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LINGUA PORTUGUESA

ORTOGRAFIA. SISTEMA OFICIAL VIGENTE (EMPREGO
DE LETRAS, ACENTUAGAO GRAFICA, HIFEN, DIVISAO
SILABICA). RELAGOES ENTRE SONS E LETRAS, PRO-

NUNCIA E ORTOGRAFIA

ORTOGRAFIA OFICIAL

* Mudancas no alfabeto:0O alfabeto tem 26 letras. Foram rein-

troduzidas as letras k, w e y.
O alfabeto completo é o seguinte: ABCDEFGHIJKLMNO

PQRSTUVWXYZ

* Trema: Ndo se usa mais o trema ("), sinal colocado sobre a
letra u para indicar que ela deve ser pronunciada nos grupos gue,

gui, que, qui.

Regras de acentuagdo

— N&do se usa mais o acento dos ditongos abertos éi e 6i das
palavras paroxitonas (palavras que tém acento ténico na penultima

silaba)
Como era Como fica
alcatéia alcateia
apdia apoia
apdio apoio

Atengdo: essa regra s6 vale para as paroxitonas. As oxitonas
continuam com acento: Ex.: papéis, heroi, herdis, troféu, troféus.

— Nas palavras paroxitonas, ndo se usa mais o acento noi e no

u ténicos quando vierem depois de um ditongo.

Como era Como fica
bailca baiuca
bocaitva bocaiuva

Atengdo: se a palavra for oxitona e o i ou 0 u estiverem em
posi¢do final (ou seguidos de s), o acento permanece. Exemplos:

tuiuid, tuiuids, Piaui.

— N&o se usa mais o acento das palavras terminadas em éem

e 60(s).
Como era Como fica
abencgoo abengoo
créem creem

— N3o se usa mais o acento que diferenciava os pares para/
para, péla(s)/ pela(s), pélo(s)/pelo(s), pdlo(s)/polo(s) e péra/pera.

Atengao:

* Permanece o acento diferencial em pode/pode.
¢ Permanece o acento diferencial em por/por.

e Permanecem os acentos que diferenciam o singular do plural
dos verbos ter e vir, assim como de seus derivados (manter, deter,
reter, conter, convir, intervir, advir etc.).

o E facultativo o uso do acento circunflexo para diferenciar as

palavras forma/férma.
Uso de hifen
Regra basica:

Sempre se usa o hifen diante de h: anti-higiénico, super-ho-
mem.

QOutros casos

1. Prefixo terminado em vogal:

—Sem hifen diante de vogal diferente: autoescola, antiaéreo.

—Sem hifen diante de consoante diferente de r e s: anteprojeto,
semicirculo.

— Sem hifen diante de r e s. Dobram-se essas letras: antirracis-
mo, antissocial, ultrassom.

— Com hifen diante de mesma vogal: contra-ataque, micro-on-
das.

2. Prefixo terminado em consoante:

— Com hifen diante de mesma consoante: inter-regional, sub-
-bibliotecdrio.

— Sem hifen diante de consoante diferente: intermunicipal, su-
personico.

— Sem hifen diante de vogal: interestadual, superinteressante.

Observagdes:

e Com o prefixo sub, usa-se o hifen também diante de palavra
iniciada por r: sub-regido, sub-raga. Palavras iniciadas por h perdem
essa letra e juntam-se sem hifen: subumano, subumanidade.

e Com os prefixos circum e pan, usa-se o hifen diante de pala-
vra iniciada por m, n e vogal: circum-navegagdo, pan-americano.

¢ O prefixo co aglutina-se, em geral, com o segundo elemento,
mesmo quando este se inicia por o: coobrigagdo, coordenar, coope-
rar, cooperagdo, cooptar, coocupante.

e Com o prefixo vice, usa-se sempre o hifen: vice-rei, vice-al-
mirante.

e Ndo se deve usar o hifen em certas palavras que perderam
a nogdo de composi¢ao, como girassol, madressilva, mandachuva,
pontapé, paraquedas, paraquedista.

e Com os prefixos ex, sem, além, aquém, recém, pds, pré, pro,
usa-se sempre o hifen: ex-aluno, sem-terra, além-mar, aquém-mar,
recém-casado, pods-graduagdo, pré-vestibular, pré-europeu.

Viu? Tudo muito tranquilo. Certeza que vocé ja estd dominando
muita coisa. Mas ndo podemos parar, ndo é mesmo?!?! Por isso
vamos passar para mais um ponto importante.

Acentuacdo é o modo de proferir um som ou grupo de sons
com mais relevo do que outros. Os sinais diacriticos servem para
indicar, dentre outros aspectos, a pronuncia correta das palavras.
Vejamos um por um:

Acento agudo: marca a posi¢do da silaba tonica e o timbre
aberto.

Ja cursei a Faculdade de Histéria.

Acento circunflexo: marca a posi¢cdo da silaba tonica e o timbre
fechado.

Meu avd e meus trés tios ainda séo vivos.

Acento grave: marca o fendmeno da crase (estudaremos este
caso afundo mais a frente).

Sou leal a mulher da minha vida.

As palavras podem ser:

— Oxitonas: quando a silaba ténica é a ultima (ca-fé, ma-ra-cu-
-ja, ra-paz, u-ru-bu...)

— Paroxitonas:quando a silaba tonica é a penultima (me-sa, sa-
-bo-ne-te, ré-gua...)

— Proparoxitonas: quando a silaba tonica é a antependultima
(sa-ba-do, t6-ni-ca, his-té-ri-co...)




As regras de acentuagdo das palavras sdo simples. Vejamos:

e S3o acentuadas todas as palavras proparoxitonas (médico,
famos, Angela, sanscrito, fdssemos...)

e S3o acentuadas as palavras paroxitonas terminadas em L, N,
R, X, I(S), US, UM, UNS, 0OS,A0(S), A(S), EI(S) (amdvel, elétron, éter,
fénix, juri, odsis, 6nus, férum, o6rfao...)

e S3o acentuadas as palavras oxitonas terminadas em A(S),
E(S), O(S), EM, ENS, EU(S), EI(S), OI(S) (xaras, convéns, robd, Jo, céu,
ddi, coronéis...)

e S3o acentuados os hiatos | e U, quando precedidos de vogais
(ai, faisca, bau, juizo, Luisa...)

Viu que ndo é nenhum bicho de sete cabecas? Agora é sé trei-
nar e fixar as regras.

Fonética e Fonologia

Muitas pessoas acham que fonética e fonologia sdo sinénimos.
Mas, embora as duas pertengam a uma mesma area de estudo, elas
sdo diferentes.

Fonética

Segundo o dicionario Houaiss, fonética “é o estudo dos sons da
fala de uma lingua”. O que isso significa? A fonética é um ramo da
Linguistica que se dedica a analisar os sons de modo fisico-articula-
dor. Ou seja, ela se preocupa com o movimento dos labios, a vibra-
¢do das cordas vocais, a articulagdo e outros movimentos fisicos,
mas ndo tem interesse em saber do conteudo daquilo que é falado.
A fonética utiliza o Alfabeto Fonético Internacional para representar
cada som.

Sintetizando: a fonética estuda o movimento fisico (da boca,
labios...) que cada som faz, desconsiderando o significado desses
sons.

