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LITERATURA BRASILEIRA

Origens

O estudo sobre as origens da literatura brasileira deve ser feito
levando-se em conta duas vertentes: a histdrica e a estética. O pon-
to de vista histdérico orienta no sentido de que a literatura brasileira
€ uma expressdo de cultura gerada no seio da literatura portuguesa.
Como até bem pouco tempo eram muito pequenas as diferencas
entre a literatura dos dois paises, os historiadores acabaram enal-
tecendo o processo da formacao literaria brasileira, a partir de uma
multiplicidade de coincidéncias formais e tematicas.

A outra vertente (aquela que salienta a estética como pres-
suposto para a analise literaria brasileira) ressalta as divergéncias
que desde o primeiro instante se acumularam no comportamen-
to (como nativo e colonizado) do homem americano, influindo na
composicdo da obra literdria. Em outras palavras, considerando que
a situacdo do colono tinha de resultar numa nova concepgdo da
vida e das relagdes humanas, com uma visao prépria da realidade,
a corrente estética valoriza o esforgo pelo desenvolvimento das for-
mas literarias no Brasil, em busca de uma expressao propria, tanto
guanto possivel original

Em resumo: estabelecer a autonomia literdria é descobrir os
momentos em que as formas e artificios literdrios se prestam a fixar
a nova visdo estética da nova realidade. Assim, a literatura, ao invés
de periodos cronoldgicos, devera ser dividida, desde o seu nasce-
douro, de acordo com os estilos correspondentes as suas diversas
fases, do Quinhentismo ao Modernismo, até a fase da contempo-
raneidade.

Duas eras - A literatura brasileira tem sua histéria dividida em
duas grandes eras, que acompanham a evolugdo politica e econd-
mica do pais: a Era Colonial e a Era Nacional, separadas por um
periodo de transi¢cdo, que corresponde a emancipac¢do politica do
Brasil. As eras apresentam subdivisdes chamadas escolas literarias
ou estilos de época.

A Era Colonial abrange o Quinhentismo (de 1500, ano do des-
cobrimento, a 1601), o Seiscentismo ou Barroco (de 1601 a 1768),
o Setecentismo (de 1768 a 1808) e o periodo de Transi¢do (de 1808
a 1836). A Era Nacional, por sua vez, envolve o Romantismo (de
1836 a2 1881), o Realismo (de 1881 a 1893), o Simbolismo (de 1893 a
1922) e o Modernismo (de 1922 a 1945). A partir dai o que estd em
estudo é a contemporaneidade da literatura brasileira.

O Quinhentismo

Essa expressdo é a denominagdo genérica de todas as manifes-
tagGes literarias ocorridas no Brasil durante o século XVI, correspon-
dendo a introdugdo da cultura europeia em terras brasileiras. Ndo
se pode falar em uma literatura “do” Brasil, como caracteristica do
Pais naquele periodo, mas sim em literatura “no” Brasil — uma lite-
ratura ligada ao Brasil, mas que denota as ambicdes e as intengdes
do homem europeu.

No quinhentismo, o que se demonstrava era 0 momento histo-
rico vivido pela Peninsula Ibérica, que abrangia uma literatura infor-
mativa e uma literatura dos jesuitas, como principais manifestacdes
literarias no século XVI. Quem produzia literatura naquele periodo
estava com os olhos voltados para as riquezas materiais (ouro, pra-
ta, ferro, madeira etc.), enquanto a literatura dos jesuitas preocupa-
va-se com o trabalho de catequese.

LINGUA PORTUGUESA
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Com excecdo da carta de Pero Vaz de Caminha, considerada o
primeiro documento da literatura no Brasil, as principais cronicas da
literatura informativa datam da segunda metade do século XVI, fato
compreensivel, ja que a colonizagao sé pode ser contada a partir de
1530. A literatura jesuitica, por seu lado, também caracteriza o fi-
nal do Quinhentismo, tendo esses religiosos pisado o solo brasileiro
somente em 1549.

A literatura informativa, também chamada de literatura dos
viajantes ou dos cronistas, reflexo das grandes navegac¢des, empe-
nha-se em fazer um levantamento da terra nova, de sua flora, fau-
na, de sua gente. E, portanto, uma literatura meramente descritiva
e, como tal, sem grande valor literdrio

A principal caracteristica dessa manifestacdo é a exaltacdo da
terra, resultante do assombro do europeu que vinha de um mundo
temperado e se defrontava com o exotismo e a exuberancia de um
mundo tropical. Com relagdo a linguagem, o louvor a terra aparece
no uso exagerado de adjetivos, quase sempre empregados no su-
perlativo (belo é belissimo, lindo é lindissimo etc.)

O melhor exemplo da escola quinhentista brasileira é Pero Vaz
de Caminha. Sua “Carta a El Rei Dom Manuel sobre o achamento do
Brasil”, além do inestimavel valor histérico, é um trabalho de bom
nivel literdrio. O texto da carta mostra claramente o duplo objetivo
que, segundo Caminha, impulsionava os portugueses para as aven-
turas maritimas, isto €, a conquista dos bens materiais e a dilatagao
da fé crista Literatura jesuita - Consequéncia da Contrarreforma, a
principal preocupacdo dos jesuitas era o trabalho de catequese, ob-
jetivo que determinou toda a sua producao literdria, tanto na poe-
sia quanto no teatro. Mesmo assim, do ponto de vista estético, foi a
melhor produgao literdria do Quinhentismo brasileiro. Além da po-
esia de devogdo, os jesuitas cultivaram o teatro de carater pedagé-
gico, baseado em trechos biblicos, e as cartas que informavam aos
superiores na Europa sobre o andamento dos trabalhos na coldnia.

N3do se pode comentar, no entanto, a literatura dos jesuitas
sem referéncias ao que o padre José de Anchieta representa para o
Quinhentismo brasileiro. Chamado pelos indios de «Grande Piahy»
(supremo pajé branco), Anchieta veio para o Brasil em 1553 e, no
ano seguinte, fundou um colégio no planalto paulista, a partir do
qual surgiu a cidade de Sdo Paulo.

Ao realizar um exaustivo trabalho de catequese, José de An-
chieta deixou uma fabulosa heranga literaria: a primeira gramatica
do tupi-guarani, insuperavel cartilha para o ensino da lingua dos na-
tivos; varias poesias no estilo do verso medieval; e diversos autos,
segundo o modelo deixado pelo poeta portugués Gil Vicente, que
agrega a moral religiosa catdlica os costumes dos indigenas, sempre
com a preocupacgdo de caracterizar os extremos, como o bem e o
mal, 0 anjo e o diabo.

O Barroco

O Barroco no Brasil tem seu marco inicial em 1601, com a pu-
blicagdo do poema épico «Prosopopeia”, de Bento Teixeira, que in-
troduz definitivamente o modelo da poesia camoniana em nossa
literatura. Estende-se por todo o século XVII e inicio do XVIII.

Embora o Barroco brasileiro seja datado de 1768, com a fun-
dagdo da Arcadia Ultramarina e a publicagdo do livro “Obras”, de
Claudio Manuel da Costa, o movimento academicista ganha corpo
a partir de 1724, com a fundag¢do da Academia Brasilica dos Esque-
cidos. Este fato assinala a decadéncia dos valores defendidos pelo
Barroco e a ascensdao do movimento arcade. O termo barroco de-
nomina genericamente todas as manifestagdes artisticas dos anos
de 1600 e inicio dos anos de 1700. Além da literatura, estende-se a
musica, pintura, escultura e arquitetura da época.




Antes do texto de Bento Teixeira, os sinais mais evidentes da
influéncia da poesia barroca no Brasil surgiram a partir de 1580 e
comegaram a crescer nos anos seguintes ao dominio espanhol na
Peninsula Ibérica, ja que é a Espanha a responsavel pela unificagao
dos reinos da regido, o principal foco irradiador do novo estilo po-
ético.

O quadro brasileiro se completa no século XVII, com a presen-
¢a cada vez mais forte dos comerciantes, com as transformacdes
ocorridas no Nordeste em consequéncia das invasdes holandesas e,
finalmente, com o apogeu e a decadéncia da cana-de-agucar,

Uma das principais referéncias do barroco brasileiro é Gregdrio
de Matos Guerra, poeta baiano que cultivou com a mesma beleza
tanto o estilo cultista quanto o conceptista (o cultismo é marcado
pela linguagem rebuscada, extravagante, enquanto o conceptismo
caracteriza-se pelo jogo de ideias, de conceitos. O primeiro valo-
riza o pormenor, enquanto o segundo segue um raciocinio légico,
racionalista)

Na poesia lirica e religiosa, Gregdrio de Matos deixa claro cer-
to idealismo renascentista, colocado ao lado do conflito (como de
habito na época) entre o pecado e o perddo, buscando a pureza da
fé, mas tendo ao mesmo tempo necessidade de viver a vida mun-
dana. Contradi¢do que o situava com perfeigdo na escola barroca
do Brasil.

Antonio Vieira - Se por um lado, Gregorio de Matos mexeu com
as estruturas morais e a tolerancia de muita gente - como o admi-
nistrador portugués, o préprio rei, o clero e os costumes da proépria
sociedade baiana do século XVII - por outro, ninguém angariou tan-
tas criticas e inimizades quanto o “impiedoso” Padre Antonio Vieira,
detentor de um invejavel volume de obras literdrias, inquietantes
para os padrdes da época.

