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Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato estd escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-

pretar um texto, esta ligado as conclusGes que se pode chegar ao

conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretacdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.
Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas € uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.
Quando n3do se sabe interpretar corretamente um texto pode-

-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento pro-

fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os topicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliard na
apreensdo do conteudo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relagdo hierarquica do pensamento defendido, retomando ideias ja
citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
espaco para divagacOes ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Deve-se ater as ideias do autor, o que ndo quer dizer
que o leitor precise ficar preso na superficie do texto, mas é fun-
damental que ndo sejam criadas suposi¢des vagas e inespecificas.

Importancia da interpretagdo

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se

informar, aprimora o vocabuldrio e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacgdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de contetdos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretagdo de texto assertiva depende de inumeros fa-
tores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes pre-
sentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz sufi-
ciente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o texto,

pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreendentes

que nao foram observados previamente. Para auxiliar na busca de
sentidos do texto, pode-se também retirar dele os topicos frasais
presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliara na apreen-
sdo do contelido exposto. Lembre-se de que os pardgrafos ndo es-
tdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira aleaté-
ria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem necessarios,
estabelecendo uma relagdo hierarquica do pensamento defendido,
retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.
Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo au-
tor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago para
divagagbes ou hipdteses, supostamente contidas nas entrelinhas.
Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que vocé
precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que
ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢cGes vagas e inespecificas.
Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustao,
assim como uma técnica, que fard de nds leitores proficientes.

Diferenga entre compreensao e interpretagao

A compreensdo de um texto é fazer uma andlise objetiva do
texto e verificar o que realmente esta escrito nele. Ja a interpreta-
¢do imagina o que as ideias do texto tém a ver com a realidade. O
leitor tira conclusdes subjetivas do texto.
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LINGUA PORTUGUESA

NOVA ORTOGRAFIA DA LINGUA PORTUGUESA H

— Definigoes

Com origem no idioma grego, no qual orto significa “direito”,
“exato”, e grafia quer dizer “acdo de escrever”, ortografia € o nome
dado ao sistema de regras definido pela gramatica normativa que
indica a escrita correta das palavras. Ja a Ortografia Oficial se refere
as praticas ortograficas que sdo consideradas oficialmente como
adequadas no Brasil. Os principais topicos abordados pela ortografia
sdo: o emprego de acentos graficos que sinalizam vogais ténicas,
abertas ou fechadas; os processos fonoldgicos (crase/acento grave);
os sinais de pontuacgdo elucidativos de fungdes sintaticas da lingua e
decorrentes dessas fungdes, entre outros.

Os acentos: esses sinais modificam o som da letra sobre
a qual recaem, para que palavras com grafia similar possam
ter leituras diferentes, e, por conseguinte, tenham significados
distintos. Resumidamente, os acentos sdo agudo (deixa o som da

- vogal mais aberto), circunflexo (deixa o som fechado), til (que faz

com que o som fique nasalado) e acento grave (para indicar crase).

O alfabeto: é a base de qualquer lingua. Nele, estdo
estabelecidos os sinais graficos e os sons representados por cada
um dos sinais; os sinais, por sua vez, sao as vogais e as consoantes.

As letras K, Y e W: antes consideradas estrangeiras, essas letras
foram integradas oficialmente ao alfabeto do idioma portugués
brasileiro em 2009, com a instauragdo do Novo Acordo Ortografico.
Aspossibilidades davogal Y e das consoantes Ke W sdo, basicamente,
para nomes préprios e abreviaturas, como abaixo:

— Para grafar simbolos internacionais e abreviagées, como Km
(quilometro), W (watt) e Kg (quilograma).

— Para transcrever nomes proprios estrangeiros ou seus
derivados na lingua portuguesa, como Britney, Washington, Nova
York.

Relagdo som X grafia: confira abaixo os casos mais complexos
do emprego da ortografia correta das palavras e suas principais
regras:

«ch” ou “x”?: deve-se empregar o X nos seguintes casos:

— Em palavras de origem africana ou indigena. Exemplo: oxum,
abacaxi.

— Apés ditongos. Exemplo: abaixar, faixa.

— Apés a silaba inicial “en”. Exemplo: enxada, enxergar.

— Apds a silaba inicial “me”. Exemplo: mexilhdo, mexer,

{ mexerica.

s” ou “x”?: utiliza-se 0 S nos seguintes casos:

— Nos sufixos “ese”, “isa”, “ose”. Exemplo: sintese, avisa,
verminose.

