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LINGUA PORTUGUESA

PROF. ZENAIDE AUXILIADORA PACHEGAS BRANCO

Graduada pela Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Adamantina. Especialista pela Universidade Estadual Paulista

—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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Digrafos Consonantais

Letras Fonemas Exemplos
lh /lhe/ telhado

nh /nhe/ marinheiro
ch /xe/ chave

rr /re/ (no interior da palavra) carro

ss /se/ (no interior da palavra) passo

qu /k/ (qu seguido de e e i) queijo, quiabo
gu /9/ ( gu seguido de e e i) guerra, guia
sc /se/ crescer

s¢ /se/ desco

Xc /se/ excecdo

Digrafos Vocalicos

Registram-se na representa¢do das vogais nasais:

Fonemas Letras Exemplos
/a/ am tampa
an canto
/é/ em templo
en lenda
S/ im limpo
in lindo
o/ om tombo
on tonto
/a/ um chumbo
un corcunda

* Observacgao: “gu” e “qu” sdo digrafos somente quando seguidos de “e” ou “i", representam os fonemas /g/ e /k/:
guitarra, aquilo. Nestes casos, a letra “u” ndo corresponde a nenhum fonema. Em algumas palavras, no entanto, o “u” repre-
senta um fonema - semivogal ou vogal - (aguentar, linguica, aquifero...). Aqui, “gu” e "qu” ndo séo digrafos. Também ndo ha
digrafos quando séo seguidos de “a” ou “0" (quase, averiguo) .

** Dica: Conseguimos ouvir o som da letra “u” também, por isso néo had digrafo! Veja outros exemplos: Aqua = /agua/ nés
pronunciamos a letra “u”, ou entdo teriamos /aga/. Temos, em “dgua’, 4 letras e 4 fonemas. Ja em guitarra = /gitara/ - ndo

o Y/

pronunciamos o “u’, entdo temos digrafo [alids, dois digrafos: “gu” e “rr"]. Portanto: 8 letras e 6 fonemas).
Difonos

Assim como existem duas letras que representam um sé fonema (os digrafos), existem letras que representam dois

fonemas. Sim! E o caso de “fixo", por exemplo, em que o “X" representa o fonema /ks/; tdxi e crucifixo também sdo exemplos
de difonos. Quando uma letra representa dois fonemas temos um caso de difono.

Fontes de pesquisa:

http://www.soportugues.com.br/secoes/fono/fonol.php

SACCON], Luiz Anténio. Nossa gramadtica completa Sacconi. 302 ed. Rev. Sdo Paulo: Nova Geracéao, 2010.

Portugués: novas palavras: literatura, gramadtica, redagdo / Emilia Amaral... [et al.]. — Sdo Paulo: FTD, 2000.

Portugués linguagens: volume 1 / Wiliam Roberto Cereja, Thereza Cochar Magalhaes. — 72ed. Reform. - S&o Paulo:
Saraiva, 2010.
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Questoes

1-) (PREFEITURA DE PINHAIS/PR — INTERPRETE DE LI-
BRAS - FAFIPA/2014) Em todas as palavras a seguir ha um
digrafo, EXCETO em

(A) prazo.

(B) cantor.

(C) trabalho.

(D) professor.

1)
(A) prazo — “pr” é encontro consonantal
(B) cantor — “an” é digrafo
(C) trabalho — "tr" encontro consonantal / “Ih" é digrafo
(D) professor — “pr” encontro consonantal q “ss” é di-
grafo
RESPOSTA: "A".

2-) (PREFEITURA DE PINHAIS/PR — INTERPRETE DE LI-
BRAS — FAFIPA/2014) Assinale a alternativa em que os itens
destacados possuem o mesmo fonema consonantal em to-
das as palavras da sequéncia.

(A) Externo — precisa — som — usuario.

(B) Gente — seguranca — adjunto — Japao.

(C) Chefe — caixas — deixo — exatamente.

(D) Cozinha — pesada — lesdo — exemplo.

2-) Coloquei entre barras (/ /) o fonema representado
pela letra destacada:

(A) Externo /s/ — precisa /s/ —som /s/ — usuario /z/

(B) Gente /j/ —seguranca /g/ —adjunto /j/ —Japdo /j/

(C) Chefe /x/ —caixas /x/ —deixo /x/ —exatamente
/z/

(D) cozinha /z/ —pesada /z/ —leséo /z/—exemplo /z/

RESPOSTA: "D".