Politicamente, Vieira tinha contra si a pequena burguesia cris-
ta (por defender o capitalismo judaico e os cristdos-novos); os pe-
quenos comerciantes (por defender o monopdélio comercial); e os
administradores e colonos (por defender os indios). Essas posigdes,
principalmente a defesa dos cristdos-novos, custaram a Vieira uma
condenacdo da Inquisicdo, ficando preso de 1665 a 1667. A obra do
Padre Ant6nio Vieira pode ser dividida em trés tipos de trabalhos:
Profecias, Cartas e Sermdes.

As Profecias constam de trés obras: Histéria do Futuro, Es-
perancgas de Portugal e Clavis Prophetarum. Nelas se notam o se-
bastianismo e as esperancgas de que Portugal se tornaria o “quinto
império do Mundo”. Segundo ele, tal fato estaria escrito na Biblia.
Aqui ele demonstra bem seu estilo alegdrico de interpretagdo bibli-
ca (uma caracteristica quase que constante de religiosos brasileiros
intimos da literatura barroca). Além, é claro, de revelar um naciona-
lismo megalomaniaco e serviddo incomum.

O grosso da produgdo literdria do Padre Antonio Vieira esta nas
cerca de 500 cartas.

Elas versam sobre o relacionamento entre Portugal e Holanda,
sobre a Inquisi¢do e os cristdos novos e sobre a situa¢do da coldnia,
transformando-se em importantes documentos histéricos.

Os melhores de sua obra, no entanto, estdo nos 200 sermoes.
De estilo barroco conceptista, totalmente oposto ao Gongorismo,
o pregador portugués joga com as ideias e os conceitos, segundo
os ensinamentos de retérica dos jesuitas. Um dos seus principais
trabalhos é o Sermdo da Sexagésima, pregado na capela Real de
Lisboa, em 1655. A obra também ficou conhecida como “A palavra
de Deus”.

Polémico, este sermdo resume a arte de pregar. Com ele, Vieira
procurou atingir seus adversarios catdlicos, os gongdricos domini-
canos, analisando no sermdo “Porque ndo frutificava a Palavra de
Deus na terra”, atribuindo-lhes culpa.

LINGUA PORTUGUESA

O Arcadismo

O Arcadismo no Brasil comega no ano de 1768, com dois fatos
marcantes: a fundagdo da Arcadia Ultramarina e a publica¢do de
Obras, de Claudio Manuel da Costa. A escola setecentista, por sinal,
desenvolve-se até 1808, com a chegada da Familia Real ao Rio de
Janeiro, que, com suas medidas politico-administrativas, permite a
introdugdo do pensamento pré-romantico no Brasil.

No inicio do século XVIII da-se a decadéncia do pensamento
barroco, para a qual varios fatores colaboraram, entre eles o can-
saco do publico com o exagero da expressao barroca e da chamada
arte cortesd, que se desenvolvera desde a Renascenga e atinge em
meados do século um estagio estaciondrio (e até decadente), per-
dendo terreno para o subjetivismo burgués; o problema da ascen-
sdo burguesa superou o problema religioso; surgem as primeiras
arcadias, que procuram a pureza e a simplicidade das formas classi-
cas; os burgueses, como forma de combate ao poder monarquico,
comegam a cultuar o “bom selvagem”, em oposi¢cdo ao homem cor-
rompido pela sociedade.

Gosto burgués - Assim, a burguesia atinge uma posi¢do de do-
minio no campo econémico e passa a lutar pelo poder politico, en-
tdo em maos da monarquia. Isto se reflete claramente no campo
social e das artes: a antiga arte cerimonial das cortes cede lugar ao
poder do gosto burgués.

Pode-se dizer que a falta de substitutos para o padre Antonio
Vieira e Gregoério de Matos, mortos nos ultimos cinco anos do sé-
culo XVII, foi também um aspecto motivador do surgimento do Ar-
cadismo no Brasil. De qualquer forma, suas caracteristicas no Pais
seguem a linha europeia: a volta aos padrées classicos da Antigui-
dade e do Renascimento; a simplicidade; a poesia bucélica, pastoril;
o fingimento poético e o uso de pseudénimos. Quanto ao aspecto
formal, a escola é marcada pelo soneto, os versos decassilabos, a
rima optativa e a tradicdo da poesia épica. O Arcadismo tem como
principais nomes: Claudio Manuel da Costa, Tomas Anténio Gonza-
ga, José de Santa Rita Durao e Basilio da Gama.

O Romantismo

O Romantismo se inicia no Brasil em 1836, quando Gongalves
de Magalhdes publica na Franga a “Niterdi - Revista Brasiliense”,
e, No mesmo ano, lanca um livro de poesias romanticas intitulado
“Suspiros poéticos e saudades”.

Em 1822, Dom Pedro | concretiza um movimento que se fa-
zia sentir, de forma mais imediata, desde 1808: a independéncia
do Brasil. A partir desse momento, o novo pais necessita inserir-se
no modelo moderno, acompanhando as nag¢des independentes da
Europa e América. A imagem do portugués conquistador deveria
ser varrida. H3 a necessidade de autoafirmagdo da patria que se
formava. O ciclo da mineragdo havia dado condigdes para que as fa-
milias mais abastadas mandassem seus filhos a Europa, em particu-
lar Franca e Inglaterra, onde buscavam solugGes para os problemas
brasileiros. O Brasil de entdo nem chegava perto da formagao social
dos paises industrializados da Europa (burguesia/proletariado). A
estrutura social do passado préximo (aristocracia/escravo) ainda
prevalecia. Nesse Brasil, segundo o historiador José de Nicola, “o
ser burgués ainda ndo era uma posigdo econémica e social, mas
mero estado de espirito, norma de comportamento”.

Marco final - Nesse periodo, Gongalves de Magalhdes viajava
pela Europa. Em 1836, ele funda a revista Niterdi, da qual circula-
ram apenas dois numeros, em Paris.




Nela, ele publica o “Ensaio sobre a histdria da literatura brasi-
leira”, considerado o nosso primeiro manifesto romantico. Essa es-
cola literaria so teve seu marco final no ano de 1881, quando foram
langados os primeiros romances de tendéncia naturalista e realista,
como “O mulato”, de Aluizio Azevedo, e “Memérias péstumas de
Bras Cubas”, de Machado de Assis. ManifestagGes do movimento
realista, alids, ja vinham ocorrendo bem antes do inicio da deca-
déncia do Romantismo, como, por exemplo, o liderado por Tobias
Barreto desde 1870, na Escola de Recife.

O Romantismo, como se sabe, define-se como modismo nas
letras universais a partir dos ultimos 25 anos do século XVIII. A se-
gunda metade daquele século, com a industrializagdo modificando
as antigas relagdes econdmicas, leva a Europa a uma nova compo-
sicdo do quadro politico e social, que tanto influenciaria os tempos
modernos. Dai a importancia que os modernistas deram a Revo-
lugcdo Francesa, tao exaltada por Gongalves de Magalhdes. Em seu
“Discurso sobre a histéria da literatura do Brasil”, ele diz: “...Eis aqui
como o Brasil deixou de ser col6nia e foi depois elevado a categoria
de Reino Unido. Sem a Revolugdo Francesa, que tanto esclareceu os
povos, esse passo tdo cedo se nao daria...”.

A classe social delineia-se em duas classes distintas e antago-
nicas, embora atuassem paralelas durante a Revolugdo Francesa:
a classe dominante, agora representada pela burguesia capitalista
industrial, e a classe dominada, representada pelo proletariado. O
Romantismo foi uma escola burguesa de carater ideoldgico, a favor
da classe dominante. Dai porque o nacionalismo, o sentimentalis-
mo, o subjetivismo e o irracionalismo - caracteristicas marcantes do
Romantismo inicial - ndo podem ser analisados isoladamente, sem
se fazer mencdo a sua carga ideoldgica.

Novas influéncias - No Brasil, o momento histérico em que
ocorre o Romantismo tem que ser visto a partir das ultimas pro-
dugbes arcades, caracterizadas pela satira politica de Gonzaga e
Silva Alvarenga. Com a chegada da Corte, o Rio de Janeiro passa
por um processo de urbanizagdo, tornando-se um campo propicio a
divulgacdo das novas influéncias europeias. A colénia caminhava no
rumo da independéncia.

Ap0s 1822, cresce no Brasil independente o sentimento de na-
cionalismo, busca-se o passado histérico, exalta-se a natureza pa-
tria. Na realidade, caracteristicas ja cultivadas na Europa, e que se
encaixaram perfeitamente a necessidade brasileira de ofuscar pro-
fundas crises sociais, financeiras e econdmicas.

De 1823 a 1831, o Brasil viveu um periodo conturbado, como
reflexo do autoritarismo de D. Pedro I: a dissolugdo da Assembleia
Constituinte; a Constituigdo outorgada; a Confederagao do Equador;
a luta pelo trono portugués contra seu irmado D. Miguel; a acusagdo
de ter mandado assassinar Libero Badardé e, finalmente, a aboligdo
da escravatura. Segue-se o periodo regencial e a maioridade pre-
matura de Pedro II. E neste ambiente confuso e inseguro que surge
o Romantismo brasileiro, carregado de lusofobia e, principalmente,
de nacionalismo.

No final do Romantismo brasileiro, a partir de 1860, as transfor-
magOes econdmicas, politicas e sociais levam a uma literatura mais
préxima da realidade; a poesia reflete as grandes agitacdes, como
a luta abolicionista, a Guerra do Paraguai, o ideal de Republica. E
a decadéncia do regime monarquico e o aparecimento da poesia
social de Castro Alves. No fundo, uma transi¢do para o Realismo.

