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LINGUA PORTUGUESA

COMPREENSAO E INTERPRETAGAO DE TEXTOS

A leitura e interpretacdo de textos sdo habilidades essenciais
no ambito dos concursos publicos, pois exigem do candidato a
capacidade de compreender ndo apenas o sentido literal, mas
também as nuances e intengGes do autor. Os textos podem ser
divididos em duas categorias principais: literarios e ndo literarios.
A interpretacdo de ambos exige um olhar atento a estrutura, ao
ponto de vista do autor, aos elementos de coesdo e a argumen-
tacdo. Neste contexto, é crucial dominar técnicas de leitura que
permitam identificar a ideia central do texto, inferir informagdes
implicitas e analisar a organizagdo textual de forma critica e ob-
jetiva.

— Compreensao Geral do Texto

A compreensdo geral do texto consiste em identificar e cap-
tar a mensagem central, o tema ou o propdsito de um texto, se-
jam eles explicitos ou implicitos. Esta habilidade é crucial tanto
em textos literdrios quanto em textos nao literarios, pois fornece
ao leitor uma visdo global da obra, servindo de base para uma
interpretacdo mais profunda. A compreensdo geral vai além da
simples decodificagdo das palavras; envolve a percepg¢do das in-
tengdes do autor, o entendimento das ideias principais e a iden-
tificagdo dos elementos que estruturam o texto.

- Textos Literarios

Nos textos literarios, a compreensdo geral esta ligada a in-
terpretacdo dos aspectos estéticos e subjetivos. E preciso con-
siderar o género (poesia, conto, crénica, romance), o contexto
em que a obra foi escrita e os recursos estilisticos utilizados pelo
autor. A mensagem ou tema de um texto literdrio muitas vezes
nao é transmitido de maneira direta. Em vez disso, o autor pode
utilizar figuras de linguagem (metdaforas, comparagdes, simbolis-
mos), criando camadas de significagdo que exigem uma leitura
mais interpretativa.

Por exemplo, em um poema de Manuel Bandeira, como “O
Bicho”, ao descrever um homem que revirava o lixo em busca
de comida, a compreensdo geral vai além da cena literal. O po-
ema denuncia a miséria e a degradagdo humana, mas faz isso
por meio de uma imagem que exige do leitor sensibilidade para
captar essa critica social indireta.

Outro exemplo: em contos como “A Hora e a Vez de Augus-
to Matraga”, de Guimardes Rosa, a narrativa foca na jornada de
transformacgdo espiritual de um homem. Embora o texto tenha
uma histdria clara, sua compreensdo geral envolve perceber os
elementos de religiosidade e redengdo que permeiam a narrati-
va, além de entender como o autor utiliza a linguagem regiona-
lista para dar profundidade ao enredo.

- Textos Nao Literarios

Em textos ndo literarios, como artigos de opinido, reporta-
gens, textos cientificos ou juridicos, a compreensado geral tende
a ser mais direta, uma vez que esses textos visam transmitir in-
formacgodes objetivas, ideias argumentativas ou instrugdes. Neste
caso, o leitor precisa identificar claramente o tema principal ou
a tese defendida pelo autor e compreender o desenvolvimento
légico do conteldo.

Por exemplo, em um artigo de opinido sobre os efeitos da
tecnologia na educagdo, o autor pode defender que a tecnologia
é uma ferramenta essencial para o aprendizado no século XXI. A
compreensdo geral envolve identificar esse posicionamento e as
razGes que o autor oferece para sustenta-lo, como o acesso faci-
litado ao conhecimento, a personalizagdo do ensino e a inovagao
nas praticas pedagdgicas.

Outro exemplo: em uma reportagem sobre desmatamento
na AmazOnia, o texto pode apresentar dados e argumentos para
expor a gravidade do problema ambiental. O leitor deve captar a
ideia central, que pode ser a urgéncia de politicas de preservagao
e as consequéncias do desmatamento para o clima global e a
biodiversidade.

— Estratégias de Compreensao
Para garantir uma boa compreensdo geral do texto, é impor-
tante seguir algumas estratégias:

- Leitura Atenta: Ler o texto integralmente, sem pressa, bus-
cando entender o sentido de cada parte e sua relagdo com o todo.

- Identificacdo de Palavras-Chave: Buscar termos e expres-
sdes que se repetem ou que indicam o foco principal do texto.

- Anadlise do Titulo e Subtitulos: Estes elementos frequente-
mente apontam para o tema ou ideia principal do texto, especial-
mente em textos ndo literarios.

- Contexto de Produgdo: Em textos literarios, o contexto
histérico, cultural e social do autor pode fornecer pistas impor-
tantes para a interpretacdo do tema. Nos textos ndo literarios, o
contexto pode esclarecer o objetivo do autor ao produzir aquele
texto, seja para informar, convencer ou instruir.

- Perguntas Norteadoras: Ao ler, o leitor pode se perguntar:
Qual é o tema central deste texto? Qual é a inten¢do do autor ao
escrever este texto? Ha uma mensagem explicita ou implicita?
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Exemplos Praticos

- Texto Literario: Um poema como “Cangdo do Exilio” de
Gongalves Dias pode, a primeira vista, parecer apenas uma des-
cricdo saudosista da patria. No entanto, a compreensdo geral
deste texto envolve entender que ele foi escrito no contexto de
um poeta exilado, expressando tanto amor pela patria quanto
um sentimento de perda e distanciamento.

- Texto Nao Literario: Em um artigo sobre as mudangas clima-
ticas, a tese principal pode ser que a agdo humana é a principal
responsavel pelo aquecimento global. A compreensdo geral exi-
giria que o leitor identificasse essa tese e as evidéncias apresen-
tadas, como dados cientificos ou opinides de especialistas, para
apoiar essa afirmacao.

— Importancia da Compreensao Geral

Ter uma boa compreensdo geral do texto é o primeiro passo
para uma interpretagdo eficiente e uma andlise critica. Nos con-
cursos publicos, essa habilidade é frequentemente testada em
questdes de multipla escolha e em questdes dissertativas, nas
guais o candidato precisa demonstrar sua capacidade de resumir
o conteldo e de captar as ideias centrais do texto.

Além disso, uma leitura superficial pode levar a erros de in-
terpretacdo, prejudicando a resolugdo correta das questdes. Por
isso, é importante que o candidato esteja sempre atento ao que
o texto realmente quer transmitir, e ndo apenas ao que é dito de
forma explicita. Em resumo, a compreensao geral do texto é a
base para todas as outras etapas de interpretagdo textual, como
a identificacdo de argumentos, a analise da coesdo e a capacida-
de de fazer inferéncias.

— Ponto de Vista ou Ideia Central Defendida pelo Autor

O ponto de vista ou a ideia central defendida pelo autor sdo
elementos fundamentais para a compreensao do texto, especial-
mente em textos argumentativos, expositivos e literdrios. Iden-
tificar o ponto de vista do autor significa reconhecer a posi¢do
ou perspectiva adotada em relagdo ao tema tratado, enquanto a
ideia central refere-se a mensagem principal que o autor deseja
transmitir ao leitor.

Esses elementos revelam as intengdes comunicativas do tex-
to e ajudam a esclarecer as razGes pelas quais o autor constroi
sua argumentac¢do, narrativa ou descricdo de determinada ma-
neira. Assim, compreender o ponto de vista ou a ideia central é
essencial para interpretar adequadamente o texto e responder a
guestdes que exigem essa habilidade.

— Textos Literarios

Nos textos literarios, o ponto de vista do autor pode ser
transmitido de forma indireta, por meio de narradores, perso-
nagens ou simbolos. Muitas vezes, os autores ndao expéem cla-
ramente suas opinides, deixando a interpreta¢do para o leitor. O
ponto de vista pode variar entre diferentes narradores e perso-
nagens, enriquecendo a pluralidade de interpretagdes possiveis.

Um exemplo classico é o narrador de “Dom Casmurro”, de
Machado de Assis. Embora Bentinho (o narrador-personagem)
conte a histéria sob sua perspectiva, o leitor percebe que o pon-
to de vista dele é enviesado, e isso cria ambiguidade sobre a
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guestdo central do livro: a possivel traicdo de Capitu. Nesse caso,
a ideia central pode estar relacionada a incerteza e a subjetivida-
de das percepg¢des humanas.

Outro exemplo: em “Vidas Secas”, de Graciliano Ramos, o
ponto de vista é o de uma narrativa em terceira pessoa que se
foca nos personagens humildes e no sofrimento causado pela
seca no sertdo nordestino. A ideia central do texto é a denuncia
das condigGes de vida precarias dessas pessoas, algo que o autor
faz por meio de uma linguagem econOmica e direta, alinhada a
dureza da realidade descrita.

