almejavam ocupar sua fungdo.”

Constatamos uma nitida ruptura relacionada a fatores de
ordem gramatical, demarcada pela exposicdo de um adjetivo
(agressores) em detrimento ao substantivo “agressoes”.

1 PESTANA, Fernando. A gramdtica para concursos. Elsevier. 2013.
4
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Auséncia de Paralelismo de Ordem Semantica

Oberve o exemplo: “Marcela amou-me durante quinze meses e
onze contos de réis” (Machado de Assis).

Detectamos que houve uma quebra de sentido com relagdo
a ideia expressa pelo tempo, ao associd-lo com a nog¢do de
quantidade, valor.

Auséncia de Paralelismo de Ordem Sintatica

Oberve o exemplo: “Orespeito as leis de transito ndo representa
seguranga somente para o motorista e é para o pedestre.”

Tal ocorréncia manifesta-se por intermédio do uso do conectivo
“e” em detrimento a outro, que também integra a classe das
conjuncdes aditivas, representado pela expressdo “mas também.”

Assim, no intento de reformularmos o discurso, obteriamos: “O
respeito as leis de transito ndo representa seguranga somente para
o0 motorista, mas também para o pedestre.”

Vejamos outros casos que representam esta dualidade
paralelistica:

— N&o s6... mas também

“O respeito as leis de transito representa seguranc¢a ndao sé para
0 motorista, mas também para o pedestre.”

Tal construgdo, além de expressaraideia de adi¢do, aindaretrata
um enfoque especial ao se referir aos pedestres (representada pela
conjuncgdo “mas também”).

— Quanto mais... (tanto) mais

“Atualmente, quanto mais nos aperfeicoamos, mais temos
condigdes de ser bem sucedidos.”

As estruturas paralelisticas denotam o sentido de progressdo
entre os elementos.

— Tanto... quanto

"0 tabagismo é prejudicial tanto para os fumantes ativos,
guanto para os passivos.”

Aqui, tais estruturas, além de expressarem adigdo, ainda
acrescentam uma ideia de equiparagdo ou equivaléncia.

- Primeiro... segundo

“Ha dois procedimentos a realizar: primeiro vocé diz toda a
verdade; segundo, pede desculpas pelo erro cometido.”

Constatamos que os elementos utilizados se relacionam a ideia
de uma enumeracdo, evidenciados de forma sequencial.

— N3o... e ndo / nem

“N3o obteve um bom resultado neste ano, nem no anterior.”

Tal recurso foi empregado no sentido de evidenciar uma
sequéncia negativa em relagdo aos fatos.

- Seja... seja / quer...quer / ora... ora

“Quer vocé apareca, quer nao, iremos ao cinema.”

O emprego das estruturas paralelisticas esta relacionado a
nogdo de alternancia no que se refere as agoes.

- Por um lado... por outro
“Se por um lado as obras garantem o emprego de todos, por
outro, desagradam aos moradores.”

LINGUA PORTUGUESA

Tempos Verbais

Observe o exemplo:

“Se todos comparecessem, o evento ficaria mais animado.”

“Se todos comparecerem, o evento ficara mais animado.”

Constatamos que o emprego do pretérito imperfeito do
subjuntivo (comparecessem) na oragdao subordinada condicional
requisita o emprego do futuro do pretérito (ficaria) na oragdo
principal.

Ja o emprego do futuro do subjuntivo (comparecerem) na
oragdo subordinada pede o emprego do futuro do presente (ficara)
na principal.?

SINTAXE: PROCESSOS DE COORDENAGCAO E
SUBORDINACAO

A sintaxe estuda o conjunto das relagbes que as palavras
estabelecem entre si. Dessa maneira, é preciso ficar atento aos
enunciados e suas unidades: frase, oragao e periodo.

Frase é qualquer palavra ou conjunto de palavras ordenadas
que apresenta sentido completo em um contexto de comunicagdo
e interacdo verbal. A frase nominal é aquela que ndo contém verbo.
Ja a frase verbal apresenta um ou mais verbos (locugdo verbal).

Oragdo é um enunciado organizado em torno de um unico
verbo ou locugdo verbal, de modo que estes passam a ser o nucleo
da oragdo. Assim, o predicativo é obrigatdrio, enquanto o sujeito é
opcional.

Periodo é uma unidade sintatica, de modo que seu enunciado
é organizado por uma oragdo (periodo simples) ou mais oragdes
(periodo composto). Eles sdo iniciados com letras mailsculas e
finalizados com a pontuagdo adequada.

Analise sintatica

A andlise sintatica serve para estudar a estrutura de um periodo
e de suas orag¢des. Os termos da oragdo se dividem entre:

— Essenciais (ou fundamentais): sujeito e predicado

— Integrantes: completam o sentido (complementos verbais e
nominais, agentes da passiva)

— Acessorios: fungdo secunddria (adjuntos adnominais e
adverbiais, apostos)

Termos essenciais da oragao

Os termos essenciais da oragdo sdo o sujeito e o predicado.
O sujeito é aquele sobre quem diz o resto da oragdo, enquanto o
predicado é a parte que da alguma informagdo sobre o sujeito, logo,
onde o verbo esta presente.

O sujeito é classificado em determinado (facilmente
identificavel, podendo ser simples, composto ou implicito) e
indeterminado, podendo, ainda, haver a oragdo sem sujeito (a
mensagem se concentra no verbo impessoal):

Lucio dormiu cedo.

Aluga-se casa para réveillon.

Choveu bastante em janeiro.

Quando o sujeito aparece no inicio da oragao, da-se o nome de
sujeito direto. Se aparecer depois do predicado, é o caso de sujeito
inverso. Ha, ainda, a possibilidade de o sujeito aparecer no meio
da oragao:

2 classroombr.blogspot.com.br/2014/07/equivalencia-e-transforma-
cao-de.html
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LEGISLACAO DO SUS

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

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

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

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

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sangdo das leis
gue promoviam a criagdo e a organizagao do SUS.

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

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

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

Além disso, determina atribuigdes do SUS voltadas para
a vigilancia sanitaria e epidemioldgica, participacdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento

técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribuicdes sob
responsabilidade dos 6rgdos gestores do SUS, como o Ministério da
Saude e secretarias estaduais e municipais de saude.

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

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

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

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

Principios do SUS

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

— Principios Doutrinarios do SUS:

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

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

Integralidade: Visa tratar as pessoas em um todo, atendendo
todas as necessidades de cada individuo, de modo a integrar agdes
de promogdo de salde, prevencdo e tratamento de doengas. Ou
seja, o sistema de saude deve estar preparado para acolher o
usuario, ouvi-lo e entende-lo como parte de um contexto social e,
assim, identificar suas caréncias e buscar formas de supri-las.
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— Principios Organizativos:

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

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

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

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

Participa¢do dos cidaddos: H4 a necessidade, embasada
a partir das Leis Organicas, da participagdo da populagdo nas
decisGes relacionadas a administragdo publica do SUS por meio dos
Conselhos de Saude, sejam eles nacionais, estaduais ou municipais.
Além disso, com a ampliagdo do acesso a internet, foi possivel
aumentar o debate sobre assuntos importantes para a saude
através de consultas e audiéncias publicas.