O Romantismo apresenta uma caracteristica inusitada: revela
nitidamente uma evolug¢do no comportamento dos autores roman-
ticos. A comparacgdo entre os primeiros e os Ultimos representantes
dessa escola mostra tragos peculiares a cada fase, mas discrepantes
entre si. No caso brasileiro, por exemplo, hd uma distancia consi-
derdvel entre a poesia de Gongalves Dias e a de Castro Alves. Dai a
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necessidade de se dividir o Romantismo em fases ou geragdes. No
romantismo brasileiro podemos reconhecer trés gerages: Geragao
Nacionalista ou indianista; gera¢do do “mal do século” e a “geragao
condoreira”.

A primeira (nacionalista ou indianista) é marcada pela exalta-
¢do da natureza, volta ao passado histérico, medievalismo, criagdo
do herdi nacional na figura do indio, de onde surgiu a denominagdo
“gerac¢do indianista”. O sentimentalismo e a religiosidade s3do outras
caracteristicas presentes. Entre os principais autores, destacam-se
Gongalves de Magalhdes, Gongalves Dias e Araujo Porto.

Egocentrismo - A segunda (do mal do século, também chamada
de geracgdo byroniana, de Lord Byron) é impregnada de egocentris-
mo, negativismo boémio, pessimismo, duvida, desilusdo adolescen-
te e tédio constante. Seu tema preferido é a fuga da realidade, que
se manifesta na idealizagdo da infancia, nas virgens sonhadas e na
exaltacdo da morte. Os principais poetas dessa geragdo foram Al-
vares de Azevedo, Casimiro de Abreu, Junqueira Freire e Fagundes
Varela.

A geracdo condoreira, caracterizada pela poesia social e liber-
tdria, reflete as lutas internas da segunda metade do reinado de D.
Pedro Il. Essa geragdo sofreu intensamente a influéncia de Victor
Hugo e de sua poesia politico-social, dai ser conhecida como gera-
¢do hugoana. O termo condoreirismo é consequéncia do simbolo
de liberdade adotado pelos jovens romanticos: o condor, dguia que
habita o alto da condilheira dos Antes. Seu principal representante
foi Castro Alves, seguido por Tobias Barreto e Sousandrade.

Duas outras variagdes literdrias do Romantismo merecem des-
taque: a prosa e o teatro romantico. José de Nicola demonstrou
quais as explicagdes para o aparecimento e desenvolvimento do
romance no Brasil: “A importacdo ou simples tradugdo de romances
europeus; a urbaniza¢do do Rio de Janeiro, transformado, entdo,
em Corte, criando uma sociedade consumidora representada pela
aristocracia rural, profissionais liberais, jovens estudantes, todos em
busca de entretenimento; o espirito nacionalista em consequéncia
da independéncia politica a exigir uma “cor local” para os enredos;
o jornalismo vivendo o seu primeiro grande impulso e a divulgagdo
em massa de folhetins; o avanc¢o do teatro nacional.”.

Os romances respondiam as exigéncias daquele publico leitor;
giravam em torno da descri¢cao dos costumes urbanos, ou de ame-
nidades das zonas rurais, ou de imponentes selvagens, apresentan-
do personagens idealizados pela imaginagdo e ideologia romanticas
com os quais o leitor se identificava, vivendo uma realidade que lhe
convinha. Algumas poucas obras, porém, fugiram desse esquema,
como “Memdrias de um Sargento de Milicias”, de Manuel Antonio
de Almeida, e até “Inocéncia”, do Visconde de Taunay.

Ao se considerar a mera cronologia, o primeiro romance bra-
sileiro foi “O filho do pescador”, publicado em 1843, de autoria de
Teixeira de Souza (1812-1881). Mas se tratava de um romance senti-
mentaldide, de trama confusa e que ndo serve para definir as linhas
gue o romance romantico seguiria na literatura brasileira.

Por esta razao, sobretudo pela aceitagao obtida junto ao pu-
blico leitor, justamente por ter moldado o gosto deste publico ou
correspondido as suas expectativas, convencionou-se adotar o ro-
mance “A Moreninha”, de Joaquim Manuel de Macedo, publicado
em 1844, como o primeiro romance brasileiro.

Dentro das caracteristicas basicas da prosa romantica, desta-
cam-se, além de Joaquim Manuel de Macedo, Manuel Anténio de
Almeida e José de Alencar. Almeida, por sinal, com as “Memdrias de
um Sargento de Milicias” realizou uma obra totalmente inovadora
para sua época, exatamente quando Macedo dominava o ambiente
literario. As peripécias de um sargento descritas por ele podem ser
consideradas como o verdadeiro romance de costumes do Roman-
tismo brasileiro, pois abandona a visdo da burguesia urbana, para
retratar o povo com toda a sua simplicidade.




“Casamento” - José de Alencar, por sua vez, aparece na litera-
tura brasileira como o consolidador do romance, um ficcionista que
cai no gosto popular. Sua obra é um retrato fiel de suas posi¢es
politicas e sociais. Ele defendia o “casamento” entre o nativo e o
europeu colonizador, numa troca de favores: uns ofereciam a natu-
reza virgem, um solo espléndido; outros a cultura. Da soma desses
fatores resultaria um Brasil independente. “O guarani” é o melhor
exemplo, ao se observar a relagdo do principal personagem da obra,
o indio Peri, com a familia de D. Antdnio de Mariz.

Esse jogo de interesses entre o indio e o europeu, proposto
por Alencar, aparece também em Iracema (um anagrama da pala-
vra América), na relagdo da india com o Portugués Martim. Moacir,
filho de Iracema e Martim, é o primeiro brasileiro fruto desse casa-
mento.

José de Alencar diversificou tanto sua obra, que tornou pos-
sivel uma classificagdo por modalidades: romances urbanos ou de
costumes (retratando a sociedade carioca de sua época - o Rio do
Il Reinado); romances historicos (dois, na verdade, voltados para
o periodo colonial brasileiro - “As minas de prata” e “A guerra dos
mascates”); romances regionais (“O sertanejo” e “O galcho” sdo
as duas obras regionais de Alencar); romances rurais (como “Til” e
“O tronco do ipé”); e romances indianistas (que trouxeram maior
popularidade para o escritor, como “O Guarani”, “Iracema” e “Ubi-
rajara”).

Realismo e Naturalismo

“O Realismo é uma reagdo contra o Romantismo: o Romantis-
mo era a apoteose do sentimento - o Realismo é a anatomia do ca-
rater. E a critica do homem. E a arte que nos pinta a nossos préprios
olhos - para condenar o que houve de mau na nossa sociedade”. Ao
cunhar este conceito, Eca de Queiroz sintetizou a visdo de vida que
os autores da escola realista tinham do homem durante e logo apds
o declinio do Romantismo.

Esse estilo de época teve uma prévia: os romanticos Castro Al-
ves, Sousandrade e Tobias Barreto, embora fizessem uma poesia
romantica na forma e na expressdo, utilizavam temas voltados para
a realidade politico-social da época (final da década de 1860). Da
mesma forma, algumas produgdes do romance romantico ja apon-
tavam para um novo estilo na literatura brasileira, como algumas
obras de Manuel Anténio de Almeida, Franklin Tavora e Visconde
de Taunay. Comegava-se o abandono do Romantismo enquanto sur-
giam os primeiros sinais do Realismo.

Na década de 70 surge a chamada Escola de Recife, com Tobias
Barreto, Silvio Romero e outros, aproximando-se das ideias euro-
peias ligadas ao positivismo, ao evolucionismo e, principalmente,
a filosofia. Sdo os ideais do Realismo que encontravam ressonancia
no conturbado momento histérico vivido pelo Brasil, sob o signo do
abolicionismo, do ideal republicano e da crise da Monarquia.

No Brasil considera-se 1881 como o ano inaugural do Realismo.
De fato, esse foi um ano fértil para a literatura brasileira, com a pu-
blicagdo de dois romances fundamentais, que modificaram o curso
de nossas letras: Aluizio Azevedo publica “O mulato”, considerado
o primeiro romance naturalista do Brasil; Machado de Assis publica
“Memdrias Péstumas de Bras Cubas”, o primeiro romance realista
de nossa literatura.

Na divisdo tradicional da historia da literatura brasileira, o ano
considerado data final do Realismo é 1893, com a publicagdo de
“Missal” e “Broquéis”, ambos de Cruz e Sousa, obras inaugurais do
Simbolismo, mas ndo o término do Realismo e suas manifestagGes
na prosa - com os romances realistas e naturalistas - e na poesia,
com o Parnasianismo “Principe dos poetas” - Da mesma forma,
0 inicio do Simbolismo, em 1893, ndo representou o fim do Rea-
lismo, porque obras realistas foram publicadas posteriormente a
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essa data, como “Dom Casmurro”, de Machado de Assis, em 1900,
e “Esal e Jacd”, do mesmo autor, em 1904. Olavo Bilac, chamado
“principe dos poetas”, obteve esta distingdo em 1907. A Academia
Brasileira de Letras, templo do Realismo, também foi inaugurada
posteriormente a data-marco do fim do Realismo: 1897. Na realida-
de, nos ultimos vinte anos do século XIX e nos primeiros do século
XX, trés estéticas se desenvolvem paralelamente: o Realismo e suas
manifesta¢des, o Simbolismo e o Pré-Modernismo, que s6 conhe-
cem o golpe fatal em 1922, com a Semana de Arte Moderna.

O Realismo reflete as profundas transformagdes econdmicas,
politicas, sociais e culturais da segunda metade do século XIX. A
Revolugdo Industrial, iniciada no século XVIII, entra numa nova fase,
caracterizada pela utilizagdo do ac¢o, do petrdleo e da eletricidade;
ao mesmo tempo, o avanco cientifico leva a novas descobertas nos
campos da fisica e da quimica. O capitalismo se estrutura em mol-
des modernos, com o surgimento de grandes complexos industriais,
aumentando a massa operaria urbana, e formando uma populagdo
marginalizada, que ndo partilha dos beneficios do progresso indus-
trial, mas, pelo contrério, é explorada e sujeita a condi¢des subu-
manas de trabalho.