3-) (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR/PI — CURSO DE
FORMACAO DE SOLDADOS - UESPI/2014) “Seja Sangue
Bom!” Na silaba final da palavra “sangue”, encontramos
duas letras representando um Unico fonema. Esse fenome-
no também esta presente em:

A) cartola.

B) problema.

C) guarana.

D) agua.

E) nascimento.

3-) Duas letras representando um Unico fonema = di-
grafo

A) cartola = ndo ha digrafo

B) problema = nao ha digrafo

Q) guarané = ndo ha digrafo (vocé ouve o som do “u”)

D) agua = nao ha digrafo (vocé ouve o som do “u”)
E) nascimento = digrafo: sc
RESPOSTA: “E".

: o
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( ESTRUTURA DAS PALAVRAS )

As palavras podem ser analisadas sob o ponto de vista
de sua estrutura significativa. Para isso, nos as dividimos
em seus menores elementos (partes) possuidores de sen-
tido. A palavra inexplicdvel, por exemplo, é constituida por
trés elementos significativos:

In = elemento indicador de negacdo

Explic — elemento que contém o significado basico da
palavra

Avel = elemento indicador de possibilidade

Estes elementos formadores da palavra recebem o
nome de morfemas. Através da unido das informacdes
contidas nos trés morfemas de inexplicdvel, pode-se en-
tender o significado pleno dessa palavra: “aquilo que ndo
tem possibilidade de ser explicado, que ndo é possivel tornar
claro”.

MORFEMAS = sdo as menores unidades significativas
que, reunidas, formam as palavras, dando-lhes sentido.

Classificacdo dos morfemas:

Radical, lexema ou semantema - € o elemento por-
tador de significado. E através do radical que podemos for-
mar outras palavras comuns a um grupo de palavras da
mesma familia. Exemplo: pequeno, pequenininho, pequenez.
O conjunto de palavras que se agrupam em torno de um
mesmo radical denomina-se familia de palavras.

Afixos — elementos que se juntam ao radical antes (os
prefixos) ou depois (sufixos) dele. Exemplo: beleza (sufi-
x0), prever (prefixo), infiel.

Desinéncias - Quando se conjuga o verbo amar, ob-
tém-se formas como amava, amavas, amava, amavamos,
amaveis, amavam. Estas modificacdes ocorrem a medida
que o verbo vai sendo flexionado em numero (singular e
plural) e pessoa (primeira, segunda ou terceira). Também
ocorrem se modificarmos o tempo e o modo do verbo
(amava, amara, amasse, por exemplo). Assim, podemos
concluir que existem morfemas que indicam as flexdes das
palavras. Estes morfemas sempre surgem no fim das pala-
vras variaveis e recebem o nome de desinéncias. Ha desi-
néncias nominais e desinéncias verbais.

« Desinéncias nominais: indicam o género e o nimero
dos nomes. Para a indicacdo de género, o portugués cos-
tuma opor as desinéncias -o/-a: garoto/garota; menino/
menina. Para a indicacdo de numero, costuma-se utilizar
o morfema —s, que indica o plural em oposicdo a auséncia
de morfema, que indica o singular: garoto/garotos; garota/
garotas, menino/meninos; menina/meninas. No caso dos
nomes terminados em —r e —z, a desinéncia de plural assu-
me a forma -es: mar/mares; revolver/revolveres; cruz/cruzes.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Agente Comunitario de Saude

CONCEITO AMPLIADO DE SAUDE/
PROCESSO SAUDE-DOENCA/
DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE.

Determinantes sociais da Saude

Em 2005, foi publicada a Politica Nacional de Promo-
cdo da Saude (PNPS) que tem como objetivo promover
a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos
a saude relacionados aos seus determinantes e condicio-
nantes — modos de viver, condi¢des de trabalho, habita-
¢do, ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e
servicos essenciais. A PNPS tem carater transversal e inter-
setorial, envolvendo diferentes setores governamentais e
a sociedade.