Fonologia

A fonologia também é um ramo de estudo da Linguistica, mas
ela se preocupa em analisar a organizacdo e a classificacdo dos
sons, separando-os em unidades significativas. E responsabilidade
da fonologia, também, cuidar de aspectos relativos a divisdo silabi-
ca, a acentuagdo de palavras, a ortografia e a pronuncia.

Sintetizando: a fonologia estuda os sons, preocupando-se com
o significado de cada um e ndo sé com sua estrutura fisica.

Bom, agora que sabemos que fonética e fonologia sdo coisas
diferentes, precisamos de entender o que é fonema e letra.

Fonema: os fonemas sdo as menores unidades sonoras da fala.
Atencdo: estamos falando de menores unidades de som, ndo de si-
labas. Observe a diferenca: na palavra pato a primeira silaba é pa-.
Porém, o primeiro som é pé (P) e o segundo som é a (A).

Letra:as letras sdo as menores unidades grafica de uma palavra.

Sintetizando: na palavra pato, pa- é a primeira silaba; pé é o
primeiro som; e P é a primeira letra.

Agora que ja sabemos todas essas diferenciagGes, vamos en-
tender melhor o que é e como se compde uma silaba.

Silaba: A silaba é um fonema ou conjunto de fonemas que emi-
tido em um sé impulso de voz e que tem como base uma vogal.
A silabas sdo classificadas de dois modos:

LINGUA PORTUGUESA

Classificagdo quanto ao numero de silabas:

As palavras podem ser:

— Monossilabas: as que tém uma soé silaba (pé, pa, mao, boi,
luz, é...)

— Dissilabas: as que tém duas silabas (café, leite, noites, cai,
bota, dgua...)

— Trissilabas: as que tém trés silabas (caneta, cabeca, saude,
circuito, boneca...)

— Polissilabas: as que tém quatro ou mais silabas (casamento,
jesuita, irresponsabilidade, paralelepipedo...)

Classificagdo quanto a tonicidade

As palavras podem ser:

— Oxitonas: quando a silaba t6nica é a ultima (ca-fé, ma-ra-cu-
-ja, ra-paz, u-ru-bu...)

— Paroxitonas:quando a silaba tonica é a penultima (me-sa, sa-
-bo-ne-te, ré-gua...)

— Proparoxitonas: quando a silaba tonica é a antepenultima
(sa-ba-do, to-ni-ca, his-té-ri-co...)

Lembre-se que:

Tonica: a silaba mais forte da palavra, que tem autonomia fo-
nética.

Atona: a silaba mais fraca da palavra, que ndo tem autonomia
fonética.

Na palavra telefone: te-, le-, ne- sdo silabas atonas, pois sdo
mais fracas, enquanto que fo- é a silaba tonica, ja que é a pronun-
ciada com mais forga.

Agora que ja sabemos essas classificagdes basicas, precisamos
entender melhor como se da a divisao silabica das palavras.

Divisao silabica

A divisdo sildbica é feita pela silabagdo das palavras, ou seja,
pela pronuncia. Sempre que for escrever, use o hifen para separar
uma silaba da outra. Algumas regras devem ser seguidas neste pro-
cesso:

Ndo se separa:

e Ditongo: encontro de uma vogal e uma semivogal na mesma
silaba (cau-le, gai-o-la, ba-lei-a...)

e Tritongo: encontro de uma semivogal, uma vogal e uma semi-
vogal na mesma silaba (Pa-ra-guai, quais-quer, a-ve-ri-guou...)

¢ Digrafo: quando duas letras emitem um Unico som na pala-
vra. Ndo separamos os digrafos ch, lh, nh, gu e qu (fa-cha-da, co-
-lhei-ta, fro-nha, pe-guei...)

¢ Encontros consonantais inseparaveis: re-cla-mar, psi-co-lo-
-go, pa-trdo...)

Deve-se separar:

e Hiatos: vogais que se encontram, mas estdo é silabas vizinhas
(sa-u-de, Sa-a-ra, vi-a-mos...)

¢ Os digrafos rr, ss, sc, e xc (car-ro, pas-sa-ro, pis-ci-na, ex-ce-
-¢do...)

e Encontros consonantais separaveis: in-fec-¢do, mag-no-lia,
rit-mo...)

A cada um dos grupos pronunciados de uma determinada pa-
lavra numa s6 emissdo de voz, da-se o nome de silaba. Na Lingua
Portuguesa, o nucleo da silaba é sempre uma vogal, ndo existe sila-
ba sem vogal e nunca mais que uma vogal em cada silaba.

Para sabermos o nimero de silabas de uma palavra, devemos
perceber quantas vogais tem essa palavra. Mas preste atengdo, pois
as letras i e u (mais raramente com as letras e e 0) podem represen-
tar semivogais.




Classificagdao por nimero de silabas

Monossilabas: palavras que possuem uma silaba.
Exemplos: ré, po, més, faz

Dissilabas: palavras que possuem duas silabas.
Exemplos: ca/sa, la/co.

Trissilabas: palavras que possuem trés silabas.
Exemplos: i/da/de, pa/le/ta.

Polissilabas: palavras que possuem quatro ou mais silabas.

Exemplos: mo/da/li/da/de, ad/mi/rd/vel.

Divisdo Silabica

- Letras que formam os digrafos “rr”, “ss”, “sc”, “s¢”, “
devem permanecer em silabas diferentes. Exemplos:

des —cer

pas —sa—ro...

XS”, e ”XC”

- Digrafos “ch”, “nh”, “Ih”, “gu” e “qu” pertencem a uma Unica
silaba. Exemplos:

chu—-va

quei—jo

- Hiatos ndo devem permanecer na mesma silaba. Exemplos:
ca—de—a-do
ju—i—-z

- Ditongos e tritongos devem pertencer a uma Unica silaba.
Exemplos:

en —xa—guei

cai—xa

- Encontros consonantais que ocorrem em silabas internas nao
permanecem juntos, exceto aqueles em que a segunda consoante
é “l” ou “r”. Exemplos:

ab—d6—men

flau — ta (permaneceram juntos, pois a segunda letra é repre-
sentada pelo “1”)

pra —to (o mesmo ocorre com esse exemplo)

- Alguns grupos consonantais iniciam palavras, e ndo podem
ser separados. Exemplos:

peu—mo-—-ni—a

psi—céo—lo—-ga

Acento Tonico

Quando se pronuncia uma palavra de duas silabas ou mais, ha
sempre uma silaba com sonoridade mais forte que as demais.

valor - a silaba lor é a mais forte.

maleiro - a silaba lei é a mais forte.

Classificagdo por intensidade

-Tbnica: silaba com mais intensidade.

- Atona: silaba com menos intensidade.

- Subténica: silaba de intensidade intermediaria.

Classificagdo das palavras pela posigao da silaba tonica
As palavras com duas ou mais silabas sao classificadas de acor-
do com a posigdo da silaba tonica.

- Oxitonos: a silaba tonica é a ultima. Exemplos: paletd, Parana,
jacaré.
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- Paroxitonos: a silaba tonica é a penultima. Exemplos: facil, ba-
nana, felizmente.

- Proparoxitonos: a silaba tonica é a antepenultima. Exemplos:
minimo, fabula, término.

MORFOLOGIA - ESTRUTURA E FORMAGAO DE PA-
LAVRAS. CLASSES DE PALAVRAS. FLEXAO NOMINAL
DA LINGUA PORTUGUESA: PADROES REGULARES E

FORMAS IRREGULARES. FLEXAO VERBAL DA LINGUA
PORTUGUESA: PADROES REGULARES E FORMAS IRRE-
GULARES

ESTRUTURA E FORMAGAO DAS PALAVRAS

As palavras sdo formadas por estruturas menores, com signifi-
cados préprios. Para isso, ha varios processos que contribuem para
a formacdo das palavras.