O Brasil também passa por mudangas radicais tanto no cam-
po econdmico quanto no politico-social, no periodo compreendido
entre 1850 e 1900, embora com profundas diferengas materiais, se
comparadas as da Europa. A campanha abolicionista intensifica-se
a partir de 1850; a Guerra do Paraguai (1864/1870) tem como con-
sequéncia o pensamento republicano (o Partido Republicano foi
fundado no ano em que essa guerra terminou); a Monarquia vive
uma vertiginosa decadéncia. A Lei Aurea, de 1888, n3o resolveu o
problema dos negros, mas criou uma nova realidade: o fim da mao-
-de-obra escrava e a sua substituigdo pela mao-de-obra assalariada,
entdo representada pelas levas de imigrantes europeus que vinham
trabalhar na lavoura cafeeira, o que originou uma nova economia
voltada para o mercado externo, mas agora sem a estrutura colo-
nialista.

Raul Pompéia, Machado de Assis e Aluizio Azevedo transfor-
maram-se nos principais representantes da escola realista no Brasil.
Ideologicamente, os autores desse periodo sdo antimonarquicos,
assumindo uma defesa clara do ideal republicano, como nos ro-
mances “O mulato”, “O cortico” e “O Ateneu”. Eles negam a burgue-
sia a partir da familia. A expressao Realismo é uma denominagdo
genérica da escola literaria, que abriga trés tendéncias distintas:
“romance realista”, “romance naturalista” e “poesia parnasiana”.

O romance realista foi exaustivamente cultivado no Brasil por
Machado de Assis. Trata-se de uma narrativa mais preocupada com
a analise psicoldgica, fazendo a critica a sociedade a partir do com-
portamento de determinados personagens. Para se ter uma ideia,
os cinco romances da fase realista de Machado de Assis apresentam
nomes préprios em seus titulos (“Bras Cubas”; “Quincas Borba”;
“Dom Casmurro”, “Esau e Jacd”; e “Aires”). Isto revela uma clara
preocupagado com o individuo. O romance realista analisa a socieda-
de por cima. Em outras palavras: seus personagens sao capitalistas,
pertencem a classe dominante. O romance realista é documental,
retrato de uma época.

Naturalismo

O romance naturalista, por sua vez, foi cultivado no Brasil por
Aluisio Azevedo e Julio Ribeiro. Aqui, Raul Pompéia também pode
ser incluido, mas seu caso é muito particular, pois seu romance “O
Ateneu” ora apresenta caracteristicas naturalistas, ora realistas, ora
impressionistas. A narrativa naturalista € marcada pela forte analise
social, a partir de grupos humanos marginalizados, valorizando o
coletivo. Os titulos das obras naturalistas apresentam quase sem-
pre a mesma preocupacgado: “O mulato”, “O cortigo”, “Casa de pen-
sdo”, “O Ateneu”.




CONHECIMENTOS BASICOS DE INFORMATICA

Hardware

O hardware sdo as partes fisicas de um computador. Isso inclui
a Unidade Central de Processamento (CPU), unidades de armazena-
mento, placas mae, placas de video, memdria, etc.. Outras partes
extras chamados componentes ou dispositivos periféricos incluem
0 mouse, impressoras, modems, scanners, cameras, etc.

Para que todos esses componentes sejam usados apropriada-
mente dentro de um computador, é necessario que a funcionalida-
de de cada um dos componentes seja traduzida para algo pratico.
Surge entdo a fungdo do sistema operacional, que faz o intermédio
desses componentes até sua fungdo final, como, por exemplo, pro-
cessar os calculos na CPU que resultam em uma imagem no moni-
tor, processar os sons de um arquivo MP3 e mandar para a placa de
som do seu computador, etc. Dentro do sistema operacional vocé
ainda terd os programas, que ddo funcionalidades diferentes ao
computador.

Gabinete

O gabinete abriga os componentes internos de um computa-
dor, incluindo a placa mde, processador, fonte, discos de armaze-
namento, leitores de discos, etc. Um gabinete pode ter diversos
tamanhos e designs.

Gabinete.
Fonte: https://www.chipart.com.br/gabinete/gabinete-gamer-game-
max-shine-g517-mid-tower-com-1-fan-vidro-temperado-preto/2546

Processador ou CPU (Unidade de Processamento Central)

E o cérebro de um computador. E a base sobre a qual é cons-
truida a estrutura de um computador. Uma CPU funciona, basica-
mente, como uma calculadora. Os programas enviam calculos para
o CPU, que tem um sistema proprio de “fila” para fazer os calculos
mais importantes primeiro, e separar também os calculos entre os
nucleos de um computador. O resultado desses célculos é traduzido
em uma agao concreta, como por exemplo, aplicar uma edigao em
uma imagem, escrever um texto e as letras aparecerem no monitor
do PC, etc. A velocidade de um processador esta relacionada a velo-
cidade com que a CPU é capaz de fazer os calculos.

1 https://www.palpitedigital.com/principais-componentes-internos-pc-periferi-
cos-hardware-software/#:~:text=0%20hardware%20s%C3%A30%20as%20par-
tes, %2C%20scanners%2C%20c%C3%A2meras%2C%20etc.
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CPU.
Fonte: https://www.showmetech.com.br/porque-o-processador-e-u-
ma-peca-importante

Coolers

Quando cada parte de um computador realiza uma tarefa, elas
usam eletricidade. Essa eletricidade usada tem como uma conse-
guéncia a geragdo de calor, que deve ser dissipado para que o com-
putador continue funcionando sem problemas e sem engasgos no
desempenho. Os coolers e ventoinhas sdo responsaveis por promo-
ver uma circulagdo de ar dentro da case do CPU. Essa circulagdo de
ar provoca uma troca de temperatura entre o processador e o ar
que ali esta passando. Essa troca de temperatura provoca o resfria-
mento dos componentes do computador, mantendo seu funciona-
mento intacto e prolongando a vida util das pegas.

Cooler.
Fonte: https://www.terabyteshop.com.br/produto/10546/cooler-deep-
cool-gammaxx-c40-dp-mch4-gmx-c40p-intelam4-ryzen

Placa-made

Se 0 CPU é o cérebro de um computador, a placa-mae é o es-
queleto. A placa méae é responsavel por organizar a distribuicdo dos
célculos para o CPU, conectando todos os outros componentes ex-
ternos e internos ao processador. Ela também é responsdvel por
enviar os resultados dos calculos para seus devidos destinos. Uma
placa mae pode ser on-board, ou seja, com componentes como pla-
cas de som e placas de video fazendo parte da prépria placa mae,
ou off-board, com todos os componentes sendo conectados a ela.




E
r

Placa-mde.
Fonte: https://www.terabyteshop.com.br/produto/9640/placa-mae-
-biostar-b360mhd-pro-ddr4-lga-1151

Fonte

E responsavel por fornecer energia as partes que comp&e um
computador, de forma eficiente e protegendo as pecas de surtos
de energia.

Fonte
Fonte: https://www.magazineluiza.com.br/fonte-atx-alimentacao-pc-
-230w-01001-xway/p/dh979572hc/in/ftpc

Placas de video

Permitem que os resultados numéricos dos calculos de um pro-
cessador sejam traduzidos em imagens e graficos para aparecer em
um monitor.
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Placa de video
Fonte: https://www.techtudo.com.br/noticias/noticia/2012/12/conhe-
ca-melhores-placas-de-video-lancadas-em-2012.htm|

Periféricos de entrada, saida e armazenamento

Sdo placas ou aparelhos que recebem ou enviam informagdes
para o computador. S3o classificados em:

— Periféricos de entrada: sdo aqueles que enviam informagées
para o computador. Ex.: teclado, mouse, scanner, microfone, etc.

Periféricos de entrada.
Fonte: https://mind42.com/public/970058ba-a8f4-451b-b121-3ba-
35c51ele7
— Periféricos de saida: Sdo aqueles que recebem informagdes
do computador. Ex.: monitor, impressora, caixas de som.




Periféricos de saida.
Fonte: https://aprendafazer.net/o-que-sao-os-perifericos-de-saida-pa-
ra-que-servem-e-que-tipos-existem

— Periféricos de entrada e saida: sdo aqueles que enviam e
recebem informacgdes para/do computador. Ex.: monitor touchs-
creen, drive de CD — DVD, HD externo, pen drive, impressora mul-
tifuncional, etc.

Periféricos de entrada e saida.
Fonte: https://almeida3.webnode.pt/trabalhos-de-tic/dispositivos-de-
-entrada-e-saida

— Periféricos de armazenamento: sdo aqueles que armazenam
informacgdes. Ex.: pen drive, cartdo de memoria, HD externo, etc.

Periféricos de armazenamento.
Fonte: https://www.slideshare.net/contatoharpa/perifricos-4041411

Software

Software é um agrupamento de comandos escritos em uma lin-
guagem de programacdo?. Estes comandos, ou instrucdes, criam as
acles dentro do programa, e permitem seu funcionamento.

2 http://www.itvale.com.br
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Um software, ou programa, consiste em informag&es que po-
dem ser lidas pelo computador, assim como seu contetdo audiovi-
sual, dados e componentes em geral. Para proteger os direitos do
criador do programa, foi criada a licenga de uso. Todos estes com-
ponentes do programa fazem parte da licenga.

