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ORTOGRAFIA OFICIAL.

A ortografia é a parte da lingua responsavel pela gra-
fia correta das palavras. Essa grafia baseia-se no padrdo
culto da lingua.

As palavras podem apresentar igualdade total ou par-
cial no que se refere a sua grafia e prontincia, mesmo ten-
do significados diferentes. Essas palavras sdo chamadas
de homénimas (canto, do grego, significa angulo / canto,
do latim, significa musica vocal). As palavras homénimas
dividem-se em homdgrafas, quando tém a mesma grafia
(gosto, substantivo e gosto, 12 pessoa do singular do verbo
gostar) e homdfonas, quando tém o mesmo som (paco, pa-
ldcio ou passo, movimento durante o andar).

Quanto a grafia correta em lingua portuguesa, devem-
se observar as seguintes regras:

O fonema s:
Escreve-se com S e ndo com C/C as palavras substan-

tivadas derivadas de verbos com radicais em nd, rg, rt, pel,
corr e sent: pretender - pretensao / expandir - expansao /
ascender - ascensdo / inverter - invers@o / aspergir aspersdo
/ submergir - submersdo / divertir - diverséo / impelir - im-
pulsivo / compelir - compulsério / repelir - repulsa / recorrer
- recurso / discorrer - discurso / sentir - sensivel / consentir
- consensual

Escreve-se com SS e ndo com C e C os nomes deri-

vados dos verbos cujos radicais terminem em gred, ced,
prim ou com verbos terminados por tir ou meter: agredir
- agressivo / imprimir - impressdo / admitir - admissédo /
ceder - cessdo / exceder - excesso / percutir - percuss@o /
regredir - regressdo / oprimir - opressGo / comprometer -
compromisso / submeter - submissédo

*quando o prefixo termina com vogal que se junta com
a palavra iniciada por “s". Exemplos: a + simétrico - assimé-
trico / re + surgir - ressurgir

*no pretérito imperfeito simples do subjuntivo. Exem-
plos: ficasse, falasse

Escreve-se com C ou C e ndo com S e SS os vocabulos

de origem arabe: cetim, agucena, agticar

*os vocabulos de origem tupi, africana ou exdtica: cip,
Jucgara, cagula, cachaca, cacique

*os sufixos aca, aco, acdo, car, ecer, ica, n¢a, uca, ugu,
uco: barcacga, ricaco, agucar, empalidecer, carnica, canico,
esperanca, carapuga, dentuco

*nomes derivados do verbo ter: abster - abstencéGo /
deter - detencdo / ater - atengdo / reter - retengéo

*apos ditongos: foice, coice, traicdo

*palavras derivadas de outras terminadas em te, to(r):
marte - marciano / infrator - infrac¢do / absorto - absorcdo
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@ NovA :

CONCURSOS

O fonema z:

Escreve-se com S e ndo com Z:

*os sufixos: és, esa, esia, e isa, quando o radical é subs-
tantivo, ou em gentilicos e titulos nobilidrquicos: fregués,
freguesa, freguesia, poetisa, baronesa, princesa, etc.

*os sufixos gregos: ase, ese, ise e ose: catequese, me-
tamorfose.

*as formas verbais por e querer: pds, pus, quisera, quis,
quiseste.

*nomes derivados de verbos com radicais terminados
em "d": aludir - alus@o / decidir - decisGo / empreender -
empresa / difundir - difusdo

*os diminutivos cujos radicais terminam com “s": Luis -
Luisinho / Rosa - Rosinha / ldpis - lapisinho

*apds ditongos: coisa, pausa, pouso

*em verbos derivados de nomes cujo radical termina

u_n,

com “s":andlis(e) + ar - analisar / pesquis(a) + ar - pesquisar

Escreve-se com Z e ndo com S:

*os sufixos "ez” e “eza” das palavras derivadas de adje-
tivo: macio - maciez / rico - riqueza

*os sufixos “izar” (desde que o radical da palavra de
origem ndo termine com s): final - finalizar / concreto - con-
cretizar

*como consoante de ligacdo se o radical ndo terminar
com s: pé + inho - pezinho / café + al - cafezal # ldpis +
inho - lapisinho

O fonema j:

Escreve-se com G e ndo com J:

*as palavras de origem grega ou arabe: tigela, girafa,
gesso.

*estrangeirismo, cuja letra G é originaria: sargento, gim.

*as terminagdes: agem, igem, ugem, ege, oge (com
poucas excec¢des): imagem, vertigem, penugem, bege, foge.

Observacao: Excecao: pajem

*as terminagoes: agio, égio, igio, égio, ugio: sortilégio,
litigio, relégio, refugio.

*os verbos terminados em ger e gir: eleger, mugir.

u_n

*depois da letra “r" com poucas exce¢des: emergir, sur-
gir.

*depois da letra "a", desde que nao seja radical termi-
nado com j: dgil, agente.

Escreve-se com J e ndo com G:

*as palavras de origem latinas: jeito, majestade, hoje.

*as palavras de origem arabe, africana ou exdtica: ji-
boia, manjerona.