Nos poemas, o ponto de vista também pode ser identificado
pelo eu lirico, que expressa sentimentos, reflexGes e visdes de
mundo. Por exemplo, em “O Navio Negreiro”, de Castro Alves, o
eu lirico adota um tom de indignagdo e denuncia ao descrever
as atrocidades da escraviddo, reforcando uma ideia central de
critica social.

— Textos Ndo Literarios

Em textos ndo literarios, o ponto de vista é geralmente mais
explicito, especialmente em textos argumentativos, como arti-
gos de opinido, editoriais e ensaios. O autor tem o objetivo de
convencer o leitor de uma determinada posi¢ao sobre um tema.
Nesse tipo de texto, a tese (ideia central) é apresentada de for-
ma clara logo no inicio, sendo defendida ao longo do texto com
argumentos e evidéncias.

Por exemplo, em um artigo de opinido sobre a reforma tri-
butdria, o autor pode adotar um ponto de vista favoravel a re-
forma, argumentando que ela trara justica social e reduzira as
desigualdades econdmicas. A ideia central, neste caso, é a de-
fesa da reforma como uma medida necessaria para melhorar a
distribuicdo de renda no pais. O autor apresentara argumentos
gue sustentem essa tese, como dados econdémicos, exemplos de
outros paises e opinides de especialistas.

Nos textos cientificos e expositivos, a ideia central também
esta relacionada ao objetivo de informar ou esclarecer o leitor
sobre um tema especifico. A neutralidade é mais comum nes-
ses casos, mas ainda assim ha um ponto de vista que orienta a
escolha das informacgGes e a forma como elas sdo apresentadas.
Por exemplo, em um relatério sobre os efeitos do desmatamento,
0 autor pode ndo expressar diretamente uma opinido, mas ao
apresentar evidéncias sobre o impacto ambiental, esta implicita-
mente sugerindo a importancia de politicas de preservagao.

— Como Ildentificar o Ponto de Vista e a Ideia Central
Para identificar o ponto de vista ou a ideia central de um
texto, é importante atentar-se a certos aspectos:

1. Titulo e Introdug¢do: Muitas vezes, o ponto de vista do
autor ou a ideia central ja sdo sugeridos pelo titulo do texto ou
pelos primeiros paragrafos. Em artigos e ensaios, o autor fre-
guentemente apresenta sua tese logo no inicio, o que facilita a
identificacdo.

2. Linguagem e Tom: A escolha das palavras e o tom (ob-
jetivo, critico, irébnico, emocional) revelam muito sobre o ponto
de vista do autor. Uma linguagem carregada de emog¢do ou uma
sequéncia de dados e argumentos légicos indicam como o autor
quer que o leitor interprete o tema.
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3. Seleg¢dao de Argumentos: Nos textos argumentativos, os
exemplos, dados e fatos apresentados pelo autor refletem o pon-
to de vista defendido. Textos favordveis a uma determinada posi-
¢do tenderdo a destacar aspectos que reforcem essa perspectiva,
enquanto minimizam ou ighoram os pontos contrarios.

4. Conectivos e Estrutura Argumentativa: Conectivos como
“portanto”, “por isso”, “assim”, “logo” e “no entanto” sdo usados
para introduzir conclusGes ou para contrastar argumentos, aju-
dando a deixar claro o ponto de vista do autor. A organizagao do
texto em blocos de ideias também pode indicar a progressao da

defesa da tese.

5. Conclusdo: Em muitos textos, a conclusdo serve para rea-
firmar o ponto de vista ou ideia central. Neste momento, o autor
resume os principais argumentos e reforga a posi¢ao defendida,
ajudando o leitor a compreender a ideia principal.

Exemplos Praticos

- Texto Literdrio: No conto “A Cartomante”, de Machado de
Assis, o narrador adota uma postura irdnica, refletindo o ceticis-
mo em relagdo a supersticdo. A ideia central do texto gira em
torno da critica ao comportamento humano que, por vezes, bus-
ca respostas magicas para seus problemas, ignorando a raciona-
lidade.

- Texto Nao Literario: Em um artigo sobre os beneficios da ali-
mentagdo saudavel, o autor pode adotar o ponto de vista de que
uma dieta equilibrada é fundamental para a prevengao de doen-
¢as e para a qualidade de vida. A ideia central, portanto, é que os
habitos alimentares influenciam diretamente a saude, e isso serd
sustentado por argumentos baseados em pesquisas cientificas e
recomendagdes de especialistas.

- Diferenca entre Ponto de Vista e Ideia Central

Embora relacionados, ponto de vista e ideia central ndo sdo
sindbnimos. O ponto de vista refere-se a posi¢cdo ou perspectiva
do autor em relagdo ao tema, enquanto a ideia central é a men-
sagem principal que o autor quer transmitir. Um texto pode de-
fender a mesma ideia central a partir de diferentes pontos de
vista. Por exemplo, dois textos podem defender a preservagdo do
meio ambiente (mesma ideia central), mas um pode adotar um
ponto de vista econémico (focando nos custos de desastres na-
turais) e o outro, um ponto de vista social (focando na qualidade
de vida das futuras geragGes).

— Argumentagao

A argumentagdo é o processo pelo qual o autor apresenta e
desenvolve suas ideias com o intuito de convencer ou persuadir
o leitor. Em um texto argumentativo, a argumentacgao é funda-
mental para a construgao de um raciocinio légico e coeso que
sustente a tese ou ponto de vista do autor. Ela se faz presente
em diferentes tipos de textos, especialmente nos dissertativos,
artigos de opinido, editoriais e ensaios, mas também pode ser
encontrada de maneira indireta em textos literarios e expositivos.

A qualidade da argumentagdo estd diretamente ligada a cla-
reza, a consisténcia e a relevancia dos argumentos apresentados,
além da capacidade do autor de antecipar e refutar possiveis
contra-argumentos. Ao analisar a argumentagdo de um texto, é
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importante observar como o autor organiza suas ideias, quais re-
cursos utiliza para justificar suas posicGes e de que maneira ele
tenta influenciar o leitor.

— Estrutura da Argumentagao
A argumentacdo em um texto dissertativo-argumentativo,
por exemplo, costuma seguir uma estrutura légica que inclui:

1. Tese: A tese é a ideia central que o autor pretende de-
fender. Ela costuma ser apresentada logo no inicio do texto, fre-
guentemente na introdugdo. A tese delimita o ponto de vista do
autor sobre o tema e orienta toda a argumentagdo subsequente.

2. Argumentos: S3o as justificativas que sustentam a tese.
Podem ser de vdrios tipos, como argumentos baseados em fa-
tos, estatisticas, opinides de especialistas, experiéncias concretas
ou raciocinios légicos. O autor utiliza esses argumentos para de-
monstrar a validade de sua tese e persuadir o leitor.

3. Contra-argumentos e Refutagdao: Muitas vezes, para for-
talecer sua argumentacdo, o autor antecipa e responde a possi-
veis obje¢Ges ao seu ponto de vista. A refutagdo é uma estratégia
eficaz que demonstra que o autor considerou outras perspecti-
vas, mas que tem razdes para desconsidera-las ou contesta-las.

4. Conclusao: Na conclusdo, o autor retoma a tese inicial e
resume 0s principais pontos da argumentacgdo, reforcando seu
ponto de vista e buscando deixar uma impressao duradoura no
leitor.

- Tipos de Argumentos

A argumentacgdo pode utilizar diferentes tipos de argumen-
tos, dependendo do objetivo do autor e do contexto do texto.
Entre os principais tipos, podemos destacar:

1. Argumento de autoridade: Baseia-se na citagdo de espe-
cialistas ou de instituicdes renomadas para reforgar a tese. Esse
tipo de argumento busca emprestar credibilidade a posi¢cdo de-
fendida.

Exemplo: “Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
uma alimentagdo equilibrada pode reduzir em até 80% o risco de
doencas crbnicas, como diabetes e hipertensio.”

2. Argumento de exemplificagdo: Utiliza exemplos concre-
tos para ilustrar e validar o ponto de vista defendido. Esses exem-
plos podem ser tirados de situagdes cotidianas, casos histéricos
ou experimentos.

Exemplo: “Em paises como a Suécia e a Finlandia, onde o
sistema educacional é baseado na valorizagdo dos professores,
os indices de desenvolvimento humano s3o superiores a média
global”

3. Argumento légico (ou dedutivo): E baseado em um
raciocinio légico que estabelece uma relacdo de causa e efeito,
levando o leitor a aceitar a conclusdo apresentada. Esse tipo
de argumento pode ser dedutivo (parte de uma premissa geral
para uma conclusdo especifica) ou indutivo (parte de exemplos
especificos para uma conclusdo geral).