—Nos sufixos “ense”, “osa” e “0s0”, quando formarem adjetivos.
Exemplo: amazonense, formosa, jocoso.

—Nos sufixos “és” e “esa”, quando designarem origem, titulo ou
nacionalidade. Exemplo: marqués/marquesa, holandés/holandesa,
burgués/burguesa.

— Nas palavras derivadas de outras cujo radical ja apresenta
Exemplo: casa — casinha — casardo; andlise — analisar.
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———————————————————————————— CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

IMPORTANTE:

A limpeza e desinfecgdo da drea deverdo ser feitas diariamente, e apds alta ou ébito, conforme normatizagdo da Comissdo de
Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH).

Deverdo ser normatizadas tanto as técnicas quanto os materiais de limpeza, os equipamentos de protecdo individual e as solu-
¢Oes a serem usadas (detergente neutro, desinfetantes).

Todo pessoal que trabalhe no setor quer administrativo, quer técnico, devera ser sistematicamente treinado e ou avaliado
clinicamente e imunologicamente.

Doencas a Serem Isoladas

Isolamento respiratério

- Caxumba;

- Coqueluche;

- Estreptococo beta-hemolitico (amigdalite, escarlatina);
- Herpes zoster (contato com imunodeprimidos);
- Meningite por Haemophilus;

- Meningite meningocdcica;

- Pneumonia estafilocdcica;

- Rubéola;

- Sarampo;

- TB (escarro positivo);

Isolamento protetor

- Agranulocitose;

- Dermatite bolhosa, vesicular ou eczematosa extensa;
- Imunodeprimido grave;

- Queimadura extensa.

Medidas para a Prevencdo e o Controle de Infeccdes*

Controle de infec¢do em servigos de saude

O Programa de Controle de Infecgdo em Servigos de Saude é sindnimo de controle de qualidade. Por isso, essa atividade esta sendo
desenvolvida pela Anvisa com muito engajamento, em parceria com Vigilancias Sanitdrias estaduais, municipais, hospitais publicos e pri-
vados, instituicdes de ensino e profissionais de saude.

A meta maior é divulgar a¢gOes que possam prevenir as infec¢gdes adquiridas nas unidades de saude - hospitais, clinicas e ambulatdrios.

PORTARIA N2 2616, DE 12 DE MAIO DE 1998
O Ministro do Estado da Saude interino, no uso das atribuicdes que lhe confere o artigo 87, inciso Il da Constituigdo, e

Considerando as determinagGes da Lei n2 9431 de 6 de janeiro de 1997, que dispde sobre a obrigatoriedade da manutengdo pelos
hospitais do pais, de Programa de Controle de Infec¢Ges Hospitalares.

Considerando que as infecgdes Hospitalares constituem risco significativo a sadde dos usudrios dos hospitais, e sua prevengao e
controle envolvem medidas de qualificagdo de assisténcia hospitalar, da vigilancia sanitaria e outras, tomadas no ambito do Estado, do
Municipio e de cada hospital, atinentes a seu funcionamento;

Considerando que o capitulo | artigo V e inciso Il da lei n2 8080 de 19 de setembro de 1990 estabelece como objetivo e atribui¢do do
Sistema Unico de Saude (SUS), “a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promogdo, protegdo e recuperacdo da Satide com a
realizagdo integrada das ag¢des assistenciais e das atividades preventivas”.

Considerando que no exercicio da atividade fiscalizadora os érgdos estaduais de salde deverdo observar, entre outros requisitos e
condic¢des, a adogdo, pela instituicdo prestadora de servigos, de meio de protec¢do capazes de evitar efeitos nocivos a saude dos agentes,
clientes, pacientes e dos circunstantes, (Decreto n? 77 052 de 19/01/1976, artigo 29, inciso 1V);

Considerando os avangos técnicos-cientificos os resultados do Estudo Brasileiro da Magnitude das Infec¢des Hospitalares, Avaliagdao

da Qualidade das Agdes de Controle de Infeccdo Hospitalar o reconhecimento mundial destas agdes como as que implementam a melhoria
da qualidade da assisténcia a saude, reduzem esforgos, problemas, complicacdes e recursos;

4 http://www.anvisa.gov.br
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Considerando a necessidade de informagdes e instrugdo ofi-
cialmente constituida para respaldar a formag&o técnico/profissio-
nal, resolve:

Art. 12 Expedir na forma dos anexos |, II, I, IV e V, diretrizes
e normas para prevengdo e o controle das infecgdes hospitalares.