Para uma adequada abordagem de um tema com ta-
manha complexidade, este deve estar inserido nas agen-
das de prioridades de diferentes setores da sociedade. Ndo
obstante, é tarefa do setor salde, em suas varias esferas
de gestdo, mobilizar os demais setores para que comparti-
Ihem desse compromisso de busca de maior qualidade de
vida para as populagdes brasileiras.

Os objetivos da PNPS incluem:

 Estimular a elaboracdo de politicas, estratégias e
acoes integradas e intersetoriais que ampliem o acesso
aos modos de viver mais favoraveis a salde e a qualidade
de vida e fortalecam as a¢des de prevengdo e controle de
doencas e agravos ndo transmissiveis (Dant) e transmissi-
veis.

« Definir mecanismos e instrumentos para o monito-
ramento, acompanhamento e avaliacdo das estratégias de
promocado da salde e a vigilancia de doencas e agravos
ndo transmissiveis (Dant) no Brasil.

« Fomentar e desenvolver estudos e pesquisas para
a producdo de conhecimentos, evidéncias e praticas no
campo da promocao da saude e Dant.

« Sensibilizar e qualificar gestores, profissionais e
usuarios de salude quanto a promocdo da saude, vigilancia
e prevencao de Dant.

« Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a pro-
mocao de ambientes mais seguros e saudaveis.

« Superar a fragmentacdo das a¢des e aumentar a efe-
tividade e eficiéncia das politicas especificas do setor sa-
nitario mediante o fortalecimento da promocdo da saldde
como eixo integrador/articulador das agendas dos servi-
cos de salude e a formulacdo de politicas publicas sauda-
veis.
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REFORMA SANITARIA E EVOLUGCAO
HISTORICA DAS POLITICAS DE SAUDE NO
BRASIL.

A finalidade da Vigilancia Sanitaria se expressa através
do controle das praticas de producdo, determinando nor-
mas técnicas e padrdes de producao. Os técnicos que exer-
cem a fiscalizacdo para o cumprimento dessas normas, para
prevenir e evitar o dano no ato do consumo devem ser qua-
lificados em gestdo e garantia da qualidade, também esta
afeto aos técnicos da vigilancia sanitaria o preenchimento
de manuais de boas praticas o controle externo que se ca-
racterizam pela elaboragdo de normas oficiais, licenciamen-
to dos estabelecimentos, orientacdo educativa, fiscalizacdo
e aplicacdo de medidas de protecdo a salde da populagao.

As acOes de vigilancia sanitéria, aliadas aos variados
graus de complexidade, faz-se necessario o uso de diver-
sas tecnologias de intervencdo que visem o controle, dimi-
nui¢do ou a eliminagdo dos riscos de doencas e agravos e
melhora da qualidade de vida assegurando a qualidade e
0 acesso a produtos, servicos e ambientes de interesse da
saude, a discuticdo, avaliacdo sobre a sistematizagdo dos
fundamentos, tedrico-conceituais e metodoldgicos das
principais tecnologias empregadas no controle sanitario.
Abrir espaco para a realizacdo de uma reflexdo critica e de-
monstrar a necessidade da realizacdo de acbes integradas,
articuladas com outros érgdos que possuem interfaces com
os objetos da vigilancia sanitaria é fundamental no proces-
so de evolugdo das praticas sanitarias.

As acoes desenvolvidas pelos diferentes érgaos responsa-
veis pelo controle sanitario de produtos, servicos e ambientes
de interesse da salde, podem ser concretizadas quando se
estabelece a intersetorialidade, contribuindo na construgdo do
Sistema Unico de Salde e ao direito constitucional a salde.

As tecnologias que interferem de alguma forma na saud-
de coletiva As praticas da vigilancia sanitaria que regulam
as atividades industriais dos produtos que estdo afetos a
saude devem estar baseados no tripé da qualidade, eficacia
e seguranca. De acordo com a lei maior que regulamenta
estes principios é a 6.360 de 23 de setembro de 1976.

