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LINGUA PORTUGUESA
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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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PRINCIiPIOS E DIRETRIZES; PROGRAMAS DO
SUS NO ATENDIMENTO AOS PACIENTES E
USUARIOS.

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 distincdes ou restricbes, oferecendo toda a aten-
¢do necessaria, sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a atencdo neces-
saria a salde da populagdo, promovendo acdes continuas
de prevencado 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 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 condic¢des para essa participagao, assegurando a gestao
comunitaria do SUS; e

Descentralizacdo: é o processo de transferéncia de
responsabilidades de gestdo para os municipios, atenden-
do as determinagbes 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

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 doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitério as acdes e aos servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo”. Determina ao Poder Publico sua
“regulamentacdo, fiscalizagdo 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 municipaliza¢do dos servigos e
das acbes de salde, com redistribuicdo de poder, compe-
téncias e recursos, em dire¢do aos municipios. Determina
como competéncia do SUS a definicdo de critérios, valores
e qualidade dos servicos. Trata da gestdo financeira; define

NOCOES DE SAUDE PUBLICA
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o Plano Municipal de Saude como base das atividades e da
programacao 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 partici-
pacdo 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.

Responsabilizacdao Sanitdria

Desenvolver responsabilizagdo 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 responsabilizagédo junto aos
gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuagdo, no ambito regional.

Responsabilizacdo Macro sanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude
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 doencgas
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¢cdes de gestéo, incluindo:

- execugdo dos servicos publicos de responsabilidade
municipal;

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

- planejamento, organiza¢do, coordenacgao, controle e
avaliagdo das agoes 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, ndo disponi-
veis no municipio.

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

Instancias de Pactuacdo

Sao espacos intergovernamentais, politicos e técnicos
onde ocorrem o planejamento, a negociacdo e a imple-
mentagdo das politicas de salde publica. As decisGes se
dao por consenso (e ndo por votagdo), estimulando o de-
bate e a negociagdo 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 Comissdo é, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco
regibes existentes no Pais.

Comissoes Intergestores Bipartites (CIB): Sao consti-
tuidas paritariamente por representantes do governo esta-
dual, indicados pelo Secretério de Estado da Saude, e dos
secretarios municipais de saude, 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 salde, sendo de extrema importancia a participagao 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 espagos regionais devem-se organizar a partir das
necessidades e das afinidades especificas em salde exis-
tentes nas regioes.

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 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 atencéo e a racionalizagado de
recursos. Os estados e a Unido devem contribuir para a
descentralizacdo do SUS, fornecendo cooperacdo técnica e
financeira para o processo de municipalizacao.
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Regionalizacdo: consensos e estratégias - As acdes
e os servicos de salde ndo podem ser estruturados ape-
nas na escala dos municipios. Existem no Brasil milhares
de pequenas municipalidades que nao possuem em seus
territérios condicdes de oferecer servicos de alta e média
complexidade; por outro lado, existem municipios que
apresentam servigos de referéncia, tornando-se polos re-
gionais que garantem o atendimento da sua populacdo e
de municipios vizinhos. Em &reas 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 descentralizagao.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As
acoes e servicos de saude de menor grau de complexida-
de sdo colocadas a disposicdo do usuério 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 hipdtese 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 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 a¢bes 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 andlise da realidade e dos problemas
de salde 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 salde; informacdes de assis-
téncia a saude no SUS (internacdes hospitalares, producao
ambulatorial, imunizacdo e atencao basica); rede assisten-
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Prezado Canidato , o tema acima supracitado ja foi
abordado na matéria, Nocées de Saude Publica.

PORTARIA N° 2.436 DE 21 DE SETEMBRO
DE 2017 (ESTABELECE A REVISAO DE
DIRETRIZES DA POLITICA NACIONAL DE
ATENGCAO BASICA (PNAB), NO AMBITO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, esta-
belecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da
Atencdo Bdsica, no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
bui¢des que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Uni-
co do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro 1990,
que dispde sobre as condicbes para a promogao, protecao
e recuperacao da saude, a organiza¢do e o funcionamen-
to dos servigos correspondentes, e da outras providéncias,
considerando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle
Social da Saude a necessidade de aprimoramento do Con-
trole Social da Saide no ambito nacional e as reiteradas
demandas dos Conselhos Estaduais e Municipais referen-
tes as propostas de composicdo, organizacdo e funciona-
mento, conforme o art. 1°, § 2°, da Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990;