*as palavras terminada com aje: gje, ultraje.

O fonema ch:

Escreve-se com X e ndo com CH:
*as palavras de origem tupi, africana ou exotica: aba-
caxi, muxoxo, Xucro.




*as palavras de origem inglesa (sh) e espanhola (J):
xampu, lagartixa.

*depois de ditongo: frouxo, feixe.

*depois de “en”: enxurrada, enxoval.

Observacao: Excecdo: quando a palavra de origem
nao derive de outra iniciada com ch - Cheio - (enchente)

Escreve-se com CH e ndo com X:
*as palavras de origem estrangeira: chave, chumbo,
chassi, mochila, espadachim, chope, sanduiche, salsicha.

As letrase e i:

*os ditongos nasais sao escritos com “e”: mde, péem.
Com “i", s6 o ditongo interno cdibra.

*os verbos que apresentam infinitivo em -oar, -uar séo
escritos com “e”: cacoe, tumultue. Escrevemos com “i", os
verbos com |nf|n|t|vo em -air, -oer e -uir: trai, doi, pOSSUl

- atencdo para as palavras que mudam de sentido
quando substituimos a grafia “e” pela grafia “i": drea (super-
ficie), dria (melodia) / delatar (denunciar), dilatar (expandir)
/ emergir (vir a tona), imergir (mergulhar) / pedo (de estan-
cia, que anda a pé), pido (brinquedo).

Fonte:
http://www.pciconcursos.com.br/aulas/portugues/or-
tografia

Questoes sobre Ortografia

01. (Escrevente TJ SP — Vunesp/2013) Assinale a alter-
nativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas
do trecho a seguir, de acordo com a norma-padrao.

Além disso, ___certamente ____entre nés ___do fenéme-
no da corrupg¢éo e das fraudes.

(A) a ... concenso ... acerca

(B) ha . CONSeNso ... acerca

(C) a...concenso ... a cerca

(D ) . consenso ... ha cerca

(E) ha ... consenco ... a cerca

02. (Escrevente TJ SP — Vunesp/2013). Assinale a alter-
nativa cujas palavras se apresentam flexionadas de acordo
com anorma-  -padréo.

(A) Os tabelidos devem preparar o documento.

(B) Esses cidaddes tinham autorizacdo para portar fuzis.

(C) Para autenticar as certidaos, procure o cartério lo-
cal.

(D) Ao descer e subir escadas, segure-se nos corrimaos.

(E) Cuidado com os degrais, que sdo perigosos!

03. (Agente de Vigilancia e Recepcdo — VUNESP -
2013). Suponha-se que o cartaz a seguir seja utilizado para
informar os usuarios sobre o festival Sounderground.

Prezado Usudrio

de oferecer lazer e cultura aos passageiros do
metro, desta sequnda-feira (25/02), 17h30,
comeca o Sounderground, festival internacional que presti-
gia os musicos que tocam em estacdes do metro.

: o
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Confira o dia e a estacdo em que os artistas se apresen-
tardo e divirta-se!

Para que o texto atenda a norma-padrdo, devem-se
preencher as lacunas, correta e respectivamente, com as
expressoes

A) A fim ...a partir ... as

B) A fim ...a partir ... as

C) A fim ..a partir ... as

D) Afim ...a partir ... as

E) Afim ...a partir ... as

04. Assinale a alternativa que ndo apresenta erro de
ortografia:

A) Ela interrompeu a reunido derrepente.

B) O governador podera ter seu mandato cagado.

C) Os espectadores aplaudiram o ministro.

D) Saiu com descricado da sala.

05.Em qual das alternativas a frase esta corretamente
escrita?

A) O mindingo ndo depositou na cardeneta de poupansa.

B) O mendigo nédo depositou na caderneta de poupanca.

C) O mindigo nédo depozitou na cardeneta de poupanssa.

D) O mendingo ndo depozitou na carderneta de poupansa.

06. (TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAU-
LO — ADVOGADO - VUNESP/2013) Analise a propaganda
do programa 5inco Minutos.

E{NCO MINUTU

ﬁnmm

[Jﬂﬂﬁﬂl

Em norma-padrdo da lingua portuguesa, a frase da
propaganda, adaptada, assume a seguinte redacao:

(A) 5INCO MINUTQOS: as vezes, dura mais, mas ndo ma-
tem-na porisso.

(B) 5INCO MINUTOS: as vezes, dura mais, mas ndo ma-
tem-na por isso.

(C) 5INCO MINUTOS: as vezes, dura mais, mas nao a
matem por isso.

(D) 5INCO MINUTOS: as vezes, dura mais, mas nao lhe
matem por isso.

(E) 5INCO MINUTOS: as vezes, dura mais, mas nao a
matem porisso.

GABARITO

01.B 02.D 03.C 04.C 05.B 06.C
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CONHECIMENTOS GERAIS DE CAXIAS

Temas referentes ao Municipio de Caxias que tratem sobre seus aspectos histéricos, geogréficos, literarios, politicos,
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TEMAS REFERENTES AO MUNICiPIO DE
CAXIAS QUE TRATEM SOBRE SEUS ASPECTOS
HISTORICOS, GEOGRAFICOS, LITERARIOS,
POLITICOS, CULTURAIS E SOCIAIS.