Apbs as leis de protecdo ao consumidor, a importancia
do conceito de qualidade se tornou fundamental na socie-
dade, permitindo apontar um novo modelo de vigilancia
sanitaria. A vigilancia sanitaria ndo pode se deter somen-
te nos aspectos cartoriais, burocraticos como era a prati-
ca anterior. A sociedade evoluiu a forma de pensar e hoje
em dia dispdem de mecanismo que garantam uma melhor
qualidade dos produtos e servigos, essa evolucdo conferiu
ao consumidor um novo status, o de cidaddo, e o embasa-
mento juridico de garantia da qualidade nas relagdes en-
tre prestadores de servico, fornecedores e o consumidor,
impulsiona uma consciéncia sanitaria e a propria vigilancia
sanitaria para as tarefas de promover praticas e espacos
saudaveis nos processos da vida e salde. Assim, a melhoria
da qualidade de vida e salde da popula¢do deve incluir o
desenvolvimento das tecnologias, buscando construir um
modelo globalizado e uniforme de fiscalizagdo sanitéria.
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A vigilancia sanitaria tem como uma das suas princi-
pais a¢des eliminar ou diminuir o risco sanitario envolvido
na producdo e consumo de produtos e servicos de inte-
resse da saude. A tecnologia da Autorizacao de Funcio-
namento constitui um instrumento de controle sanitario
realizado pelo Estado, de estabelecimentos que fabricam
estrategicamente produtos relacionados com a saude da
populagdo, relevantes para o desenvolvimento do pais
sem se deter somente aos aspectos cartoriais e burocra-
ticos. A autorizagdo de funcionamento pode ser definida
como o ato administrativo unilateral e discricionario pelo
qual a administracdo publica faculta ao particular o desen-
volvimento de atividade material de interesse coletivo. Em
relacdo a empresas fabricantes de produtos de interesse
da saude, tal necessidade visa o interesse publico relacio-
nados com a salide e seguranca nacional. A autorizagdo de
funcionamento esta fundamentada no poder de policia do
Estado sobre a atividade privada.

A licenca é o ato administrativo unilateral e vincula-
do pelo qual a administragao faculta aquele que preencha
os requisitos legais ao exercicio de uma atividade. Envolve
direitos, se caracterizando como ato vinculado. Cabe a au-
toridade verificar se foram preenchidos os requisitos legais
exigidos para determinada licenca. Estando o requerente
apto, caberd ao poder publico conceder a respectiva licen-
¢a, sem possibilidade de recusa.

A licenca sanitaria é o instrumento que formaliza o
controle sanitario de estabelecimentos, tera direito a con-
cessao de licenca todo estabelecimento que apresente
boas condi¢des de funcionamento e que ofereca o mini-
mo de risco a saude coletiva conforme os requisitos legais
especificos segundo a legislagdo vigente.

O termo registro foi adotado a partir do Decreto-Lei
n° 986/69, em substituicdo ao termo licenga. Do ponto de
vista juridico o registro de produtos corresponde a licen-
ca. Como a licenca envolve direitos, é expedida quando o
solicitante atende aos requisitos e exigéncias legais para o
desenvolvimento de uma atividade. Em caso afirmativo, é
obrigacdo do Estado em conceder o registro, sem possi-
bilidade de recusa. O registro tem a finalidade de assegu-
rar o acesso da populacdo a produtos de qualidade com
seguranca e eficacia. E o instrumento por meio do qual o
Ministério da Salude, no uso de suas atribuicdes especifi-
cas, determina a inscri¢cdo prévia no 6rgdo ou na entidade
competente, pela avaliagdo do cumprimento de carater
juridico-administrativo e técnico-cientifico relacionado
com a eficacia, seguranca e qualidade destes produtos,
para sua introducdo no mercado e sua comercializacdo ou
consumo. O registro é um ato privativo do Ministério da
Saude, ap6s avaliacdo e despacho concessivo de seu diri-
gente. O registro é destinado a comprovar o direito de fa-
bricacdo e de importacdo de produto submetido ao regi-
me da Lei 6.360 de 1976, com indicacdo do nome do fabri-
cante, procedéncia, da finalidade e dos outros elementos
que o caracterize. Sob o ponto de vista juridico o registro
de produtos corresponde a licenga. Como a licenca envol-
ve direitos, é expedida quando o solicitante atende aos
requisitos e exigéncias legais para o desenvolvimento de
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uma atividade. Em caso afirmativo, é obrigacado do estado
a concessao do registro, sem possibilidade de recusa. O
registro tem a finalidade de assegurar o acesso da popu-
lacdo a produtos de qualidade com seguranca e eficacia.

