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—Unesp
( LETRA E FONEMA )

A palavra fonologia é formada pelos elementos gregos fono (“som, voz") e log, logia (“estudo”, “conhecimento”). Significa
literalmente “estudo dos sons” ou “estudo dos sons da voz". Fonologia é a parte da gramatica que estuda os sons da lin-
gua quanto a sua funcdo no sistema de comunicacao linguistica, quanto a sua organizagdo e classificagcdo. Cuida, também,
de aspectos relacionados a divisdo silabica, a ortografia, a acentuacdo, bem como da forma correta de pronunciar certas
palavras. Lembrando que, cada individuo tem uma maneira propria de realizar estes sons no ato da fala. Particularidades na
pronuncia de cada falante sdo estudadas pela Fonética.

Na lingua falada, as palavras se constituem de fonemas; na lingua escrita, as palavras sdo reproduzidas por meio de
simbolos gréficos, chamados de letras ou grafemas. Da-se o nome de fonema ao menor elemento sonoro capaz de esta-
belecer uma distincao de significado entre as palavras. Observe, nos exemplos a seguir, os fonemas que marcam a distin¢ao
entre os pares de palavras:

amor —ator / morro —corro / vento - cento

Cada segmento sonoro se refere a um dado da lingua portuguesa que estd em sua memdria: a imagem acustica que
vocé - como falante de portugués - guarda de cada um deles. E essa imagem acUstica que constitui o fonema. Este forma
os significantes dos signos linguisticos. Geralmente, aparece representado entre barras: /m/, /b/, /a/, /v/, etc.

Fonema e Letra

- O fonema nao deve ser confundido com a letra. Esta é a representacédo grdfica do fonema. Na palavra sapo, por
exemplo, a letra “s” representa o fonema /s/ (Ié-se sé); ja na palavra brasa, a letra “s” representa o fonema /z/ (1é-se zé).

- As vezes, o mesmo fonema pode ser representado por mais de uma letra do alfabeto. E o caso do fonema /z/, que
pode ser representado pelas letras z, s, x: zebra, casamento, exilio.

- Em alguns casos, a mesma letra pode representar mais de um fonema. A letra “x", por exemplo, pode representar:

- o fonema /sé/: texto

- o fonema /zé&/: exibir

- o fonema /che/: enxame

- 0 grupo de sons /ks/: tdxi

- O nimero de letras nem sempre coincide com o nimero de fonemas.

Toxico = fonemas: /t/6/k/s/i/c/o/ letras: tdxico
1234567 123456
Galho = fonemas:  /g/a/lh/o/ letras: galho
1234 12345

", n

- As letras “m"” e “n", em determinadas palavras, ndo representam fonemas. Observe os exemplos: compra, conta. Nestas
palavras, “m” e “n" indicam a nasalizacdo das vogais que as antecedem: /&/. Veja ainda: nave: o /n/ é um fonema; danga: o

" n u_n ", n

n" ndo é um fonema; o fonema é /a/, representado na escrita pelas letras “a” e “n".

- Aletra h, ao iniciar uma palavra, ndo representa fonema.
Hoje = fonemas: ho/j/e/ letras: hoje
123 1234

Classificacdo dos Fonemas
Os fonemas da lingua portuguesa séo classificados em:

1) Vogais
As vogais sdo os fonemas sonoros produzidos por uma corrente de ar que passa livremente pela boca. Em nossa lingua,
desempenham o papel de nucleo das silabas. Isso significa que em toda silaba ha, necessariamente, uma Unica vogal.
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Na producdo de vogais, a boca fica aberta ou entrea-
berta. As vogais podem ser:

- Orais: quando o ar sai apenas pela boca: /a/, /e/, /i/,
/o/, /u/.

- Nasais: quando o ar sai pela boca e pelas fossas na-
sais.

/a/: fa, canto, tampa

/ & /: dente, tempero

/1/: lindo, mim

/8/: bonde, tombo

/ G /: nunca, algum

- Atonas: pronunciadas com menor intensidade: até,
bola.

- Ténicas: pronunciadas com maior intensidade: até,
bola.

Quanto ao timbre, as vogais podem ser:

- Abertas: pé, lata, p6

- Fechadas: més, luta, amor

- Reduzidas - Aparecem quase sempre no final das pa-
lavras: dedo (“dedu”), ave (“avi”), gente (“genti”).

2) Semivogais

Os fonemas /i/ e /u/, algumas vezes, ndo sdo vogais.
Aparecem apoiados em uma vogal, formando com ela uma
s6 emissdo de voz (uma silaba). Neste caso, estes fonemas
sdo chamados de semivogais. A diferenca fundamental en-
tre vogais e semivogais esta no fato de que estas nao de-
sempenham o papel de nucleo silabico.