7
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Exemplo dedutivo: “Todos os seres humanos sdo mortais.
Sécrates é um ser humano. Logo, Socrates é mortal.”

Exemplo indutivo: “Diversos estudos demonstram que o
uso excessivo de telas prejudica a visao. Portanto, o uso prolon-
gado de celulares e computadores também pode afetar negativa-
mente a saude ocular”

4. Argumento emocional (ou patético): Apela aos sentimen-
tos do leitor, utilizando a emog¢do como meio de convencimen-
to. Este tipo de argumento pode despertar empatia, compaixao,
medo ou revolta no leitor, dependendo da maneira como é apre-
sentado.

Exemplo: “Milhares de criangas morrem de fome todos os
dias enquanto toneladas de alimentos sdo desperdigadas em
paises desenvolvidos. E inaceitavel que, em pleno século XXI,
ainda enfrentemos essa realidade.”

5. Argumento de comparag¢do ou analogia: Compara situ-
acOes semelhantes para fortalecer o ponto de vista do autor. A
comparagdo pode ser entre eventos, fenédmenos ou comporta-
mentos para mostrar que a légica aplicada a uma situagao tam-
bém se aplica a outra.

Exemplo: “Assim como o cigarro foi amplamente aceito
durante décadas, até que seus maleficios para a saude fossem
comprovados, 0 consumo excessivo de agucar hoje deve ser visto
com mais cautela, ja que estudos indicam seus efeitos nocivos a
longo prazo.”

— Coesao e Coeréncia na Argumentagao

A eficacia da argumentagdo depende também da coesdo e
coeréncia no desenvolvimento das ideias. Coesao refere-se aos
mecanismos linguisticos que conectam as diferentes partes do
texto, como pronomes, conjungdes e advérbios. Estes elemen-
tos garantem que o texto flua de maneira ldgica e facil de ser
seguido.

Exemplo de conectivos importantes:

- Para adicionar informagdes: “além disso”, “
mais”.

- Para contrastar ideias: “no entanto”, “
davia”.

- Para concluir: “portanto”, “

” o«

também”, “ade-

por outro lado”, “to-
assim”, “logo”.

Ja a coeréncia diz respeito a harmonia entre as ideias, ou
seja, a ldgica interna do texto. Um texto coerente apresenta uma
relagdo clara entre a tese, os argumentos e a conclusdo. A falta
de coeréncia pode fazer com que o leitor perca o fio do raciocinio
ou ndo aceite a argumentagao como valida.

— Exemplos Praticos de Argumentagdo

- Texto Argumentativo (Artigo de Opinido): Em um artigo
que defenda a legalizagdo da educagdo domiciliar no Brasil, a
tese pode ser que essa pratica oferece mais liberdade educacio-
nal para os pais e permite uma personalizagao do ensino. Os ar-
gumentos poderiam incluir exemplos de paises onde a educagao
domiciliar é bem-sucedida, dados sobre o desempenho acadé-
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mico de criangas educadas em casa e opinides de especialistas.
O autor também pode refutar os argumentos de que essa mo-
dalidade de ensino prejudica a socializagdo das criangas, citando
estudos que mostram o contrario.

- Texto Literario: Em obras literarias, a argumentagdo pode
ser mais sutil, mas ainda estd presente. No romance “Capitdes da
Areia”, de Jorge Amado, embora a narrativa siga a vida de crian-
¢as abandonadas nas ruas de Salvador, a estrutura do texto e a
escolha dos eventos apresentados constroem uma critica impli-
cita a desigualdade social e a falta de politicas publicas eficazes.
A argumentagdo é feita de maneira indireta, por meio das experi-
éncias dos personagens e do ambiente descrito.

— Andlise Critica da Argumentagao
Para analisar criticamente a argumentagdo de um texto, é
importante que o leitor:

1. Avalie a pertinéncia dos argumentos: Os argumentos sdo
vélidos e relevantes para sustentar a tese? Estdo bem fundamen-
tados?

2. Verifique a solidez da légica: O raciocinio seguido pelo
autor é coerente? Ha faldcias argumentativas que enfraquecem
a posicdo defendida?

3. Observe a diversidade de fontes: O autor utiliza diferen-
tes tipos de argumentos (fatos, opinides, dados) para fortalecer
sua tese, ou a argumentac¢do é unilateral e pouco fundamenta-
da?

4. Considere os contra-argumentos: O autor reconhece e
refuta pontos de vista contrarios? Isso fortalece ou enfraquece
a defesa da tese?

— Elementos de Coesao

Os elementos de coesdo sdo os recursos linguisticos que ga-
rantem a conexdo e a fluidez entre as diferentes partes de um
texto. Eles sdo essenciais para que o leitor compreenda como as
ideias estdo relacionadas e para que o discurso seja entendido de
forma clara e légica. Em termos praticos, a coesdo se refere a ca-
pacidade de manter as frases e paragrafos interligados, criando
uma progressdo logica que permite ao leitor seguir o raciocinio
do autor sem perder o fio condutor.

A coesdo textual pode ser alcangada por meio de diversos
mecanismos, como o uso de conectivos, pronomes, elipses e
sinbnimos, que evitam repeti¢des desnecessarias e facilitam a
transicdo entre as ideias. Em textos argumentativos e disserta-
tivos, esses elementos desempenham um papel fundamental na
organizagdo e no desenvolvimento da argumentacdo.

—Tipos de Coesao

Os principais tipos de coesdao podem ser divididos em co-
esao referencial, coesdo sequencial e coesdo lexical. Cada um
deles envolve diferentes estratégias que contribuem para a uni-
dade e a clareza do texto.

1. Coesdo Referencial
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LEGISLAGCAO EBSERH

LEI FEDERAL N¢ 12.550, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2011

LElI N2 12.550, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2011

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

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

Art. 12 Fica o Poder Executivo autorizado a criar empresa
publica unipessoal, na forma definida no inciso Il do art. 52 do
Decreto-Lei n2 200, de 25 de fevereiro de 1967, e no art. 52 do
Decreto-Lei n2 900, de 29 de setembro de 1969, denominada
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH, com per-
sonalidade juridica de direito privado e patrimonio préprio, vin-
culada ao Ministério da Educagdo, com prazo de duragdo inde-
terminado.

§ 19 A EBSERH terd sede e foro em Brasilia, Distrito Federal,
e podera manter escritérios, representa¢des, dependéncias e fi-
liais em outras unidades da Federagao.

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

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

Paragrafo unico. A integraliza¢do do capital social serd rea-
lizada com recursos oriundos de dotacGes consignadas no orga-
mento da Unido, bem como pela incorporagao de qualquer espé-
cie de bens e direitos suscetiveis de avaliagdo em dinheiro.

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

§ 12 As atividades de prestagdo de servigos de assisténcia a
saude de que trata o caput estardo inseridas integral e exclusiva-
mente no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.

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

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

Art. 42 Compete a EBSERH:

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

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

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

IV - prestar servigcos de apoio a gerag¢do do conhecimento
em pesquisas basicas, clinicas e aplicadas nos hospitais universi-
tarios federais e a outras instituicdes congéneres;

V - prestar servigos de apoio ao processo de gestdao dos hos-
pitais universitarios e federais e a outras instituicGes congéneres,
com implementagdo de sistema de gestdo Unico com geragdo de
indicadores quantitativos e qualitativos para o estabelecimento
de metas; e

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

Art. 52 E dispensada a licitagdo para a contratacdo da EB-
SERH pela administragdo publica para realizar atividades relacio-
nadas ao seu objeto social.

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

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

| - as obrigagGes dos signatarios;

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

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

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

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

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

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

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

§ 22 (Revogado pela Lei n2 12.863, de 2013)

Art. 82 Constituem recursos da EBSERH:

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

Il - as receitas decorrentes:

a) da prestac¢do de servigos compreendidos em seu objeto;

b) da alienagdo de bens e direitos;

c) das aplicagbes financeiras que realizar;

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

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

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

IV - rendas provenientes de outras fontes.

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

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

§ 12 O estatuto social da EBSERH definird a composicdo, as
atribuicOes e o funcionamento dos érgaos referidos no caput .

§ 22 (VETADO).

§ 32 (VETADO).

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

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

Art. 10. O regime de pessoal permanente da EBSERH serd o
da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decre-
to-Lein25.452, de 12 de maio de 1943, e legislagdo complemen-
tar, condicionada a contrata¢do a prévia aprovagdo em concurso
publico de provas ou de provas e titulos, observadas as normas
especificas editadas pelo Conselho de Administragdo.
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Paragrafo Unico. Os editais de concursos publicos para o pre-
enchimento de emprego no ambito da EBSERH poderdo estabe-
lecer, como titulo, o cOmputo do tempo de exercicio em ativida-
des correlatas as atribuigdes do respectivo emprego.