— Diretrizes para a gestdo do SUS

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

Universalidade

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

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

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

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

LEGISLACAO DO SUS

Equidade

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

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

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

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

Integralidade

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

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

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

Contudo, a garantia da integralidade do cuidado ainda é um
desafio a ser enfrentado no SUS, especialmente em relagdo a
oferta de servicos em algumas regides do pais, bem como em
relagdo a disponibilidade de tecnologias e medicamentos. Por
isso, é importante que a gestdao do SUS trabalhe para garantir a
integralidade do cuidado, implementando politicas e praticas que
promovam a articulag¢do entre os servicos de salde e a melhoria da
qualidade dos servicos oferecidos aos usudrios do SUS.
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Participagao social

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

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

— Conselhos de Satde: sdo instancias de participagdo popular
na gestdo do SUS, que tém a func¢do de acompanhar, fiscalizar e
propor politicas de saude para o governo;

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

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

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

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

Descentralizagao

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

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

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

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

LEGISLAGAO DO SUS

Regionalizagao

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

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

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

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

Humanizacao

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

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

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

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

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

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

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

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

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

— Regulagao

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

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

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

CONSTITUIGAO FEDERAL 1988, TITULO VIII - ARTIGOS
DE 194 A 200

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

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

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

SECAO |
DISPOSICOES GERAIS

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

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

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

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

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

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participagdo no custeio;

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

VIl - carater democratico e descentralizado da administragdo,
mediante gestdo quadripartite, com participagdo dos trabalhadores,
dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos Orgdos
colegiados. (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n? 20, de
1998)

Art. 195. A seguridade social serd financiada por toda a
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante
recursos provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes contribui¢cdes
sociais: (Vide Emenda Constitucional n2 20, de 1998)

| - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada
na forma da lei, incidentes sobre: (Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n2 20, de 1998)
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ESTATUTO DA PB SAUDE - DECRETO N¢ 40.096 DE 28 DE
FEVEREIRO DE 2020

DECRETO N2 40.096 DE 28 DE FEVEREIRO 2020.

Cria a Fundagdo Paraibana de Gestdo em Saude — PB Saude,
aprova o seu Estatuto e dad outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso da atribuicao
que lhe confere a Constituicdo Estadual e tendo em vista o disposto
na Lei Complementar Estadual n2 157, de 17 de fevereiro de 2020,

DECRETA:

Art. 12 Fica criada a Fundagdo Paraibana de Gestdo em Salde
— PB Saude, fundagdo publica com personalidade juridica de direito
privado, entidade ndao dependente, vinculada a Secretaria de Esta-
do da Saude, na forma da Lei Complementar Estadual n? 157, de 17
de fevereiro de 2020.

§12 A PB Salde sera dotada de autonomia administrativa,
financeira, patrimonial e gerencial, com quadro de pessoal préprio
e estrutura organizacional nos termos de seu Estatuto aprovado no
anexo Unico.

§22 A Fundagdo tera sede e foro no municipio de Jodo Pessoa.

Art. 292 A Fundagdo sera subvencionada, integralmente, por
suas receitas, oriundas dos contratos de prestacao de servigos que
vier a celebrar, além dos resultados financeiros de suas aplica¢des e
de doacgGes e legados de qualquer natureza.

§12 O patrimonio inicial da PB Saude sera constituido dos bens
moveis e imoveis, direitos e obrigagdes que lhe forem transferidos,
assim como pelo aporte inicial de R$ 20.000.000,00 (vinte milhdes
de reais), de que trata o art. 34 da Lei Complementar Estadual n?
157, de 17 de fevereiro de 2020.

§22 0 aporte inicial serd realizado até 31 de dezembro de 2020,
podendo ser feito em parcelas a serem definidas pela Secretaria de
Estado da Fazenda.

Art. 32 A Secretaria de Estado da Saude SES e a Secretaria de
Estado de Administragdo SEAD deverdo adotar, em até 120 (cento
e vinte) dias da data de publicagdo deste Decreto, as providéncias
para a transferéncia da propriedade do Hospital Geral de Maman-
guape, integrante da estrutura da SES, para compor o patriménio da
PB Saude, incluido o imdvel, o acervo técnico, documental, mobilia-
rio e de equipamentos, que se dara mediante ato do titular da SES.

Art. 42 A Secretaria de Estado da Saude e a Secretaria de Estado
da Administracdo ficam autorizadas a destinar os bens publicos a
PB Saude que se fagam necessarios a consecuc¢do dos objetivos da
Entidade e a presta¢do de servigos contratados na forma do art. 62
da Lei Complementar Estadual N2 157, de 17 de fevereiro de 2020,
mediante permissdo de uso.

Art. 52 Os contratos de prestagdo de servigos e seus respectivos
aditivos celebrados entre a PB Saude e o Poder Publico, inclusive
com a Secretaria de Estado da Saude, serdo submetidos a aprecia-
¢do e manifestagdo prévia da Controladoria Geral do Estado CGE e
da Procuradoria Geral do Estado PGE.

Art. 62 A remunerac¢do dos servigos prestados pela PB Saude a
Secretaria de Estado da Saude sera condicionada a verificagdo do
cumprimento das obriga¢des contratuais assumidas pela Fundagdo
relativas a adequada contraprestagdo dos servigos contratados.

Art. 72 As metas contratuais relativas ao desempenho institu-
cional, a serem alcangadas pela PB Saude objetivardo instrumen-
talizar a Secretaria de Estado da Saude para o acompanhamento e
avaliacdo do desempenho institucional da Fundagao.

Paragrafo Unico. Na definicdo das metas e seus indicadores de
que trata o caput, deverdo ser priorizadas as dimensdes de efetivi-
dade, da eficiéncia, do aprimoramento operacional e da otimizagdo
dos custos dos processos de cuidado e gestdo em salude da PB Sau-
de, assim como a da melhoria nos niveis de satisfacdo dos usuarios,
No que concerne aos servigos prestados.

Art. 82 A SES-PB prestara todo o apoio necessario as atividades
de implantagdo da PB Saude até o inicio de seu funcionamento, po-
dendo designar a dirigentes e a servidores da SES-PB a incumbéncia
de celebrar os atos constitutivos da Fundacao.

Paragrafo Unico. As despesas administrativas diretas ou indire-
tas, apuradas pela SES-PB, decorrentes do estabelecido no caput,
serdo ressarcidas pela PB Saude, uma vez instituida, implantada e
devidamente contratada para prestar servigos a SES-PB.

Art. 92 A PB Saude é declarada de utilidade publica estadual,
sendo considerada, ainda, como entidade beneficente de assistén-
cia social, para todos os efeitos legais.

Art. 10. Este Decreto passa a vigorar a partir da data de sua
publicagdo.

PALACIO DO GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA, em Jo#o Pes-
soa, 28 de fevereiro de 2020; 1322 da Proclamagdo da Republica.

ANEXO UNICO
DECRETO N2 40.096, DE 28 DE FEVEREIRO DE 2020

ESTATUTO DA FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO
EM SAUDE - PB SAUDE

CAPITULO |
DA NATUREZA, SEDE E DURACAO

Art. 12 A Fundagdo Paraibana de Gestdo em Saude — PB Saude,
fundacgdo publica com personalidade juridica de direito privado, do-
tada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial e com
quadro de pessoal préprio, rege-se pelo presente Estatuto e pelas
disposicdes legais que Ihe forem aplicaveis.

§12 A PB Saude integra o Sistema Unico de Satide como enti-
dade da administragdo publica indireta vinculada a Secretaria de
Estado da Salde do Estado da Paraiba (SES-PB).
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§22 O tempo de atuagdo e o ciclo de vida da PB Saude sio de
carater indeterminado.

Art. 22 A PB Saude tem sede na Rua S3o Paulo, s/n, Bairro dos
Estados, Jodo Pessoa-PB, CEP: 58030-040 e foro no municipio de
Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

Art. 32 A PB Saude, apos o devido registro civil de seus atos
constitutivos, reger-se-a pelo disposto na Lei Complementar Esta-
dual n2 157, de 17 de fevereiro de 2020 e por este Estatuto, ndo se
aplicando a Fundagdo as demais disposi¢Ges do Cddigo Civil refe-
rente as fundagdes, nos termos do

§32 do art. 52 do Decreto-Lei n? 200, de 25 de fevereiro de
1967.