Art. 22 As agbes minimas necessarias, a serem desenvolvidas,
deliberada e sistematicamente, com vistas a redugdo maxima pos-
sivel da incidéncia e da gravidade das infec¢Ges dos hospitais, com-
pde o Programa de Controle de Infec¢Oes Hospitalares.

Art. 32 A Secretaria de Politica de Saude, do Ministério da Sau-
de, prestard cooperagao técnica as Secretarias Estaduais e Muni-
cipais de Saude, a fim de orientd-las sobre o exato cumprimento,
interpretacdo das normas aprovadas por esta Portaria.

Art. 42 As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude poderdo
adequar as normas conforme prevé a Constituicao da Republica Fe-
derativa do Brasil de 1988.

Art. 52 Ainobservancia ou o descumprimento das normas apro-
vadas por esta Portaria sujeitara o infrator ao processo e as penali-
dades previstas na Lei n2 6437 de 20 de agosto de 1977, ou, outra
gue a substitua, com encaminhamento dos casos ou ocorréncias ao
Ministério Publico e drgdos de defesa do consumidor para aplicagdo
da legislagcdo pertinente (lei n2 8078/90 ou outra que a substitua).

Art. 62 Este regulamento deve ser adotado em todo o territorio
nacional, pelas pessoas juridicas e fisicas, de direito publico e pri-
vado envolvidas nas atividades hospitalares de assisténcia a saude.

Art. 72 Esta portaria entrard em vigor na data de sua publica-
¢ao.

Art. 82 Fica revogada a Portaria n2 930, de 27/08/92.

BARJAS NEGRI
Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar

ANEXOS |
ORGANIZACAO

1. 0 Programa de Controle de Infec¢des Hospitalares (PCIH) é
um conjunto de ag¢des desenvolvidas deliberada e sistematicamen-
te, com vistas a redugdo maxima possivel da incidéncia e da gravi-
dade das infecgdes hospitalares.

2. Para a adequada execugdo do PCIH os hospitais deverao
constituir Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), or-
gdo de assessoria a autoridade maxima da instituicdo e de execugdo
das acbes de controle de infec¢do hospitalar.

2.1 A CCIH devera ser composta por profissionais da area de
saulde, de nivel superior, formalmente designados.

2.2 Os membros da CCIH serdo de dois tipos: consultores e exe-
cutores.
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2.2.1 0 presidente ou coordenador da CCIH sera qualquer um
dos membros da mesma, indicado pela diregao do hospital.

2.3 Os membros consultores serdo representantes, dos seguin-
tes servigos:

2.3.1 - servigo médico;

2.3 2 - servigo de enfermagem;
2.3.3 - servigo de farmdcia;

2.3.4 - laboratério de microbiologia;
2.3.5 - administragdo.

2.4. Os hospitais com numero de leitos igual ou inferior a 70
(setenta) atendem os nimeros 2.3.1 e 2.3.2.

2.5. Os membros executores da CCIH representam o Servigo de
Controle de Infec¢do Hospitalar e, portanto, sdo encarregados da
execucdo das agOes programadas de controle de infeccdo hospita-
lar;

2.5.1 - Os membros executores serdo, no minimo, 2 (dois) téc-
nicos de nivel superior da area de salde para cada 200 (duzentos)
leitos ou fragdo deste nimero com carga horaria didria, minima, de
6 (seis) horas para o enfermeiro e 4 (quatro) horas para os demais
profissionais.

2.5.1.1 - Um dos membros executores deve ser, preferencial-
mente, um enfermeiro.