O Controle sanitario de produtos isentos de regis-
tro ¢é realizado pela ANVISA através da exigéncia dos
fabricantes destes produtos para serem comercializados
necessitarem de apresentarem uma notificacdo a agéncia
reguladora, além de que as empresas fabricantes para co-
locarem estes produtos no mercado, serem obrigadas a
apresentar o certificado de boas praticas de fabricacdo e
controle, que é realizado pela autoridade sanitaria com-
petente. Estes produtos sdo caracterizados por possuirem
um grau de risco minimo em que o nivel de efeitos adver-
so destes produtos ndo oferece risco potencial a salde,
considerando sua formulacao, finalidade e modo de uso.
Estes produtos sdo de higiene pessoal, cosméticos, perfu-
mes, preparac¢des constituidas por substancias naturais ou
sintéticas, de uso externo nas diversas partes do corpo hu-
mano, pele, sistema capilar, unhas, labios, érgaos genitais
externos, dentes, membranas mucosas da cavidade ora,
com objetivo exclusivo de limpa-los perfuma-los, alterar
sua aparéncia e ou corrigir adores corporais e ou protegé-
-los ou manté-los em bom estado. Também tém isencado
de registro alguns tipos de alimentos que possuem pro-
cedimentos de controle sanitério idénticos aos descritos
acima.

A inspecdo sanitaria é uma tecnologia fundamentada
no conhecimento cientifico, no processo investigatério e
na fiscalizacdo, e efetuada pela autoridade sanitaria que
verifica as instalacdes, equipamentos, processos produti-
vos, recursos humanos, e o cumprimento de procedimen-
tos previstos nos manuais técnicos e na legislacao sanita-
ria pertinente. Visa avaliar a conformidade do ambiente
com padrdes sanitarios e requisitos com a finalidade de
eliminar, diminuir e prevenir riscos a salude. A inspe¢do
contém o objetivo do enfoque epidemiolégico que é a de-
tecgdo do risco, Orientando para melhoria e intervindo nas
possiveis irregularidades, visando a prevencao de doencas
e agravos a saude da coletividade. A abordagem laborato-
rial, inicialmente se restringia a verificacdo da identidade e
integridade dos produtos. A percepcao social do concei-
to de qualidade tem evoluido com o proprio conceito de
necessidade. A vigilancia sanitaria é voltada para avaliar
a seguranca e ou eficacia do produto, compreendendo
todas as etapas do seu desenvolvimento, da formulacdo
ao uso. Incorporar o reconhecimento social do risco e a
necessidade do seu controle faz parte do objetivo do con-
trole de qualidade. As normas estabelecem quais sdo os
riscos aceitaveis, segundo o momento e o conhecimento
acumulado. A qualidade em saude deve evitar a possibili-
dades de danos e riscos a integridade fisica do individuo
ou da populacdo. As boas praticas de fabricagdo visam
a padronizagdo dos processos de produc¢do assegurando
a qualidade dos produtos ofertados no mercado, em con-
formidade com a legislacao sanitaria em vigor. Atualmente
constitui instrumento de uso obrigatdrio nos processos de
producdo de bens de interesse da saude.
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As Boas Praticas de Fabricacdo sdo informacdes, sis-
tematizadas de procedimentos e instru¢des de trabalho
descritos num manual de qualidade de acordo com as
peculiaridades dos produtos fabricados, ndo levando em
conta a dimens&o do estabelecimento, sua nacionalidade e
linha de produgdo. As resolucdes da ANVISA estabelecem
as regras que as boas praticas de fabricacdo devem enfo-
car. O sistema de qualidade nédo pode ser copiado, sendo
implementado de acordo com as peculiaridades dos pro-
dutos fabricados. As regras estabelecidas e que compdem
o Sistema de Qualidade de uma organizacdo, os métodos e
controles usados no projeto, compras, fabricacdo, embala-
gem, rotulagem, armazenamento, instalacdo e a assisténcia
técnica de dos produtos, sdo aplicaveis a qualquer produto
que seja fabricado ou importado para a comercializagdo no
pais, garantindo assim a padronizacdo dos processos de
producdo. A sua implantagdo exige educacdo continuada
dos segmentos envolvidos no processo e representa um
consenso entre fabricantes e governo. Durante uma inspe-
cao de certificacio de BPFdevemos averiguar se o sis-
tema de qualidade nas suas boas praticas de fabricacdo,
esta implementado de acordo com as regras estabelecidas
pela ANVISA. A criacdo dos roteiros de inspecao, utilizados
pelos fiscais sanitarios como padrdo e orientacdo contri-
buiu muito para uma inspecdo sistematizada. Se durante a
inspecdo for constatadas irregularidades que configurem
infracdo sanitaria a ANVISA pode cancelar o certificado de
boas praticas emitido. A Vigilancia Sanitaria exerce controle
através das normatizacdes e fiscalizagcdo, com base no que
esta oficialmente reconhecido como cientifico, pelo regis-
tro de produtos, dispositivos e equipamentos médico-hos-
pitalares, licenciamento de estabelecimentos de producéo
de medicamentos e outros e de prestacdo de servigos de
saude. As acbes de vigilancia sanitaria, aliadas aos variados
graus de complexidade, faz-se necessario o uso de diver-
sas tecnologias de intervencdo que visem o controle, dimi-
nuicdo ou a eliminacao dos riscos de doencas e agravos e
melhora da qualidade de vida assegurando a qualidade e
0 acesso a produtos, servigos e ambientes de interesse da
saude. Assim, este modulo teve como foco discutir, avaliar
e refletir sobre a sistematizagdo dos fundamentos juridicos,
tedrico-conceituais e metodoldgicos das principais tecno-
logias empregadas no controle sanitario. Abrindo espaco
para a realizagdo de uma reflexdo critica e demonstrar a
necessidade da realizacdo de ac¢bes integradas, articuladas
com outros 6rgados que possuem interfaces com os objetos
da vigilancia sanitaria.