A historia de Caxias comeca, no século XVII, com o
Movimento de Entradas e Bandeiras ao interior mara-
nhense, para o reconhecimento e ocupacdo das terras as
margens do Rio Itapecuru, durante a invasao francesa no
Maranhéo, principalmente, com o trabalho valoroso dos
missionarios religiosos em busca de almas para a fé crista.

O local onde se acha situada a bela cidade de Caxias
foi, primitivamente, um agregado de grandes aldeias dos
indios Timbiras e Gamelas que conviviam pacificamente
com os franceses. Porém, com a expulsao dos franceses do
Maranhao, em 1615, os portugueses reduziram tais aldeias
a condicdo de subjugadas e venderam suas populacdes,
como escravos, ao povo de Sao Luis.

Vérias denominacdes foram impostas ao lugar, den-
tre as quais: Guanaré — denominacédo indigena -, Sdo José
das Aldeias Altas, Freguesia das Aldeias Altas, Arraial das
Aldeias Altas, Vila de Caxias e, finalmente, através da Lei
Provincial, nUmero 24, datada de 05 de julho de 1836, fora
elevado a categoria de cidade com a denominacédo de Ca-
xias. Foi na Igreja de Sdo Benedito que, em 1858, o antistite
da Igreja Maranhense, Dom Manoel Joaquim da Silveira,
denominou Caxias com o titulo: “A Princesa do Sertéo Ma-
ranhense”.

E bom lembrar que, ao contrario do que muita gente
pensa, o nome Caxias ndo se atribui a Luis Alves de Lima
e Silva, patrono do Exército Brasileiro. Ele, sim, recebeu o
titulo Bardo de Caxias, por ter sufocado a maior revolucdo
social existente no Estado do Maranhdo: a Balaiada. A
cidade de Caxias foi palco da Ultima batalha do movimento.
Posteriormente, j& em terras do Rio de Janeiro, o Bardo de
Caxias foi condecorado, novamente, com o titulo de Duque
de Caxias.

Geralmente quando os portugueses criavam, num lu-
gar, uma Vila, mudavam-lhe o nome, as vezes criando uma
homénima do Reino nas Colonias. Inicialmente, a grafia
“Cachias” viera de Portugal, que se refere a uma excelente
Quinta Real que existia nos arredores de Lisboa perto de
Oeiras (Portugal) outra bonita quinta do Marquez de Pom-
bal, que era também residéncia real. Nessa area existia uma
estacdo de caminho de ferro de Cascaes, onde cascaes é
lugar que tem uma estagdo balnedria, com dgua excelente
e caldas térmicas muito procuradas para o tratamento de
paralisias e reumatismo.

CONHECIMENTOS GERAIS DE CAXIAS
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Situada na meso-regido do leste maranhense e na mi-
cro-regido do Itapecuru, Caxias tem uma area de 5.313.10
Km? dentre os 333.365,00 Km? do Estado e est4 a 365 qui-
[6metros da capital do Maranhéo, Séo Luis, e uma popu-
lagdo de, aproximadamente, 156 mil habitantes. Geografi-
camente, em relacdo ao territorio nacional, o municipio de
Caxias esta localizado na regido Nordeste do Brasil, Oeste
do Norte Brasileiro e a Leste do Estado do Maranh&o.

Delimitada, a atual area do municipio equivale so-
mente a 45,45% da area original de 11.691 Km?, antes das
emancipac¢des de Timon, Aldeias Altas, Coelho Neto, Codo,
Sdo Jodo do Séter. E limitada; ao norte pelos municipios de
Codo, Aldeias Altas e Coelho Neto; ao sul pelos municipios
de Sdo Jodo do Séter, Governador Eugénio Barros, Parnara-
ma, Matdes, e Timon; ao leste pelo Estado do Piaui; a oeste
pelos municipios de Buriti Bravo e Goncalves Dias.

Para o orgulho de todos caxienses, a cidade de Caxias
esta eternizada pelos seus filhos: o poeta, Anténio Gongal-
ves Dias, e o filésofo, Raimundo Teixeira Mendes, em dois
dos principais simbolos nacionais: o Hino Nacional Brasilei-
ro e a Bandeira Nacional Brasileira, respectivamente.

Fonte: http://caxias.ma.gov.br/caxias-181-anos-de-
-emancipacao-politica/

Geografia

Localiza-se a uma latitude 4°51'32" sul e a uma longi-
tude 43°21'22" oeste, estando a uma altitude de 66 me-
tros. Possui uma area de 5 224 quilometros quadrados. O
municipio é banhado pelo Rio Itapecuru, que banha quase
toda extensdo do municipio, e pelo Rio Parnaiba a nordes-
te, além de possuir varios afluentes que cercam a cidade
com diversos banhos naturais.

Delimitada, a atual area do municipio equivale somen-
te a 45,45% da area original de 11 691 quilédmetros quadra-
dos da area de antes das emancipa¢des de Timon, Aldeias
Altas, Coelho Neto (Maranhao), Codd e Séo Jodo do Soter.