Observe a palavra papai. Ela é formada de duas silabas:
pa - pai. Na ultima silaba, o fonema vocalico que se destaca
€ 0 "a". Ele é a vogal. O outro fonema vocalico “i" ndo é tdo
forte quanto ele. E a semivogal. Outros exemplos: saudade,
historia, série.

3) Consoantes

Para a producao das consoantes, a corrente de ar expi-
rada pelos pulmdes encontra obstaculos ao passar pela ca-
vidade bucal, fazendo com que as consoantes sejam verda-
deiros “ruidos”, incapazes de atuar como nucleos silabicos.
Seu nome provém justamente desse fato, pois, em portu-
gués, sempre consoam (“soam com”) as vogais. Exemplos:

/b/, 1t/ /ds, v/ UL /m/, etc.
Encontros Vocalicos

Os encontros vocalicos sdo agrupamentos de vogais e
semivogais, sem consoantes intermediarias. E importante
reconhecé-los para dividir corretamente os vocabulos em
silabas. Existem trés tipos de encontros: o ditongo, o triton-
go e o hiato.

: o
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1) Ditongo

E 0 encontro de uma vogal e uma semivogal (ou vice-
versa) numa mesma silaba. Pode ser:

- Crescente: quando a semivogal vem antes da vogal:
sé-rie (i = semivogal, e = vogal)

- Decrescente: quando a vogal vem antes da semivo-
gal: pai (a = vogal, i = semivogal)

- Oral: quando o ar sai apenas pela boca: pai

- Nasal: quando o ar sai pela boca e pelas fossas na-
sais: mde

2) Tritongo

E a sequéncia formada por uma semivogal, uma vo-
gal e uma semivogal, sempre nesta ordem, numa so6 silaba.
Pode ser oral ou nasal: Paraguati - Tritongo oral, qudo - Tri-
tongo nasal.

3) Hiato

E a sequéncia de duas vogais numa mesma palavra que
pertencem a silabas diferentes, uma vez que nunca ha mais
de uma vogal numa mesma silaba: saida (sa-i-da), poesia
(po-e-si-a).

Encontros Consonantais

O agrupamento de duas ou mais consoantes, sem vo-
gal intermediaria, recebe o nome de encontro consonantal.
Existem basicamente dois tipos:

1-) os que resultam do contato consoante + “I" ou “r"
e ocorrem numa mesma silaba, como em: pe-dra, pla-no,
a-tle-ta, cri-se.

2-) os que resultam do contato de duas consoantes
pertencentes a silabas diferentes: por-ta, rit-mo, lis-ta.

Ha ainda grupos consonantais que surgem no inicio
dos vocabulos; sdo, por isso, inseparaveis: pneu, gno-mo,
psi-c6-lo-go.

Digrafos

De maneira geral, cada fonema é representado, na es-
crita, por apenas uma letra: lixo - Possui quatro fonemas e
quatro letras.

Ha, no entanto, fonemas que sdo representados, na es-
crita, por duas letras: bicho - Possui quatro fonemas e cinco
letras.

Na palavra acima, para representar o fonema /xe/ fo-
ram utilizadas duas letras: o “"c" e 0 "h".

Assim, o digrafo ocorre quando duas letras sGo usadas
para representar um unico fonema (di = dois + grafo = le-
tra). Em nossa lingua, ha um numero razoavel de digrafos
que convém conhecer. Podemos agrupa-los em dois tipos:

consonantais e vocalicos.
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1 CONCEITOS BASICOS DE RACIOCINIO

LOGICO: PROPOSICOES; VALORES LO-
GICOS DAS PROPOSICOES;
SENTENGAS ABERTAS; NUMERO DE
LINHAS DA TABELA VERDADE; CONECTIVOS;
PROPOSICOES SIMPLES; PROPOSICOES
COMPOSTAS. 2 TAUTOLOGIA.

\_ %

Proposicao
Definicdo: Todo o conjunto de palavras ou simbolos
que exprimem um pensamento de sentido completo.

Nossa professora, bela definicdo!
N&o entendi nada!

Vamos pensar que para ser proposicdo a frase tem que
fazer sentido, mas ndo s6 sentido no nosso dia a dia, mas
também no sentido logico.

Para uma melhor definicdo dentro da logica, para ser
proposicdo, temos que conseguir julgar se a frase é verda-
deira ou falsa.

Exemplos:

(A) A Terra é azul.

Conseguimos falar se é verdadeiro ou falso? Entdo é
uma proposi¢ao.

(B) 4/2>2

e .~ 4 .
Como ¥2 =1,41, entdo a proposicdo tem valor légico
falso.