As acdes desenvolvidas pelos diferentes érgéos res-
ponsaveis pelo controle sanitario de produtos, servicos e
ambientes de interesse da salide, podem ser concretizadas
guando se estabelece a intersetorialidade, contribuindo na
construcdo do Sistema Unico de Saude e ao direito consti-
tucional a saude.

As tecnologias interferem de alguma forma na saude
coletiva. O desenvolvimento tecnoldgico exige vigilancia
das novas inven¢des que sdo colocados no mercado a cada
dia e que sdo de interesse da saude. Pois, na sua maioria s6
temos o conhecimento de que podem ocasionar eventuais
danos e agravos a saude apos longos periodos de uso.
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Faz-se necessario o uso de ferramentas da epidemiologia
para que possamos obter informagdes referentes aos riscos
passiveis de controle. Um bom sistema de informagéo é
fundamental para agdo nos principais problemas sanitarios.
Portanto, é necessario o conhecimento epidemiolégico no
sentido de se obter o perfil da distribuicdo destes proble-
mas. A tecnologia da vigilancia epidemioldgica de eventos
adversos a saude relacionados com atividades profissio-
nais, riscos ambientais, consumo de tecnologias médicas
e produtos de interesse da salde por muito tempo ndo
fizeram parte das praticas vigentes na cultura institucional
da vigilancia sanitaria no nosso pais. A organizacdo das
entidades de defesa do consumidor,resultou em pressdes
sobre a sociedade e o poder publico no sentido de uma
maior intervencado do Estado para assegurar a qualidade
dos produtos consumidos no mercado nacional, reforcan-
do a necessidade da realizacdo da vigilancia e intervencédo
nos eventos adversos.