2.5.1.2 - A carga horaria didria, dos membros executores, de-
vera ser calculada na base da proporcionalidade de leitos indicado
no numero 2.5.1

2.5.1.3 - Nos hospitais com leitos destinados a pacientes cri-
ticos, a CCIH devera ser acrescida de outros profissionais de nivel
superior da area de saude. Os membros executores terdo acresci-
das 2 (duas) horas semanais de trabalho para cada 10 (dez) leitos
ou fragdo;

2.5.1.3. 1 Para fins desta Portaria, consideram-se pacientes cri-
ticos:

2.5.1.3.1.1 pacientes de terapia intensiva (adulto, pediatrico, e
neonatal);

2.5.1.3.1.2 pacientes de bergario de alto risco;

2.5.1.3.1.3 pacientes queimados;

2.5.1.3.1.4 pacientes submetidos a transplantes de érgdos;
2.5.1.3.1.5 pacientes hemato-oncoldgicos;

2.5.1.3.1.6 pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida.
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Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissdes tera por finali-
dade propor prioridades, métodos e estratégias para a formacgado e
educagdo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de
Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relagdo a
pesquisa e a cooperagdo técnica entre essas instituicdes.

Art. 14-A. As Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite sao
reconhecidas como foros de negociagao e pactuagao entre gesto-
res, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude
(SUS). (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

Paragrafo Unico. A atuagdo das ComissGes Intergestores Bipar-
tite e Tripartite tera por objetivo: (Incluido pela Lei n2 12.466, de
2011).

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e admi-
nistrativos da gestao compartilhada do SUS, em conformidade com
a definicdo da politica consubstanciada em planos de saude, apro-
vados pelos conselhos de saude; (Incluido pela Lei n? 12.466, de
2011).

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermu-
nicipal, a respeito da organiza¢do das redes de a¢Oes e servigos de
saulde, principalmente no tocante a sua governanga institucional e a
integragdo das agdes e servigos dos entes federados; (Incluido pela
Lei n2 12.466, de 2011).

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario,
integracdo de territdrios, referéncia e contrarreferéncia e demais
aspectos vinculados a integracdo das agdes e servigos de saude en-
tre os entes federados. (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Co-
nass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) sdo reconhecidos como entidades representativas dos
entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes
a saude e declarados de utilidade publica e de relevante fungdo
social, na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n? 12.466, de
2011).

§12 O Conass e o Conasems receberdo recursos do orgamento
geral da Unido por meio do Fundo Nacional de Saude, para auxiliar
no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar
convénios com a Unido. (Incluido pela Lei n? 12.466, de 2011).

§22 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Satde (Cosems)
sao reconhecidos como entidades que representam os entes mu-
nicipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a
salde, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei n2 12.466,
de 2011).

CAPITULO IV
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

SECAO |
DAS ATRIBUICOES COMUNS

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdo, em seu dmbito administrativo, as seguintes atribuicGes:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo
e de fiscalizagdo das ac¢Oes e servigos de saude;

Il - administragdo dos recursos orgamentarios e financeiros
destinados, em cada ano, a saude;

IIl - acompanhamento, avaliagdo e divulgagdo do nivel de saude
da populagdo e das condi¢des ambientais;

IV - organiza¢do e coordenacgdo do sistema de informacdo de
saude;
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V - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de pa-
droes de qualidade e parametros de custos que caracterizam a as-
sisténcia a saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de pa-
drdes de qualidade para promogdo da saude do trabalhador;

VII - participag¢do de formulagdo da politica e da execuc¢do das
acOes de saneamento bdsico e colaboragdo na protegao e recupera-
¢do do meio ambiente;

VIII - elaboragdo e atualizagdo periddica do plano de saude;

IX - participa¢do na formulagdo e na execu¢do da politica de
formacdo e desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboracdo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de
Saude (SUS), de conformidade com o plano de saude;

Xl - elaboragdo de normas para regular as atividades de servi-
¢os privados de saude, tendo em vista a sua relevancia publica;

XIl - realizagcdo de operagdes externas de natureza financeira de
interesse da saude, autorizadas pelo Senado Federal;

XIll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitdrias, decorrentes de situagGes de perigo iminente, de ca-
lamidade publica ou de irrup¢do de epidemias, a autoridade com-
petente da esfera administrativa correspondente podera requisitar
bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-
-lhes assegurada justa indenizagdo; (Vide ADIN 3454)

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componen-
tes e Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos
internacionais relativos a salide, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogao, prote-
¢do e recuperagdo da saude;

XVII - promover articulagdo com os érgdos de fiscalizagdo do
exercicio profissional e outras entidades representativas da socie-
dade civil para a definigdo e controle dos padrdes éticos para pes-
quisa, agoes e servigos de saude;

XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscaliza-
¢do inerentes ao poder de policia sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos es-
tratégicos e de atendimento emergencial.