A licenga é o que garante o direito autoral do criador ou dis-
tribuidor do programa. A licenca é um grupo de regras estipuladas
pelo criador/distribuidor do programa, definindo tudo que é ou ndo
é permitido no uso do software em questao.

Os softwares podem ser classificados em:

— Software de Sistema: o software de sistema é constituido pelos
sistemas operacionais (S.0). Estes S.0 que auxiliam o usuario, para pas-
sar os comandos para o computador. Ele interpreta nossas agoes e trans-
forma os dados em cédigos binarios, que podem ser processados

— Software Aplicativo: este tipo de software é, basicamente,
os programas utilizados para aplicagdes dentro do S.0., que ndo es-
tejam ligados com o funcionamento do mesmo. Exemplos: Word,
Excel, Paint, Bloco de notas, Calculadora.

— Software de Programagdo: sdo softwares usados para criar
outros programas, a parir de uma linguagem de programacdo,
como Java, PHP, Pascal, C+, C++, entre outras.

— Software de Tutorial: sdo programas que auxiliam o usuario de
outro programa, ou ensine a fazer algo sobre determinado assunto.

— Software de Jogos: sdo softwares usados para o lazer, com
varios tipos de recursos.

— Software Aberto: é qualquer dos softwares acima, que tenha
o cddigo fonte disponivel para qualquer pessoa.

Todos estes tipos de software evoluem muito todos os dias.
Sempre estao sendo langados novos sistemas operacionais, novos
games, e novos aplicativos para facilitar ou entreter a vida das pes-
soas que utilizam o computador.

NOGOES BASICAS SOBRE SISTEMAS OPERACIONAIS

Langado em 2015, O Windows 10 chega ao mercado com a
proposta ousada, juntar todos os produtos da Microsoft em uma
Unica plataforma. Além de desktops e notebooks, essa nova versao
equipard smartphones, tablets, sistemas embarcados, o console
Xbox One e produtos exclusivos, como o Surface Hub e os 6culos de
realidade aumentada HoloLens?.

Vers6es do Windows 10

— Windows 10 Home: edi¢do do sistema operacional voltada
para os consumidores domésticos que utilizam PCs (desktop e no-
tebook), tablets e os dispositivos “2 em 1”.

— Windows 10 Pro: o Windows 10 Pro também é voltado para
PCs (desktop e notebook), tablets e dispositivos “2 em 1”, mas traz
algumas funcionalidades extras em relagdao ao Windows 10 Home,
os quais fazem com que essa edi¢do seja ideal para uso em peque-
nas empresas, apresentando recursos para seguranga digital, su-
porte remoto, produtividade e uso de sistemas baseados na nuvem.

— Windows 10 Enterprise: construido sobre o Windows 10 Pro, o
Windows 10 Enterprise é voltado para o mercado corporativo. Os alvos
dessa edicdo sdo as empresas de médio e grande porte, e o Sistema
apresenta capacidades que focam especialmente em tecnologias de-
senvolvidas no campo da seguranca digital e produtividade.

— Windows 10 Education: Construida a partir do Windows 10
Enterprise, essa edigdo foi desenvolvida para atender as necessida-
des do meio escolar.

3 https://estudioaulas.com.br/img/ArquivosCurso/materialDemo/SlideDe-
mo-4147.pdf




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
ENFERMEIRO

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS. PRINCiPIOS E DIRE-
TRIZES

O que é o Sistema Unico de Satide (SUS)?

0 Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais com-
plexos sistemas de salde publica do mundo, abrangendo desde o
simples atendimento para avaliagdo da pressao arterial, por meio
da Atencdo Primaria, até o transplante de drgdos, garantindo aces-
so integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais. Com
a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atengdo integral a saude, e
nao somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida, com foco
na salde com qualidade de vida, visando a prevenc¢ado e a promogao
da saude.

A gestdo das ac¢Oes e dos servicos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federag¢do: a Unido, os Estados
e 0s municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tan-
to agdes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primaria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atencdo hospitalar, as agGes e servigos das vigilancias epidemiolo-
gica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a
“Saude é direito de todos e dever do Estado”. No periodo anterior a
CF-88, o sistema publico de saude prestava assisténcia apenas aos
trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aproximadamente
30 milhdes de pessoas com acesso aos servigos hospitalares, caben-
do o atendimento aos demais cidaddos as entidades filantrdpicas.

Estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)

0 Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pelo Ministério da
Saude, Estados e Municipios, conforme determina a Constituicdo
Federal. Cada ente tem suas co-responsabilidades.

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora
e avalia politicas e a¢Oes, em articulagdo com o Conselho Nacio-
nal de Saude. Atua no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT) para pactuar o Plano Nacional de Salde. Integram sua estru-
tura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobrds, Inca, Into e oito hos-
pitais federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulagdo das politicas e a¢des de saude, pres-
ta apoio aos municipios em articulagdo com o conselho estadual e
participa da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e
implementar o plano estadual de saude.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agGes e servigos
de saude em articulagdo com o conselho municipal e a esfera esta-
dual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuacdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, érgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.
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Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros,
que obedecerd a seguinte composi¢do: 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usudrios; 25% de entidades representa-
tivas dos trabalhadores da 4rea de saude e 25% de representagdo
de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou
sem fins lucrativos.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores federal, esta-
dual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores estadual e mu-
nicipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretério da Satde (Conass)
Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Fe-
deral na CIT para tratar de matérias referentes a saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Co-
nasems)

Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tra-
tar de matérias referentes a saude

Conselhos de Secretarias Municipais de Satde (Cosems)

Sdo reconhecidos como entidades que representam os entes
municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes
a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos.

Responsabilidades dos entes que compdem o SUS

Unido

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministério
da Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publi-
ca de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade
de todos os recursos gastos no pais em saude publica em todo o
Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra
metade dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas na-
cionais de saude, mas ndo realiza as a¢bes. Para a realizagdo dos
projetos, depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs,
fundagdes, empresas, etc.). Também tem a fun¢do de planejar, ela-
birar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
saude. O gestor estadual deve aplicar recursos proprios, inclusive
nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um dos
parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais de salde, o estado
formula suas prdprias politicas de saude. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagao federal. Os ges-
tores estaduais sdo responsaveis pela organizagdo do atendimento
a saude em seu territorio.

Municipios

S3o responsaveis pela execugdo das agles e servigos de sau-
de no ambito do seu territério. O gestor municipal deve aplicar
recursos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O mu-
nicipio formula suas préprias politicas de saude e também é um
dos parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e estaduais de
saude. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitan-
do a normatizagao federal. Pode estabelecer parcerias com outros
municipios para garantir o atendimento pleno de sua populagao,
para procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles
gue pode oferecer.
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Histdria do sistema Unico de satude (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
macoes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizacao iniciado nos anos
80, o pais passou por grave crise na area econémico-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o processo
de expansdo da cobertura assistencial iniciado na segunda metade
dos anos 70, em atendimento as proposi¢des formuladas pela OMS
na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para
Todos no Ano 2000”, principalmente por meio da Atengdo Primaria
a Saude.

Nessa mesma época, comeca o Movimento da Reforma Sa-
nitaria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela da in-
telectualidade universitdria e dos profissionais da area da saude.
Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros segmentos
da sociedade, como centrais sindicais, movimentos populares de
saude e alguns parlamentares.

As proposicGes desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trucdo de uma nova politica de salude efetivamente democrati-
ca, considerando a descentralizagao, universalizagdo e unificagdo
como elementos essenciais para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implantacdo de uma rede de ser-
vicos voltada para a atengdo primaria a salide, com hierarquizacéo,
descentralizacdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interiorizagdo das A¢Oes de Saude e Saneamento (PIASS),
em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Saude (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu do papel -,
logo seguida pelo plano do Conselho Nacional de Administragdo da
Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do qual foi imple-
mentada a politica de Ag¢des Integradas de Saude (AIS), em 1983.
Essas constituiram uma estratégia de extrema importancia para o
processo de descentralizagdo da saude.

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em margo de
1986, considerada um marco histdrico, consagra os principios pre-
conizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude (SUDS), como uma consolidacdo das A¢des Integra-
das de Saude (AIS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servigos, a integralidade dos cuidados, a
regionalizacdo dos servicos de salide e implementacdo de distritos
sanitdrios, a descentralizacdo das agGes de saude, o desenvolvi-
mento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a saude na nova Constitui¢cdo Federal, pro-
mulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o proces-
so desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o Sistema
Unico de Salde (SUS) e determinando que “a saude é direito de
todos e dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litdrio as agOes e servigos de saude, com regionalizagdo e hierar-
quizagdo, descentralizagdo com diregdo Unica em cada esfera de
governo, participacdo da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi-
¢os assistenciais.

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. S3o atribuicdes do SUS em seus trés niveis de
governo, além de outras, “ordenar a formagdo de recursos huma-
nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Ill).

[no)

Principios do SUS

Sdo conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988 e no artigo 72 do Capitulo Il da Lei n.2
8.080/1990. Os principais sdo:

Universalidade: significa que o SUS deve atender a todos, sem
distingGes ou restricbes, oferecendo toda a atengdo necessdria,
sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a atencdo necessdria a
saude da populagdo, promovendo agbes continuas de prevengao e
tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis
de complexidade;

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e servigos com
justica, de acordo com as necessidades de cada um, canalizando
maior atengao aos que mais necessitam;

Participagdo social: é um direito e um dever da sociedade par-
ticipar das gestdes publicas em geral e da saude publica em par-
ticular; é dever do Poder Publico garantir as condi¢cdes para essa
participagdo, assegurando a gestdo comunitaria do SUS; e

Descentralizagdio: é o processo de transferéncia de responsa-
bilidades de gestdo para os municipios, atendendo as determina-
¢Oes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atri-
buicdes comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados,
ao Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituigdio Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doencga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e aos servigos
para sua promogdo, protegdo e recuperagado”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacéo, fiscalizagdo e controle”, que as a¢des
e os servicos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribui¢des, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participagdo da iniciativa privada.