A vigilancia epidemioldgica aplicada nas a¢des da vigi-
lancia sanitaria, permite o acompanhamento e vigilancia de
doencas veiculadas por alimentos, intoxicagdes por deter-
minados produtos, infec¢des hospitalares e de outros agra-
vos, fornecendo dados importantes para subsidiar acoes de
controle. A vigilancia epidemioldgica de efeitos adversos
vem a constituir uma tecnologia no controle e reducéo de
iatrogenias decorrentes do consumo de produtos de inte-
resse da saude, contribuindo assim para protecado e defesa
da saude da populagdo. Nas tecnologias de territorializa-
¢do, espacializacdo e geoprocessamento foram abordadas
representa¢cdes computacionais de dados geograficos, no-
¢Oes de cartografia, operacdes, entrada e visualizacdo de
dados, incluindo aspectos de geometria computacional,
modelos numéricos de terreno, dlgebra de mapas e su-
porte a decisdo, incluindo algumas aplicagdes ilustrativas
do uso destas tecnologias foi apresentado ainda nogdes
de processos quantitativos de exploracdo e manipulacao
de dados geograficos, geoestatistica, estatistica espacial,
bancos de dados geogréficos, problemas de organizacdo
de dados: arquiteturas de bancos de dados espaciais, mo-
delos espago-temporais, interoperabilidade e procura na
Internet. A pratica destas tecnologias nos remete a diver-
sos controles de vigilancia sanitarias, tais como: controle de
viajantes, surtos epidémicos em diversas regides do plane-
ta e em diversas situagdes, controle da entrada e saida de
mercadorias sob regime de vigilancia sanitéaria etc.

O sistema de andlise de perigos e pontos criticos de
controle-APPCC é o instrumento utilizado nos processos
de producdo de bens de interesse da saide com o objetivo
de garantir o monitoramento dos pontos criticos visando
a prevencao de riscos e a correcdo oportuna em casos de
sua ocorréncia. Consiste em avaliar a eficacia e efetividade
dos processos, meios e instalacdes, assim como dos con-
troles utilizados na produgdo, armazenagem, transporte,
distribuicdo, comercializacdo e consumo de alimentos, de
forma a proteger a salide do consumidor. Este método
enfatiza a atencdo em operacdes criticas, onde o controle
¢é essencial. O sistema APPCC é baseado numa série de
etapas de acordo com o processamento industrial dos ali-
mentos, desde a aquisicdo da matéria prima até o consumo
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final, fundamentando-se na identificacdo dos perigos po-
tenciais a seguranga do alimento, bem como nas medidas
para o controle das condicbes que gerem perigo.Baseia-
-se também em dados registrados sobre as provaveis de
doencas de origem alimentar enfatizando as operacdes
criticas onde o controle é essencial. E continuo porque os
problemas sdo detectados antes ou no momento em que
ocorrem, contribuindo para que as agOes corretivas sejam
aplicadas imediatamente.E sistematico porque cobre todas
as operacgoes processos e medidas de controle, reduzindo
assim, os riscos de doencas causadas por alimentos. O sis-
tema APPCC simplifica as a¢des de seguranca dos alimen-
tos indicando poucas operacdes criticas oferecendo formas
eficientes para controla-las e monitora-las. Para isso, medi-

das de controle sdo muito importantes

Intersetorialidade, intervencdes no ambito da salubri-
dade das edifica¢cbes, no controle da qualidade da agua,
do ar, no manejo dos residuos, no controle de vetores; in-
tervengdes na circulacdo de cargas de interesse para sau-
de em areas de fronteira. Quais as sua a apreciacdo sobre
tais tecnologias, na sua relacdo com a salde e o campo de
atuacao da VISA? ]

A vigilancia Sanitaria devera observar se edificacdes as-
seguram condic¢des de acesso, circulacdo e permite o uso
de pessoas idosas ou portadoras de deficiéncias, princi-
pios basicos de conforto, higiene e salubridade, bem como
instalagdes e equipamentos, deverao dispor de condicbes
que impecam o aceso e alojamento de animais transmis-
sores de moléstias. Com relacdo a intersetorialidade com
os setores regulados, em alguns casos, é necessario que a
vigilancia sanitaria participe de forma conjunta elaborando
planos de tratamento de residuos, tratamento de agua po-
tavel e na qualidade do ar que é oferecido.

Um Plano de Contingéncia para situacbes de emer-
géncia em salde publica deve ser desenvolvido tendo em
conta as situacdes de risco sanitario eminente, e deve ser
concebido e testado antes da ocorréncia da eventualidade
para a qual foi desenhado. Um Plano de Contingéncia deve
também permitir antecipar todos os cenarios susceptiveis,
deve ser constituido por uma série de acbes determina-
das a recuperar em caso de falha, deve concentrar-se nos
acidentes de maior probabilidade ou menos provaveis e
deve ser construido a partir de cenarios provaveis, previa-
mente definidos, também deve ser planejado afim preve-
nir a ocorréncia de falhas indesejaveis e, simultaneamente,
definir as medidas a por em pratica se essas falhas de fato
vierem a ocorrer.O Plano de Contingéncia para situages
de emergéncia em saude requer um intersetorialidade em
diferentes situagdes e deve se concentrar na identificacao,
gestdo e prevencao do risco sanitario.