Todas elas exprimem um fato.

Agora, vamos pensar em uma outra frase:

O dobrode 1 é 2?

Sim, correto?

Correto. Mas é uma proposi¢éo?

Nao! Porque sentencas interrogativas, ndo podemos
declarar se é falso ou verdadeiro.

Bruno, va estudar.

E uma declaragdo imperativa, e da mesma forma, ndo
conseguimos definir se é verdadeiro ou falso, portanto, ndo
é proposicao.

Passei!

Ahh isso é muito bom, mas infelizmente, ndo podemos
de qualquer forma definir se é verdadeiro ou falso, porque
€ uma sentenca exclamativa.

RACIOCINIO LOGICO
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Vamos ver alguns principios da légica:

L. Principio da ndo Contradi¢do: uma proposicdo ndo
pode ser verdadeira “e” falsa ao mesmo tempo.
I Principio do Terceiro Excluido: toda proposicdo
"ou” é verdadeira "ou” é falsa, isto é, verifica-se
sempre um desses casos e hunca um terceiro caso.

Valor Logico das Proposicoes

Definicdo: Chama-se valor l6gico de uma proposicao a
verdade, se a proposicao é verdadeira (V), e a falsidade, se
a proposicao é falsa (F).

Exemplo

p: Thiago é nutricionista.

V(p)= V essa é a simbologia para indicar que o valor
l6gico de p é verdadeira, ou

V(p)= F

Basicamente, ao invés de falarmos, é verdadeiro ou fal-
so, devemos falar tem o valor l6gico verdadeiro, tem valor
l6gico falso.

Classificacao

Proposicdo simples: ndo contém nenhuma outra pro-
posicdo como parte integrante de si mesma. Sdo geral-
mente designadas pelas letras latinas mindsculas p,q,rs...

u,n

E depois da letra colocamos “:

Exemplo:
p: Marcelo é engenheiro
g: Ricardo é estudante

Proposicdo composta: combina¢do de duas ou mais
proposicoes. Geralmente designadas pelas letras maiuscu-
lasP QR S,..

Exemplo:
P: Marcelo é engenheiro e Ricardo é estudante.
Q: Marcelo é engenheiro ou Ricardo é estudante.

Se quisermos indicar quais proposi¢des simples fazem
parte da proposi¢do composta:

P(p.q)

Se pensarmos em gramatica, teremos uma proposicao
composta quando tiver mais de um verbo e proposi¢ao
simples, quando tiver apenas 1. Mas, lembrando que para
ser proposicao, temos que conseguir definir o valor ldgico.

Conectivos

Agora vamos entrar no assunto mais interessante: o
que liga as proposicoes.

Antes, estdvamos vendo mais a teoria, a partir dos co-
nectivos vem a parte pratica.




Definicao
Palavras que se usam para formar novas proposi¢oes,
a partir de outras.

Vamos pensar assim: conectivos? Conectam alguma
coisa?

Sim, vdo conectar as proposicdes, mas cada conetivo
terd um nome, vamos ver?

-Negacao

{extma:nﬁn, € falzo que nio & verdade que, & mentira que
simbolo:~, -

Exemplo
p: Livia é estudante.
~p: Livia ndo é estudante.

g: Pedro ¢ loiro.
-q: E falso que Pedro ¢ loiro.

r: Erica 1& muitos livros.
~r: Nao é verdade que Erica |é muitos livros.

s: Cecilia € dentista.
=s: E mentira que Cecilia é dentista.

-Conjuncao

extensa: "e”, "nem”, "mas também”, "como também", "além de (disso, disto, daquilo)”.
"quanto” (depois de tanta), "bem como”, "mas”, "porém”, "todavia”,"entretanta”,
"no entanto”,"sendo”, "nio obstante”, "contudo” etc.
Simbelo: A

Nossa, sdo muitas formas de se escrever com a con-
juncéo.
N&o precisa decorar todos, alguns sdo mais usuais: “e”,

" [

mas”, "porém”

Exemplos

p: Vinicius é professor.

g: Camila é médica.

p/\q: Vinicius é professor e Camila é médica.
p/\q: Vinicius é professor, mas Camila é médica.
p/\q: Vinicius é professor, porém Camila é médica.

- Disjuncao

{extgﬂsa: e Ol
simbolo: v

p: Vitor gosta de estudar.
g: Vitor gosta de trabalhar

pVq: Vitor gosta de estudar ou Vitor gosta de traba-
Ihar.

: o

RACIOCINIO LOGICO
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- Disjuncao Exclusiva

Extensa: Ou...ou...
Simbolo:

p: Vitor gosta de estudar.
g: Vitor gosta de trabalhar

pV g Ou Vitor gosta de estudar ou Vitor gosta de tra-
balhar.