Art. 42 O orcamento da PB Saude ndo compde o orgamento fis-
cal do Poder Executivo estadual, sendo a entidade considerada ndo
dependente para fins da aplicagdo da Lei Complementar n2 101, de
04 de maio de 2000.

CAPiTULO Il
DAS FINALIDADES, MISSAO E COMPETENCIAS

Art. 52 A PB Saude tera por finalidade executar a¢des e prestar
servicos de salide no dmbito do Sistema Unico de Saude do Estado
da Paraiba.

Art. 62 A PB Saude atuara visando assegurar a defesa do inte-
resse da populagdo paraibana na garantia de seu direito a saude,
bem como a prestagdo de servicos de forma a garantir a dignidade
humana, a efetividade da atengdo a saude e a eficiéncia no uso dos
recursos publicos.

Art. 72 Para a realizagdo de sua finalidade, compete a PB Saude:

|- prestar servigos gratuitos de atengdo integral a saude, em
todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia terapéutica,
diagndstica e de reabilitagdo;

Il- apoiar, recrutar ou capacitar o pessoal de satide dos 6rgaos
e entidades publicas e privadas que integrem e participem do SUS;

Ill— prestar servigos na area de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e controle de qualidade no ambito do SUS;

IV— cooperar com érgdos e entidades publicas e privadas na
execucgdo de agles e servicos publicos de saude, em acordo aos cri-
térios da regionalizagdo e das referéncias assistenciais;

V- prestar servigos nas areas de engenharia clinica, de reforma
e manutencao predial, ampliagdo e construgdo de unidades de sau-
de, de apoio diagndstico e terapéutico, de telemedicina, de aprimo-
ramento da gestdo do SUS, de assisténcia farmacéutica, de servicos
de logistica vinculados a servigos de saude, de medicina legal e ve-
rificacdo de dbitos, dentre outros na area da saude;

VI- desenvolver atividades de pesquisa e inovagdao em saude,
servindo como campo de pratica;

VII- prestar servigos de apoio a execugdo de planos de ensino
e pesquisa de instituicdes de ensino técnico e superior publicas ou
privadas de interesse do SUS;

VIII- atuar em parceria com agéncias e instituicdes nacionais
ou internacionais, que fomentem o desenvolvimento do SUS parai-
bano, por meio do desenvolvimento e execugdo de projetos, cujos
créditos contraidos pelo Estado da Paraiba venham a ser executa-
dos pela PB Saude, em atengdo as normas estipuladas nos termos
aditivos ao contrato de gestdo celebrado entre a Secretaria de Esta-
do da Saude e a PB Saude.

Art. 82 A PB Saude observard, em sua atuagdo, os principios,
diretrizes e normas do Sistema Unico de Satde — SUS, a Lei Federal
n? 13.460, de 12 de junho de 2017, que trata da participagdo, prote-
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¢do e defesa dos direitos dos usuarios dos servigos publicos e ainda
as disposi¢des da Lei Federal n? 12.846, de 12 de agosto de 2013,
sobre a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas juridicas
pela pratica de atos contra a administragdo publica.

CAPIiTULO 1Nl
DO PATRIMONIO E RECEITAS

Art. 92 O patrimOnio da PB Saude constitui-se dos bens moveis
e imdveis, valores, direitos e outros bens que Ihe forem destinados,
doados ou que venha a adquirir com sua receita prépria.

Art. 10. Os bens da PB Saude serdo utilizados exclusivamente
na consecucgdo de suas finalidades, podendo ser alienados, median-
te autorizacdo especifica do Chefe do Poder Executivo estadual.

Paragrafo Unico. Os bens considerados ndo essenciais poderdo
ser alienados sob autorizagdo do Conselho de Administragdo.

Art. 11. S6 serd admitida a cessdo de uso ou a doagdo a PB
Saude de bens livres e desembaragados, sem quaisquer 6nus, ex-
cetuados os eventuais encargos relacionados ao uso do imdvel e a
finalidade especifica definida pelo cedente ou doador.

Art. 12. No caso de extingdo da PB Saude, os legados e doagbes
que lhe forem destinados, bem como os demais bens que venha a
adquirir ou produzir, serdo incorporados ao patriménio do Estado.

Art. 13. Constituem receitas da PB Saude:

|- rendas oriundas da prestagdo de servicos ao Poder Publico;

Il- rendas oriundas do usufruto de seu patriménio;

Ill- os derivados de contratos, convénios e outros instrumentos
congéneres por ela celebrados com o Poder Publico, com entidades
nacionais, internacionais e/ou estrangeiras, publicas ou privadas e
com a iniciativa privada;

IV—as doagdes, legados e outros recursos que Ihe forem desti-
nados por pessoas fisicas ou juridicas de direito publico ou privado;

V- as resultantes da alienagdo de bens ndo essenciais a sua
finalidade, autorizados pelo Conselho de Administragdo;

VI- as resultantes de aplicagdes financeiras na forma da legis-
lacdo vigente; e

VII- as receitas de qualquer natureza provenientes do exercicio
de suas atividades.

CAPITULO IV
DA DIRECAO E ADMINISTRACAO

Art. 14. S3o 6rgdos superiores da PB Saude:

|- Conselho de Administracdo;

II- Diregao Superior; e

II- Conselho Fiscal.

§12 A PB Saude sera regida pelo Conselho de Administragdo e
administrada por sua Direg¢do Superior.

§22 A PB Salde constituirad sua assessoria juridica, seu servigco
de solugGes e orientagdes ao usudrio (ouvidoria), além de sua uni-
dade de controle interno e compliance.

SECAO |
DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Art. 15. O Conselho de Administracdo é drgdo de deliberagdo
superior, controle e fiscalizagdo da PB Saude, constituido por 8
(oito) membros e seus respectivos suplentes, nomeados pelo Chefe
do Poder Executivo estadual.

§12 O Conselho de Administracao tem a seguinte composi¢do:
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|- Membros natos:

a)Secretario de Estado da Saude;

b)Secretario de Estado da Administragdo;

c)Secretdrio de Estado de Planejamento, Orgamento e Gestéo;

d)Secretério de Estado da Fazenda;

e)Procurador Geral do Estado;

f)Superintendente da PB Saide (membro da Diregdo Superior
da PB Saude).

Il- Membros da sociedade civil indicados:

a)Representante indicado pelo Conselho Estadual dos Secreta-
rios Municipais de Saude da Paraiba COSEMS-PB;

b)Representante indicado pelo Conselho Estadual de Saude.

§22 Em caso de vacancia, falta, impossibilidade temporaria dos
membros titulares, estes serdo substituidos pelos respectivos su-
plentes, que terdo direito de manifestagdo em todas as reunides,
assim como, na auséncia do titular, terdo direito a voto.

§32 A atividade dos membros do Conselho de Administragao
ndo sera remunerada.

Art. 16. A presidéncia do Conselho de Administracdo sera exer-
cida pelo titular da Secretaria de Estado da Saude.

Paragrafo Unico. Em caso de vacancia, falta ou impossibilidade
temporaria de seu Presidente, o Conselho de Administragdo sera
presidido pelo seu respectivo suplente, na figura de um dos Secre-
tarios Executivos da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba, caso
ndo ja tenha sido definido no ato de nomeacgdo do Conselho de Ad-
ministragdo.

Art. 17. O prazo de gestdao dos membros do Conselho de Admi-
nistragdo, mencionados no art.15, inciso Il, alineas “a” e “b”, sera
de 2 (dois) anos contados a partir da data de publicagdo do ato de
nomeagdo, permitida 1 (uma) recondugdo consecutiva, por igual
periodo.