SECAO Il
DA COMPETENCIA

Art. 16. A direcdo nacional do SUS compete: (Redacdo dada
pela Lei n? 14.572, de 2023)

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacg&o e nutricdo;

Il - participar na formulag¢do e na implementagdo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento bdsico; e

c) relativas as condigOes e aos ambientes de trabalho;

Il - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de satude publica;

¢) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitéria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de con-
trole, com érgdo afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele
decorrentes, que tenham repercussdo na saide humana;



§1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou
empregos poderdo exercer suas atividades em mais de um estabe-
lecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

§2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos ser-
vidores em regime de tempo integral, com exce¢do dos ocupantes
de cargos ou fungdo de chefia, dire¢cdo ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagGes na forma de treinamento em servico
sob supervisdo serao regulamentadas por Comissao Nacional, insti-
tuida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participacdo das
entidades profissionais correspondentes.

TiTULO V
DO FINANCIAMENTO

CAPITULO |
DOS RECURSOS

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinard ao Sistema
Unico de Satude (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos
necessarios a realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta
elaborada pela sua dire¢do nacional, com a participagdo dos érgdos
da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as me-
tas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentdrias.

Art. 32. Sdo considerados de outras fontes os recursos prove-
nientes de:

| - (Vetado)

Il - Servigcos que possam ser prestados sem prejuizo da assis-
téncia a saude;

Il - ajuda, contribui¢des, doagbes e donativos;

IV - alienagOes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e pregos publicos arrecadados
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§1° Ao Sistema Unico de Satde (SUS) cabera metade da receita
de que trata o inciso | deste artigo, apurada mensalmente, a qual
sera destinada a recuperacao de viciados.

§2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) serdo creditadas diretamente em contas especiais, movimen-
tadas pela sua dire¢do, na esfera de poder onde forem arrecadadas.

§32 As agOes de saneamento que venham a ser executadas su-
pletivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), serdo financiadas
por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados, Dis-
trito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da
Habitagdo (SFH).

§49 (Vetado).

§52 As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico em salde serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), pelas universidades e pelo orgamento fiscal, além de
recursos de instituigdes de fomento e financiamento ou de origem
externa e receita prépria das instituicGes executoras.

§62 (Vetado).

CAPiTULO Il
DA GESTAO FINANCEIRA

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude
(SUS) serdo depositados em conta especial, em cada esfera de sua
atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos Conse-
Ilhos de Saude.
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§19 Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do
Orgamento da Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unido,
além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Sau-
de, através do Fundo Nacional de Saude.

§29 (Vetado).

§39 (Vetado).

§42 O Ministério da Saude acompanhard, através de seu siste-
ma de auditoria, a conformidade a programacao aprovada da apli-
cagdo dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada
a malversagdo, desvio ou ndo aplicagdo dos recursos, cabera ao Mi-
nistério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da re-
ceita efetivamente arrecadada transferirdao automaticamente ao
Fundo Nacional de Saude (FNS), observado o critério do paragrafo
Unico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as do-
tacGes consignadas no Orcamento da Seguridade Social, a projetos
e atividades a serem executados no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Paragrafo Unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da
Seguridade Social sera observada a mesma proporcao da despesa
prevista de cada area, no Orgamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos
a Estados, Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combina-
¢do dos seguintes critérios, segundo anadlise técnica de programas
e projetos:

| - perfil demografico da regido;

Il - perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude
na area;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo
anterior;

V - niveis de participa¢do do setor salide nos orcamentos esta-
duais e municipais;

VI - previsdo do plano quinglenal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para
outras esferas de governo.

§12 (Revogado pela Lei Complementar n2 141, de 2012) (Vide
Lei n2 8.142, de 1990)

§22 Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério pro-
cesso de migracgdo, os critérios demograficos mencionados nesta lei
serdo ponderados por outros indicadores de crescimento popula-
cional, em especial o nimero de eleitores registrados.

§32 (Vetado).

§49 (Vetado).

§52 (Vetado).

§62 O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagdo
dos érgdos de controle interno e externo e nem a aplicagdo de pe-
nalidades previstas em lei, em caso de irregularidades verificadas
na gestao dos recursos transferidos.

CAPiTULO 1Nl
DO PLANEJAMENTO E DO ORCAMENTO

Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema
Unico de Salde (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal,
ouvidos seus 6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessi-
dades da politica de saide com a disponibilidade de recursos em
planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e
da Unido.
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