Lei Orgédnica da Saude (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as a¢des do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentraliza¢do e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descentra-
lizagdao politico-administrativa, por meio da municipalizagdo dos
servigos e das agdes de saude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em direcdo aos municipios. Determina como
competéncia do SUS a definicdo de critérios, valores e qualidade
dos servigos. Trata da gestdo financeira; define o Plano Municipal
de Saude como base das atividades e da programacdo de cada nivel
de diregdo do SUS e garante a gratuidade das a¢des e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

Lei n.2 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participa¢do 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 instrumentos de participa-
¢do social em cada esfera de governo.

Responsabilizagdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizagdo sanitaria é estabelecer clara-
mente as atribui¢des de cada uma das esferas de gestdo da sau-
de publica, assim como dos servigos e das equipes que compdem
o SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das a¢des e dos servicos. Os prefeitos, ao as-
sumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabilizagdo
junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuagao, no ambito regional.
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Responsabiliza¢éio Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados, bus-
cando reduzir os riscos, a mortalidade e as doengas evitaveis, a
exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tu-
berculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de agées
e servigos que promovam e protejam a saude das pessoas, previ-
nam as doengas e 0s agravos e recuperem os doentes. A atengdo
basica a saude, por reunir esses trés componentes, coloca-se como
responsabilidade primeira e intransferivel a todos os gestores. O
cumprimento dessas responsabilidades exige que assumam as atri-
buigdes de gestdo, incluindo:

- execucdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

- destinagdo de recursos do orgamento municipal e utilizagdo
do conjunto de recursos da saude, com base em prioridades defini-
das no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizagao, coordenagdo, controle e avalia-
¢cdo das agbes e dos servigos de saude sob gestdo municipal; e

- participagdo no processo de integracdo ao SUS, em ambito
regional e estadual, para assegurar a seus cidaddos o acesso a ser-
vicos de maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.

Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servico de satide conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede bdsica de-
vem estabelecer uma relagdo de compromisso com a populagdo a
ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos vinculos te-
rapéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes
abordagem integral e mobilizagdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperacdo de cada pessoa. A alta sé deve ocorrer quando
da transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de
outra drea especializada) e o tempo de espera para essa transfe-
réncia ndo pode representar uma interrupgao do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instdncias de Pactuagéio

Sdo espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagdo e a implementagao das po-
liticas de saude publica. As decisGes se ddo por consenso (e ndo
por votagdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na dire¢do nacio-
nal do SUS, formada por composic¢ao paritaria de 15 membros, sen-
do cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo Conselho
Nacional de Secretdrios Estaduais de Saude (Conass) e cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems).
A representacdo de estados e municipios nessa Comissdo €, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco regides
existentes no Pais.

Comissées Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, 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 Secreta-
rios Municipais de Saude (Cosems). Os secretarios municipais de
Saude costumam debater entre si os temas estratégicos antes de
apresentarem suas posigdes na CIB. Os Cosems sdo também ins-
tancias de articulagdo politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participacdo dos gestores locais
nesse espago.

Espagos regionais: A implementacdo de espacos regionais de
pactuagdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, € uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais
devem-se organizar a partir das necessidades e das afinidades es-
pecificas em saude existentes nas regioes.

Descentralizagdo

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se d3, es-
pecialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos
para a esfera municipal, estimulando novas competéncias e capa-
cidades politico-institucionais dos gestores locais, além de meios
adequados a gestdo de redes assistenciais de carater regional e ma-
crorregional, permitindo o acesso, a integralidade da atengdo e a
racionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir
para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperagdo técnica e
financeira para o processo de municipalizagdo.

Regionalizag¢do: consensos e estratégias - As acdes e o0s ser-
vicos de salide ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndo possuem em seus territérios condi¢des de oferecer
servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servigcos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sao fre-
quentes os intercambios de servigos entre cidades préximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a constru¢do de consensos
e estratégias regionais é uma solugdo fundamental, que permitira
ao SUS superar as restri¢cGes de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentraliza¢do.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As agdes e servi-
¢os de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a dis-
posicdo do usudrio em unidades de saude localizadas proximas de
seu domicilio. As agdes especializadas ou de maior grau de comple-
xidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de referéncia, or-
ganizados pelos gestores nas trés esferas de governo. Por exemplo:
O usuario é atendido de forma descentralizada, no dmbito do mu-
nicipio ou bairro em que reside. Na hipdtese de precisar ser atendi-
do com um problema de saide mais complexo, ele é referenciado,
isto é, encaminhado para o atendimento em uma instancia do SUS
mais elevada, especializada. Quando o problema é mais simples, o
cidaddo pode ser contrarreferenciado, isto é, conduzido para um
atendimento em um nivel mais primario.

Plano de saude fixa diretriz e metas a saude municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o proces-
so de planejamento, programacgao e avaliagdo da salde local, de
modo a atender as necessidades da populagdo de seu municipio
com eficiéncia e efetividade. O Plano Municipal de Saude (PMS)
deve orientar as ages na area, incluindo o orgamento para a sua
execuc¢do. Um instrumento fundamental para nortear a elaboragdo
do PMS é o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal
de Saude estabelecer as diretrizes para a formulagdo do PMS, em
funcdo da anadlise da realidade e dos problemas de saude locais,
assim como dos recursos disponiveis. No PMS, devem ser descritos
os principais problemas da saude publica local, suas causas, con-
sequéncias e pontos criticos. Além disso, devem ser definidos os
objetivos e metas a serem atingidos, as atividades a serem execu-
tadas, os cronogramas, as sistematicas de acompanhamento e de
avaliagdo dos resultados.

Sistemas de informagées ajudam a planejar a saude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informacg&es
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o pla-
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nejamento e a tomada de decisGes, abrangendo: indicadores de
saude; informagdes de assisténcia a saude no SUS (internagbes
hospitalares, produgdo ambulatorial, imunizagdo e aten¢do basica);
rede assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por local
de internagdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatisticas
vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros, infor-
macoes demograficas, epidemioldgicas e socioeconémicas. Cami-
nha-se rumo a integracdo dos diversos sistemas informatizados de
base nacional, que podem ser acessados no site do Datasus. Nesse
processo, a implantagdo do Cartdo Nacional de Salude tem papel
central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse conjunto de
informagdes essenciais a gestdo da saude do seu municipio.

Niveis de ateng¢do a saude: O SUS ordena o cuidado com a
salde em niveis de atenc¢do, que sdo de basica, média e alta com-
plexidade. Essa estruturagao visa a melhor programacao e planeja-
mento das agdes e dos servigos do sistema de saude. N3o se deve,
porém, desconsiderar algum desses niveis de atengdo, porque a
atencdo a saude deve ser integral.

A atengdo bdasica em saude constitui o primeiro nivel de aten-
¢30 a saude adotada pelo SUS. E um conjunto de a¢des que engloba
promogao, prevengao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo. De-
senvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democra-
ticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagGes de territérios delimitados, pelos quais assumem res-
ponsabilidade.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densida-
de, objetivando solucionar os problemas de saude de maior fre-
quéncia e relevancia das populagdes. E o contato preferencial dos
usuarios com o sistema de satide. Deve considerar o sujeito em sua
singularidade, complexidade, inteireza e insergdo sociocultural,
além de buscar a promogdo de sua saude, a prevencdo e tratamen-
to de doengas e a reducgdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

As Unidades Basicas sao prioridades porque, quando as Unida-
des Basicas de Saude funcionam adequadamente, a comunidade
consegue resolver com qualidade a maioria dos seus problemas de
satide. E comum que a primeira preocupacdo de muitos prefeitos
se volte para a reforma ou mesmo a construgdo de hospitais. Para o
SUS, todos os niveis de atengdo sdo igualmente importantes, mas a
pratica comprova que a atengao basica deve ser sempre prioritdria,
porque possibilita melhor organizagdo e funcionamento também
dos servicos de média e alta complexidade.

Estando bem estruturada, ela reduzird as filas nos prontos so-
corros e hospitais, o consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de saude mais comuns passam a ser resolvidos nas
Unidades Basicas de Saude, deixando os ambulatérios de especiali-
dades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resul-
ta em maior satisfagdo dos usuarios e utilizagdo mais racional dos
recursos existentes.

Satde da Familia: é a satide mais perto do cidaddo. E parte
da estratégia de estruturacdo eleita pelo Ministério da Saude para
reorganizagdo da atenc¢do bdsica no Pais, com recursos financeiros
especificos para o seu custeio. Cada equipe é composta por um
conjunto de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares de enfer-
magem e agentes comunitarios de saude, podendo agora contar
com profissional de saude bucal) que se responsabiliza pela situa-
¢do de salde de determinada area, cuja populagdo deve ser de no
minimo 2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa popula¢do deve
ser cadastrada e acompanhada, tornando-se responsabilidade das
equipes atendé-la, entendendo suas necessidades de salde como

resultado também das condigdes sociais, ambientais e econdmicas
em que vive. Os profissionais é que devem ir até suas casas, porque
o objetivo principal da Saude da Familia é justamente aproximar as
equipes das comunidades e estabelecer entre elas vinculos sélidos.