§12 A investidura dos membros do Conselho de Administragdo
da PB Saude, mencionados no caput deste artigo, dar-se-a median-
te assinatura de termo de posse, depois de nomeados por Ato Go-
vernamental.

§22 Na hipotese de recondugdo, o prazo de nova gestdo devera
ser contado a partir da data do término do prazo de gestdo anterior.

§32 Findo o prazo de gestdo, o membro do Conselho de Admi-
nistracdo permanecera no exercicio do cargo até a investidura de
seu substituto.

§42 No caso de vacancia definitiva do cargo de Conselheiro
no curso da gestdo, os Conselheiros remanescentes designarao
um Conselheiro substituto, em carater provisdrio, até que ocorra
nova e definitiva investidura para o exercicio da fungdo, por meio
da chancela do Chefe do Poder Executivo estadual.

§52 Além dos casos de morte, renuncia, destituicdao e outros
previstos em lei, considerar-se-a vago o cargo de membro do Con-
selho de Administragdo, de que trata o §19, inciso Il, do art. 15 o
Conselheiro que, sem causa formalmente justificada, ndo compare-
cer a duas reuniGes consecutivas ou trés alternadas, no intervalo de
um ano, salvo casos de for¢a maior ou casos fortuitos justificaveis.

§62 A perda do cargo ndo elide a responsabilidade civil e penal
a que estejam sujeitos os membros do Conselho de Administragdo
e do Conselho Fiscal em virtude do descumprimento de suas obri-
gacoes.
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Art. 18. Compete privativamente ao Conselho de Administra-
¢ao:

|- estabelecer estratégias e diretrizes institucionais, além de
metas para o efetivo e eficiente desempenho de suas atividades na
prestagcdo de servigos publicos pela PB Saude a populagdo paraiba-
na;

II- fixar as diretrizes gerais para as politicas de gestdo, de go-
vernanga corporativa, de transparéncia, de gestdo de riscos e de
pessoal da Fundagdo;

Ill- aprovar o Regimento Interno, que disciplinard a estrutura
organizacional da entidade, o Regulamento Préprio de Compras, o
Cédigo de Etica, Conduta e Integridade Institucional, bem como os
demais regulamentos da PB Saude, dirimindo questdes ndo con-
templadas pelas normas, principios e diretrizes estatutarios;

IV— autorizar a aquisi¢cdo, a alienag¢do e a onera¢do de bens
imdveis; bem como a alienagdo de bens do ativo permanente, a
constituicdo de 6nus reais e a prestagdo de garantias a obrigacdes
de terceiros, sem prejuizo do constante no art. 10;

V- autorizar a celebracdo de contrato de gestdo entre a PB Sau-
de e a SES-PB, nos termos da legislagdo vigente;

VI- examinar e aprovar politicas, planos e projetos institucio-
nais desenvolvidos e propostos pela Dire¢do Superior, asseguran-
do-se que:

a)as politicas, planos, programas e projetos institucionais, este-
jam em harmonia com as politicas estaduais e nacionais de saude
e garantam a sustentabilidade econémico-financeira do Estado da
Paraiba e da PB Salde; e

b)o quadro de empregos e a estrutura remuneratéria de pesso-
al da PB Saude, sejam submetidos a prévia aprecia¢do e aprovagao
do Conselho de Administragdo, antes da realizacdo de processos
publicos para selecdo e recrutamento de pessoal.

VII- designar e destituir o responsavel pelo controle interno,
bem como autorizar a contrata¢do de auditores independentes;

VIlI- apreciar os relatérios anuais de auditoria interna e apro-
var os planos anuais de atividades de auditoria interna ordinarias;

IX— opinar e submeter a aprovagdo do Poder Executivo estadu-
al, representado pelo Secretario de Estado de Saude:

a)o relatério de administracdo e as demonstragGes contabeis
anuais, para subsidiar a presta¢do de contas anual a Assembleia Le-
gislativa do Estado da Paraiba;

b)o plano operativo anual, o orcamento, o plano de investi-
mentos e a proje¢do das despesas correntes anuais;

c)a proposta de destinacdo de eventuais superavits ou resul-
tados;

d)a contratagdo de empréstimos para a PB Saude;

e)a proposta de criagdo de subsidiarias; e

f)a proposta de alteragdo do Estatuto ou extingdo da PB Saude.

X— dar posse e conceder licengas aos membros da Dire¢do Su-
perior e ao Conselho Fiscal, assim como designar o substituto do
Superintendente da PB Saude, nos casos de afastamentos excep-
cionais deste, por motivos de for¢a maior, em prazo inferior a trinta
dias;

Xl—promover, anualmente, a andlise dos resultados alcangados
pela PB Saude, bem como a analise da efetividade de suas estraté-
gias de gestdo e do cumprimento do plano operativo, assegurando
a ampla divulgagdo destas analises, com especial destaque para a
Assembleia Legislativa e para o Tribunal de Contas do Estado da Pa-
raiba;
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Xll- avaliar, anualmente, o desempenho da Dire¢do Superior,
especialmente quanto ao compromisso desta para com o alcance
das metas de desempenho institucional; e

Xlll- deliberar sobre os demais assuntos que lhe forem subme-
tidos pela Diregao Superior da PB Saude.

Paragrafo Unico. Excluem-se da obrigacdo de publicagdo as in-
formagdes de natureza estratégica cuja divulgacdo possa ser com-
provadamente prejudicial ao interesse publico.

Art. 19. Os membros do Conselho de Administragdo respon-
dem pelos danos resultantes de omissdao do cumprimento de seus
deveres e de atos praticados com culpa ou dolo, ou com violagdo ao
Estatuto da PB Saude.

Art. 20. O Conselho de Administragdo reunir-se-a ordinaria-
mente, a cada bimestre, e, extraordinariamente, sempre que ne-
cessario, por convocacgdo de seu Presidente, a seu critério, ou por
solicitacdo de, pelo menos, seis de seus membros.

§12 As reunides ordinarias do Conselho de Administracdo se-
rdo fixadas em calenddrio anual, aprovado pela maioria absoluta
de seus membros, convocadas mediante aviso, por escrito, a cada
um dos membros do Conselho, com antecedéncia minima de dois
dias uteis.

§22 As reunides extraordinarias podem se realizar a qualquer
tempo, quando assunto de relevancia o exigir, e serdo convocadas
pelo Presidente ou por pelo menos seis dos membros do Conselho,
com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas.

§32 O aviso de convocagdo da reunido mencionard local, data,
hora, matéria a ser tratada sendo expedido por meio eletrénico aos
Conselheiros, acompanhados de cépia dos documentos necessarios
a discussdo da pauta.

§42 A critério do Presidente do Conselho de Administragdo,
sera admitida a participa¢do dos Conselheiros por meio de telecon-
feréncia, ou outro meio de comunicagdo remota que assegure a sua
participacao efetiva.

§52 E obrigatéria a participagdo, salvo auséncias justificadas,
dos membros da Dire¢do Superior da PB Saude nas reunides do
Conselho de Administragdo, sem direito a voto, excegdo feita ao seu
Superintendente, que é membro nato do Conselho de Administra-
¢do, com direito a voz e voto.

§62 As reunides do Conselho de Administragdo serdo obrigato-
riamente instaladas mediante presenca de maioria simples (cinco
Conselheiros) e com a participagdo de pelo menos um membro da
Diregdo Superior da PB Saude.