Fica proxima da capital do Piaui, Teresina, a apenas 66
quildmetros de distancia. Fica a 360 quildbmetros da capital
do Maranhao, Sao Luis, a 656 quildometros da capital do
Cear3, Fortaleza, e a 838 quilometros da capital do Par3,
Belém.
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Economia

Agricultura Arroz, mandioca, milho,cana-de-agucar.
Pecuéria Bovinos, suinos e aves.
Industria Oleo de babagu, arroz e madeira

Produtos Exportados Arroz, améndoa, 6leo de babacu, sabdo em barra

Distancias da Capital

Sao Luis 354 Km
Teresina 82 Km
Brasilia 1.912 Km
Rio de Janeiro 2.570 Km
Sao Paulo 2.871 Km
Fortaleza 820 Km

Cidades Vizinhas

Aldeias Altas 30 Km
Coelho Neto 109 Km
Codo 98 Km
Timon 70 Km

Fonte: http://www.achetudoeregiao.com.br/ma/caxias/dados_gerais.htm

Caxias tem uma arquitetura herdada do século XIX e inicio do século XX no estilo portugués, ainda conservando boa
parte de seu patrimonio histérico.

O Palacio do Comendador Alderico Silva, o Palacio Episcopal e o Memorial da Balaiada sdo alguns dos mais belos mo-
numentos arquitetonicos da cidade.

Tem, como seus filhos ilustres, poetas como Gongalves Dias, Coelho Neto, Tedfilo Dias, Vespasiano Ramos e outros
artistas como César Margues, o escultor modernista Celso Anténio Menezes, o dramaturgo e criador do Teatro Profissional
do Negro (TEPRON) Ubirajara Fidalgo, o idealizador da bandeira nacional Raimundo Teixeira Mendes, o senador e deputado
federal Joaquim Antdnio da Cruz, os comendadores da Republica Federativa do Brasil Salvador Moura e Alderico Silva, e o
criador do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento Jodo Christino Cruz, entre outros.

A Academia Caxiense de Letras (ACL) é um ponto de cultura do cenario caxiense e maranhense, também conhecida
como “A casa de Coelho Neto". Fundada em 15 de Agosto de 1997, conta com 40 membros efetivos e realiza atividades de
cunho educacional e cultural.

Contém um acervo de mais de 4 mil livros, dentre eles destaca-se uma colecao de 16 livros raros do escritor caxiense
Coelho Neto.

A Academia realiza anualmente uma exposicdo de arte denominada Expoarte, evento que congrega todas as manifes-
tacdes artistico-culturais da cidade, além de editar, publicar e lancar obras de seus membros.

Atualmente, Caxias vem despontando como um centro formador de profissionais de nivel superior para todo o Ma-
ranhdo. A cidade dispde de trés instituicdes de ensino superiorprivadas e duas publicas, que ofertam diversos cursos
como Medicina, Arquitetura e Urbanismo, Direito, Administracdo, Jornalismo, Psicologia Ciéncias Contabeis, Pedagogia e
Engenharia da Producao; Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Servico Social, Engenharia Civil, Andlises e Desenvolvimento
de Sistemas, Agronegocio, Letras, Gestdo Hospitalar, Gestao Publica, Gestao de Recursos Humanos, Logistica, Marketing,
Matematica, Fisica, Biologia, Zootecnia, Quimica, Geografia, Histdria, e ainda o Instituto Federal de Educacao, Ciéncias e
Tecnologia do Maranhéo (IFMA), que oferece aprendizagem do ensino médio técnico ao superior.

O curso de medicina da Universidade Estadual do Maranhéo foi considerado pelo Exame Nacional de Desempenho de
Estudantes - ENADE, como um dos melhores do Nordeste.

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Caxias_(Maranh%C3%A3o0)#Cultura
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1. PRINCIPIOS DO SUS.

Principios do SUS: Sao conceitos que orientam o SUS,
previstos no artigo 198 da Constituicao Federal de 1988 e
no artigo 7° do Capitulo Il da Lei n.° 8.080/1990. Os prin-
Cipais sao:

Universalidade: significa que o SUS deve atender a to-
dos, sem distin¢Ges ou restricdes, oferecendo toda a aten-
¢do necessaria, sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a atencdo neces-
saria a saude da populagdo, promovendo acdes continuas
de prevencao e tratamento aos individuos e as comunida-
des, em quaisquer niveis de complexidade;

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e servi-
¢os com justica, de acordo com as necessidades de cada
um, canalizando maior atencao aos que mais necessitam;

Participacao social: é um direito e um dever da socie-
dade participar das gestdes publicas em geral e da saude
publica em particular; é dever do Poder Publico garantir
as condic¢des para essa participacdo, assegurando a gestdo
comunitaria do SUS; e

Descentralizacdo: é o processo de transferéncia de
responsabilidades de gestdo para os municipios, atenden-
do as determinacdes constitucionais e legais que embasam
o SUS, definidor de atribuicdes comuns e competéncias
especificas a Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios.