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

§ 12 Os contratos temporarios de emprego de que trata o
caput somente poderdo ser celebrados durante os 2 (dois) anos
subsequentes a constituicdo da EBSERH e, quando destinados ao
cumprimento de contrato celebrado nos termos do art. 62 , nos
primeiros 180 (cento e oitenta) dias de vigéncia dele.

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

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

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

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

Art. 14. A EBSERH e suas subsidiarias estarao sujeitas a fisca-
lizagdo dos d6rgdos de controle interno do Poder Executivo e ao
controle externo exercido pelo Congresso Nacional, com auxilio
do Tribunal de Contas da Unido.

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

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

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

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

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

B o T SRR

V - proibi¢do de inscrever-se em concurso, avaliagao ou exa-
me publicos.” (NR)

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

Vi
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CAPITULO V
DAS FRAUDES EM CERTAMES DE INTERESSE PUBLICO

FRAUDES EM CERTAMES DE INTERESSE PUBLICO

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

| - concurso publico;

Il - avaliagdo ou exame publicos;

Il - processo seletivo para ingresso no ensino superior; ou

IV - exame ou processo seletivo previstos em lei:

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

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

§ 22 Se da acdo ou omissdo resulta dano a administragdo
publica:

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

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

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

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

REGIMENTO INTERNO DA EBSERH (APROVADO NA
1882 REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO,
REALIZADA NO DIA 21 DE OUTUBRO DE 2024)

REGIMENTO INTERNO DA ADMINISTRAGAO CENTRAL
DA REDE EBSERH

CAPIiTULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS

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

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

I.Administragdo Central: com foro em Brasilia/DF, é consti-
tuida pelos Orgdos Sociais e Estatutdrios, pela Presidéncia, Vice-

-Presidéncia e Diretorias, juntamente com as suas areas vincula-
das, cuja competéncia prioritaria é a gestdo da Rede Ebserh; e

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

CAPiTULO Il
DOS ORGAOS SOCIAIS E ESTATUTARIOS

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

I.Conselho de Administragdo;

I1.Diretoria Executiva;

lll.Conselho Fiscal;

IV.Conselho Consultivo;

V.Comité de Auditoria; e

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

Art. 42 S3o Unidades internas de governanca da Ebserh:

I.Auditoria Interna;

Il.Area de Controle Interno, Conformidade e Gerenciamento
de Riscos, denominada na Administragao Central de Assessoria
de Conformidade, Controle Interno e Gerenciamento de Riscos

- ACCIGR; e

IIl.Ouvidoria-Geral.

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

CAPITULO 1Nl
DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E SUAS VINCULACOES

Art. 62 S3o areas vinculadas a Presidéncia — PRES:

I.Chefia de Gabinete da Presidéncia — CG:

a.Secretaria-Geral — SG; e

b.Assessoria Técnica — ASTEC;

11.Assessoria Parlamentar — ASPAR;

I1l.Assessoria de Conformidade, Controle Interno e Geren-
ciamento de Riscos — ACCIGR;

IV.Assessoria — APRES;

V.Consultoria Juridica — CONJUR;

a.Assessoria — ACONJUR;

b.Assessoria de Inteligéncia de Dados— AIDA;

c.Servigo Juridico de Contencioso Geral — SCOG;

d.Servigo Juridico de Contencioso Trabalhista — SCOT;

e.Servico Juridico de Conformidade — SCONF; e

f.Servico Juridico de Consultivo — SCON;

VI.Coordenadoria da Corregedoria-Geral — COGER;

VIl.Coordenadoria de Comunicagao Social — CCS:

a.Servigo de Produgao de Conteldo — SPC;

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

c.Servigo de Relacionamento com a Imprensa — SRI.

Art. 72 S3o dreas vinculadas a Vice-Presidéncia — VP:

I.Chefia de Gabinete da Vice-Presidéncia;

Il.Assessoria — AVP;

lll.Coordenadoria de Gestdo da Rede — CGR:

a.Supervisdo de Contratos de Gestao — SCG;

b.Supervisao de Programas Governamentais — SPG;
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c.Supervisdo de Desempenho dos HUFs — SDHUF; e
d.Supervisdo de Relacionamento dos HUFs — SRHUF;
IV.Coordenadoria de Estratégia e Inovagdao Corporativa —
CEIC:
a.Servigo de Gestdo por Processos — SGPS;
b.Servigo de Gestdo Estratégica — SEGES e
c.Servico de Gestdo da Inovagdo Corporativa e do Conheci-
mento — SGIC.
Art. 82 S3o areas vinculadas a Diretoria de Orgamento e Fi-
nangas — DOF:
I.Assessoria de Planejamento da Diretoria de Or¢gamento e
Finangas — APDOF;
Il.Coordenadoria de Planejamento e Execugdo Or¢camentaria
e Financeira — CPEOF:
a.Servigo de Execugdao Orgamentaria e Financeira — SEOF;
b.Servigo de Gestdo Orgamentaria e Financeira — SGOFI; e
c.Servigo de Planejamento Orgamentdrio — SPO;
Ill.Coordenadoria de Contabilidade — CCONT:
a.Servico de Informagdes Gerenciais e Gestdo de Custos —
SIGG;
b.Servigo de Contabilidade — SC.
Art. 92 S3o areas vinculadas a Diretoria de Gestdo de Pesso-
as — DGP:
I.Assessoria de Planejamento da Diretoria de Gestdo de Pes-
soas — APDGP;
Il.Coordenadoria de Planejamento de Pessoal — CPP:
a.Servico de Dimensionamento e Monitoramento de Pesso-
al — SEDIMP; e
b.Servigo de Seleg¢do e Provimento de Pessoal — SESP;
lll.Coordenadoria de Administragdo de Pessoal — CAP:
a.Servigo de Documentacgdo e Registro — SDR;
b.Servigo de Pagamento de Pessoal — SPP; e
c.Servico de Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho —
SSOST;
IV.Coordenadoria de Desenvolvimento de Pessoas — CDP:
a.Servico de Capacitagdo e Avaliagdo de Desempenho — SE-
CAD; e
b.Servigo de Relagdes de Trabalho — SERET.
Art. 10. S3o dreas vinculadas a Diretoria de Atengdo a Saude
— DAS:
I.Assessoria de Planejamento da Diretoria de Atengdo a Sau-
de — APDAS;
Il.Coordenadoria de Gestdo da Clinica — CGC:
a.Servigo de Gestdo do Cuidado Assistencial — SGCA;
b.Servigo de Gestdo da Qualidade — SGQ; e
c.Servigo de Regulagdo Assistencial — SRA;
lll.Coordenadoria de Gestdao da Atengdo Hospitalar — CGAH:
a.Servigo de Contratualizagao Hospitalar — SCH;
b.Servico de Gestdo da Informagdo, Monitoramento e Ava-
liagdo — SGIMA,;
c.Servigo de Planejamento Assistencial — SPA; e
d.Servigo de Planejamento de Insumos Assistenciais — SPIA.
Art. 11. S3o dreas vinculadas a Diretoria de Ensino, Pesquisa
e Inovagdo — DEPI:
I.Assessoria de Planejamento da Diretoria de Ensino, Pesqui-
sa e Inovagdo — APDEPI;
Il.Coordenadoria de Gestdo do Ensino — CGEN:
a.Servico de Gestdo de Pés-Graduagdo — SGPOS; e
b.Servigo de Gestdo da Graduagdo, Ensino Técnico e Exten-
sdo — SGETE.
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IIl.Coordenadoria de Gestdo da Pesquisa e Inovagdo Tecnold-
gica em Saude — CGPITS:

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

b.Servigo de Gestdo da Pesquisa — SGPQ.

Art. 12. Sdo dareas vinculadas a Diretoria de Administragdo e
Infraestrutura — DAI:

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

Il.Coordenadoria de Gestdo de Suprimentos — CGS:

a.Servigo de Gestdo de Estoque — SGE; e

b.Servico de Gestdo de Patriménio — SGPA;

IIl.Coordenadoria de Administragdo — CAD:

a.Servigo de Contratos e Convénios — SCC;

b.Servico de Compras e Licitagdes — SCL;

c.Servigo de Administracdo da Sede — SADS; e

d.Servigo de Compras Centralizadas — SCCEN;

IV.Coordenadoria de Infraestrutura Hospitalar e Hotelaria —
CIH:

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

b.Servico de Engenharia Clinica — SEC; e

c.Servigo de Hotelaria Hospitalar — SHH.