Estrutura das palavras

As palavras podem ser subdivididas em estruturas significativas
menores - os morfemas, também chamados de elementos morfi-
cos:

—radical e raiz;

—vogal tematica;

—tema;

—desinéncias;

— afixos;

— vogais e consoantes de ligagdo.

Radical: Elemento que contém a base de significagdo do voca-
bulo.

Exemplos

VENDer, PARTir, ALUNo, MAR.

Desinéncias: Elementos que indicam as flexdes dos vocabulos.
Dividem-se em:

Nominais

Indicam flexdes de género e nimero nos substantivos.
Exemplos

pequenO, pequenA, alunO, aluna.

pequenoS, pequenas, alunos, alunas.

Verbais

Indicam flexdes de modo, tempo, pessoa e numero nos verbos
Exemplos

vendéSSEmos, entregdRAmos. (modo e tempo)

vendesteS, entregdsselS. (pessoa e nimero)

Indica, nos verbos, a conjugacdo a que pertencem.
Exemplos

12 conjugagao: — A —cantAr

22 conjugacdo: — E — fazEr

32 conjugacgdo: — | —sumlr

Observacdo
Nos substantivos ocorre vogal temdtica quando ela ndo indica

oposi¢do masculino/feminino.
Exemplos
livrO, dentE, paleto.

Tema: Unido do radical e a vogal tematica.
Exemplos
CANTAr, CORREr, CONSUMIr.




Vogal e consoante de ligacdo: Sdo os elementos que se inter-
pdem aos vocabulos por necessidade de eufonia.

Exemplos

chaleira, cafeZal.

Afixos

Os afixos sdo elementos que se acrescentam antes ou depois
do radical de uma palavra para a formacgdo de outra palavra. Divi-
dem-se em:

Prefixo: Particula que se coloca antes do radical.

Exemplos

DISpor, EMpobrecer, DESorganizar.

Sufixo

Afixo que se coloca depois do radical.

Exemplos

contentaMENTO, reallDADE, enaltECER.

Processos de formagdo das palavras

Composicdo: Formagdo de uma palavra nova por meio da jun-
¢do de dois ou mais vocabulos primitivos. Temos:

Justaposicdo: Formagdo de palavra composta sem alteragdo na
estrutura fonética das primitivas.

Exemplos

passa + tempo = passatempo

gira + sol = girassol

Aglutinacdo:Formagdo de palavra composta com alteragdo da
estrutura fonética das primitivas.

Exemplos

em + boa + hora = embora

vossa + merce = vocé

Derivagdo:
Formagdo de uma nova palavra a partir de uma primitiva. Te-
mos:

Prefixacdo: Formacgdo de palavra derivada com acréscimo de
um prefixo ao radical da primitiva.

Exemplos

CONter, INapto, DESleal.

Sufixacdo: Formacdo de palavra nova com acréscimo de um su-
fixo ao radical da primitiva.

Exemplos

cafezAL, meninINHa, loucaMENTE.

Parassintese: Formagdo de palavra derivada com acréscimo de
um prefixo e um sufixo ao radical da primitiva ao mesmo tempo.

Exemplos

EMtardECER, DESanimADO, ENgravidAR.

Derivacdo imprdpria: Alteragdo da fung¢do de uma palavra pri-
mitiva.

Exemplo

Todos ficaram encantados com seu andar: verbo usado com
valor de substantivo.

Derivacgdo regressiva: Ocorre a alteragdo da estrutura fonética
de uma palavra primitiva para a formagdo de uma derivada. Em ge-
ral de um verbo para substantivo ou vice-versa.

Exemplos

combater — o combate

chorar — o choro
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Prefixos
Os prefixos existentes em Lingua Portuguesa sdo divididos em:
vernaculos, latinos e gregos.

Vernaculos: Prefixos latinos que sofreram modificagdes ou fo-
ram aportuguesados: a, além, ante, aquém, bem, des, em, entre,
mal, menos, sem, sob, sobre, soto.

Nota-se o emprego desses prefixos em palavras como:abordar,
além-mar, bem-aventurado, desleal, engarrafar, maldi¢cdo, menos-
prezar, sem-ceriménia, sopé, sobpor, sobre-humano, etc.

Latinos: Prefixos que conservam até hoje a sua forma latina
original:

a, ab, abs — afastamento: aversdo, abjurar.

a, ad — aproximacao, dire¢cdo: amontoar.

ambi — dualidade: ambidestro.

bis, bin, bi — repeti¢do, dualidade: bisneto, bindrio.

centum — cem: centunviro, centuplicar, centigrado.

circum, circun, circu — em volta de: circumpolar, circunstante.

cis —aquem de: cisalpino, cisgangético.

com, con, co — companhia, concomitancia: combater, contem-
pordneo.

contra — oposi¢do, posicao inferior: contradizer.

de — movimento de cima para baixo, origem, afastamento: de-
crescer, deportar.

des — negacgdo, separacdo, acdo contraria: desleal, desviar.

dis, di — movimento para diversas partes, ideia contraria: dis-
trair, dimanar.

entre — situagdo intermediaria, reciprocidade: entrelinha, en-
trevista.

ex, es, e — movimento de dentro para fora, intensidade, priva-
¢do, situacdo cessante: exportar, espalmar, ex-professor.

extra — fora de, além de, intensidade: extravasar, extraordind-
rio.

im, in, i — movimento para dentro; ideia contraria: importar,
ingrato.

inter — no meio de: intervocdlico, intercalado.

intra — movimento para dentro: intravenoso, intrometer.

justa — perto de: justapor.

multi — pluralidade: multiforme.

ob, o — oposicao: obstar, opor, obstdculo.

pene — quase: penultimo, peninsula.

per — movimento através de, acabamento de acdo; ideia pejo-
rativa: percorrer.

post, pos — posteridade: postergar, pospor.

pre — anterioridade: predizer, preclaro.

preter — anterioridade, para além: preterir, preternatural.

pro —movimento para diante, a favor de, em vez de: prosseguir,
procurador, pronome.

re — movimento para trds, acdo reflexiva, intensidade, repeti-
¢do: regressar, revirar.

retro — movimento para tras: retroceder.

satis — bastante: satisdar.

sub, sob, so, sus — inferioridade: subdelegado, sobragar, sopé.

subter — por baixo: subterfugio.

super, supra — posicdo superior, excesso: super-homem, super-
povoado.

trans, tras, tra, tres — para além de, excesso: transpor.

tris, trés, tri — trés vezes: trisavd, tresdobro.

ultra — para além de, intensidade: ultrapassar, ultrabelo.

uni —um: undénime, unicelular.

Grego: Os principais prefixos de origem grega sdo:
a, an — privagdo, negacao: dpode, anarquia.




PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL

Participagdo e Controle Social no SUS

Os movimentos sociais ocorridos durante a década de 80 na
busca por um Estado democratico aos servigos de saude impulsio-
naram a modificacdo do modelo vigente de controle social da época
que culminou com a criagdo do SUS a partir da Constituicdo Fede-
rativa de 1988.