§72 O registro das reunides do Conselho de Administragdo sera
realizado por meio de gravagdo de dudio convertida em ata sinté-
tica, contendo a pauta, os assuntos deliberados, o resultado nomi-
nal de eventuais votagdes, os encaminhamentos recomendados a
Direcdo Superior, devendo o banco de dados dos dudios e as atas
sintéticas ficarem arquivados juntamente com a lista de presenga
dos participantes da reunido, incluidos os convidados.

§82 As decisGes do Conselho de Administragdo deverdo ser pu-
blicadas no sitio eletrénico da PB Saude, salvo quando contiverem
matéria de natureza estratégica e/ou sigilosa, cuja divulgacdo possa
ser comprovadamente prejudicial ao interesse publico.

§92 Nas deliberagdes do Conselho de Administragdo cabe o seu
presidente , além do voto ordinario, o voto de qualidade.

§10. Os quéruns para deliberagdes do Conselho de Administra-
¢do sdo os seguintes:

| — maioria absoluta dos membros do Conselho de Administra-
¢do, presentes, no minimo, trés quartos de seus membros, para ma-
térias estatutarias e regimentais da PB; e,

LEGISLACAO DA PB SAUDE

Il — maioria simples dos membros do Conselho de Administra-
¢do, presentes, no minimo, 05 (cinco) conselheiros, para os demais
assuntos.

SECAO II
DA DIRECAO SUPERIOR

Art. 21. A PB Saude serd administrada por uma Dire¢do Supe-
rior, composta por 3 (trés) membros, a saber:

|- Diretor Superintendente;

|- Diretor Administrativo Financeiro;

Ill- Diretor de Atengdo a Saude.

§12 Os membros da Dire¢do Superior serdo nomeados por ato
do Chefe do Poder Executivo estadual, a quem caberd destitui-los a
qualquer tempo.

§2° A investidura dos membros da Dire¢do Superior dar-se-a
mediante assinatura de termo de posse perante o Conselho de Ad-
ministragdo.

Art. 22. E condicdo para investidura em cargo da Direcdo Supe-
rior, a assung¢do de compromisso publico com o alcance de metas de
desempenho institucional, aprovadas pelo Conselho de Administra-
¢do, ao qual cumpre a incumbéncia de fiscalizar seu cumprimento.

§12 As metas de desempenho institucional estabelecidas para
a Diregdo Superior da PB Saude deverdo se alinhar as metas de de-
sempenho fixadas no contrato de gestdo celebrado entre a Funda-
¢do e a Secretaria de Estado da Saude.

§2° O descumprimento injustificado dos compromissos com
o alcance das metas de desempenho institucional em dois exerci-
cios financeiros consecutivos implicara na exoneragao imediata dos
membros da Diregdo Superior pelo Chefe do Poder Executivo esta-
dual, mediante solicitagdo do Secretério de Estado da Saude.

Art. 23. Compete a Diregdo Superior da PB Saude:

|- cumprir e fazer cumprir este Estatuto, as normas em vigor
e as politicas e decisdes emanadas do Conselho de Administragdo;

Il- exercer a gestdo corporativa da PB Saude;

Ill—elaborar proposta de planos operativos, regulamentos ope-
racionais internos, pegas orcamentdrias, planos diretores de inves-
timentos, minutas de contratos, politicas e quadro de pessoal, para
submeté-los a prévia apreciacdo, para aprovagao pelo Conselho de
Administragdo, que por sua vez autorizara a Dire¢do Superior da PB
Saude a assumir como suas atribuicdes:

a)elaborar e executar os planos operativos anuais e quadrienal,
o orgamento anual, e o plano diretor de investimentos da PB Saude;

b)elaborar e zelar pelas normativas e regulamentos internos
previstos no artigo 18, inciso lll;

c)definir a estrutura organizacional da PB Saude e o seu regi-
mento interno, bem como a executar a criagdo de filiais, unidades
gestoras, escritdrios, representacées ou subsidiarias;

d)elaborar e gerenciar o contrato de gestdo celebrado entre PB
Saude e a SES-PB;

e)elaborar e gerenciar o quadro de empregos e a estrutura re-
muneratoria de pessoal;

f)planejar e executar a estratégia de longo prazo atualizada
com analise de riscos e oportunidades para, no minimo, os proxi-
mos 5 (cinco) anos; e

g)construir o plano operativo anual para o exercicio seguinte,
contendo as estratégias tracadas para alcangar os objetivos, metas
e resultados institucionais a serem alcan¢ados, devendo ser apre-
sentado, até a ultima reunido ordinaria do Conselho de Administra-
¢do do ano anterior.

4
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Assistente Social

O SERVICO SOCIAL: AS POLITICAS SOCIAIS E AS
POLITICAS PUBLICAS E SETORIAIS

O Servico Social e as Politicas Sociais

A Politica Nacional de Assisténcia Social foi aprovada pela Reso-
lugdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) n? 145 de
15/10/2004. Assim, a Assisténcia Social como politica de prote¢do
social configura-se como uma nova situac¢&o para o Brasil®.

Ela significa garantir a todos que dela necessitam, e sem con-
tribuicdo prévia a provisdo dessa protecdo. Essa perspectiva sig-
nificaria aportar quem, quantos, quais e onde estdo os brasileiros
demandatarios de servigos e atengdes de assisténcia social. Numa
nova situagdo, ndo dispde de imediato e pronto a andlise de sua
incidéncia.

A opg¢do que se construiu para exame da politica de assistén-
cia social na realidade brasileira parte entdo da defesa de um certo
modo de olhar e quantificar a realidade, a partir de:

e Uma visao social inovadora, dando continuidade ao inaugu-
rado pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei Organica da As-
sisténcia Social de 1993, pautada na dimensdo ética de incluir “os
invisiveis”, os transformados em casos individuais, enquanto de fato
sdo parte de uma situagdo social coletiva; as diferencas e os diferen-
tes, as disparidades e as desigualdades;

e Uma visao social de protegdo, o que supde conhecer os ris-
cos, as vulnerabilidades sociais a que estdo sujeitos, bem como os
recursos com que conta para enfrentar tais situagdes com menor
dano pessoal e social possivel. Isto supGe conhecer os riscos e as
possibilidades de enfrenta-los;

¢ Uma visdo social capaz de captar as diferencgas sociais, enten-
dendo que as circunstancias e os requisitos sociais circundantes do
individuo e dele em sua familia sdo determinantes para sua prote-
¢do e autonomia. Isto exige confrontar a leitura macro social com a
leitura micro social;

¢ Uma visdo social capaz de entender que a populagdo tem ne-
cessidades, mas também possibilidades ou capacidades que devem
e podem ser desenvolvidas. Assim, uma analise de situagdo ndo
pode ser s6 das auséncias, mas também das presencas até mesmo
como desejos em superar a situacdo atual;

e Uma visdo social capaz de identificar forcas e ndo fragilidades
que as diversas situagdes de vida possuam.

Tudo isso significa que a situagdo atual para a construgdo da
politica publica de assisténcia social precisa levar em conta trés ver-
tentes de protec¢do social: as pessoas, as suas circunstdncias e den-
tre elas seu nucleo de apoio primeiro, isto é, a familia.

A protegdo social exige a capacidade de maior aproximagdo
possivel do cotidiano da vida das pessoas, pois é nele que riscos,
vulnerabilidades se constituem. Sob esse principio é necessario re-

1 https.//www.legisweb.com.br/legislacao/?id=101000

lacionar as pessoas e seus territdrios, no caso os municipios que,
do ponto de vista federal, sdo a menor escala administrativa gover-
namental.

O municipio, por sua vez, podera ter territorializagdo intraur-
banas, ja na condicdo de outra totalidade que ndo é a nagdo. A uni-
dade sécio familiar por sua vez, permite o exame da realidade a
partir das necessidades, mas também dos recursos de cada nucleo/
domicilio.