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

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

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

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

a.Servigo de Desenvolvimento de Sistemas — SDS;

b.Servico de Arquitetura de Sistemas — SAS; e

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

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

a.Servico de Infraestrutura e Seguranga de Tecnologia da In-
formagdo — SISEG; e

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

CAPITULO IV
DOS COLEGIADOS INTERNOS

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

I.Camara Técnica: de duragdo perene, atua de forma consul-
tiva no nivel tatico, composta por profissionais de referéncia na
area de atuagdo, analisando detalhadamente temas especificos
e de grande amplitude, como padroniza¢Ges técnicas e defini-
¢Oes de melhores praticas;

Il.Centro de Competéncia: de duragdo perene ou tempora-
ria, atua de forma consultiva no nivel operacional, composta por
equipe multidisciplinar da Administracao Central e dos HUFs da
Rede Ebserh, analisando detalhadamente temas de tecnologia
da informagdo e propondo padronizagdes técnicas e defini¢cbes
de melhores praticas, quanto a sistemas e a infraestrutura de TI;
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EVOLUGCAO HISTORICA DA ORGANIZACAO DO
SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL E A CONSTRUCAO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) — PRINCIPIOS,
DIRETRIZES E ARCABOUCO LEGAL; CONTROLE
SOCIAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

0O Sistema Unico de Sautde (SUS) brasileiro é mundialmente
conhecido por ser um dos maiores, mais complexos e
mais completos sistemas de saude vigentes. Ele abrange
procedimentos de baixa complexidade, como aqueles oferecidos
pela Atengdo Primaria a Saude (APS), e de alta complexidade,
como por exemplo, transplante de orgdos. Dessa maneira,
garante acesso universal e integral, de forma gratuita para a
populacdo. O SUS pode ser definido como o conjunto de agdes
e de servicos 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 propods a ideia de
uma saude preventiva, participa¢do da populagdo nas decisdes
envolvendo a saude brasileira, descentralizacdo dos servigos 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 Constituigdo
Federal de 1988 foi o primeiro documento a oficializar a saude
no meio juridico brasileiro, determinando, ainda que seja
promovida de forma gratuita, universal e de qualidade, para
gue todos tenham acesso de maneira igualitaria. Dessa forma,
a saude passa a ser um direito do cidaddo brasileiro e de todo
aquele que estiver em territério nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsével pela san¢do das
leis que promoviam a criagdo e a organizagdo do SUS.

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

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicao
Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, trazem
seu texto original: “dispOe sobre as condigBes para a promogao,
protecdo e recuperagdo de saude, organizagdo e funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias”.

Em referéncia a essa lei, os objetivos do SUS consistem em
identificar fatores determinantes da saude, formular politicas
destinas a promover nos ambitos econdmico e social, condiges
para pleno exercicio da salde e aplicar agdes assistenciais de
protecao, promogdo e recupera¢do com enfoque em atividades
preventivas.

Além disso, determina atribui¢des do SUS voltadas para
a vigilancia sanitaria e epidemioldgica, participagdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento
técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribuicdes sob
responsabilidade dos drgdos gestores do SUS, como o Ministério
da Saude e secretarias estaduais e municipais de saude.

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

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

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

Por fim, determina que a representagdo dos usuarios do SUS
dentro desses conselhos e conferéncias deve ser paritdria em
relacdo 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 organizagdo 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 saude como
um direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos os
servicos do SUS sem distingdo de sexo, raga ou qualquer outra
caracteristica pessoal ou social.

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

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

— Principios Organizativos:

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

A hierarquizagdao prevé a divisdo de niveis de atencgdo
(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 regionaliza¢do dispGe da necessidade
de ndo somente dividir os servicos de saude, mas também
sistematiza-los de maneira eficiente, evitando que dois setores
fiquem responsaveis pelo mesmo servigo e, consequentemente,
poupar que recursos materiais, financeiros e humanos sejam
gastos desnecessariamente.

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

Participa¢do dos cidaddos: H4 a necessidade, embasada
a partir das Leis Organicas, da participa¢do da populagdo nas
decisdes relacionadas a administragao 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 gestdao do SUS

As diretrizes para a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
estdo estabelecidas na Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispGe sobre as condigdes para a promogdo, protegido e
recuperacdo 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 Saude (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito
de todos os cidaddos brasileiros, sem exce¢do, ao acesso gratuito
e igualitdrio aos servigos de saude. Ou seja, qualquer pessoa,
independentemente de sua condi¢do social, econdmica ou de
saude, tem direito a ser atendida pelo SUS.

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

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

No entanto, apesar dos avancos, 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 regioes mais distantes e a reduc¢do das desigualdades
regionais na oferta de servigos de saude.

Equidade

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

O SUS busca garantir a equidade por meio da oferta de
servicos e agOes de saude que abrangem desde a promogdo
da saude, prevengao 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 servicos de saude, independentemente de
sua condicdo socioecondmica ou de sua localizagdo geografica.

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

Por isso, é importante 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
cidadaos brasileiros possam usufruir do direito a saude, de forma
igualitaria e justa.

Integralidade

A integralidade é um dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Ela se refere & oferta
de um conjunto completo e articulado de agGes e servigos de
salde, que abrangem desde a promogdo da saude, prevengdo
de doengas, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados
paliativos, assegurando o cuidado em todos os niveis de atengao
a saude.

O SUS busca garantir a integralidade do cuidado, levando
em consideracdo as necessidades individuais de cada paciente
e acdes de salde que visem sua recuperagdo, prevengdo ou
manutengdo de sua saude. Isso significa que os servigos de saude
devem ser organizados de maneira a garantir a oferta de servigos
que considerem as dimensdes biopsicossociais e culturais de
cada pessoa.

Além disso, a integralidade no SUS também significa que
os servicos devem ser organizados de forma articulada, em
todos os niveis de aten¢do a saude, de forma a oferecer uma
atengdo continua, coordenada e integral aos usuarios, sem
fragmentagdo do cuidado. Isso implica em uma gestdo integrada
e descentralizada do SUS, que deve envolver a atuagdo articulada
de 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 servigos em algumas regides do pais, bem como em
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relagdo a disponibilidade de tecnologias e medicamentos. Por
isso, é importante que a gestdo do SUS trabalhe para garantir a
integralidade do cuidado, implementando politicas e praticas que
promovam a articulagao entre os servigos de salde e a melhoria
da qualidade dos servigos oferecidos aos usudrios do SUS.

Participagao social

A participacdo social é um dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito
dos cidadaos de participarem ativamente do processo de gestdo
do SUS, tanto na definigdo de politicas publicas de salde, 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
salde da populagdo. A participagao 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 fun¢do de acompanhar, fiscalizar e
propor politicas de saude para o governo;

— Conferéncias de Saude: s3o eventos que ocorrem a cada
qguatro anos, nos ambitos nacional, estadual e municipal, com a
participagdo de representantes da sociedade civil e do governo,
para discutir e propor diretrizes para a politica de saude;

— Ouvidorias: sdo canais de comunica¢do 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 acbes de saude, como
campanhas de vacinagdo, mutirGes de saude, entre outras
iniciativas.

Ela é fundamental para a construgdo de um sistema de
salude mais democratico e eficiente, capaz de responder as
necessidades de salde da populagdo. Por isso, é importante que
a gestdo do SUS promova e fortalega 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.

Descentralizagdao

Ela se refere a distribuicdo de poder, responsabilidades e
recursos para a gestdao 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 salde, possibilitando a construgdo de politicas e
servigos de salide 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 servigos passa a estar mais
préxima dos cidadaos.

No entanto, a descentralizagdo também pode trazer desafios
para a gestdo do sistema, como a falta de recursos e capacidade
técnica para a gestdo em algumas regides do pais. Por isso, é

fundamental que a gestdo do SUS trabalhe para fortalecer a
capacidade de gestdo dos municipios e para garantir a equidade
no acesso aos servicos de salde em todo o territério nacional.

Regionalizagao

A regionalizagdo é uma das estratégias fundamentais do
Sistema Unico de Satude (SUS) no Brasil, juntamente com a
descentralizag¢do e a municipalizagdo. Ela se refere a organizagdo
dos servicos de saude em regibes, de acordo com as necessidades
e as caracteristicas locais, buscando garantir o acesso equitativo
e integral aos servigos de saude em todo o territdrio nacional.

Tem como objetivo principal a promogdao da equidade
no acesso aos servicos de salde, reduzindo as desigualdades
regionais e garantindo a oferta de servicos de qualidade e em
tempo oportuno. A partir da regionalizagdo, os municipios
podem se organizar em redes de saude, articulando as a¢0es e
servigos de saude e garantindo a integralidade da assisténcia.