O objetivo deste texto é realizar uma analise deste modelo de
participagdo popular e controle social no SUS, bem como favorecer
reflexes aos atores envolvidos neste cendrio, através de uma pes-
quisa narrativa baseada em publicacdes relevantes produzidas no
Brasil nos ultimos 11 anos.

E insuficiente o controle social estar apenas na lei, é preciso
que este acontega na pratica. Entretanto, a sociedade civil, ainda
nao ocupa de forma efetiva esses espagos de participagio.

O processo de criagdao do SUS teve inicio a partir das defini-
¢cOes legais estabelecidas pela nova Constituicdo Federal do Brasil
de 1988, sendo consolidado e regulamentado com as Leis Organicas
da Saude (LOA), n° 8080/90 e n° 8.142/90, sendo estabelecidas nes-
tas as diretrizes e normas que direcionam o novo sistema de saude,
bem como aspectos relacionados a sua organizagao e funcionamen-
to, critérios de repasses para os estados e municipios além de disci-
plinar o controle social no SUS em conformidade com as represen-
tagOes dos critérios estaduais e municipais de saude (FINKELMAN,
2002; FARIA, 2003; SOUZA, 2003).

O SUS nos trouxe a ampliagdo da assisténcia a salde para a
coletividade, possibilitando, com isso, um novo olhar as ac¢des, ser-
vigos e praticas assistenciais. Sendo estas norteadas pelos princi-
pios e diretrizes: Universalidade de acesso aos servigos de saude;
Integralidade da assisténcia; Equidade; Descentralizagdao Politico-
-administrativa; Participa¢do da comunidade; regionalizagdo e hie-
rarquizagdo (REIS, 2003). A participagdo popular e o controle social
em saude, dentre os principios do Sistema Unico de Sautde (SUS),
destacam-se como de grande relevancia social e politica, pois se
constituem na garantia de que a populagdo participara do processo
de formulagdo e controle das politicas publicas de saude.

No Brasil, o controle social se refere a participagdo da comu-
nidade no processo decisdrio sobre politicas publicas e ao contro-
le sobre a acdo do Estado (ARANTES et al., 2007). Nesse contex-
to, enfatiza-se a institucionalizagcdo de espagos de participacao da
comunidade no cotidiano do servico de saude, através da garantia
da participagdo no planejamento do enfrentamento dos problemas
priorizados, execucdo e avaliagdo das agdes, processo no qual a par-
ticipagdo popular deve ser garantida e incentivada (BRASIL, 2006).

Sendo o SUS a primeira politica publica no Brasil a adotar cons-
titucionalmente a participagdo popular como um de seus princi-
pios, esta ndo somente reitera o exercicio do controle social sob as
praticas de saude, mas também evidencia a possibilidade de seu
exercicio através de outros espagos institucionalizados em seu arca-
bouco juridico, além dos reconhecidos pela Lei Organica de saude
de n° 8.142/90, os conselhos e as conferéncias de saude. Destaca,
ainda, as audiéncias publicas e outros mecanismos de audiéncia da
sociedade, de usuarios e de trabalhadores sociais (CONASS, 2003;
BARBOSA, 2009; COSSETIN, 2010).

Ademais, a Lei Organica da Saude n.2 8.080/1990 estabelece
em seu art. 12 a criagdo de comissdes intersetoriais subordinadas
ao Conselho Nacional de Saude, com o objetivo de articular as
politicas publicas relevantes para a saude. Entretanto, é a Lei n.°
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8.142/1990 que dispde sobre a participa¢do social no SUS, definin-
do que a participagdo popular estara incluida em todas as esferas
de gestdo do SUS. Legitimando assim os interesses da populagdo no
exercicio do controle social (BRASIL, 2009).

Essa perspectiva é considerada uma das formas mais avanca-
das de democracia, pois determina uma nova relagdo entre o Es-
tado e a sociedade, de maneira que as decisGes sobre as agbes na
saude deverao ser negociadas com os representantes da sociedade,
uma vez que eles conhecem a realidade da saude das comunidades.

Amiude, as condigGes necessarias para que se promova a de-
mocratiza¢do da gestdo publica em saude se debruca com a discus-
sdo em torno do controle social em saude.

O presente estudo tem como objetivo realizar uma anélise do
modelo vigente de participagdo popular e controle social no SUS e
ainda elucidar questdes que permitirdo entender melhor a partici-
pacdo e o controle social, bem como favorecer algumas reflexdes a
todos os atores envolvidos no cendrio do SUS.

Participag¢do e Controle Social

Apds um longo periodo no qual a populagdo viveu sob um es-
tado ditatorial, com a centralizagdo das decisGes, o tecnicismo e
o autoritarismo, durante a década de 1980 ocorreu uma abertura
democratica que reconhece a necessidade de revisdo do modelo
de saude vigente na época, com propostas discutidas em ampliar a
participacdo popular nas decisdes e descentralizar a gestao publica
em saude, com vistas a aproximar as decisdes do Estado ao cotidia-
no dos cidaddos brasileiros (DALLARI, 2000; SCHNEIDER et al., 2009;
VANDERLEI; ALMEIDA, 2007).

Nessa perspectiva, a dimensao histérica adquire relevancia es-
sencial para a compreensdo do controle social, o que pode provocar
reagGes contraditdrias. De fato, o controle social foi historicamente
exercido pelo Estado sobre a sociedade durante muitos anos, na
época da ditadura militar.

E oportuno destacar que a énfase ao controle social que aqui
sera dada refere-se as a¢Bes que os cidaddos exercem para moni-
torar, fiscalizar, avaliar, interferir na gestdo estatal e ndo o inverso.
Pois, como vimos, também denominam-se controle social as a¢cdes
do Estado para controlar a sociedade, que se da por meio da legisla-
¢do, do aparato institucional ou mesmo por meio da forga.

A organizagdo e mobilizagdo popular realizada na década de 80,
do século XX, em prol de um Estado democratico e garantidor do
acesso universal aos direitos a saude, coloca em evidéncia a possibi-
lidade de inversdo do controle social. Surge, entdo, a perspectiva de
um controle da sociedade civil sobre o Estado, sendo incorporada
pela nova Constituicdo Federal de 1988 juntamente com a criagao
do SUS (CONASS, 2003).

A participagdo popular na gestdo da saude é prevista pela Cons-
tituicdo Federal de 1998, em seu artigo 198, que trata das diretrizes
do SUS: descentralizagdo, integralidade e a participa¢do da comuni-
dade. Essas diretrizes orientam a organizagdo e o funcionamento do
sistema, com o intuito de tornd-lo mais adequado a atender as ne-
cessidades da populagdo brasileira (BRASIL, 2006; WENDHAUSEN;
BARBOSA; BORBA, 2006; OLIVEIRA, 2003).

A discussdo com énfase dada ao controle social na nova Cons-
tituicdo se expressa em novas diretrizes para a efetivagdo deste por
meio de instrumentos normativos e da criagdo legal de espagos ins-
titucionais que garantem a participacdo da sociedade civil organiza-
da na fiscalizagdo direta do executivo nas trés esferas de governo.
Na atualidade, muitas expressdes sdo utilizadas corriqueiramente
para caracterizar a participacdo popular na gestdo publica de sau-
de, a que consta em nossa Carta Magna e o termo ‘participagdo da
comunidade na saude’. Porém, iremos utilizar aqui o termo mais




comum em nosso meio: ‘controle social’. Sendo o controle social
uma importante ferramenta de democratizagao das organizagoes,
busca-se adotar uma série de praticas que efetivem a participagao
da sociedade na gestdo (GUIZARDI et al ., 2004).