Principais leis

Constituicdo Federal de 1988: Estabelece que "a sau-
de é direito de todos e dever do Estado, garantido median-
te politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acbes e aos servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo”. Determina ao Poder Publico sua
“regulamentacao, fiscalizacdo e controle”, que as acdes e
os servicos da saude “integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico”; define suas
diretrizes, atribuicdes, fontes de financiamento e, ainda,
como deve se dar a participacdo da iniciativa privada.

Lei Organica da Saude (LOS), Lei n.° 8.080/1990:
Regulamenta, em todo o territério nacional, as a¢des do
SUS, estabelece as diretrizes para seu gerenciamento e
descentralizacdo e detalha as competéncias de cada esfe-
ra governamental. Enfatiza a descentralizacdo politico-ad-
ministrativa, por meio da municipalizacdo dos servicos e
das agoes de salde, com redistribuicdo de poder, compe-
téncias e recursos, em direcdo aos municipios. Determina
como competéncia do SUS a definicdo de critérios, valores
e qualidade dos servicos. Trata da gestdo financeira; define
o Plano Municipal de Saude como base das atividades e da
programacdo de cada nivel de direcdo do SUS e garante
a gratuidade das acdes e dos servicos nos atendimentos
publicos e privados contratados e conveniados.
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Lei n.° 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a partici-
pacao das comunidades na gestdo do SUS, sobre as trans-
feréncias de recursos financeiros entre Unido, estados, Dis-
trito Federal e municipios na area da sadde e da outras
providéncias. Institui as instancias colegiadas e os instru-
mentos de participacdo social em cada esfera de governo.

Responsabilizacdo Sanitaria

Desenvolver responsabilizacdo sanitaria é estabele-
cer claramente as atribuicbes de cada uma das esferas de
gestdo da saude publica, assim como dos servicos e das
equipes que compdem o SUS, possibilitando melhor pla-
nejamento, acompanhamento e complementaridade das
acoes e dos servigos. Os prefeitos, ao assumir suas respon-
sabilidades, devem estimular a responsabilizacdo junto aos
gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuacdo, no ambito regional.

Responsabilizacdo Macro sanitaria

O gestor municipal, para assegurar o direito a satde
de seus municipes, deve assumir a responsabilidade pelos
resultados, buscando reduzir os riscos, a mortalidade e as
doencas evitaveis, a exemplo da mortalidade materna e in-
fantil, da hanseniase e da tuberculose. Para isso, tem de se
responsabilizar pela oferta de agdes e servicos que promo-
vam e protejam a saude das pessoas, previnam as doencas
e 0s agravos e recuperem os doentes. A atencdo basica a
saude, por reunir esses trés componentes, coloca-se como
responsabilidade primeira e intransferivel a todos os ges-
tores. O cumprimento dessas responsabilidades exige que
assumam as atribui¢cbes de gestao, incluindo:

- execucdo dos servicos publicos de responsabilidade
municipal;

- destinacdo de recursos do orcamento municipal e
utilizacdo do conjunto de recursos da salide, com base em
prioridades definidas no Plano Municipal de Salde;

- planejamento, organizacao, coordenacédo, controle e
avaliagdo das agdes e dos servicos de salde sob gestdo
municipal; e

- participagdo no processo de integracdo ao SUS, em
ambito regional e estadual, para assegurar a seus cidadaos
0 acesso a servicos de maior complexidade, nao disponi-
veis no municipio.

Responsabiliza¢do Micro sanitdria

E determinante que cada servico de satde conheca o
territorio sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades
da rede basica devem estabelecer uma relacdo de com-
promisso com a populagdo a ela adstrita e cada equipe de
referéncia deve ter solidos vinculos terapéuticos com os
pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes aborda-
gem integral e mobilizacdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperacao de cada pessoa. A alta s6 deve ocorrer
quando da transferéncia do paciente a outra equipe (da
rede béasica ou de outra area especializada) e o tempo de
espera para essa transferéncia ndo pode representar uma




interrupcdo do atendimento: a equipe de referéncia deve
prosseguir com o projeto terapéutico, interferindo, inclusi-
ve, nos critérios de acesso.

Instdncias de Pactuacédo

Sdo espacos intergovernamentais, politicos e técnicos
onde ocorrem o planejamento, a negociacdo e a imple-
mentagdo das politicas de salde publica. As decisdes se
dao por consenso (e ndo por votagado), estimulando o de-
bate e a negociacdo entre as partes.

Comissao Intergestores Tripartite (CIT): Atua na di-
recdo nacional do SUS, formada por composicdo paritaria
de 15 membros, sendo cinco indicados pelo Ministério da
Saude, cinco pelo Conselho Nacional de Secretéarios Esta-
duais de Saude (Conass) e cinco pelo Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude (Conasems). A repre-
sentacdo de estados e municipios nessa Comissao &, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco
regides existentes no Pais.