As tecnologias em comunicacdo e educacdo para sau-
de sdo praticas sociais, de um processo que contribui para
a formacao e desenvolvimento da consciéncia critica das
pessoas, a respeito de seus problemas de saude e, estimula
a busca de solucdes e a organizacdo para a acdo coletiva.
Essas praticas rejeitam a concepcdo estatica de comunica-
cdo e educacdo, entendidas, apenas, como transferéncia
de conhecimentos, habilidades e destrezas. Em um sistema
baseado na participacdo a pratica de comunicacao e edu-
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cacdo sdo partes integrantes da propria acdo da saude e
devem ser dinamizadas de modo integrado, em todos os
niveis do sistema e em todas as fases do processo de orga-
nizacdo e desenvolvimento dos servicos de salde.A pratica
de salide como pratica educativa, dentro de uma metodo-
logia de participacdo, deixa de ser um processo de persua-
sdo ou de transferéncia de informacdo e passa a ser um
processo de capacitacdo de individuos e de grupos para
a transformagao da realidade. O papel da educagéo, infor-
macdo e comunicagdo na promocao da saude, sdo funda-
mentais, pois estas tecnologias destacam a importancia da
participacdo das pessoas na modificacdo das condi¢des sa-
nitarias e na maneira de viver induzindo uma nova cultura
na saude coletiva das populagdes. A Comunicacdo e edu-
cacdo em saude estdo diretamente associadas a midia; co-
municagao escrita e eletronica; producao e difusdo de ma-
terial educativo; radio; televisao; capacitagédo e qualificacdo
de recursos humanos e de gestores de politicas publicas
de comunicacao social; educacdo e cidadania; educacdo a
distancia; capacitacdo e qualificacdo de recursos humanos
e de gestores de politicas publicas de educacdo; promogdo
a saude; capacitacao e qualificacdo de recursos humanos e
de gestores de politicas publicas de saude.

As doencas infecciosas ndo respeitam as fronteiras
geograficas. A ocorréncia de doencas infecciosas emergen-
tes de dispersdo internacional, além do impacto na saude
da populacao, tem um impacto negativo para o turismo, as
viagens e a economia. Intensificacdo de fluxos de pessoas,
bens e mercadorias aumentam a possibilidade de dissemi-
nacado de doencas. Com esta visdo, este modulo do curso
procurou apresentar as seguintes possibilidades para que
a Vigilancia sanitaria proteja a Saude dos Viajantes: For-
talecimento da rede de servigos, constituicdo de redes -
alerta e resposta, informagdes, recomendagdes e atencao
aos viajantes, acordos para cumprimento do Regulamento
Sanitario Internacional.

A ANVISA cumpre o seu papel de instrumentalizar
gestores em vigilancia sanitaria na pratica profissional no
ambito de suas competéncias, consolidando sistemas de
informacédo, elaborando indicadores e rotinas de analise
para o monitoramento e avaliagdo de agbes aplicadas ao
controle de riscos e agravos sanitarios. Estas tecnologias
tém acdo direta ou indireta sobre bens de consumo, que
se relacionam com a salde, compreende todas as eta-
pas e processos da producdo ao consumo, passando
pela prestacdo de servicos. E extremamente importante
dar énfase a temas de interesse da salde coletiva, com
aprofundamento técnico das tecnologias de inspecéo,
controle da qualidade, vetores, sistema de informacdes,
registros de produtos, sistemas de tratamento de agua,
residuos solidos, producdo de conhecimentos ligados a
saude dos viajantes, transporte de cargas e passageiros
nas fronteiras, acdes regulatérias de saneantes, cosmé-
ticos, pesticidas, medicamentos e produtos de interesse
para saude, ainda fundamentar aspectos epidemioldgi-
cos de acdes de controle de doencas transmissiveis e sis-
temas de informacdo para o controle destas doencgas e
abordar ainda aspectos de geoprocessamento ligados a
indicadores de saude.
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