Embora o termo controle social seja o mais utilizado, consi-
deramos que se trata de um reducionismo, uma vez que este ndo
traduz a amplitude do direito assegurado pela nova Constituicao
Federal de 1988, que permite ndo sé o controle e a fiscalizagdo
permanente da aplicacdo de recursos publicos. Este também se
manifesta através da acdo, onde cidaddos e politicos tém um papel
social a desempenhar através da execugdo de suas fungdes, ou ain-
da através da proposicdo, onde cidaddos participam da formulagédo
de politicas, intervindo em decisdes e orientando a Administragdo
Publica quanto as melhores medidas a serem adotadas com objeti-
vo de atender aos legitimos interesses publicos (NOGUEIRA, 2004;
BRASIL, 2011b; MENEZES, 2010).

Fonte: http://cebes.org.br/2013/05/participacao-popular-e-o-con-
trole-social-como-diretriz-do-sus-uma-revisao-narrativa/

Estratégias operacionais e metodoldgicas para o controle so-
cial

Recomenda-se que o processo de educagdo permanente para
o controle social no SUS ocorra de forma descentralizada, respei-
tando as especifi cidades e condig¢des locais a fim de que possa ter
maior efetividade.

Considerando que os membros do Conselho de Saude reno-
vam-se periodicamente e outros sujeitos sociais alternam-se em
suas representacgdes, e o fato de estarem sempre surgindo novas
demandas oriundas das mudangas conjunturais, torna-se necessa-
rio que o processo de educagdao permanente para o controle social
esteja em constante construcdo e atualizacdo.

A operacionalizagdo do processo de educagdo permanente
para o controle social no SUS deve considerar a selegdo, preparagdo
do material e a identifi cagdo de sujeitos sociais que tenham condi-
¢Oes de transmitir informacGes e possam atuar como facilitadores
e incentivadores das discussdes sobre os temas a serem tratados.
Para isso é importante:

e identificar as parcerias a serem envolvidas, como: universida-
des, nucleos de saude, escolas de satde publica, técnicos e especia-
listas autdnomos ou ligados a instituicdes, entidades dos segmentos
sociais representados nos Conselhos, Organizagdo Pan-Americana
da Saude (Opas), Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (Uni-
cef), Organizacdo das Nag¢des Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e
a Cultura (Unesco), Instituto Brasileiro de Administragdo Municipal
(Ibam), Associa¢do Brasileira de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva
(Abrasco) e outras organizages da sociedade que atuem na drea
de saude. Na identifi cacdo e articulagBes das parcerias, deve fi car
clara a atribuigao dos conselhos, conselheiros e parceiros;

e realizar as atividades de educa¢do permanente para os con-
selheiros e os demais sujeitos sociais de acordo com a realidade
local, garantindo uma carga horaria que possibilite a participacdo e
a ampla discussdo dos temas, democratizagao das informagdes e a
utilizagdo de técnicas pedagdgicas para o controle social que facili-
tem a construgdo dos contelidos tedricos e, também, a interagdo do
grupo. Sugere-se que as atividades de educacdo permanente para
o controle social no SUS sejam enfocadas em dois niveis: um geral,
garantindo a representacdo de todos os segmentos, e outro especifi
co, que podera ser estruturado e oferecido de acordo com o inte-
resse ou a necessidade dos segmentos que compdem os Conselhos
de Saude e os demais érgaos da sociedade.
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Para promover o alcance dos objetivos do processo de edu-
cacdo permanente para o controle social no SUS, recomenda-se a
utilizagdo de metodologias que busquem a construgdo coletiva de
conhecimentos, baseada na experiéncia do grupo, levando-se em
consideragdo o conhecimento como pratica concreta e real dos su-
jeitos a partir de suas vivéncias e histdrias. Metodologias essas que
ultrapassem as velhas formas autoritarias de lidar com a aprendiza-
gem e muitas vezes utilizadas como, por exemplo, a da comunica-
¢do unilateral, que transforma o individuo num mero receptor de
teorias e conteudos.

Recomenda-se, também, a utiliza¢do de dinamicas que propi-
ciem um ambiente de troca de experiéncias, de refl exdes pertinen-
tes a atuacdo dos Conselheiros de Saude e dos sujeitos sociais e de
técnicas que favoregam a sua participac¢do e integragdo, como, por
exemplo, reunibes de grupo, plendrias, estudos dirigidos, semina-
rios, ofi cinas, todos envolvendo debates.

A 12.2 Conferéncia Nacional de Satide (CONFERENCIA..., 2005)
recomendou a realizacdo de agdes para educagdo permanente e
prop6s que as atividades do Conselheiro de Saude fossem consi-
deradas de relevancia publica. Essa proposi¢do foi contemplada na
Resolugdo n.2 333/2003 (BRASIL, 2003c), aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude, que garante ao Conselheiro de Saude a dis-
pensa, sem prejuizo, do seu trabalho, para participar das reunides,
eventos, capacitagdes e agoes especifi cas do Conselho de Saude.

Assim, o processo proposto, especialmente, no que diz respei-
to aos Conselhos de Saude deve dar conta da intensa renovagdo de
Conselheiros de Saude, que ocorre em razdo do final dos manda-
tos, ou por decisdo da instituicdo ou entidade de substituir o seu
representante. Isto requer, no minimo, a oferta de material basico
informativo, uma capacitagdo inicial promovida pelo Conselho de
Saude e a garantia de mecanismos que disponibilizem informacdes
aos novos Conselheiros.

Sugestdes de material de apoio:

¢ Declaragdo dos Direitos Humanos das NagGes Unidas (ONU);

e Declaragdo dos Direitos da Crianga e Adolescente (Unicef);

e Declaragdo de Otawa, Declaragdo de Bogota e outras;

e Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2003) — Capitulo da
Ordem Social;

e Leis Federais: 8.080/90 (BRASIL, 1990a), 8.142/90 (BRASIL,
1990b), 8.689/93 (BRASIL, 1993), 9.656/98 (BRASIL, 1998) e respec-
tivas Medidas Provisorias;

e Relatdrios das Conferéncias Nacionais de Saude;

¢ Normas Operacionais do SUS;

e Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho (NOB/ RH
— SUS), 2005 (BRASIL, 2005), Diretrizes e Competéncias da Comis-
sdo Intergestora Tripartite (CIT), ComissGes Intergestoras Bipartites
(CIBs) e das CondigcGes de Gestdo dos Estados e Municipios;

e Constituicdo do Estado e Leis Organicas do Estado, do Distrito
Federal e Municipio;

e Selecdo de Deliberagdes do Conselho Estadual de Saude
(CES), Conselho Municipal de Saude (CMS) e pactuagdes das Comis-
soes Intergestoras Tripartite e Bipartite;

® Resolugdes e deliberagées do Conselho de Saude relaciona-
das a Gestdo em Saude: Plano de Saude, Financiamento, Normas,
Direcdo e Execugdo, Planejamento — que compreende programa-
¢do, orgamento, acompanhamento e avaliagdo;

e Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n.2 333/2003
(BRASIL, 2003c), Resolugdo n.2 322/2003 (BRASIL, 2003b), Resolu-
¢do n.2 196/96 (BRASIL, 1996) e outras correspondentes com mes-
mo mérito, e deliberagdes no campo do controle social — formula-
¢do de estratégias e controle da execugdo pelos Conselhos de Saude
e pela sociedade.