O conhecimento existente sobre as demandas por protegao
social é genérico, pode medir e classificar as situagdes do ponto de
vista nacional, mas ndo explica-las. Este objetivo devera ser parte
do alcance da politica nacional em articulagdo com estudos e pes-
quisas.

A nova concepgdo de assisténcia social como direito a prote-
¢do social, direito a seguridade social, tem duplo efeito: o de suprir
sob dado padrdo pré-definido um recebimento e o de desenvolver
capacidades para maior autonomia. Neste sentido ela é aliada ao
desenvolvimento humano e social e ndo tuteladora ou assistencia-
lista, ou ainda, tdo sé provedora de necessidades ou vulnerabilida-
des sociais.

O desenvolvimento depende também de capacidade de aces-
so, vale dizer da redistribui¢do, ou melhor, distribuigcdo dos acessos
a bens e recursos; isto implica em um incremento das capacidades
de familias e individuos.

A Politica Nacional de Assisténcia Social se configura necessa-
riamente na perspectiva sécio territorial, tendo os mais de 5.500
municipios brasileiros como suas referéncias privilegiadas de anali-
se, pois se trata de uma politica publica, cujas intervengdes se ddo
essencialmente nas capilaridades dos territérios. Essa caracteristica
peculiar da politica tem exigido cada vez mais um reconhecimento
da dinamica que se processa no cotidiano das populag&es.

Por sua vez, ao agir nas capilaridades dos territérios e se con-
frontar com a dinamica do real, no campo das informagoes, essa
politica inaugura uma outra perspectiva de analise ao tornar visi-
veis aqueles setores da sociedade brasileira tradicionalmente tidos
como invisiveis ou excluidos das estatisticas - populagdo em situa-
¢do de rua, adolescentes em conflito com a lei, indigenas, quilom-
bolas, idosos, pessoas com deficiéncia.

Nessa dire¢do, tendo como base informagdes do Censo Demo-
grafico de 2000 e da Sintese de Indicadores Sociais - 2003, elabo-
rados a partir das informag¢Ges da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios PNAD de 2002, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, bem como o Atlas de Desenvolvimento Humano
2002, e tendo a Politica de Assisténcia Social assumido a centra-
lidade sociofamiliar no ambito de suas agGes, cabe reconhecer a
dindmica demografica e socioecon6mica associadas aos processos
de exclusdo/inclusdo social, vulnerabilidade aos riscos pessoais e
sociais em curso no Brasil, em seus diferentes territérios.

Tendo em vista que normalmente essas informagdes permitem
no maximo o reconhecimento por estado brasileiro, e considerando
o fato de que o modelo de desigualdade sécio territorial do pais se
reproduz na dindmica das cidades, também se faz necessario um

g

apostilas s

ddgdo)

125



126

panorama desses territdrios, espacos privilegiados de intervengdo
da politica de assisténcia social. Dessa forma, a presente andlise
situacional buscara também compreender algumas caracteristicas
desse universo de mais de 5.500 cidades brasileiras.

Os dados gerais do pais permitem uma analise situacional glo-
bal e sugerem, ao mesmo tempo, a necessidade de confronta-los
com a realidade que se passa no ambito dos municipios brasileiros,
considerando pelo menos seus grandes grupos:

¢ Municipios pequenos 1: com populagdo até 20.000 habitan-
tes;

e Municipios pequenos 2: com populagdo entre 20.001 a
50.000 habitantes;

® Municipios médios: com populacdo entre 50.001 a 100.000
habitantes;

* Municipios grandes: com populag¢do entre 100.001 a 900.000
habitantes;

e Metrépoles: com populagao superior a 900.000 habitantes.

O Servico Social e as Politicas Publicas e Setoriais

De acordo com o Art. 12 da Lei n? 8.742, de 7 de dezembro
de 1993 (LOAS), “A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do
Estado, é Politica de Seguridade Social ndo contributiva, que prové
0s minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de
iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades bdsicas”.

A Constituicdo Federal de 1988 traz uma nova concepgao para
a Assisténcia Social brasileira. Incluida no ambito da Seguridade So-
cial e regulamentada pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)
em dezembro de 1993, como politica social publica, a assisténcia
social inicia seu transito para um campo novo: o campo dos direitos,
da universalizacdo dos acessos e da responsabilidade estatal.

A LOAS cria uma nova matriz para a politica de assisténcia so-
cial, inserindo-a no sistema do bem-estar social brasileiro conce-
bido como campo de Seguridade Social, configurando o triangulo
juntamente com a saude e a previdéncia social. A inser¢do na Segu-
ridade Social aponta, também, para seu carater de politica de Pro-
tecdo Social articulada a outras politicas do campo social voltadas a
garantia de direitos e de condi¢Ges dignas de vida.

Entende-se por Protegdo Social as formas institucionalizadas
que as sociedades constituem para proteger parte ou o conjunto
de seus membros. Tais sistemas decorrem de certas vicissitudes da
vida natural ou social, tais como a velhice, a doenga, o infortunio,
as privagoes.

Neste conceito, também, tanto as formas seletivas de distribui-
¢do e redistribuicdo de bens materiais (como a comida e o dinhei-
ro), quanto os bens culturais (como os saberes), que permitirdo a
sobrevivéncia e a integragdo, sob vérias formas na vida social. Ain-
da, os principios reguladores e as normas que, com intuito de pro-
tecdo, fazem parte da vida das coletividades.

Desse modo, a assisténcia social configura-se como possibili-
dade de reconhecimento publico da legitimidade das demandas
de seus usudrios e espago de ampliagdo de seu protagonismo. A
protecdo social deve garantir as seguintes segurangas: seguranga
de sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia); de acolhida; e,
convivio ou vivéncia familiar.

A seguranca de rendimentos ndo é uma compensacgao do valor
do saldrio-minimo inadequado, mas a garantia de que todos tenham
uma forma monetdria de garantir sua sobrevivéncia, independente-
mente de suas limitagdes para o trabalho ou do desemprego. E o
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caso de pessoas com deficiéncia, idosos, desempregados, familias
numerosas, familias desprovidas das condi¢Oes bdsicas para sua re-
producdo social em padrao digno e cidada.

Por segurancga da acolhida, entende-se como uma das seguran-
¢as primordiais da politica de assisténcia social. Ela opera com a
provisdo de necessidades humanas que comega com os direitos a
alimentacdo, ao vestuadrio, e ao abrigo, préprios a vida humana em
sociedade.

A conquista da autonomia na provisao dessas necessidades ba-
sicas é a orientacdo desta seguranca da assisténcia social. E possi-
vel, todavia, que alguns individuos ndo conquistem por toda a sua
vida, ou por um periodo dela, a autonomia destas provisdes basi-
cas, por exemplo, pela idade, uma crianga ou um idoso, por alguma
deficiéncia ou por uma restricdio momentanea ou continua da sau-
de fisica ou mental.

Outra situagdo que pode demandar acolhida, nos tempos atu-
ais, é a necessidade de separagdo da familia ou da parentela por
multiplas situagdes, como violéncia familiar ou social, drogadicdo,
alcoolismo, desemprego prolongado e criminalidade. Podem ocor-
rer também situagdes de desastre ou acidentes naturais, além da
profunda destituicdo e abandono que demandam tal provisdo.

A seguranga da vivéncia familiar ou a seguranga do convivio é
uma das necessidades a ser preenchida pela politica de assisténcia
social. Isto supGe a ndo aceitagao de situagdes de reclusao, de situ-
acOes de perda das relagdes.

E préprio da natureza humana o comportamento gregario. E
na relagdo que o ser cria sua identidade e reconhece a sua subje-
tividade.