Comissoes Intergestores Bipartites (CIB): Sao consti-
tuidas paritariamente por representantes do governo esta-
dual, indicados pelo Secretario de Estado da Saude, e dos
secretarios municipais de salde, indicados pelo 6rgédo de
representacdo do conjunto dos municipios do Estado, em
geral denominado Conselho de Secretarios Municipais de
Saude (Cosems). Os secretarios municipais de Saude costu-
mam debater entre si os temas estratégicos antes de apre-
sentarem suas posi¢des na CIB. Os Cosems sdo também
instancias de articulacdo politica entre gestores municipais
de saude, sendo de extrema importancia a participagao dos
gestores locais nesse espaco.

Espacos regionais: A implementacdo de espacos re-
gionais de pactuagdo, envolvendo os gestores municipais e
estaduais, é uma necessidade para o aperfeicoamento do
SUS. Os espacos regionais devem-se organizar a partir das
necessidades e das afinidades especificas em salde exis-
tentes nas regides.

Descentralizacdo

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se
dé, especialmente, pela transferéncia de responsabilidades
e recursos para a esfera municipal, estimulando novas com-
peténcias e capacidades politico-institucionais dos gesto-
res locais, além de meios adequados a gestdo de redes as-
sistenciais de carater regional e macro regional, permitindo
0 acesso, a integralidade da atencgdo e a racionalizagao de
recursos. Os estados e a Unido devem contribuir para a
descentralizacdo do SUS, fornecendo cooperacdo técnica e
financeira para o processo de municipalizacdo.

Regionalizacdo: consensos e estratégias - As acOes
e os servicos de salde ndo podem ser estruturados ape-
nas na escala dos municipios. Existem no Brasil milhares
de pequenas municipalidades que ndo possuem em seus
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territorios condicbes de oferecer servicos de alta e média
complexidade; por outro lado, existem municipios que
apresentam servicos de referéncia, tornando-se polos re-
gionais que garantem o atendimento da sua populacéo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais,
sdo frequentes os intercambios de servicos entre cidades
proximas, mas de estados diferentes. Por isso mesmo, a
construcdo de consensos e estratégias regionais é uma so-
lucdo fundamental, que permitird ao SUS superar as restri-
¢Oes de acesso, ampliando a capacidade de atendimento e
o processo de descentralizacdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As
acbes e servicos de salde de menor grau de complexida-
de sdo colocadas a disposicdo do usuario em unidades de
saude localizadas proximas de seu domicilio. As agbes es-
pecializadas ou de maior grau de complexidade sdo alcan-
cadas por meio de mecanismos de referéncia, organizados
pelos gestores nas trés esferas de governo. Por exemplo: O
usuario é atendido de forma descentralizada, no ambito do
municipio ou bairro em que reside. Na hipétese de precisar
ser atendido com um problema de saldde mais complexo,
ele é referenciado, isto é, encaminhado para o atendimen-
to em uma instancia do SUS mais elevada, especializada.
Quando o problema é mais simples, o cidaddo pode ser
contra referenciado, isto é, conduzido para um atendimen-
to em um nivel mais primario.

Plano de saude fixa diretriz e metas a saude muni-
cipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver
o processo de planejamento, programacao e avaliacdo da
saude local, de modo a atender as necessidades da po-
pulacdo de seu municipio com eficiéncia e efetividade. O
Plano Municipal de Saude (PMS) deve orientar as a¢des na
area, incluindo o orcamento para a sua execucdo. Um ins-
trumento fundamental para nortear a elaboracdo do PMS
€ o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal
de Saude estabelecer as diretrizes para a formulagdo do
PMS, em funcdo da analise da realidade e dos problemas
de saude locais, assim como dos recursos disponiveis. No
PMS, devem ser descritos os principais problemas da saude
publica local, suas causas, consequéncias e pontos criticos.
Além disso, devem ser definidos os objetivos e metas a se-
rem atingidos, as atividades a serem executadas, os crono-
gramas, as sistematicas de acompanhamento e de avalia-
¢do dos resultados.

Sistemas de informacées ajudam a planejar a satide:
O SUS opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas
de informagdes estratégicas para que os gestores avaliem
e fundamentem o planejamento e a tomada de decisdes,
abrangendo: indicadores de saude; informacdes de assis-
téncia a saude no SUS (internacdes hospitalares, producdo
ambulatorial, imunizacdo e atencdo basica); rede assisten-
cial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por local de in-
ternacdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatisticas
vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros,
informacdes demograficas, epidemioldgicas e socioecond-
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Agente Comunitario de Saude

O SISTEMA UNICO DE SAUDE (S.U.S.);

Principios do SUS: Sao conceitos que orientam o SUS,
previstos no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988 e
no artigo 7° do Capitulo II da Lei n.° 8.080/1990. Os prin-
Cipais séo:

Universalidade: significa que o SUS deve atender a to-
dos, sem distingdes ou restricdes, oferecendo toda a aten-
¢do necessaria, sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a aten¢do necessa-
ria a salde da populagdo, promovendo a¢des continuas de
prevencdo e tratamento aos individuos e as comunidades,
em quaisquer niveis de complexidade;

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e servi-
¢os com justica, de acordo com as necessidades de cada
um, canalizando maior atencdao aos que mais necessitam;

Participacéo social: é um direito e um dever da socie-
dade participar das gestdes publicas em geral e da saude
publica em particular; é dever do Poder Publico garantir
as condic¢des para essa participacdo, assegurando a gestdo
comunitaria do SUS; e

Descentralizacdo: é o processo de transferéncia de
responsabilidades de gestdo para os municipios, atenden-
do as determinagdes constitucionais e legais que embasam
o SUS, definidor de atribuicdes comuns e competéncias
especificas a Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios.