Considerando a Portaria n® 971/GM/MS, de 3 de maio
de 2006, que aprova a Politica Nacional de Praticas Inte-
grativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude;

Considerando a Portaria n® 2.715/GM/MS, de 17 de
novembro de 2011, que atualiza a Politica Nacional de Ali-
mentacao e Nutrigao;

Considerando a Portaria Interministerial N° 1, de 2 de
janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional de Aten-
¢do Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);
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Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Sau-
de Bucal;

Considerando a Lei n® 12.871, de 22 de outubro de
2013, que Institui o Programa Mais Médicos, alterando a
Lei no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e a Lei no 6.932,
de 7 de julho de 1981;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 21 de junho de
2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de sete[nbro
de 1990, para dispor sobre a organizacao do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
saude, e a articulagdo interfederativa;

Considerando a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de ja-
neiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a trans-
feréncia de recursos federais para as agdes e servicos de
saude, na forma de blocos de financiamento, com respecti-
vo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n® 687, de 30 de margo de
2006, que aprova a Politica de Promocao da Saude;

Considerando a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da
Rede de Atencao a Saude no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

Considerando a Resolucdo CIT N° 21, de 27 de julho de
2017 Consulta Publica sobre a proposta de revisdo da Poli-
tica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). agosto de 2017; e

Considerando a pactuagdo na Reunido da Comisséao In-
tergestores Tripartite do dia 31 de agosto de 2017, resolve:

Art. 1° Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Aten-
¢do Basica - PNAB, com vistas a revisdo da regulamentacado
de implantacdo e operacionalizacdo vigentes, no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS, estabelecendo-se as di-
retrizes para a organizagdo do componente Atencao Basi-
ca, na Rede de Atencdo a Saude - RAS.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Atencdo Bésica
considera os termos Atencdo Basica - AB e Atencdo Pri-
maria a Saude - APS, nas atuais concep¢des, como termos
equivalentes, de forma a associar a ambas os principios e
as diretrizes definidas neste documento.

Art. 2° A Atencdo Basica é o conjunto de a¢des de sau-
de individuais, familiares e coletivas que envolvem promo-
¢do, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabi-
litagcdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestao qualificada, realizada com equipe mul-
tiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sa-
nitaria.

§1° A Atencdo Basica sera a principal porta de entrada
e centro de comunicagao da RAS, coordenadora do cuida-
do e ordenadora das ag¢des e servicos disponibilizados na
rede.

§ 2° A Atencdo Basica serd ofertada integralmente e
gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas ne-
cessidades e demandas do territorio, considerando os de-
terminantes e condicionantes de saude.

§ 3° E proibida qualquer exclusdo baseada em idade,
género, raga/cor, etnia, crenca, nacionalidade, orientagdo
sexual, identidade de género, estado de salde, condigdo
socioeconOmica, escolaridade, limitacao fisica, intelectual,
funcional e outras.
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§ 4° Para o cumprimento do previsto no § 3°, serdo
adotadas estratégias que permitam minimizar desigualda-
des/iniquidades, de modo a evitar exclusao social de gru-
pos que possam vir a sofrer estigmatizacdo ou discrimina-
¢do, de maneira que impacte na autonomia e na situagdo
de saude.

Art. 3° Sdo Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a
serem operacionalizados na Atencao Basica:

| - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

¢) Integralidade.

[l - Diretrizes:

a) Regionalizacdo e Hierarquizacgao:

b) Territorializagao;

¢) Populacéo Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa;

e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenacdo do cuidado;

h) Ordenacédo da rede; e

i) Participacdo da comunidade.

Art. 4° A PNAB tem na Saude da Familia sua estraté-
gia prioritaria para expansdo e consolidacdo da Atencdo
Basica.

Paragrafo Unico. Serdo reconhecidas outras estratégias
de Atencdo Basica, desde que observados os principios e
diretrizes previstos nesta portaria e tenham carater transi-
torio, devendo ser estimulada sua conversdo em Estratégia
Saude da Familia.

Art. 5° A integracdo entre a Vigilancia em Saude e
Atencao Basica é condicdo essencial para o alcance de re-
sultados que atendam as necessidades de saude da po-
pulacdo, na dtica da integralidade da atencdo a saude e
visa estabelecer processos de trabalho que considerem os
determinantes, os riscos e danos a saude, na perspectiva da
intra e intersetorialidade.