A dimensdo societdria da vida desenvolve potencialidades,
subjetividades coletivas, construgdes culturais, politicas e, sobretu-
do, os processos civilizatérios. As barreiras relacionais criadas por
questdes individuais, grupais, sociais por discriminagdo ou multiplas
inaceitagdes ou intolerdncias estdo no campo do convivio humano.

A dimensdo multicultural, intergeracional, interterritoriais, in-
tersubjetivas, entre outras, devem ser ressaltadas na perspectiva do
direito ao convivio. Nesse sentido a Politica Publica de Assisténcia
Social marca sua especificidade no campo das politicas sociais, pois
configura responsabilidades de Estado préprias a serem assegura-
das aos cidadaos brasileiros.

Marcada pelo carater civilizatério presente na consagragao de
direitos sociais, a LOAS exige que as provisdes assistenciais sejam
prioritariamente pensadas no ambito das garantias de cidadania
sob vigilancia do Estado, cabendo a este a universaliza¢do da co-
bertura e a garantia de direitos e acesso para servigos, programas e
projetos sob sua responsabilidade.

Principios

Em consonancia com o disposto na LOAS, Capitulo Il, Segdo |,
Art. 42, a Politica Nacional de Assisténcia Social rege-se pelos se-
guintes principios democraticos:

I - Supremacia do atendimento ds necessidades sociais sobre as
exigéncias de rentabilidade econémica;

Il - Universalizagéo dos direitos sociais, a fim de tornar o des-
tinatdrio da agdo assistencial alcangdvel pelas demais politicas pu-
blicas;

Il - Respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao
seu direito a beneficios e servigcos de qualidade, bem como a convi-
véncia familiar e comunitdria, vedando-se qualquer comprovagéo
vexatoria de necessidade;
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IV - Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem dis-
criminagéo de qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as
populagdes urbanas e rurais;

V - Divulgag¢bo ampla dos beneficios, servigos, programas e
projetos assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo Poder
Publico e dos critérios para sua concessdo.

Diretrizes

A organizac¢do da Assisténcia Social tem as seguintes diretrizes,
baseadas na Constituicao Federal de 1988 e na LOAS:

| - Descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a coorde-
nagdo e as normas gerais a esfera federal e a coordenagdo e execu-
¢do dos respectivos programas as esferas estadual e municipal, bem
como a entidades beneficentes e de assisténcia social, garantindo o
comando unico das agbées em cada esfera de governo, respeitando-
-se as diferengas e as caracteristicas socio territoriais locais;

Il - Participagéo da populagéo, por meio de organizagbes repre-
sentativas, na formulagdo das politicas e no controle das agées em
todos os niveis;

Il - Primazia da responsabilidade do Estado na condugdo da
politica de assisténcia social em cada esfera de governo;

IV - Centralidade na familia para concepg¢éo e implementagéo
dos beneficios, servigos, programas e projetos.

Objetivos

A Politica Publica de Assisténcia Social realiza-se de forma in-
tegrada as politicas setoriais, considerando as desigualdades sécio
territoriais, visando seu enfrentamento, a garantia dos minimos so-
ciais, ao provimento de condi¢des para atender contingéncias so-
ciais e a universalizagdo dos direitos sociais. Sob essa perspectiva, e
em concordancia com o Art. 22 da LOAS, objetiva:

® Prover servigos, programas, projetos e beneficios de protecdo
social basica e, ou, especial para familias, individuos e grupos que
deles necessitarem;

e Contribuir com a inclusdo e a equidade dos usudrios e grupos
especificos, ampliando o acesso aos bens e servigos socioassisten-
ciais basicos e especiais, em areas urbana e rural;

® Assegurar que as a¢des no ambito da assisténcia social te-
nham centralidade na familia, e que garantam a convivéncia fami-
liar e comunitaria.

Usuarios

Constitui o publico usuario da politica de Assisténcia Social, ci-
daddos e grupos que se encontram em situagGes de vulnerabilidade
e riscos, tais como: familias e individuos com perda ou fragilidade
de vinculos de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos
de vida; identidades estigmatizadas em termos étnico, cultural e
sexual; desvantagem pessoal resultante de deficiéncias; exclusdo
pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas publicas; uso de
substancias psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do
nucleo familiar, grupos e individuos; inser¢do precdria ou nao in-
ser¢cdo no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e al-
ternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar
risco pessoal e social.
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A HISTORIA DO SERVICO SOCIAL E O PROJETO ETICO-
POLIiTICO

A Histdria do Servigo Social

O Servigo Social que se instaura no Brasil em 1936 (ano em que
se cria o primeiro curso no pais, em S3o Paulo) manteve fortes re-
lagBes com o Servigo Social europeu, de origem franco-belga, até o
fim da Segunda Guerra Mundial. No final dos anos 1940, esta rela-
¢do é deslocada pela influéncia do Servigo Social norte-americano,
influéncia que se torna dominante na década de 1950 e prossegue
como tal até meados dos anos 19602

Entre fins da década de 1960 e a entrada dos anos 1990, a in-
terlocugdo do Servigo Social brasileiro com a Europa foi muito re-
duzida. Dos anos 1990 aos dias atuais, esta interlocugao vem sendo
reativada (nomeadamente com Portugal e com a Franga).

Nesses anos, a renovada relagdo do Servigo Social brasileiro
com seus congéneres europeus tem revelado dimensdes contradi-
térias, numa interagdo que envolve de fecundos e mutuos estimu-
los a reagdes de estranhamento. Um dos tdpicos que mais pola-
riza a atengao dos nossos interlocutores europeus diz respeito ao
chamado projeto ético-politico profissional que é hegemonico no
interior do diferenciado e plural Servico Social brasileiro.

Projeto Etico Politico

A expressao projeto ético-politico profissional surgiu em 1998,
no IX Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, realizado em Goi-
ania, e acabou por se consolidar, nos meios académicos e profissio-
nais, a partir de 2000. Desde entdo, tornou-se tema de disciplinas
em cursos de licenciatura, objeto de investigagdo em cursos de pods-
-graduacdo, de artigos em revistas especializadas e moeda comum
nos circulos profissionais.

A expressdo ndo designa um texto ou um diploma legal, em-
bora se socorra de textos e instrumentos legais. Ela se refere a uma
programatica profissional, que envolve componentes éticos, politi-
cos e técnicos, programatica que resultou da acumulagdo de inves-
tigacOGes académicas conjugadas a desafios postos aos profissionais
de campo, de terreno.

Este é talvez um dos tragos mais peculiares do projeto ético-
-politico: ele é produto da articulagdo entre profissionais de terreno
(agentes técnicos alocados diretamente as praticas profissionais) e
profissionais dedicados especificamente a investigacdo (alocados
especialmente nas universidades) — é, provavelmente, a mais tipica
resultante de uma viva relagdo entre teoria e pratica: na sua formu-
lagcdo, confluiram os esforgos do conjunto da categoria profissional.

Na sua construgdo, dois sujeitos coletivos foram essenciais: o
sistema CFESS-CRESS, sintetizando as inquietudes, as preocupacdes
e a experiéncia dos profissionais de terreno e a Associa¢do Brasi-
leira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS), com o seu
contributo essencialmente tedrico, e também a Executiva Nacional
de Estudantes de Servico Social (ENESSO) teve incorporadas as suas
demandas e interesses.