A definicdo dos conteldos basicos de educacdo permanente
para o controle social no SUS deve ser objeto de deliberagdo pelos
plenarios dos Conselhos de Saude nas suas respectivas esferas go-
vernamentais.

Recomenda-se que, para esse processo, seja prevista a criagdo
de instrumentos de acompanhamento e avaliagdo dos resultados
das atividades

Responsabilidades

Esferas governamentais

Compete ao Estado, nas trés esferas do governo:

a) Oferecer todas as condi¢cdes necessarias para que o processo
de educagdo permanente para o controle social ocorra, garantindo
o pleno funcionamento dos Conselhos de Salde e a realizacdo das
acOes para a educagdo permanente e controle social dos demais
sujeitos sociais.

b) Promover o apoio a producdo de materiais didaticos desti-
nados as atividades de educag¢do permanente para o controle social
no SUS, ao desenvolvimento e utilizacdo de métodos, técnicas e fo-
mento a pesquisa que contribuam para esse processo.

Ministério da Saude

a) Incentivar e apoiar, inclusive nos aspectos fi nanceiros e téc-
nicos, as instancias estaduais, municipais e do Distrito Federal para
o processo de elaboragdo e execugdo da politica de educagdo per-
manente para o controle social no SUS;

b) Manter disponivel e atualizado o acervo de referéncias sobre
saude e oferecer material informativo basico e audiovisual que pro-
picie a veiculacdo de temas de interesse geral em saude, tais como:
legislacdo, orcamento, direitos em saude, modelo assistencial, mo-
delo de gestao e outros.

HISTORIA E EVOLUCAO DAS POLITICAS DE SAUDE
NO BRASIL

Evolugdo Historica da Saude Publica e das politicas de saude
no Brasil

As politicas publicas de saude no Brasil tém sofrido modifica-
¢0es ao longo dos anos, e tais mudangas historicamente tém sido
pelo menos aparentemente para adequarem-se aos contextos poli-
ticos, econémicos e sociais. Somente com a chegada da familia real,
em 1808, é que algumas normas sanitarias foram impostas para
os portos, numa tentativa de impedir a entrada de doencgas con-
tagiosas que pudessem colocar em risco a integridade da saude da
realeza. Em 1822, com a Independéncia do Brasil, algumas politicas
débeis de saude foram implantadas, tais politicas eram referentes
ao controle dos portos e atribuia as provincias quaisquer decisGes
sobre tais questdes.

Somente com a Proclamagdo da Republica, em 1889, é que as
praticas de saude em nivel nacional tiveram inicio. Oswaldo Cruz e
Carlos Chagas que estiveram a frente da Diretoria Geral de Salde
publica (DGSP), implementaram um modelo sanitarista visando er-
radicar epidemias urbanas e a criagdo de um novo Cddigo de Saude
Publica, tornando-se responsavel pelos servigos sanitdrios e de pro-
filaxia no pais, respectivamente.

O Estado brasileiro teve sua primeira intervencdo em 1923, com
a Lei El6i Chaves, através da criagdo das Caixas de Aposentadoria
e Pensdo (CAPs), que asseguravam aos trabalhadores e empresas
assisténcia médica, medicamentos, aposentadorias e pensdes. Fo-
ram substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensées (IAPs)
passando a abranger uma quantidade maior de trabalhadores(3).
Conforme refere Figueiredo; Tonini (2007), ao extinguir os IAPs, em
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1967, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) foi implan-
tado, atendendo, também, trabalhadores rurais por meio do Fundo
de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL) e trabalhadores
com carteira assinada através do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Somente no final da déca-
da de 80 deixou de exigir carteira de trabalho para atendimentos
em hospitais, tornando a saude menos excludente e mais universal.

Na década de 70 surgiu o Movimento da Reforma Sanitdria que
tinha como objetivo conquistar a democracia para mudar o siste-
ma de saude. O conceito saude — doenga bem como o processo de
trabalho e a determinagdo social da doenga foram rediscutidos(4).
No final da década de 80 o quadro social e politico no pais era dife-
rente, onde o movimento de redemocratizacdo expandia-se pelos
estados brasileiros e a oposi¢do ganhava forca no Congresso Na-
cional. Dentro desse contexto ocorria, em 1986, a VIII Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) que tinha como presidente Sérgio Arouca
e que, pela primeira vez, foi verdadeiramente popular refletindo o
momento pelo qual o pais passava. O grande marco da VIII Confe-
réncia Nacional de Satde foi a criagdo do Sistema Unico Descen-
tralizado de Saude (SUDS), que posteriormente tornou-se Sistema
Unico de Satide (SUS) além de ter consolidado as ideias da Reforma
Sanitaria.

A saude ganhou espaco a partir de entdo com a Constituicdo
Federal de 1988 (CF\88) que criou o SUS rompendo, dessa forma,
com o antigo modelo de saude que era dominado pelo sistema
previdenciario. A saude passou a ser direito de todos e dever do
Estado. Os principios e diretrizes estabelecidos foram: descentrali-
zagao, integralidade, participagao da comunidade, regionalizagdo e
hierarquizagdo.

O SUS foi regulamentado em 1990, com a Lei Organica de Saude
(LOS), a Lei N2 8.080 e a Lei N2 8.142 onde se deu destaque para
a construgdo de um modelo de atengdo fundamentado na epide-
miologia, controle social, descentralizacdo e regionalizagdo com
base municipal. A primeira LOS regulamenta o SUS em todo o pais
definindo seus principios e diretrizes, que contemplam a universa-
lidade, a integralidade da assisténcia, equidade, descentralizagdo e
a participacdo da comunidade. Estabelece condi¢des para o nortea-
mento do gerenciamento e sobre as condi¢gdes para a promogao,
protegdo, recuperagao da saude, organizagao e funcionamento dos
servicos de saude. A segunda regulamenta a participagdo da socie-
dade na formulagdo das politicas de saude, dispde sobre as transfe-
réncias intergovernamentais de recursos através do Fundo Nacional
de Saude, que faria o repasse de forma regular e automatica para
cada esfera.

As Normas Operacionais Bdsicas (NOB’s) foram instituidas para
nortear a operacionalizagdo do sistema, sendo a mais importante a
NOB\SUS 01-96, pois a partir dela o municipio tornou-se o principal
responsavel por atender as necessidades do cidaddo com requisitos
de Gestdo Plena da Atengdo Basica e Gestdo Plena do Sistema Mu-
nicipal, onde o Municipio passou a ser responsavel, dentre outras,
pela elaboragdo da programacgdo municipal dos servigos basicos de
saude bem como pelos servigos de referéncia ambulatorial especia-
lizada e hospitalar; executar agdes basicas de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, de média e alta complexidade; manter os sistemas
de cadastros atualizados e avaliar o impacto das a¢des do sistema
sobre as condi¢des de saude da populagdo e do meio ambiente.

A Unido passou a normalizar e financiar e os Municipios a exe-
cutar as agOes. Criou a Programagdo Pactuada e Integrada (PPI),
que tinha como objetivo alocar recursos de assisténcia a satde nos
estados e municipios, como forma de universalizar o acesso da po-
pulacdo a todo tipo de assisténcia nos trés niveis de complexidade.
Também foi criado o Piso de Atencdo Basica (PAB), que alterou o fi-
nanciamento das agdes bdsicas, tornando necessario uma avaliagao
da aplicagdo dos recursos e impactos.