A sauide municipal precisa ser integral. O municipio é respon-
savel pela saude de sua populagdo integralmente, ou seja, deve
garantir que ela tenha acessos a atengdo bdsica e aos servigos es-
pecializados (de média e alta complexidade), mesmo quando locali-
zados fora de seu territorio, controlando, racionalizando e avalian-
do os resultados obtidos.

S6 assim estard promovendo salde integral, como determina
a legislacdo. E preciso que isso fique claro, porque muitas vezes o
gestor municipal entende que sua responsabilidade acaba na aten-
¢do basica em saude e que as agdes e os servigos de maior comple-
xidade sdo responsabilidade do Estado ou da Unido — o que ndo é
verdade.

A promogdo da salde é uma estratégia por meio da qual os
desafios colocados para a saude e as a¢Ges sanitdrias sdo pensa-
dos em articulagdo com as demais politicas e praticas sanitdrias e
com as politicas e praticas dos outros setores, ampliando as pos-
sibilidades de comunicagdo e intervengao entre os atores sociais
envolvidos (sujeitos, instituicdes e movimentos sociais). A promo-
¢do da saude deve considerar as diferengas culturais e regionais,
entendendo os sujeitos e as comunidades na singularidade de suas
histérias, necessidades, desejos, formas de pertencer e se relacio-
nar com o espago em que vivem. Significa comprometer-se com os
sujeitos e as coletividades para que possuam, cada vez mais, auto-
nomia e capacidade para manejar os limites e riscos impostos pela
doenga, pela constituicdo genética e por seu contexto social, poli-
tico, econdmico e cultural. A promocgdo da saude coloca, ainda, o
desafio da intersetorialidade, com a convocagdo de outros setores
sociais e governamentais para que considerem parametros sanita-
rios, ao construir suas politicas publicas especificas, possibilitando
a realizagdo de agdes conjuntas.

Vigildncia em saude: expande seus objetivos. Em um pais com
as dimensGes do Brasil, com realidades regionais bastante diver-
sificadas, a vigilancia em saude é um grande desafio. Apesar dos
avangos obtidos, como a erradicagdo da poliomielite, desde 1989,
e com a interrupgao da transmissdo de sarampo, desde 2000, con-
vivemos com doengas transmissiveis que persistem ou apresentam
incremento na incidéncia, como a AIDS, as hepatites virais, as me-
ningites, a malaria na regido amazonica, a dengue, a tuberculose
e a hanseniase. Observamos, ainda, aumento da mortalidade por
causas externas, como acidentes de transito, conflitos, homicidios
e suicidios, atingindo, principalmente, jovens e populagdo em idade
produtiva. Nesse contexto, o Ministério da Saude com o objetivo
de integracdo, fortalecimento da capacidade de gestdo e redugdo
da morbimortalidade, bem como dos fatores de risco associados
a saude, expande o objeto da vigilancia em salde publica, abran-
gendo as areas de vigilancia das doengas transmissiveis, agravos e
doengas ndo transmissiveis e seus fatores de riscos; a vigilancia am-
biental em saude e a andlise de situagdo de saude.

Competéncias municipais na vigildncia em saude

Compete aos gestores municipais, entre outras atribui¢des, as
atividades de notificacdo e busca ativa de doengas compulsdrias,
surtos e agravos inusitados; investigagdo de casos notificados em
seu territdrio; busca ativa de declaragdo de dbitos e de nascidos vi-
Vos; garantia a exames laboratoriais para o diagnéstico de doencas
de notificagdo compulsdria; monitoramento da qualidade da dgua
para o consumo humano; coordenagdo e execu¢do das agles de
vacinagdo de rotina e especiais (campanhas e vacinagdes de blo-
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queio); vigilancia epidemioldgica; monitoramento da mortalidade
infantil e materna; execugdo das acGes basicas de vigilancia sanita-
ria; gestdo e/ou geréncia dos sistemas de informagdo epidemiolé-
gica, no ambito municipal; coordenagdo, execucdo e divulgagdo das
atividades de informagdo, educagdo e comunicagdo de abrangéncia
municipal; participagdo no financiamento das ag¢Ges de vigilancia
em saude e capacitacdo de recursos.

Desafios publicos, responsabilidades compartilhadas: A legis-
lagdo brasileira — Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e legislagdo
sanitaria, incluindo as Leis n.2 8.080/1990 e 8.142/1990 — estabe-
lece prerrogativas, deveres e obrigagdes a todos os governantes. A
Constituicdo Federal define os gastos minimos em saude, por es-
fera de governo, e a legislagdo sanitaria, os critérios para as trans-
feréncias intergovernamentais e alocagdo de recursos financeiros.
Essa vinculagdo das receitas objetiva preservar condigdes minimas
e necessarias ao cumprimento das responsabilidades sanitdrias e
garantir transparéncia na utilizagdo dos recursos disponiveis. A res-
ponsabilizagdo fiscal e sanitaria de cada gestor e servidor publico
deve ser compartilhada por todos os entes e esferas governamen-
tais, resguardando suas caracteristicas, atribuicGes e competéncias.
O desafio primordial dos governos, sobretudo na esfera municipal,
é avangar na transformacgao dos preceitos constitucionais e legais
que constituem o SUS em servicos e agdes que assegurem o direito
a saude, como uma conquista que se realiza cotidianamente em
cada estabelecimento, equipe e pratica sanitaria. E preciso inovar
e buscar, coletiva e criativamente, solugdes novas para os velhos
problemas do nosso sistema de salude. A constru¢do de espagos de
gestdao que permitam a discussdo e a critica, em ambiente demo-
cratico e plural, é condicdo essencial para que o SUS seja, cada vez
mais, um projeto que defenda e promova a vida.

Muitos municipios operam suas ag¢des e servicos de saude em
condigcGes desfavordveis, dispondo de recursos financeiros e equi-
pes insuficientes para atender as demandas dos usudrios, seja em
volume, seja em complexidade — resultado de uma conjuntura so-
cial de extrema desigualdade. Nessas situagdes, a gestdo publica
em saude deve adotar condugdo técnica e administrativa compa-
tivel com os recursos existentes e criativa em sua utilizagdo. Deve
estabelecer critérios para a priorizagdo dos gastos, orientados por
andlises sistematicas das necessidades em salde, verificadas junto
3 populagdo. E um desafio que exige vontade politica, propostas
inventivas e capacidade de governo.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios compar-
tilham as responsabilidades de promover a articulagao e a intera-
¢3o dentro do Sistema Unico de Satide — SUS, assegurando o acesso
universal e igualitdrio as acGes e servigos de saude.

O SUS é um sistema de saude, regionalizado e hierarquizado,
que integra o conjunto das a¢des de saude da Unido, Estados, Dis-
trito Federal e Municipios, onde cada parte cumpre fungGes e com-
peténcias especificas, porém articuladas entre si, o que caracteriza
os niveis de gestdao do SUS nas trés esferas governamentais.

Criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado
pela Lei n? 8.080/90, conhecida como a Lei Organica da Saude, e
pela Lei n? 8.142/90, que trata da participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema e das transferéncias intergovernamentais de re-
cursos financeiros, o SUS tem normas e regulamentos que discipli-
nam as politicas e agdes em cada Subsistema.

A Sociedade, nos termos da Legislagdo, participa do planeja-
mento e controle da execuc¢do das agdes e servigos de saude. Essa
participacdo se da por intermédio dos Conselhos de Saude, presen-
tes na Unido, nos Estados e Municipios.

()

Niveis de Gestdo do SUS

Esfera Federal - Gestor: Ministério da Saude - Formulag¢do da
politica estadual de saude, coordenacdo e planejamento do SUS em
nivel Estadual. Financiamento das agdes e servigos de saude por
meio da aplicagdo/distribui¢do de recursos publicos arrecadados.

Esfera Estadual - Gestor: Secretaria Estadual de Saude - For-
mulagdo da politica municipal de saude e a provisdo das agles e
servicos de salde, financiados com recursos préprios ou transferi-
dos pelo gestor federal e/ou estadual do SUS.

Esfera Municipal - Gestor: Secretaria Municipal de Saude - For-
mulagdo de politicas nacionais de saude, planejamento, normaliza-
¢do, avaliagdo e controle do SUS em nivel nacional. Financiamento
das agdes e servicos de satide por meio da aplicagdo/distribui¢do de
recursos publicos arrecadados.

SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pela dic¢do dos arts. 196 e 198 da CF, podemos afirmar que
somente da segunda parte do art. 196 se ocupa o Sistema Unico de
Saude, de forma mais concreta e direta, sob pena de a salide, como
setor, como uma area da Administragdo Publica, se ver obrigada a
cuidar de tudo aquilo que possa ser considerado como fatores que
condicionam e interferem com a saude individual e coletiva. Isso
seria um arrematado absurdo e deveriamos ter um super Minis-
tério e super Secretarias da Saude responsaveis por toda politica
social e econGmica protetivas da saude.

Se a Constituicdo tratou a saude sob grande amplitude, isso
nao significa dizer que tudo o que esta ali inserido corresponde a
area de atuacdo do Sistema Unico de Saude.

Repassando, brevemente, aquela se¢do do capitulo da Seguri-
dade Social, temos que: -- o art. 196, de maneira ampla, cuida do
direito a saude; -- o art. 197 trata da relevancia publica das a¢des
e servicos de saude, publicos e privados, conferindo ao Estado o
direito e o dever de regulamentar, fiscalizar e controlar o setor (pu-
blico e privado); -- o art. 198 disp&e sobre as a¢des e os servigos
publicos de saude que devem ser garantidos a todos cidadaos para
a sua promogao, protegao e recuperag¢do, ou seja, dispde sobre o
Sistema Unico de Saude; -- o art. 199, trata da liberdade da inicia-
tiva privada, suas restricdes (ndo pode explorar o sangue, por ser
bem fora do comércio; deve submeter-se a lei quanto a remogao de
6rgados e tecidos e partes do corpo humano; ndo pode contar com
a participagdo do capital estrangeiro na saude privada; ndao pode
receber auxilios e subvencgdes, se for entidade de fins econdmicos
etc.) e a possibilidade de o setor participar, complementarmente,
do setor publico; -- e o art. 200, das atribuicdes dos drgdos e enti-
dades que comp&em o sistema publico de saude. O SUS é mencio-
nado somente nos arts. 198 e 200.