-Condicional

Extenso: Se...entdo.., E necessério que, Condicdo ne-
cessaria

Simbolo: —

Exemplos

p—q: Se chove, entdo faz frio.

p—q: E suficiente que chova para que faca frio.
p—q: Chover é condicdo suficiente para fazer frio.
p—q: E necessario que faca frio para que chova.
p—q: Fazer frio é condicdo necessaria para chover.

-Bicondicional
Extenso: se, e somente se, ...
Simbolo:~

p: Lucas vai ao cinema
g: Danilo vai ao cinema.

p<q: Lucas vai ao cinema se, e somente se, Danilo vai
ao cinema.

Referéncias
ALENCAR FILHO, Edgar de - Iniciacdo a légica mate-
matica — Sdo Paulo: Nobel — 2002.

Questoes

01. (IFBAIANO - Assistente em Administracao -
FCM/2017) Considere que os valores l6gicos de p e g sdo
V e F, respectivamente, e avalie as proposicdes abaixo.

I-p-~(p V ~q)éverdadeiro

II- ~p = ~p /\ q é verdadeiro

- p — q é falso

V- ~(~pV q) —p A ~qéfalso

Esta correto apenas o que se afirma em:

(A)Tell
(B) I I eI
©1lelV.

(D) I e IIL.

()l elV.
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LEGISLCAO APLICADA A EBSERH

1 LEI FEDERAL N° 12.550/2011.

Autoriza o Poder Executivo a criar a empresa publica denominada Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares -
EBSERH; acrescenta dispositivos ao Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal; e da outras providéncias.

"A criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) integra um conjunto de a¢des empreendidas pelo
Governo Federal no sentido de recuperar os hospitais vinculados as universidades federais.

Desde 2010, por meio do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf), criado
pelo Decreto n° 7.082, foram adotadas medidas que contemplam a reestruturacdo fisica e tecnoldgica das unidades, com
a modernizagdo do parque tecnoldgico; a revisdo do financiamento da rede, com aumento progressivo do orcamento
destinado as instituicdes; a melhoria dos processos de gestdo; a recuperacdo do quadro de recursos humanos dos hospitais
e o aprimoramento das atividades hospitalares vinculadas ao ensino, pesquisa e extensdo, bem como a assisténcia a salde.

Com a finalidade de dar prosseguimento ao processo de recuperacdo dos hospitais universitarios federais, foi criada, em
2011, por meio da Lei n°® 12.550, a Ebserh, uma empresa publica vinculada ao Ministério da Educagdo. Com isso, a empresa
passa a ser o 6rgao do MEC responsavel pela gestdo do Programa de Reestruturacao e que, por meio de contrato firmado
com as universidades federais que assim optarem, atuard no sentido de modernizar a gestdo dos hospitais universitarios
federais, preservando e reforcando o papel estratégico desempenhado por essas unidades de centros de formacdo de
profissionais na area da saude e de prestacéo de assisténcia a saude da populagdo integralmente no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS)".

Os seguintes organogramas representam o mapa estratégico e o grupo de clientes atendidos pela EBSERH:

MAPA ESTRATEGICO EBSERH 2017-2021

OBJETIVOS DE RESULTADO

OBJETIVOS HABILITADORES

Garantir o provimento e
desenvolvimento da forga de
trabalho

Viabilizar o acessoe a integralidade Aprimorar a gestdo sustentavel
do cuidado na atencdo hospitalar na Ebserh

Viabilizar a infraestrutura Viabilizarinsumos e

fisica e tecnoldgica necessdria medicamentos necessarios Implementarsolugdes de
para o funcionamento dos para o funcionamento dos tecnologia da informacdo
Hospitais Universitdrios Hospitais Universitarios para gestioda Ebserh
Federais Federais

Disponibilizar os recursos
orgamentdrios e
financeiros necessarios 3
Ebserh

VISAQ

Ser referéncia na gestdo de Hospitais Universitarios
Federais.