A NOAS - SUS 01\2001 transformou o modelo vigente de gestdo
em Gestdo Plena da Atengdo Bésica — Ampliada (GPAB-A), amplian-
do o debate sobre a municipalizagdo egionaliza¢do e instituindo o
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), que estabeleceu as diretri-
zes para uma assisténcia regionalizada, organizada, de forma que o
territério estadual foi dividido em regides e microrregides de saude
tendo como base critérios sanitarios, epidemioldgicos, geograficos,
sociais, a oferta de servigos e a acessibilidade que a populagdo tem
aos mesmos, bem como o diagndstico dos problemas de salde
mais frequentes e das prioridades de intervengao. E o Plano Diretor
de Investimentos (PDI), que define as prioridades e estabelece as
estratégias no que se refere a investimentos dos recursos de modo
gue seja prestada assisténcia em todos os niveis de complexidade.

Em 2006 com o Pacto pela Saude, foram extintas essas formas
de habilitacdo, através da Portaria N2 399\2006 passando a vigorar
o Termo de Compromisso e Gestdo (TCG) que contemplava atribui-
¢Oes dos entes federados bem como os indicadores de monitora-
mento e avaliagdo dos Pactos. Nas suas trés dimensoes, Pacto pela
Vida, em Defesa do SUS e Gestdo do SUS, foram estabelecidas no
primeiro seis prioridades representando o compromisso entre os
gestores do SUS em torno de prioridades que apresentem impacto
sobre a situagdo de saude da populagao brasileira, que sdo: Saude
do Idoso; Controle do cancer de colo do Utero e da mama; Redugdo
da mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da capacidade
de resposta as doengas emergentes e endémicas, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, maldria e influenza; Promogdo da
Saude; Fortalecimento da Atengdo Basica.

Em 2008 a Portaria do MS N2 325\08 criou mais cinco priorida-
des no Pacto pela Vida passando a totalizar onze prioridades. As
cinco prioridades estabelecidas foram: Saude do Trabalhador; Sau-
de Mental; Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema
de saude as pessoas com deficiéncia; Atengdo integral as pessoas
em situagdo ou risco de violéncia; Saude do Homem. O Pacto em
Defesa do SUS expressa os compromissos entre os gestores com a
consolidagao do processo da Reforma Sanitaria Brasileira e o Pacto
de Gestdo do SUS estabelece as responsabilidades dos entes fede-
rados para o fortalecimento da gestdo em seus eixos de agdo.

Jad em 2011 com o Decreto N2 7.508\2011 o TCG foi substituido
pelo Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude (COAP) tendo
como objetivo a organizag¢do e a integragdo das agdes e servigos de
saude, sob responsabilidade dos entes federativos com a finalidade
de garantir a integralidade das acGes e servigos de salide a partir da
definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de saude, de-
sempenho, recursos financeiros. Reconhece a atenc¢do basica como
porta de entrada do sistema e como eixo principal das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) que constitui um conjunto de agdes e servi-
¢os de salde articulados em niveis de complexidade crescente com
o intuito de garantir a integralidade tendo como porta de entrada
para tais a¢Ges a atenc¢do primadria; urgéncia e emergéncia; atengdo
psicossocial e servigos especiais de acesso aberto e a partir destes
partem as referéncias para servigos de aten¢do ambulatorial e hos-
pitalar especializado.

Por fim, o SUS representa o maior projeto de inclusdo social no
Brasil, proporcionando aos que antes eram excluidos pelo sistema
garantia de assisténcia a saude. Entretanto a despeito da mesmaim-
ponéncia do projeto gigantescas dificuldades sdo encontradas em
sua implementagdo relacionadas ao financiamento, regulagao inci-
piente, precarias condi¢des de trabalho falhas na descentralizagao.
Necessitando de um fortalecimento no que se refere a regulagdo da
assisténcia a saude no pais que apesar dos avangos obtidos com a
descentralizagdo explicita problemas como leitos insuficientes para
atender a demanda da populagdo que necessita de atendimentos,
principalmente de média e alta complexidade, que em sua maioria
estdo sob o poder do setor privado complementar e filantrépico
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Politicas de satide no SUS
Politica Nacional de Ateng¢do Basica

Breve contextualizagdo histérica

A Atengdo Primaria a Saude (APS) tem sido pensada, interna-
cionalmente, desde o inicio do século XX, com destaque para o seu
desenho no relatério Dawson de 1922, materializando- -a na figura
do médico geral, no contexto de uma rede territorial de servigos nu-
cleada a partir dos centros primarios, com autoridade sanitdria re-
gional. Esta formulagdo serviu de base para a construgao do Servigo
Nacional de Saude inglés, importante referéncia de sistema publico
e universal de saude.

A conferéncia internacional de Alma Ata, no final dos anos
1970, influenciada pelo cenario politico econdmico dos paises e pe-
los custos do setor saude, incorporou elementos dessas experién-
cias, propondo os cuidados primdrios em saude como elemento
central para mudangas no setor satde e na vida social.

Uma importante formulagdo concebeu a APS a partir da ideia
de atributos, destacando-se: o primeiro contato, a abordagem inte-
gral, a continuidade e longitudinalidade, a coordenacdo, a aborda-
gem familiar e comunitaria, referindo-se ao grau de busca da APS
pelas pessoas, ao grau de vinculagdo e relacionamento entre APS e
pessoas sob seus cuidados, a capacidade resolutiva e ao poder para
coordenar casos e fluxos assistenciais.

Diferentes paises do mundo tém APS no seu sistema de saude.
O ideario de Alma Ata é frequentemente destacado como marco
fundamental para a APS, com tradugles e incorporagdes hetero-
géneas nos paises, ora como APS seletiva, ora como APS ampliada,
com forte influéncia de organismos internacionais.

APS no Brasil

As primeiras experiéncias de APS no Brasil datam da primeira
metade do século XX. Desde 1990, com base na nova ordem social
definida na Constituicdo de 1988, que assumiu a saide como direi-
to de cidadania e criou o Sistema Unico de Satude (SUS), busca-se
implementar os principios e diretrizes formulados pelo movimento
da reforma sanitaria. Nesse periodo, o esforgo de construgdo de um
novo modelo assistencial se materializou, na APS, com a implan-
tacdo do Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (Pacs), do
Programa de Saude da Familia (PSF), em um contexto e conjuntura
politica e econdmica desfavoraveis a politicas universalistas. A par-
tir de 1996, o PSF passou a ser apresentado como estratégia de mu-
dang¢a do modelo assistencial, superando o conceito de programa
vinculado a uma nogdo de verticalidade e transitoriedade, sendo
a Estratégia Saude da Familia (ESF) uma certa fusdo do Pacs com
o PSF. Inicialmente com carater seletivo, as Equipes de Saude da
Familia (EqSF) tiveram crescimento marcante em cidades pequenas
e em regides mais pobres, expandindo-se com maior forca para os
grandes centros nos anos 2000.

A introdugdo dos Pisos de Atengdo Basica (PAB) fixo e variavel
na década de 1990, operados por meio de repasse financeiro fundo
a fundo, facilitou a implantagdo da ESF e superou a légica de finan-
ciamento por convénio e producdo (procedimentos), tendo carater
relativamente redistributivo e tipo de repasse mais global por meio
do PAB Fixo (per capita) e do PAB-Variavel (por adesdo a componen-
tes da ESF).