Principais leis

Constituicdo Federal de 1988: Estabelece que "a sau-
de é direito de todos e dever do Estado, garantido median-
te politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agbes e aos servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo”. Determina ao Poder Publico sua
“regulamentacéo, fiscalizacdo e controle”, que as acdes e
os servicos da salde “integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico”; define suas
diretrizes, atribuicdes, fontes de financiamento e, ainda,
como deve se dar a participagdo da iniciativa privada.

Lei Organica da Saude (LOS), Lei n.° 8.080/1990:
Regulamenta, em todo o territdério nacional, as a¢des do
SUS, estabelece as diretrizes para seu gerenciamento e
descentralizacdo e detalha as competéncias de cada esfe-
ra governamental. Enfatiza a descentralizagdo politico-ad-
ministrativa, por meio da municipalizacdo dos servigos e
das acoes de saude, com redistribuicdo de poder, compe-
téncias e recursos, em direcdo aos municipios. Determina
como competéncia do SUS a definicdo de critérios, valores
e qualidade dos servicos. Trata da gestdo financeira; define
o Plano Municipal de Saide como base das atividades e da
programacdo de cada nivel de direcdo do SUS e garante
a gratuidade das agdes e dos servicos nos atendimentos
publicos e privados contratados e conveniados.
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Lei n.° 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a partici-
pacdo das comunidades na gestdo do SUS, sobre as trans-
feréncias de recursos financeiros entre Unido, estados, Distri-
to Federal e municipios na area da saude e da outras provi-
déncias. Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de
participacdo social em cada esfera de governo.

Responsabilizacao Sanitdria

Desenvolver responsabilizacdo sanitaria é estabelecer
claramente as atribui¢des de cada uma das esferas de ges-
tdo da saude publica, assim como dos servicos e das equipes
que compdem o SUS, possibilitando melhor planejamento,
acompanhamento e complementaridade das acoes e dos
servicos. Os prefeitos, ao assumir suas responsabilidades,
devem estimular a responsabilizagdo junto aos gerentes e
equipes, no ambito municipal, e participar do processo de
pactuacdo, no ambito regional.

Responsabilizacao Macro sanitaria

O gestor municipal, para assegurar o direito a salde de
seus municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resul-
tados, buscando reduzir os riscos, a mortalidade e as doen-
cas evitaveis, a exemplo da mortalidade materna e infantil, da
hanseniase e da tuberculose. Para isso, tem de se responsabi-
lizar pela oferta de agbes e servicos que promovam e prote-
jam a saude das pessoas, previnam as doencas e 0s agravos
e recuperem os doentes. A atencdo basica a salde, por reunir
esses trés componentes, coloca-se como responsabilidade
primeira e intransferivel a todos os gestores. O cumprimento
dessas responsabilidades exige que assumam as atribuicbes
de gestéo, incluindo:

- execugdo dos servicos publicos de responsabilidade
municipal;

- destinacdo de recursos do orcamento municipal e utili-
zacdo do conjunto de recursos da satde, com base em prio-
ridades definidas no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizagdo, coordenacdo, controle e
avaliacdo das acoes e dos servi¢os de salide sob gestdo mu-
nicipal; e

- participacdo no processo de integracdo ao SUS, em
ambito regional e estadual, para assegurar a seus cidaddos
0 acesso a servicos de maior complexidade, ndo disponiveis
no municipio.

Responsabilizacao Micro sanitdria

E determinante que cada servico de satde conheca o
territorio sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da
rede basica devem estabelecer uma relacdo de compromisso
com a populacdo a ela adstrita e cada equipe de referén-
cia deve ter solidos vinculos terapéuticos com os pacientes
e seus familiares, proporcionando-lhes abordagem integral e
mobilizacdo dos recursos e apoios necessarios a recuperacao
de cada pessoa. A alta sé deve ocorrer quando da transferén-
cia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de outra
area especializada) e o tempo de espera para essa transferén-
cia ndo pode representar uma interrupcao do atendimento:
a equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto tera-
péutico, interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Agente Comunitario de Saude

Instancias de Pactuacao

Sao espacos intergovernamentais, politicos e técnicos
onde ocorrem o planejamento, a negociacao e a imple-
mentacdo das politicas de salde publica. As decisdes se
ddo por consenso (e ndo por votacdo), estimulando o de-
bate e a negociacdo entre as partes.