MissAO
Aprimorar a gestdo dos Hospitais Universitarios Federais e
congéneres, prestar atengdo & salde de excelénda e
fornecer um cenaric de pratica adequado ao ensino e
pesguisa para docentes e discentes.
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LEGISLCAO APLICADA A EBSERH

CLIENTES DA EBSERH

A funcdoda Ebserh junto ao SUS é prestar A funcado da Ebserh junto a universidade é

atencdo a satide de exceléncia fornecer um cendrio de pratica adequado
ao ensino e pesquisa para docentes e
discentes

m HOSPITAL UNIVERSITARIO FEDERAL

A funcao da Ebserh Sede junto aos Hospitais Universitarios Federais € definir diretrizes e
aportar gestdo e recursos (financeiros, humanos, infraestruturais e tecnologicos)

S R

EBSERH "=ise

"Sado competéncias da Ebserh:

- administrar unidades hospitalares, bem como prestar servicos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagndstico e terapéutico a comunidade, integralmente disponibilizados ao Sistema Unico de Salde;

- prestar, as instituicdes federais de ensino superior e a outras instituicdes publicas congéneres, servicos de apoio ao ensino e
a pesquisa e a extensao, ao ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da saude publica, em consonancia com as
diretrizes do Poder Executivo;

- apoiar a execucdo de planos de ensino e pesquisa de instituicdes federais de ensino superior e de outras instituicdes
publicas congéneres, cuja vinculagdo com o campo da salde publica ou com outros aspectos da sua atividade torne necessaria
essa cooperacao, em especial na implementacéo de residéncia médica ou multiprofissional e em area profissional da salde, nas
especialidades e regides estratégicas para o SUS;

- prestar servicos de apoio a geragdo do conhecimento em pesquisas basicas, clinicas e aplicadas nos hospitais universitarios
federais e a outras instituicdes publicas congéneres;

- prestar servicos de apoio ao processo de gestdo dos hospitais universitarios e federais e a outras instituicbes publicas
congéneres, com a implementacdo de sistema de gestdo Unico com geracdo de indicadores quantitativos e qualitativos para o
estabelecimento de metas;

- coordenar o processo de certificacdo dos Hospitais de Ensino de forma articulada com os Ministérios da Educacdo e da Saude.

A Ebserh possui 6rgaos de administracao e de fiscalizacdo e esta organizada a partir da seguinte estrutura de governanga:

* ORGAOS DE ADMINISTRACAO

- Diretoria Executiva

- Conselho de Administragao

- Conselho Consultivo

* ORGAOS DE FISCALIZACAO

- Conselho Fiscal

- Auditoria Interna”.
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LEGISLCAO APLICADA AO SUS

1 Evolugdo histérica da organizacio do sistema de satde no Brasil e a construcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) -

PrinCipios, diretrizes @ arCabOUGO I8GAL. ...ttt seas e sss sttt bs sttt 01
2 CONEIOIE SOCIAI NO SUS. ..ot esise st sses s s e e bbb 03
3 Resolugdo n® 453/2012 do Conselho Nacional de Saude. ...

4 Constituicdo Federal, artigos de 194 a 200. .....
5 Lei n° 8.080/1990 ...
LEI MO 8.142/1990 ..o ss e ss s s s sa et et a et san e

Decreto Presidencial N® 7.508/201 1. ...ttt sae bbb s a s b s s s s st sas 20
6 Determinantes sociais da saude. .....
7 Sistemas de iNfOrMAaCA0 €M SAUAE. ...ttt
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1 EVOLUGAO HISTORICA DA ORGANIZACAO
DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL E A
CONSTRUGAO DO SISTEMA UNICO DE

SAUDE (SUS) - PRINCIPIOS, DIRETRIZES E
ARCABOUCO LEGAL.

“Todos no6s, em algum momento da vida, ja nos deparamos
com situacoes que revelam a precariedade do sistema de salde,
seja por meio das grandes filas de espera nos servicos de salide,
ou até mesmo, em noticias nos jornais comentando sobre a
falta de leitos hospitalares e sobre a falta de recursos financeiros
para manter os servigos de saude. Essa situacdo, nada mais é
que uma dificil realidade do setor de satide no nosso pais.

Para que possamos entender e analisar essa realidade,
é importante conhecermos os determinantes histdricos que
influenciaram a organizacdo do sistema de salde no Brasil
ao longo do tempo. Com isso, vocé terd elementos para
compreender as articulagbes entre os processos econdmicos,
politicos e as praticas de satde no pais até a criacdo do Sistema
Unico de Salde. A seguir, vocé encontrara uma linha do tempo,
que aponta os destaques que ocorreram na historia da saude,
deste a época do Brasil colonia até a criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS).

1500-1822 Colonialismo

No Brasil colénia, ndo existia um sistema de salde
estruturado. A populagdo recorria aos curandeiros ou se
automedicava contando com os proprios recursos da terra,
como ervas medicinais.

- O contexto econémico era marcado pelo monopdlio do
comércio de matérias-primas com Portugal.

- Houve um aumento significativo no nimero de boticarios
(farmacéuticos), estes eram responsaveis por manipular as
férmulas prescritas pelos médicos, porém os préprios boticarios
também prescreviam as férmulas em razdo da escassez de
médicos na época.