Para a implementacdo da regionalizacdo, é fundamental
que haja uma articulagdo entre as diferentes esferas do governo
(federal, estadual e municipal) e a participacdo da sociedade
civil. E preciso definir critérios de organizacdo das regies de
salde, considerando aspectos como a densidade populacional,
as caracteristicas epidemiolégicas, 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
organizagao e o funcionamento dos servigos de saude em cada
regido. Por isso, é importante que a gestdo do SUS trabalhe
para fortalecer a capacidade de gestdo e a qualificagdo dos
profissionais de saude em todo o pais, visando garantir a oferta
de servigos de saude de qualidade e em tempo oportuno para
toda a populagao.

Humanizagao

A humanizagdo é um principio fundamental do Sistema
Unico de Satde no Brasil, que busca valorizar a relacdo entre
profissionais de saude e usudrios, 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 necessdrias
diversas acgbes, tais como a valorizacdo e capacitacdo dos
profissionais de saude, estimulando a reflexdo critica e a
escuta qualificada dos usuarios, a ampliagdo e qualificagdo da
participagdo dos usudrios e da sociedade civil na gestao dos
servigos de salde, a garantia do acesso aos servigos de saude,
respeitando a integralidade e a equidade no atendimento, a
promogdo da educagdo em saude e da preveng¢do de doencgas,
visando a promog¢do da saude e o cuidado com o individuo
em sua totalidade, o estimulo a promog¢do da saude mental,
respeitando as diferencgas individuais e os aspectos psicoldgicos
e emocionais dos usudrios.

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

As diretrizes para a gestao do SUS estabelecem um conjunto
de principios e valores que devem orientar a 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.

— Financiamento

O financiamento do SUS é composto por recursos publicos
provenientes dos orcamentos das trés esferas de governo
(federal, estadual e municipal), além de recursos oriundos de
contribuigcGes sociais e impostos especificos, como a Contribuigcdo
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 agdes e servicos de saude, como atendimento
médico, consultas, exames, internagGes hospitalares, acGes 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. Ja os municipios devem aplicar
no minimo 15% de suas receitas prdéprias na saude, acrescidos
dos repasses federais e estaduais.

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

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

— Regulagao

A regulagdo do SUS no Brasil é um processo que busca
garantir o acesso igualitario e oportuno aos servigos de saude,
de forma a promover a equidade no atendimento e a eficiéncia
na utilizagdo dos recursos publicos. A regulagdo é responsavel
por planejar, organizar e avaliar as a¢0es e servicos de saude 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 agles: a regulacdo assistencial, a regulacdo da atengdo
3 saude e a regulagdo econOmica. A regulagdo assistencial
tem como objetivo garantir o acesso igualitario aos servigos
de saude, regulando o fluxo de pacientes e os critérios de
encaminhamento entre as unidades de saude. A regulagdo da
atengdo a saude busca garantir a integralidade e a continuidade
do cuidado, orientando a oferta de servigos e a organizagdo da
rede de atengdo a saude. Ja a regulagdo econOmica visa garantir

a eficiéncia na utilizacdo dos recursos publicos, regulando a
oferta de servigos e estabelecendo critérios para a remuneragao
dos servigos prestados.

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

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

— Da Ordem Social

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

TiTULO VI
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO |
DISPOSICAO GERAL

Art. 193. A ordem social tem como base o primado do tra-
balho, e como objetivo o bem - estar e a justiga sociais.

Paragrafo Unico. O Estado exercerd a fungdo de planeja-
mento das politicas sociais, assegurada, na forma da lei, a par-
ticipagdo da sociedade nos processos de formulagdo, de moni-
toramento, de controle e de avaliagdo dessas politicas.(Incluido
pela Emenda Constitucional n2 108, de 2020))

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

Seguridade Social

P | Previdéncia Social

A | Assisténcia Social
S | Saude

CAPITULO Il
DA SEGURIDADE SOCIAL

SECAO |
DISPOSICOES GERAIS

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

Vi
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Técnico Em Analises Clinicas

FUNDAMENTOS: IDENTIFICAGAO DOS DIVERSOS
EQUIPAMENTOS DE UM LABORATORIO, SUA
UTILIZAGAO E CONSERVACAO: BALANGAS, ESTUFAS,

MICROSCOPIO, VIDRARIA

O ambiente laboratorial requer o uso de equipamentos
especificos para a realizacdo de experimentos, andlises e
pesquisas. Conhecer os equipamentos, suas fungbes e os
cuidados necessarios para sua conservacdo é essencial para
garantir resultados confidveis e seguranca no trabalho.

Balangas

Identificagao

As balancgas sdo equipamentos utilizados para medir a
massa de materiais com alta precisdo. No laboratério, podem
ser de dois tipos principais:

Balangas Analiticas: Alta precisao, geralmente com
capacidade de leitura de até quatro casas decimais.

Balangas Semi-analiticas: Menos precisas, mas ainda
adequadas para medigdes de massa em algumas aplicagoes.

Utilizagao
Pesagem de reagentes quimicos sélidos.
Determinagdo de massas em experimentos quantitativos.

Conservagao

Realizar a calibragdo regularmente para garantir precisao.
Evitar o uso em locais com vibragdo ou correntes de ar.
Limpar a balanga apds cada uso para remover residuos.

Estufas

Identificagdo

Estufas sdo equipamentos utilizados para secagem,
esterilizagdo ou tratamento térmico de materiais e amostras.

Utilizagao

Secagem de materiais higroscépicos.

Esterilizagdo de utensilios e vidrarias.

Estudo de reagGes quimicas em altas temperaturas.

Conservagao

Limpar regularmente o interior para evitar acimulo de
residuos.

N3o exceder as temperaturas maximas recomendadas pelo
fabricante.

Realizar manutencgGes periddicas para garantir eficiéncia
térmica.

Microscopio

Identificagdo

O microscépio é um instrumento optico utilizado para
ampliar a visualizagdo de estruturas muito pequenas, como
células e tecidos.

Utilizagao

Anadlise de amostras bioldgicas.

Identificagdo de micro-organismos.

Estudos em dreas como microbiologia, histologia e quimica
analitica.

Conservagao

Utilizar sempre capas de prote¢do quando nao estiver em
uso.

Limpar as lentes com produtos especificos e com
delicadeza.

Evitar choques mecanicos e exposi¢cdo a umidade excessiva.

Vidraria

Identificagdo

Vidros de laboratério, como béqueres, erlenmeyers, pipetas
e provetas, sdo fundamentais para a manipulacdo e medi¢do de
liquidos.

Utilizagao

Medigdo e transferéncia de volumes.

Reagdes quimicas em meio liquido.

Armazenamento temporario de amostras.

Conservagao

Lavar imediatamente apds o uso com detergentes neutros.

Esterilizar conforme necessario para evitar contaminagao
cruzada.

Inspecionar vidrarias regularmente para identificar
possiveis rachaduras.

IDENTIFICACAO DOS METODOS MAIS UTILIZADOS
NA ESTERILIZAGAO E DESINFECCAO EM
LABORATORIO: AUTOCLAVAGAO, ESTERILIZACAO EM
ESTUFA, SOLUCOES DESINFETANTES; MANUSEIO E
ESTERILIZACAO DE MATERIAL CONTAMINADO

- Classificacdo e Processamento de Materiais

Os materiais sdo definidos de acordo com o grau de risco
de aquisicdo de infec¢des nas seguintes categorias: criticos,
semicriticos e ndo criticos. Esta classificagdo norteara a escolha
do processo de desinfec¢do ou esterilizagdo a ser utilizado.

Materiais Criticos: possuem alto risco de infeccdo se
estiverem contaminados com quaisquer microrganismos ou
esporos (formade resisténcia). Sdo artigos que entram em contato
direto com tecidos ou tratos estéreis (penetram nos tecidos

4

apostilas m

| dpEao

205



206

subepiteliais, no sistema vascular e em outros drgdos isentos
de flora microbiana prdpria, bem como aqueles diretamente
conectados com eles): agulhas; roupas; instrumentos cirurgicos;
solugdes injetaveis. Devem ser submetidos ao processo de
esterilizagao.

Materiais Semicriticos: entram em contato com a pele ndo
integra e membranas mucosas: equipamentos de anestesia
gasosa; endoscopios. Devem ser submetidos, no minimo, a
desinfec¢do. Em algumas circunstancias, a esterilizagdo é
desejdvel devido ao risco do artigo tornar-se critico, como
em lesOes acidentais de mucosas. Dificuldades técnicas e
riscos inerentes ao processo de desinfecgdo quimica também
concorrem para a indicacdo da esterilizacdo.