Comissao Intergestores Tripartite (CIT): Atua na di-
recdo nacional do SUS, formada por composicdo paritaria
de 15 membros, sendo cinco indicados pelo Ministério da
Saude, cinco pelo Conselho Nacional de Secretéarios Esta-
duais de Saude (Conass) e cinco pelo Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude (Conasems). A repre-
sentacdo de estados e municipios nessa Comissao &, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco
regides existentes no Pais.

Comissées Intergestores Bipartites (CIB): Sao consti-
tuidas paritariamente por representantes do governo esta-
dual, indicados pelo Secretario de Estado da Saude, e dos
secretarios municipais de saude, indicados pelo érgédo de
representacdo do conjunto dos municipios do Estado, em
geral denominado Conselho de Secretarios Municipais de
Saude (Cosems). Os secretarios municipais de Saude costu-
mam debater entre si os temas estratégicos antes de apre-
sentarem suas posi¢des na CIB. Os Cosems sdo também
instancias de articulacdo politica entre gestores municipais
de salde, sendo de extrema importancia a participacdo
dos gestores locais nesse espaco.

Espacos regionais: A implementacdo de espagos re-
gionais de pactuagao, envolvendo os gestores municipais e
estaduais, é uma necessidade para o aperfeicoamento do
SUS. Os espacgos regionais devem-se organizar a partir das
necessidades e das afinidades especificas em salde exis-
tentes nas regides.

Descentralizagdo

O principio de descentralizacdo que norteia o SUS se
dé, especialmente, pela transferéncia de responsabilidades
e recursos para a esfera municipal, estimulando novas com-
peténcias e capacidades politico-institucionais dos ges-
tores locais, além de meios adequados a gestdo de redes
assistenciais de carater regional e macro regional, permitin-
do o acesso, a integralidade da atencdo e a racionalizagdo
de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir para a
descentralizacdo do SUS, fornecendo cooperagdo técnica e
financeira para o processo de municipalizagao.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As acoes
e os servicos de saude ndo podem ser estruturados ape-
nas na escala dos municipios. Existem no Brasil milhares
de pequenas municipalidades que ndo possuem em seus
territorios condigcdes de oferecer servicos de alta e média
complexidade; por outro lado, existem municipios que
apresentam servicos de referéncia, tornando-se polos re-
gionais que garantem o atendimento da sua populacdo e
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de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais,
sdo frequentes os intercambios de servicos entre cidades
proximas, mas de estados diferentes. Por isso mesmo, a
construcdo de consensos e estratégias regionais € uma so-
lucdo fundamental, que permitird ao SUS superar as restri-
¢Oes de acesso, ampliando a capacidade de atendimento e
o processo de descentralizagao.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As
acoes e servigos de saude de menor grau de complexida-
de sdo colocadas a disposicdo do usuario em unidades de
saude localizadas proximas de seu domicilio. As acoes es-
pecializadas ou de maior grau de complexidade sdo alcan-
cadas por meio de mecanismos de referéncia, organizados
pelos gestores nas trés esferas de governo. Por exemplo: O
usuario é atendido de forma descentralizada, no ambito do
municipio ou bairro em que reside. Na hipétese de precisar
ser atendido com um problema de satide mais complexo,
ele é referenciado, isto é, encaminhado para o atendimen-
to em uma instancia do SUS mais elevada, especializada.
Quando o problema é mais simples, o cidaddo pode ser
contra referenciado, isto é, conduzido para um atendimen-
to em um nivel mais primario.

Plano de satde fixa diretriz e metas a saiide muni-
cipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver
o processo de planejamento, programacao e avaliagao da
saude local, de modo a atender as necessidades da po-
pulacdo de seu municipio com eficiéncia e efetividade. O
Plano Municipal de Saude (PMS) deve orientar as acdes na
area, incluindo o orcamento para a sua execucdo. Um ins-
trumento fundamental para nortear a elaboracdo do PMS
€ o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal
de Salde estabelecer as diretrizes para a formulacdo do
PMS, em funcdo da analise da realidade e dos problemas
de saude locais, assim como dos recursos disponiveis. No
PMS, devem ser descritos os principais problemas da saude
publica local, suas causas, consequéncias e pontos criticos.
Além disso, devem ser definidos os objetivos e metas a se-
rem atingidos, as atividades a serem executadas, os crono-
gramas, as sistematicas de acompanhamento e de avalia-
¢do dos resultados.

Sistemas de informacées ajudam a planejar a satide:
O SUS opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas
de informagoes estratégicas para que os gestores avaliem
e fundamentem o planejamento e a tomada de decisdes,
abrangendo: indicadores de saude; informacdes de assis-
téncia a saude no SUS (interna¢des hospitalares, producao
ambulatorial, imunizacdo e atencao basica); rede assisten-
cial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por local de in-
ternacdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatisticas
vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros,
informacdes demograficas, epidemioldgicas e socioecond-
micas. Caminha-se rumo a integracdo dos diversos siste-
mas informatizados de base nacional, que podem ser aces-
sados no site do Datasus. Nesse processo, a implantacao
do Cartdo Nacional de Saude tem papel central. Cabe aos
prefeitos conhecer e monitorar esse conjunto de informa-
¢Oes essenciais a gestao da salde do seu municipio.
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