1500-1822 Colonialismo

1808: Com a chegada da Familia Real Portuguesa,
despertou-se o interesse em relacdo a saude. Dom Jodo VI
fundou, na Bahia, o Colégio Médico-Cirtrgico no Real Hospital
Militar da Cidade de Salvador e em novembro do mesmo ano
foi criada a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro.

- 1822: Independéncia do Brasil.

1822-1889 Império

- Em 1832, as duas escolas médico-cirirgicas, criadas em
1808, foram transformadas em faculdades de medicina.

- De 1849 a 1850: A febre amarela se espalhou pelo Brasil,
sendo responsavel por inimeras mortes. No Rio de Janeiro,
atingiu 90.658 pessoas.

- Em 1850, é criada a Junta Central de Higiene Publica, com
0 objetivo de coordenar as Juntas Municipais €, especialmente,
atuar no combate a febre amarela. Esta Junta também passou
a coordenar as atividades de policia sanitaria, vacina¢do contra
variola, fiscalizacdo do exercicio da medicina e a Inspetoria de
Saude dos Portos.

LEGISLCAO APLICADA AO SUS
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- Em 1886, a Junta Central de Higiene Publica
transformou-se em Inspetoria Geral de Higiene. O raio de
acdo desse 6rgdo compreendia as cidades litoraneas com
destaque para o Rio de Janeiro.

- A perseguicdo aos curandeiros, antes tolerados
aumentou significativamente a partir de 1870, quando
o poder publico ampliou o cerco contra as praticas e
concepcdes populares de cura nos principais centros
urbanos.

- Em 1883, Domingos Freire, nomeado presidente da
Junta Central de Higiene Publica, vacinou contra a febre
amarela pelo menos 12.329 habitantes do Rio de Janeiro e
de outras cidades brasileiras.

1889-1930 Republica

O controle politico permanecia na mao dos grandes
proprietarios (coronelismo).

- Em 1891, apdés a promulgagdo da Constituicdo, as
atribuicoes relacionadas com a saldde foram transferidas
para os municipios e estados. A acdo do Estado em relacdo
a saude se restringia a medidas em relagdo a vida urbana.
Essas medidas visavam a manutencdo de um estado geral de
salubridade, como a fiscalizacdo das habitacdes populares,
da venda de alimentos e de bebidas alcodlicas. Para o
governo central restou a responsabilidade pela vigilancia
sanitaria dos portos e pelos servicos de satde do Distrito
Federal.

- Em 1892, foi criado em Sdo Paulo o Instituto
Bacteriolégico, sob diregdo de Adolpho Lutz, o qual dominava
vérias disciplinas da nova era da salde: bacteriologia,
imunologia, helmintologia (vermes), entomologia (insetos
transmissores de doencas) entre outras.

- Foram criados os Institutos Soroterapicos de Butantan,
em S3o Paulo (responsavel pela producdo de mais de
80% do total de soros e vacinas consumidos no Brasil), e
de Manguinhos, no Rio de Janeiro. Oswaldo Cruz assumiu
a direcdo do Instituto Soroterapico, inaugurado no Rio
de Janeiro em julho de 1900, embrido da atual Fundacdo
Oswaldo Cruz. Esta fundacdo é hoje uma das principais
referéncias em pesquisas e tratamento de doencas tropicais
no Brasil.

- O presidente do Brasil era Rodrigues Alves. Este
nomeou Oswaldo Cruz, como Diretor do Departamento
Federal de Saude Publica, que se propds a acabar com a
epidemia de febre-amarela na cidade do Rio de Janeiro.
Cerca de 1.500 pessoas que passaram a exercer atividades
de combate ao mosquito, vetor da febre-amarela. Porém, a
falta de esclarecimentos e as medidas autoritarias cometidas
pelos “guardas sanitarios” causaram revolta na populacéo.
Esse modelo de intervencdo ficou conhecido como
campanhista. Seu lema era moldado dentro de uma visdo
militar em que os fins justificam os meios, no qual o uso da
forca e da autoridade eram considerados os principais meios
de acdo.

- Oswaldo Cruz com a Lei Federal n® 1261, de 31 de
outubro de 1904, instituiu a vacinacdo anti variola obrigatoria
para todo o territério nacional. Surge na populacdo uma
imensa onda de revolta, que acarretou num grande
movimento popular conhecido na histéria como a revolta
da vacina.




- Apesar da grande insatisfacdo gerada na populacao,
o modelo campanhista, obteve éxito no controle das
doencas epidémicas, conseguindo inclusive eliminar a
febre amarela da cidade do Rio de Janeiro. Este modelo
tornou-se o principal meio de intervencdo na area da saude
coletiva durante varias décadas.