Para esclarecer a construgdo do projeto ético-politico profissio-
nal, é necessario recordar as suas motivagdes e o contexto em que
ela se processa. Como todos sabem, o Brasil, entre 1964 e 1985, es-
teve submetido a um regime ditatorial de extrema brutalidade. Sob

2 Netto, José Paulo. O projeto ético-politico profissional do servigo
social brasileiro. Lusiada. Intervengdo Social, Lisboa, n.2 42/45 (22
semestre de 2013 a 12 semestre de 2015).
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tutela militar, a ditadura brasileira serviu ao grande capital: configu-
rou uma auténtica autocracia burguesa e operou uma sistematica
superexploragdo dos trabalhadores.

Mas, a diferenca de outros regimes ditatoriais da América Lati-
na, respaldados pelos Estados Unidos, a ditadura brasileira desen-
volveu as forgas produtivas e modernizou a estrutura econémica
do pais. Seu legado foi uma complexa sociedade urbano-industrial
marcada por uma maxima desigualdade, em que as expressGes da
“guestdo social” atingiram niveis insuportaveis.

A derrota da ditadura, em meados dos anos 1980, e um nego-
ciado processo de transicdo a democracia, culminaram, em 1988,
com a elaboragdo de uma Constituicdo que abriu espacos efetiva-
mente democraticos. E na sequéncia da instauragdo dos institutos
democraticos consagrados na Constituicdo de 1988, com as trans-
formagdes politicas e sociais deles decorrentes, que as liderangas
profissionais do Servigo Social trataram de compatibilizar a legisla-
¢do profissional, ou seja: os diplomas legais reguladores do exerci-
cio profissional e o cddigo de ética, tanto as novas normas constitu-
cionais quanto as novas condig¢des e relagdes de trabalho em que se
inseriam os assistentes sociais.

Entre 1990 e 1993, a representacgdo profissional (entdo, o siste-
ma CFAS-CRAS, renomeado CFESS-CRESS depois de 1993) articulou
um processo nacional de debate e discussdao em torno destes dois
eixos: a regulamentacgdo profissional e o cddigo de ética adequados
a0s novos tempos. Tratou-se mesmo de um amplo e democratico
debate nacional: em todo o pais, organizaram-se sessdes de traba-
Iho em que os assistentes sociais de terreno, com a assessoria de
juristas e académicos, discutiram a exaustao os seus problemas éti-
co-profissionais, as suas aspira¢cdes e demandas.

Reunidas em relatérios de ambito local, depois regional, as
deliberagGes resultantes dessas sessdes de trabalho foram reela-
boradas e sintetizadas por uma comissdo de ambito nacional, que
as sistematizou e encaminhou as instancias estatais pertinentes.
Assim, em 1993, entrou em vigéncia o novo Cddigo de Etica Pro-
fissional (Resolugdo/CFESS n2 273/93, 13 de marco de 1993) e foi
promulgada pelo Executivo Federal a nova Lei de Regulamentagao
da Profissdo (Lei 8662/93, de 7 de junho de 1993).

No processo de elaboragdo da Lei de Regulamentacdo da Pro-
fissdo, que estabelece as exigéncias legais para o exercicio das ati-
vidades do assistente social, os seus direitos, as suas atribui¢cdes
e fungdes privativas. Em suma: a legislagdo que institucionaliza o
seu estatuto profissional, neste processo o protagonismo dos pro-
fissionais de terreno foi essencial, sem prejuizo da relevancia das
assessorias juridica e académica a que recorreram. Na elaboragdo
do Cédigo de Etica Profissional, repetiu-se o mesmo protagonismo
dos assistentes sociais de terreno, mas a contribuicdo académica
teve um peso ponderdvel.

Em ambos os casos, foi recuperada criticamente a experiéncia
histdrica da categoria profissional no Brasil. Ndo se partiu do zero
nem se fez tabula rasa do passado. Mas foram decisivas as preo-
cupagdes com as novas realidades, os novos processos sociais e as
novas tendéncias emergentes na transi¢cao do século XX ao século
XXI na sociedade brasileira.

Deu-se énfase a natureza profissional do Servigo Social e a con-
dicdo do seu técnico como trabalhador assalariado (seja na fungéo
publica, seja no setor privado). E a categoria profissional teve cons-
ciéncia da necessidade de readequar a formagdo técnico-académi-
ca para embasar o perfil profissional exigido pelas novas condigdes,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

para tanto, incumbiu-se a ABEPSS de redimensionar a formacdo em
nivel de licenciatura, com uma nova proposta de plano de estudos
e grade curricular.

Em 1996, a ABEPSS formulou as Diretrizes curriculares para o
curso de Servigo Social, explicitando os conteudos tedrico-praticos
basicos e minimos que devem comparecer na formagdo do assis-
tente social. A proposicdo apresentada contempla trés nucleos de
conhecimentos: um que trata dos pressupostos tedrico-metodo-
légicos para o conhecimento da vida social; outro que tematiza a
formagdo histérica da sociedade brasileira; e um terceiro, que com-
preende os fundamentos do trabalho profissional, os componentes
metodoldgicos, técnicos e instrumentais do exercicio profissional.

A programatica que é a substancia do projeto ético-politico
profissional do Servico Social brasileiro resulta da articulagdo que
vincula esses trés niveis da constituicdo profissional: a legislagao
que regula o exercicio da profissdo, o seu cédigo de ética e os para-
metros da formacgao académica. Nestes trés pilares assenta o proje-
to ético-politico profissional.

O SERVICO SOCIAL NA CONTEMPORANEIDADE

O Brasil apresenta hoje, em termos quantitativos, o segundo
corpo profissional de assistentes sociais no mundo, superado ape-
nas pelo contingente de profissionais dos Estados Unidos da Amé-
rica. A enorme expansdo das universidades privadas, de cunho
empresarial, que se verificou a partir de 1997, é muito responsavel
pelo grande crescimento da categoria profissional nos ultimos dez
anos®.

Desde a sua origem, a formagdo do assistente social teve nivel
universitario no Brasil e, ja na entrada dos anos 1960, estava regu-
lamentada a profissdo, ou seja: o Estado, mediante diplomas legais,
estabeleceu os requisitos, as fungOes, atribuicdes e direitos dos
profissionais de Servigo Social, criando as autarquias responsaveis
pelo controle do exercicio profissional, o entdo Conselho Federal de
Assistentes Sociais/CFAS, mais ou menos equivalente, em Portugal,
as ordens dos médicos e dos advogados, com suas delegac¢des re-
gionais, os entdo Conselhos Regionais de Assistentes Sociais/CRAS.

Esta organizacdo legal da profissdo foi alterada em 1993, com
uma nova Lei de Regulamentagdo da Profissdo, vigente até hoje e
que atende aos interesses da categoria profissional; por esta lei, o
CFAS e os CRAS foram transformados no sistema Conselho Fede-
ral de Servigo Social-Conselhos Regionais de Servigo Social/CFESS-
-CRESS. Mas a organizagdo dos assistentes sociais brasileiros esten-
de-se para além do sistema CFESS/CRESS.

Ademais da existéncia de um pequeno nimero de sindicatos
profissionais, reunidos na Federagdo Nacional dos Sindicatos de As-
sistentes Sociais/FENAS, duas importantes entidades articulam as
relagdes institucionais da categoria profissional: a Associa¢do Bra-
sileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social/ABEPSS e a Executi-
va Nacional dos Estudantes de Servico Social/ENESSO, vinculada a
Unido Nacional dos Estudantes/UNE.

A ABEPSS, cujas origens remontam aos anos 1940, é constitu-
ida por docentes de cursos de Servigo Social a ela livremente asso-
ciados e é o espago institucional em que se discutem e se formulam
as orientagdes gerais para a formacdo profissional; e, neste ambito,

3 Netto, José Paulo. O projeto ético-politico profissional do servigo
social brasileiro. Lusiada. Intervengdo Social, Lisboa, n.2 42/45 (22
semestre de 2013 a 12 semestre de 2015).
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