Materiais nao criticos: aqueles que entram em contato com
pele integra: termOmetro clinico; incubadoras; artigos de higiene.
Requerem apenas limpeza com &agua e sabdo (por limpeza
entende-se a completa remocdo da sujidade presente nos artigos,
utilizando agua, detergente e agdo mecanica - utilizando agua
morna e detergente enzimdtico potencializa-se a efetividade
da limpeza) complementada opcionalmente com desinfecgdo
de baixo nivel (elimina a maioria das bactérias, alguns virus e
fungos, mas ndo elimina microbactérias). Ex.: desinfetante de
nivel intermedidrio: alcool a 70%.

Esta medida tem por objetivo bloquear a transmissdo de
microrganismos.

Observagodes: considerar todo artigo como contaminado e
manusear com equipamentos de protecdo individual (EPI).

— Métodos Quimicos e Fisicos de Desinfecgdo e Esterilizagdo
de Materiais para uso em Ensaios Laboratoriais

Assepsia: é o conjunto de medidas que utilizamos para
impedir a penetragdo de microrganismos num ambiente que
logicamente ndo os tem, logo um ambiente asséptico é aquele
que esta livre de infecgdo.

Antissepsia: é o conjunto de medidas propostas para
inibir o crescimento de microrganismos ou remové-los de um
determinado ambiente, podendo ou ndo destrui-los, e para tal
fim utilizamos antissépticos ou desinfetantes.

Adescontaminagdo detecidos vivos depende da coordenagdo
de dois processos: degermacdo e antissepsia. E a destruicdo
de micro-organismos existentes nas camadas superficiais ou
profundas da pele, mediante a aplicagdo de um agente germicida
de baixa causticidade, hipoalergénico e passivel de ser aplicado
em tecido vivo.

Os detergentes sintéticos ndo-idnicos praticamente sdo
destituidos de acdo germicida. Sabdes e detergentes sintéticos
anidnicos exercem ag¢do bactericida contra microrganismos
muito frageis como o Pneumococo, porém, sdo inativos para
Stafilococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e outras bactérias
Gram negativas. Consequentemente, sabdes e detergentes
sintéticos (ndo idnicos e aniénicos) devem ser classificados como
degermantes, e ndo como antissépticos.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Degermacgao: vem do inglés degermation, ou desinquinacéo,
e significa a diminuicdo do numero de microrganismos
patogénicos ou ndo, apds a escovacgdo da pele com agua e sabdo.
E a remocdo de detritos e impurezas depositados sobre a pele.
Sabdes e detergentes sintéticos, gragcas a sua propriedade de
umidificagdo, penetragdo, emulsificacdo e dispersdo, removem
mecanicamente a maior parte da flora microbiana existente nas
camadas superficiais da pele, também chamada flora transitéria,
mas ndo conseguem remover aquela que coloniza as camadas
mais profundas ou flora residente.

Fumigagdo: é a dispersdo sob forma de particulas, de
agentes desinfetantes como gases, liquidos ou sdlidos.

Desinfeccdo: é o processo pelo qual se destroem
particularmente os germes patogénicos e/ou se inativa sua
toxina ou se inibe o seu desenvolvimento. Os esporos ndo sdo
necessariamente destruidos.

Esterilizagdo: é processo de destrui¢do de todas as formas de
vida microbiana (bactérias nas formas vegetativas e esporuladas,
fungos e virus) mediante a aplicagdo de agentes fisicos e ou
quimicos. Toda esterilizagdo deve ser precedida de lavagem e
enxaguadora do artigo para remogdo de detritos.

Esterilizantes: sdo meios fisicos (calor, filtragdo, radiagbes,
etc.) capazes de matar os esporos e a forma vegetativa, isto €,
destruir todas as formas microscopicas de vida.

Esterilizagdo: o conceito de esterilizagdo é absoluto. O
material é esterilizado ou é contaminado, ndo existe meio termo.

Germicidas: sdo meios quimicos utilizados para destruir
todas as formas microscépicas de vida e sdao designados pelos
sufixos “cida” ou “lise”, como por exemplo, bactericida, fungicida,
virucida, bacteridlise etc. Na rotina, os termos antissépticos,
desinfetantes e germicidas sdo empregados como sin6nimos,
fazendo que nao haja diferengas absolutas entre desinfetantes
e antissépticos. Entretanto, caracterizamos como antisséptico
guando a empregamos em tecidos vivo e desinfetante quando
a utilizamos em objetos inanimados. Sanitizagdo, neologismo do
inglés sanitization, em que emprega sanitizer, tipo particular de
desinfetante que reduz o numero de bactérias contaminantes a
niveis julgados seguros para as exigéncias de saude publica.

Antissépticos: um antisséptico adequado deve exercer a
atividade germicida sobre a flora cutaneomucosa em presenga
de sangue, soro, muco ou pus, sem irritar a pele ou as mucosas.
Muitos testes in vitro foram propostos para avaliar a a¢do de
antissépticos, mas a avaliagdo definitiva desses germicidas
s6 pode feita mediante testes in vivo. Os agentes que melhor
satisfazem as exigéncias para aplicagdo em tecidos vivos sdao os
iodos, a cloro-hexidina, o alcool e o hexaclorofeno.

Para a desinfec¢dao das maos temos:

- Solugbes antissépticas com detergentes (degermantes) e se
destinam a degermacdo da pele, removendo detritos e impurezas
e realizando antissepsia parcial. Como exemplos citam: Solugdo
detergente de PVPI a 10% (1% de iodo ativo); Solugdo detergente
de clorexidina a 4 %, com 4% de alcool etilico.
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- Solugdo alcodlica para antissepsia das maos: Solugdo de
alcool iodado a 0,5 ou 1 % (alcool etilico a 70%, com ou sem 2
% de glicerina); Alcool etilico a 70%, com ou sem 2% de glicerina.

— Desinfec¢do

Meio fisico:

Agua em ebulicdo (desinfeccdo de alto nivel)
- Tempo: 30 minutos;
- Artigos termo resistentes;
- Ferver a 4gua durante 10 minutos sem a presenca do artigo;
- Imergir o artigo quando a agua estiver em ebuligdo;
- Usar pingas desinfetadas para retirar os artigos;
- Usar luvas de amianto de cano longo.

Meio quimico:

- Imergir o artigo em solugdo desinfetante (fric¢do, se ndo
puder emergir);

- Usar EPI;

- Preencher o interior dos tubos e reentrancias;

- Observar tempo de exposi¢ao, de acordo com o fabricante;

- Manter os recipientes tampados;

- Observar a validade do produto;

- Enxaguar com agua potavel (multiplos enxagues);

- Secar e acondicionar.

- Niveis e Tipos de Desinfec¢do

Conforme Spaulding, os desinfetantes sao classificados
em 3 (trés) niveis de agdo: alto, médio e baixo, baseado na
susceptibilidade dos microrganismos.

- Desinfecgao de alto nivel:

Procedimento eficaz contra todas as formas vegetativas,
destruindo também uma parte dos esporos, quando utilizamos
entre 10 e 30 minutos.

Os desinfetantes de alto nivel, em um tempo relativamente
longo - 6 a 10 horas - sdo capazes de realizar esterilizagdo.

Destréi todas as bactérias vegetativas - mas
necessariamente, todos o0s esporos bacterianos,
microbactérias, os fungos e os virus.

nao,
as

Produtos utilizados:
- Glutaraldeido;
- Solugdo de Peroxido de Hidrogénio;
- Hipoclorito de sédio (1000 ppm);
- Cloro e compostos clorados;
- Acido peracético;
- Orthophtalaldeido;
- Agua superoxidada;
- Pasteurizagao 75°C a 30 minutos;

Obs.: Tempo de exposi¢do > ou = 20 minutos.

- Desinfecgdo de nivel intermediario (médio):

Procedimento que destréi os microrganismos na forma
vegetativa, incluindo o Mycobacterium tuberculosis, todos os
fungos e a maioria dos virus.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Além dos microrganismos destruidos na desinfecc¢do de baixo
nivel, sdo atingidos o Mycobacterium tuberculosis, a maioria dos
virus (inclusive o HBV) e a maioria dos fungos. Ainda sobrevivem
os Mycobacterium intracelular, os esporos bacterianos e os virus
lentos.

Produtos utilizados:

- Alcool etilico e isopropilico (70 a 90%);

- Fendlicos;

- lodéforos;

- Hipoclorito de Sédio (100ppm);

- Pasteurizagdo 75°C a 30 minutos;

Obs.: depende da concentracgdo e/ou periodo de exposicio.

- Desinfec¢do de baixo nivel:

Procedimento que destréi a maioria das bactérias na forma
vegetativa, exceto Mycobacterium tuberculosis, alguns fungos e
alguns virus.