- Em meados de 1910, expedicdes cientificas realizadas
no interior brasileiro relataram o abandono das populacdes
interioranas. Esse fato foi apontado como o principal entrave
a ampliacdo da capacidade econémica do pais e a causa de
nossa inferioridade frente as nacdes desenvolvidas.

- Oswaldo Cruz organizou a diretoria geral de saude
publica criando uma secdo demografica, um laboratério
bacteriolégico, um servico de engenharia sanitaria e de
profilaxia da febre-amarela, a inspetoria de isolamento e
desinfeccdo, e o instituto soroterapico federal, o qual foi
posteriormente transformado no Instituto Oswaldo Cruz.

- Em 1920, Carlos Chagas, sucessor de Oswaldo
Cruz reestruturou o Departamento Nacional de Saulde,
introduziu a propaganda e a educagdo sanitaria na técnica
rotineira de acdo. Nasce uma nova forma de intervencao
em salde, complementando o modelo campanhista de
Oswaldo Cruz que era essencialmente fiscal e policial.

- A classe dos operarios estava cada vez mais
descontente com as condig¢des de trabalho. Isso culminou,
em 24 de janeiro de 1923, na aprovacao pelo Congresso
Nacional da Lei Eloi Chaves, marco inicial da previdéncia
social no Brasil. Esta lei deveria ser aplicada apenas
aos operariados urbanos. Os trabalhadores rurais nédo
participavam dos beneficios. Essa situacdo mudou a partir
da década de 60 com a criagdo do FUNRURAL.

Por meio da Lei Eloi Chaves foram instituidas as Caixas
de Aposentadoria e Pensdo (CAP’s). A criagdo de uma
CAP nado era automatica. Dependia da mobilizacdo dos
trabalhadores de determinada empresa para reivindicar a
sua criacao.

- A primeira CAP criada foi a dos ferroviarios, o que
pode ser explicado por sua grande importancia econémica
para o pais naquela época”.

“Sistema Unico de Satude - SUS

Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88),
a 'Saude é direito de todos e dever do Estado’. Assim foi
criado o Sistema Unico de Saude (SUS), um dos maiores
sistemas publicos de salide do mundo, que abrange desde
o simples atendimento para avaliagdo da pressao arterial
até o transplante de érgdos, garantindo acesso integral,
universal e gratuito para toda a populagéo do pais.

No periodo anterior a CF-88, o sistema publico de
salde prestava assisténcia apenas aos trabalhadores
vinculados a Previdéncia Social, aproximadamente 30
milhdes de pessoas com acesso aos servicos hospitalares,
cabendo o atendimento aos demais cidaddos as entidades
filantropicas.

Com a sua criacdo, o SUS proporcionou o acesso
universal ao sistema publico de salde, sem discriminacao.
A atencdo integral a salde, e ndo somente os cuidados
assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros,
desde a gestacdo e por toda a vida, com foco na salide com
qualidade de vida.
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A CF-88 e posteriormente, a Lei Organica da Saude,
de n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, intensificam
debates ja existes acerca do conceito. Nesse contexto,
entende-se que salde ndo se limita apenas a auséncia de
doenca, considerando, sobretudo, como qualidade de vida,
decorrente de outras politicas publicas que promovam
a reducdo de desigualdades regionais e promovam
desenvolvimentos econémico e social.

Dessa maneira, o SUS, em conjunto com as demais
politicas, deve atuar na promocdo da saude, prevencao
de ocorréncia de agravos e recuperacdo dos doentes. A
gestdo das acoes e dos servicos de salde deve ser solidaria
e participativa entre os trés entes da Federacdo: a Unido, os
Estados e os municipios.

A rede que compdem o SUS é ampla e abrange tanto
agdes, como servicos de saude. Ela engloba a atencdo
basica, média e alta complexidades, os servicos urgéncia
e emergéncia, a atencdo hospitalar, as a¢des e servicos
das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e
assisténcia farmacéutica.

Estrutura do SUS

Ministério da Saude

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

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulacdo das politicas e agdes de saude,
presta apoio aos municipios em articulacdo com o conselho
estadual e participa da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) para aprovar e implementar o plano estadual de satde.

Secretaria Municipal de Satde (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as acbes e
servicos de salide em articulacdo com o conselho municipal
e a esfera estadual para aprovar e implantar o plano
municipal de saude.