Art. 6° Todos os estabelecimentos de saude que pres-
tem acdes e servicos de Atencdo Basica, no ambito do SUS,
de acordo com esta portaria serdo denominados Unidade
Basica de Saude - UBS. Paragrafo Unico. Todas as UBS sdo
consideradas potenciais espacos de educacdo, formagado
de recursos humanos, pesquisa, ensino em servico, inova-
¢do e avaliacdo tecnoldgica para a RAS.

CAPITULO |
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 7° Sdo responsabilidades comuns a todas as esfe-
ras de governo:

| - contribuir para a reorientacdo do modelo de aten-
¢do e de gestdo com base nos principios e nas diretrizes
contidas nesta portaria;

[l - apoiar e estimular a ado¢do da Estratégia Saude
da Familia - ESF como estratégia prioritaria de expansao,
consolidacdo e qualificacdo da Atencdo Basica;

[l - garantir a infraestrutura adequada e com boas con-
dicdes para o funcionamento das UBS, garantindo espaco,
mobilidrio e equipamentos, além de acessibilidade de pes-
soas com deficiéncia, de acordo com as normas vigentes;
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IV - contribuir com o financiamento tripartite para for-
talecimento da Atencdo Basica;

V - assegurar ao usuario o acesso universal, equanime
e ordenado as acles e servicos de saude do SUS, além de
outras atribuicdes que venham a ser pactuadas pelas Co-
missoes Intergestores;

VI - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais,
Estaduais e Nacional de Salde, prioridades, estratégias e
metas para a organizagdo da Atencdo Basica;

VIl -desenvolver mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de qualificacdo da forca de trabalho para
gestdo e atencdo a saude, estimular e viabilizar a forma-
¢do, educacdo permanente e continuada dos profissionais,
garantir direitos trabalhistas e previdenciarios, qualificar
os vinculos de trabalho e implantar carreiras que associem
desenvolvimento do trabalhador com qualificacdo dos ser-
vicos ofertados as pessoas;

VIIl - garantir provimento e estratégias de fixacdo de
profissionais de salde para a Atencdo Basica com vistas a
promover ofertas de cuidado e o vinculo;

IX - desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas
de Informacao da Atencao Basica vigentes, garantindo me-
canismos que assegurem o uso qualificado dessas ferra-
mentas nas UBS, de acordo com suas responsabilidades;

X - garantir, de forma tripartite, dispositivos para trans-
porte em saude, compreendendo as equipes, pessoas para
realizacdo de procedimentos eletivos, exames, dentre ou-
tros, buscando assegurar a resolutividade e a integralidade
do cuidado na RAS, conforme necessidade do territério e
planejamento de saude;

Xl - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as agdes da
Atencdo Basica nos territorios;

XII - estabelecer mecanismos de autoavaliacdo, contro-
le, regulacdo e acompanhamento sistematico dos resulta-
dos alcancados pelas acdes da Atencdo Basica, como parte
do processo de planejamento e programacao;

Xl - divulgar as informacgdes e os resultados alcanga-
dos pelas equipes que atuam na Atengdo Basica, estimulan-
do a utilizagdo dos dados para o planejamento das a¢des;

XIV - promover o intercdmbio de experiéncias entre
gestores e entre trabalhadores, por meio de cooperacdo
horizontal, e estimular o desenvolvimento de estudos e
pesquisas que busquem o aperfeicoamento e a dissemi-
nagdo de tecnologias e conhecimentos voltados a Atencdo
Basica;

XV - estimular a participacao popular e o controle so-
cial;

XVI - garantir espacos fisicos e ambientes adequados
para a formacdo de estudantes e trabalhadores de saude,
para a formacdo em servico e para a educacdo permanente
e continuada nas Unidades Basicas de Saude;

XVII - desenvolver as a¢cdes de assisténcia farmacéutica
e do uso racional de medicamentos, garantindo a disponi-
bilidade e acesso a medicamentos e insumos em confor-
midade com a RENAME, os protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, e com a relagao especifica complementar es-
tadual, municipal, da unido, ou do distrito federal de medi-
camentos nos pontos de atencao, visando a integralidade
do cuidado;
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