Sdo destruidas as bactérias em forma vegetativa, alguns
virus e alguns fungos. O Mycobacterium tuberculosis, os esporos
bacterianos, o virus da Hepatite B (HBV) e os virus lentos
sobrevivem.

Produtos utilizados:

- Alcool etilico e isopropilico;

- Hipoclorito de Sédio (100ppm);

- Fendlicos;

- loddéforos;

- Quaternario de amonia;

Obs.: tempo de exposicdo < a 10 minutos.

Ndo definido: o nivel de desinfeccdo dependerad das
variaveis como temperatura e/ou concentragdo de germicidas
adicionados no processo.

- Calor seco (passar a ferro);

- Fervura em agua por 30 min;
- Pastilhas de formaldeido;

- Termodesinfectadoras;

- Sanitizadoras.

— Técnicas de Esterilizagdo
Esterilizacdo é a destruicdo de todos os organismos vivos,
mesmo os esporos bacterianos, de um objeto. Para isso dispomos

de agentes fisicos e quimicos.

Meios de Esterilizagao

Fisico: calor seco (Estufa, Flambagem e Fulguragdo); Calor
Umido (Fervura e Autoclave); RadiagGes (Raios alfa, Raios gama
e Raios x).

Quimico: desinfetantes - Para conseguir-se a esterilizagdo,
ha vdérios fatores importantes: Das caracteristicas dos
microrganismos, o grau de resisténcia das formas vegetativas; a
resisténcia das bactérias produtoras de esporos e o nimero de
microrganismos e da caracteristica do agente empregado para a
esterilizagdo.
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Esterilizagdo pelo calor: a susceptibilidade dos organismos
ao calor é muito variavel e dependem de alguns fatores, e dentre
eles citamos:

- Variagdo individual de resisténcia;

- Capacidade de formacao de esporos;
- Quantidade de 4dgua do meio;

- ph do meio;

- Composig¢do do meio.

Esterilizagdo pelo calor seco: a incineragdo afeta os
microrganismos de forma muito parecida a como afeta as demais
proteinas. Os microrganismos sdo carbonizados ou consumidos
pelo calor (oxidagdo), assim, podemos usar a chama para
esterilizar (flambagem) e a eletricidade (fulguragdo). O aparelho
mais comum para a esterilizacdo pelo calor seco é a estufa,
que consiste em uma caixa com paredes duplas, entre as quais
circula ar quente, proveniente de uma chama de gds ou de uma
resisténcia elétrica. A temperatura interior é controlada por um
termostato.

As estufas sdo usadas para esterilizar materiais “secos”,
como vidraria, principalmente as de precisdo, seringas,
agulhas, pds, instrumentos cortantes, gases vaselinadas, gases
furacinadas, o6leos, vaselina, etc. A esterilizagdo acontece
quando a temperatura no interior da estufa atinge de 160°C a
170°C, durante 2 horas, ocorrendo destruicdo de microrganismos,
inclusive os esporos. Deve-se salientar que a temperatura precisa
permanecer constante por todo esse tempo, evitando-se abrir a
porta da estufa antes de vencer o tempo.

Esterilizagdo pelo calor umido: podemos usar o calor das
seguintes formas:

Fervura: foi um método correntemente usado na pratica
didria, mas nao oferece uma esterilizagdo completa, pois a
temperatura maxima que pode atingir é 100°C ao nivel do mar,
e sabemos que os esporos, e alguns virus, como o da hepatite,
resistem a essa temperatura, alguns até por 45 h. Por outro lado,
a temperatura de ebuli¢do varia com a altitude do lugar.

Cuidados na esterilizagao pela fervura: devem-se eliminar
as bolhas, pois estas protegem as bactérias - no interior da bolha
impera o calor seco, e a temperatura de fervura (100°C), este
calor é insuficiente para a esterilizagdo; devem-se eliminar as
substancias gordurosas e proteicas dos instrumentos, pois estas
impedem o contato direto do calor Umido com as bactérias.

Esterilizagdo pelo vapor sob pressio (autoclave): age
através da difusdo do vapor d’agua para dentro da membrana
celular (osmose), hidratando o protoplasma celular, produzindo
alteragGes quimicas (hidrdlise) e coagulando mais facilmente o
protoplasma, sob a¢do do calor. A autoclave é uma caixa metdlica
de paredes duplas, delimitando assim duas camaras; uma mais
externa que é a cdmara de vapor, e uma interna, que é a camara
de esterilizacdo ou de pressao de vapor. A entrada de vapor na
camara de esterilizagdo se faz por uma abertura posterior e
superior, e a saida de vapor se fazem por uma abertura anterior
e inferior, devido ao fato de ser o ar mais pesado que o vapor.

O vapor é admitido primeiramente na camara externa com
0 objetivo de aquecer a camara de esterilizagao, evitando assim
a condensagdo de vapor em suas paredes internas. Sabe-se que

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1 grama de vapor saturado sob pressdo, libera 524 calorias ao
se condensar. Ao entrar em contato com as superficies frias
o vapor saturado se condensa imediatamente, molhando e
aquecendo o objeto, fornecendo assim dois fatores importantes
para a destruicdo dos micro-organismos. O vapor d’agua, ao
ser admitido na camara de esterilizagdo é menos denso que o
ar, e, portanto, empurra este para baixo, até que sai da cdmara,
e através de correntes de convecgdo, retira todo o ar dos
intersticios dos materiais colocados na camara.

Ao condensar-se, reduz de volume, surgindo assim areas
de pressdo negativa, que atraem novas quantidades de vapor.
Desse modo, as disposi¢cdes dos materiais a serem esterilizados
dentro da autoclave devem obedecer a certas regras, formando
espacos entre eles e facilitando o escoamento do ar e vapor,
tendo-se em mente a analogia com o escoamento de agua de
um reservatdrio, evitando assim a formacgao de “bolsdes” de ar
seco (onde agiria apenas o calor seco, insuficiente para esterilizar
nas temperaturas atingidas habitualmente pela autoclave.

A quantidade efetiva de dgua sob a forma de vapor dentro
da camara de pressdo pode ser reduzida, de modo que, ao
retirar-se os objetos esterilizados, estes estejam quase secos.
A acdo combinada de temperatura, pressdo e da umidade sdo
suficientes para uma esterilizagao rapida, de modo que vapor
saturado a 750mmHg e temperatura de 1212C sdo suficientes
para destruir os esporos mais resistentes, em 30 minutos. Essa
é a combinag¢do mais usada, servindo para todos os objetos que
ndo estragam com a umidade e temperatura alta como panos
meios bacterioldgicos, solu¢des salinas, instrumentais (ndo os de
corte), agulhas, seringas, vidraria (ndo as de precisdo) etc.

Usando-se vapor saturado a 1150mmHg e 1282 C, o tempo
cai para 6 minutos, podendo se assim evitar a agdo destruidora
do calor sobre panos e borracha. Em casos de emergéncia,
usamos durante 2 minutos a temperatura de 132°C e 1400
mmHg. Para testar a eficiéncia da esterilizagdo em autoclave
langamos mado de indicadores, que pode ser tinta que mudam
de cor quando submetidas a determinada temperatura durante
certo tempo, ou tiras de papel com esporos bacterianos, que sdo
cultivados em caldos apds serem retirados da autoclave. Como
exemplo citamos tubinho contendo acido benzoico mais eosina,
que tem ponto de fusdo de 121°C. Anidrido ftdlico mais verde
metila tem ponto de fusdo de 1322C. Acido salicilico mais violeta
de genciana tem ponto de fusdo de 1562C.

Bioindicadores: podemos usar ampolas contendo 2ml
de caldo de cultura com agucares mais um indicador de pH e
esporos de bacilo Stearothermophilus (espécie ndo patogénica),
esporo estes que morrem quando submetidos a 121°C por 15
minutos. Incuba-se por 24 a 48 horas a 552C, e se a esterilizagdo
foi suficiente a cor violeta ndo se altera. Podemos também usar
cadargos embebidos com suspensdo salina de cultura de Bacilo
subtilis (em esporulagdo acentuada) colocados no interior de
um campo cirdrgico dobrado, que sera colocado no centro dos
pacotes, caixas ou tambores. Findo o prazo de esterilizagdo, o
cadargo € enviado para cultura no laboratdrio. (O Bacilo subtilis
nao é patogénico e é um dos mais resistentes ao calor)

Eter ciclico - Oxido de etileno: é um gas incolor, inflamavel,
téxico, altamente reativo, é completamente solivel em agua,
alcool, éter e muitos solventes organicos, borracha, couro
e plasticos. E bactericida esporicida e virucida. Eficaz em
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