A leitura do art. 198 deve sempre ser feita em consonancia
com a segunda parte do art. 196 e com o art. 200. O art. 198 estatui
que todas as agdes e servigos publicos de saide constituem um Uni-
co sistema. Aqui temos o SUS. E esse sistema tem como atribuigdo
garantir ao cidad3o o acesso as agdes e servigos publicos de salde
(segunda parte do art. 196), conforme campo demarcado pelo art.
200 e leis especificas.

O art. 200 define em que campo deve o SUS atuar. As atribui-
¢cOes ali relacionadas ndo sdo taxativas ou exaustivas. Outras po-
derdo existir, na forma da lei. E as atribui¢Ges ali elencadas depen-
dem, também, de lei para a sua exequibilidade.

Em 1990, foi editada a Lei n. 8.080/90 que, em seus arts. 52 e
62, cuidou dos objetivos e das atribuigdes do SUS, tentando melhor
explicitar o art. 200 da CF (ainda que, em alguns casos, tenha repe-
tido os incisos daquele artigo, tdo somente).

Sdo objetivos do SUS:

a) aidentificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e de-
terminantes da saude;
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b) a formulagdo de politicas de saide destinadas a promover,
nos campos econdmico e social, a reducdo de riscos de doengas e
outros agravos; e

c) execucgdo de agbes de promogdo, protecdo e recuperagao
da saude, integrando as agGes assistenciais com as preventivas, de
modo a garantir as pessoas a assisténcia integral a sua saude.

O art. 62, estabelece como competéncia do Sistema a execugdo
de agles e servigos de saude descritos em seus 11 incisos.

O SUS deve atuar em campo demarcado pela lei, em razdo do
disposto no art. 200 da CF e porque o enunciado constitucional de
que saude é direito de todos e dever do Estado, ndo tem o conddo
de abranger as condicionantes econémico-sociais da saude, tam-
pouco compreender, de forma ampla e irrestrita, todas as possiveis
e imaginaveis acdes e servigos de saude, até mesmo porque havera
sempre um limite orcamentario e um ilimitado avango tecnoldgico
a criar necessidades infindaveis e até mesmo questionaveis sob o
ponto de vista ético, clinico, familiar, terapéutico, psicoldgico.

Serd a lei que deverd impor as proporgdes, sem, contudo, é
obvio, cercear o direito a promocdo, protecdo e recuperagao da
saude. E aqui o elemento delimitador da lei devera ser o da digni-
dade humana.

Lembramos, por oportuno que, o Projeto de Lei Complementar
n. 01/2003 -- que se encontra no Congresso Nacional para regu-
lamentar os critérios de rateio de transferéncias dos recursos da
Unido para Estados e Municipios — busca disciplinar, de forma mais
clara e definitiva, o que sdo agdes e servigos de saude e estabe-
lecer o que pode e o que nao pode ser financiado com recursos
dos fundos de saude. Esses parametros também servirdo para cir-
cunscrever o que deve ser colocado a disposi¢do da populagdo, no
ambito do SUS, ainda que o art. 200 da CF e o art. 62 da LOS tenham
definido o campo de atuagdo do SUS, fazendo pressupor o que sdo
acOes e servigcos publicos de saude, conforme dissemos acima. (O
Conselho Nacional de Saude e o Ministério da Saude também dis-
ciplinaram o que sdo agles e servicos de saude em resolugdes e
portarias).

O QUE FINANCIAR COM OS RECURSOS DA SAUDE?

De plano, excetuam-se da area da saude, para efeito de finan-
ciamento, (ainda que absolutamente relevantes como indicadores
epidemioldgicos da saude) as condicionantes econdmico-sociais.
Os érgdos e entidades do SUS devem conhecer e informar a socie-
dade e ao governo os fatos que interferem na saude da populagéo
com vistas a adog¢do de politicas publicas, sem, contudo, estarem
obrigados a utilizar recursos do fundo de saude para intervir nessas
causas.

Quem tem o dever de adotar politicas sociais e econdmicas
que visem evitar o risco da doenga é o Governo como um todo (po-
liticas de governo), e ndo a saude, como setor (politicas setoriais).
A ela, salde, compete atuar nos campos demarcados pelos art. 200
da CF e art. 62 da Lei n. 8.080/90 e em outras leis especificas.

Como exemplo, podemos citar os servidores da satde que de-
vem ser pagos com recursos da saude, mas o seu inativo, ndo; ndo
porque os inativos devem ser pagos com recursos da Previdéncia
Social. Idem quanto as a¢Oes da assisténcia social, como bolsa-a-
limentagdo, bolsa-familia, vale-gds, renda minima, fome zero, que
devem ser financiadas com recursos da assisténcia social, setor ao
qual incumbe promover e prover as necessidades das pessoas ca-
rentes visando diminuir as desigualdades sociais e suprir suas ca-
réncias basicas imediatas. Isso tudo interfere com a salide, mas ndo
pode ser administrada nem financiada pelo setor saude.

O saneamento basico é outro bom exemplo. A Lei n. 8.080/90,
em seu art. 62, I, dispde que o SUS deve participar na formulagdo
da politica e na execugdo de agbes de saneamento basico. Por sua

[ o )

vez, 0 § 32 do art. 32, reza que as a¢des de saneamento basico que
venham a ser executadas supletivamente pelo SUS serdo financia-
das por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados,
DF e Municipios e ndo com os recursos dos fundos de saude.

Nesse ponto gostariamos de abrir um paréntese para comen-
tar o Parecer do Sr. Procurador Geral da Republica, na ADIn n.
3087-6/600-RJ, aqui mencionado.

O Governo do Estado do Rio de Janeiro, pela Lei n. 4.179/03,
instituiu o Programa Estadual de Acesso a Alimentagdo — PEAA,
determinando que suas atividades correrdao a conta do orgamento
do Fundo Estadual da Saude , vinculado a Secretaria de Estado da
Saude. O PSDB, entendendo ser a lei inconstitucional por utilizar
recursos da saude para uma ag¢do que ndo é de responsabilidade
da area da saude, moveu agdo direta de inconstitucionalidade, com
pedido de cautelar.

O Sr. Procurador da Republica (Parecer n. 5147/CF), opinou
pela improcedéncia da agao por entender que o acesso a alimenta-
¢do é indissociavel do acesso a saude, assim como os medicamen-
tos 0 sdo e que as pessoas de baixa renda devem ter atendidas a
necessidade basica de alimentar-se.

Infelizmente, mais uma vez confundiu-se “satde” com “assis-
téncia social”, dreas da Seguridade Social, mas distintas entre si.
A alimentagdo é um fator que condiciona a saude tanto quanto o
saneamento basico, o meio ambiente degradado, a falta de renda
e lazer, a falta de moradia, dentre tantos outros fatores condicio-
nantes e determinantes, tal qual mencionado no art. 32 da Lei n.
8.080/90.

A Lei n. 8.080/90 ao dispor sobre o campo de atuac¢do do SUS
incluiu a vigilancia nutricional e a orientagao alimentar, atividades
complexas que ndo tem a ver com o fornecimento, puro e simples,
de bolsa-alimentacdo, vale-alimentagdo ou qualquer outra forma
de garantia de minimos existenciais e sociais, de atribui¢do da assis-
téncia social ou de outras areas da Administra¢do Publica voltadas
para corrigir as desigualdades sociais. A vigilancia nutricional deve
ser realizada pelo SUS em articulagdo com outros érgaos e setores
governamentais em razdo de sua interface com a saude. Sao ativi-
dades que interessam a salde, mas as quais, a saude como setor,
ndo as executa. Por isso a necessidade das comissGes intersetoriais
previstas na Lei n. 8.080/90.

A propria Lei n. 10.683/2003, que organiza a Presidéncia da
Republica, estatuiu em seu art. 27, XX ser atribuicdao do Ministério
da Saude:

a) politica nacional de saude;

b) coordenacdo e fiscalizacdo do Sistema Unico de Saude; c)
salde ambiental e a¢des de promogao, protecao e recuperac¢do da
saude individual e coletiva, inclusive a dos trabalhadores e dos in-
dios;

d) informagdes em saude;

e) insumos criticos para a saude;

f) acdo preventiva em geral, vigilancia e controle sanitario de
fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aéreos;

g) vigilancia em salde, especialmente quanto as drogas, medi-
camentos e alimentos;

h) pesquisa cientifica e tecnoldgica na area da saude.

Ao Ministério da Saude compete a vigilancia sobre alimentos
(registro, fiscalizagdo, controle de qualidade) e ndo a prestagdo de
servigos que visem fornecer alimentos as pessoas de baixa renda.

O fornecimento de cesta basica, merenda escolar, alimentagao
a criangas em idade escolar, idosos, trabalhadores rurais tempora-
rios, portadores de moléstias graves, conforme previsto na Lei do
Estado do Rio de Janeiro, sdo situagdes de caréncia que necessitam
de apoio do Poder Publico, sem sombra de duvida, mas no ambito
da assisténcia social ou de outro setor da Administragdo Publica e
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