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuacao (Nacional,
Estadual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo,
o6rgéo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios,
atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucéo
da politica de saude na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econdémicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o numero de
membros, que obedeceré a seguinte composicao: 50% de
entidades e movimentos representativos de usuarios; 25%
de entidades representativas dos trabalhadores da area de
saude e 25% de representacdo de governo e prestadores
de servicos privados conveniados, ou sem fins lucrativos.
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1 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

1.1 PRINCiPIOS, DIRETRIZES, ESTRUTURA E
ORGANIZACAO. 1.2 POLITICAS DE SAUDE.
1.3 ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO
DAS INSTITUICOES E SUAS RELACOES
COM OS SERVICOS DE SAUDE. 1.4 NIVEIS
PROGRESSIVOS DE ASSISTENCIA A SAUDE.
1.5 POLITICAS PUBLICAS DO SUS PARA
GESTAO DE RECURSOS FISICOS, FINANCEIROS,
MATERIAIS E HUMANOS. 1.6 SISTEMA DE
PLANEJAMENTO DO SUS.

1.6.1 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E
NORMATIVO. 1.7 DIREITOS DOS USUARIOS DO
SUS. 1.8 PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL.
1.9 ACOES E PROGRAMAS DO SUS.

1.10 LEGISLACAO BASICA DO SUS.

_J

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 atengdo 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 atencdo 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 condicdes para essa participacdo, assegurando a gestdo
comunitaria do SUS; e

Descentraliza¢do: 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 atribuicbes comuns e competéncias
especificas a Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios.

Principais leis

Constituicao 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 doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acdes e aos servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo”. Determina ao Poder Publico sua
“regulamentacéo, fiscalizacdo e controle”, que as acdes e
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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 participacdo da iniciativa privada.

Lei Organica da Saiude (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 acbes 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 Saude como base das atividades e da
programacado de cada nivel de direcdo do SUS e garante
a gratuidade das acbes e dos servicos nos atendimentos
publicos e privados contratados e conveniados.

Lei n.° 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a parti-
cipacao das comunidades na gestdo do SUS, sobre as
transferéncias de recursos financeiros entre Unido, estados,
Distrito Federal e municipios na area da saude e da outras
providéncias. Institui as instancias colegiadas e os 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 salde publica, assim como dos servicos e das
equipes que compdem o SUS, possibilitando melhor pla-
nejamento, acompanhamento e complementaridade das
acoes e dos servicos. Os prefeitos, ao assumir suas respon-
sabilidades, devem estimular a responsabilizacao 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 a¢des 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¢bes de gestao, incluindo:

- execucao dos servicos publicos de responsabilidade
municipal;

- destinacdo de recursos do orcamento municipal e uti-
lizagdo do conjunto de recursos da salude, com base em
prioridades definidas no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizacao, coordenacao, controle e
avaliacdo das acbes e dos servicos de saude sob gestdo
municipal; e
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- participagdo no processo de integracdo ao SUS, em
ambito regional e estadual, para assegurar a seus cidadaos
0 acesso a servicos de maior complexidade, ndo disponi-
veis no municipio.

Responsabilizacao Micro sanitdria

E determinante que cada servico de satde conheca o
territorio sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades
da rede bésica devem estabelecer uma relagdo de compro-
misso com a populacdo a ela adstrita e cada equipe de re-
feréncia deve ter solidos vinculos terapéuticos com os pa-
cientes e seus familiares, proporcionando-lhes abordagem
integral e mobilizacdo dos recursos e apoios necessarios a
recuperacao de cada pessoa. A alta s6 deve ocorrer quando
da transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica
ou de outra area especializada) e o tempo de espera para
essa transferéncia ndo pode representar uma interrupgdo
do atendimento: a equipe de referéncia deve prosseguir
com o projeto terapéutico, interferindo, inclusive, nos cri-
térios 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 decisbes se
dao por consenso (e ndo por votagdo), 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 saude, indicados pelo 6rgdo 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¢cdes na CIB. Os Cosems sdo também
instancias de articulacdo politica entre gestores municipais
de saude, sendo de extrema importancia a participagdo
dos gestores locais nesse espaco.

Espacos regionais: A implementacdo de espacos re-
gionais de pactuacdo, 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.
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Descentralizacdo

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se
da, 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 atengdo e a racionalizacao
de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir para a
descentralizacdo do SUS, fornecendo cooperacdo técnica e
financeira para o processo de municipalizagdo.

Regionalizacdo: consensos e estratégias - As acdes
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
territérios condicdes 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
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 permitira ao SUS superar as restri-
¢Oes de acesso, ampliando a capacidade de atendimento e
o processo de descentralizagéo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As
acoes e servicos de saude de menor grau de complexida-
de sdo colocadas a disposicdo do usuario em unidades de
saude localizadas proximas de seu domicilio. As agdes 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 hipotese de precisar
ser atendido com um problema de salde 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 saide 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 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 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 saide
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