Com evolugdo progressiva ao longo dos anos, em 2017, havia
42.467 EqSF implantadas no Brasil, cobrindo uma populagéo esti-
mada de 131.349.487 pessoas ou 63.73%. Ha evidéncias de impac-
tos da APS no Brasil, com destaque para a mortalidade infantil.A
APS no Brasil conta com a particularidade de ter em suas equipes o
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CONHECIMENTOS DO SISTEMA OPERACIONAL MICROSOFT WINDOWS 7 OU SUPERIOR

O Windows 7 é um dos sistemas operacionais mais populares desenvolvido pela Microsoft?.

Visualmente o Windows 7 é semelhante ao seu antecessor, o Windows Vista, porém a interface é muito mais rica e intuitiva.

E Sistema Operacional multitarefa e para multiplos usuarios. O novo sistema operacional da Microsoft trouxe, além dos recursos do
Windows 7, muitos recursos que tornam a utilizagdo do computador mais amigavel.

Algumas caracteristicas ndo mudam, inclusive porque os elementos que constroem a interface sdo os mesmos.

Edigoes do Windows 7

— Windows 7 Starter;

— Windows 7 Home Premium;
— Windows 7 Professional;

— Windows 7 Ultimate.

Area de Trabalho

Area de Trabalho do Windows 7.2

A Area de trabalho é composta pela maior parte de sua tela, em que ficam dispostos alguns icones. Uma das novidades do Windows
7 é a interface mais limpa, com menos icones e maior énfase as imagens do plano de fundo da tela. Com isso vocé desfruta uma drea de
trabalho suave. A barra de tarefas que fica na parte inferior também sofreu mudangas significativas.

1 https://estudioaulas.com.br/img/ArquivosCurso/materialDemo/AulaDemo-4147.pdf
2 Fonte: https://www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/noticia/2012/05/como-ocultar-lixeira-da-area-de-trabalho-do-windows.html
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Barra de tarefas

— Avisar quais sdo os aplicativos em uso, pois € mostrado um retangulo pequeno com a descri¢do do(s) aplicativo(s) que esta(ao) ati-
vo(s) no momento, mesmo que algumas estejam minimizadas ou ocultas sob outra janela, permitindo assim, alternar entre estas janelas
ou entre programas.
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Alternar entre janelas.?

— A barra de tarefas também possui o menu Iniciar, barra de inicializagdo rapida e a area de notificagdo, onde vocé vera o reldgio.

— E organizada, consolidando os botdes quando ha muitos acumulados, ou seja, sdo agrupados automaticamente em um Unico botdo.

— Outra caracteristica muito interessante é a pré-visualizacdo das janelas ao passar a seta do mouse sobre os botdes na barra de ta-
refas.

Pré-visualizagéo de janela.*

3 Fonte: https.//pplware.sapo.pt/tutoriais/windows-7-flip-3d
4 Fonte: https://www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/noticia/2010/12/como-aumentar-o-tamanho-das-miniaturas-da-taskbar-do-windows-7.
html
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Botao Iniciar

Botdo Iniciar®0 botdo Iniciar é o principal elemento da Barra de Tarefas. Ele da acesso ao Menu Iniciar, de onde se podem acessar outros
menus que, por sua vez, acionam programas do Windows. Ao ser acionado, o bot3do Iniciar mostra um menu vertical com varias opgdes.

|l
j’ Ponto de Partida m
| ¥
! Conectar a um Projetor
edivaldo
Calculadera

= Documentos
‘aéﬁ Paint
L Imagens
~ Notas Autoadesivas

% Ferramenta de Captura

’YA Visualizador XPS

@i Windows Fax and Scan

% Conexdo de Area de Trabalho
r Remota Programas Padrdo

Q} Lupa Ajuda e Suporte

»  Todos os Programas

| Pesquisar programas e arquives m‘

Misicas

Computador

Painel de Controle

Dispositivos e Impressoras

Menu Iniciar.®

Desligando o computador

0O novo conjunto de comandos permite Desligar o computador, Bloquear o computador, Fazer Logoff, Trocar Usuario, Reiniciar, Sus-
pender ou Hibernar.

Programas Padra Trocar usudrio
Fazer logoff

Ajuda e Suporte
’ S Bloquear

Reiniciar

| ¥ Usshigar | Suspender

icones

Representagdo grafica de um arquivo, pasta ou programa. Vocé pode adicionar icones na area de trabalho, assim como pode excluir.
Alguns icones sdo padrdes do Windows: Computador, Painel de Controle, Rede, Lixeira e a Pasta do usuario.

Windows Explorer

No computador, para que tudo fique organizado, existe o Windows Explorer. Ele € um programa que ja vem instalado com o Windows
e pode ser aberto através do Botdo Iniciar ou do seu icone na barra de tarefas.

Este é um dos principais utilitdrios encontrados no Windows 7. Permite ao usuario enxergar de forma interessante a divisdo organiza-
da do disco (em pastas e arquivos), criar outras pastas, mové-las, copia-las e até mesmo apaga-las.

Com relagdo aos arquivos, permite protegé-los, copia-los e mové-los entre pastas e/ou unidades de disco, inclusive apaga-los e tam-
bém renomea-los. Em suma, é este o programa que disponibiliza ao usuario a possibilidade de gerenciar todos os seus dados gravados.

5 Fonte: https.//br.ign.com/tech/47262/news/suporte-oficial-ao-windows-vista-acaba-em-11-de-abril

6 Fonte: https://www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/2019/04/como-deixar-a-interface-do-windows-10-parecida-com-o-windows-7.ghtml/
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
PEDAGOGO

EDUCAGAO ESPECIAL NA PERSPECTIVA DA EDUCAGAO
INCLUSIVA

POLITICA NACIONAL DE EDUCAGAO ESPECIAL NA PERSPECTI-
VA DA EDUCAGAO INCLUSIVA

Documento elaborado pelo Grupo de Trabalho nomeado pela
Portaria Ministerial n2 555, de 5 de junho de 2007, prorrogada pela
Portaria n? 948, de 09 de outubro de 2007.

Introdugao

O movimento mundial pela educagdo inclusiva é uma agdo
politica, cultural, social e pedagdgica, desencadeada em defesa do
direito de todos os alunos de estarem juntos, aprendendo e parti-
cipando, sem nenhum tipo de discriminagdo. A educagao inclusiva
constitui um paradigma educacional fundamentado na concepgdo
de direitos humanos, que conjuga igualdade e diferenga como va-
lores indissociaveis, e que avanga em relagdo a ideia de equidade
formal ao contextualizar as circunstancias histdricas da producdo da
exclusdo dentro e fora da escola.

Ao reconhecer que as dificuldades enfrentadas nos sistemas de
ensino evidenciam a necessidade de confrontar as praticas discri-
minatdrias e criar alternativas para supera-las, a educagao inclusiva
assume espaco central no debate acerca da sociedade contempo-
ranea e do papel da escola na superagdo da légica da exclusdo. A
partir dos referenciais para a construgdo de sistemas educacionais
inclusivos, a organizagdo de escolas e classes especiais passa a ser
repensada, implicando uma mudanga estrutural e cultural da escola
para que todos os alunos tenham suas especificidades atendidas.

Nesta perspectiva, o Ministério da Educacdo/Secretaria de Edu-
cacdo Especial apresenta a Politica Nacional de Educacdo Especial
na Perspectiva da Educagdo Inclusiva, que acompanha os avangos
do conhecimento e das lutas sociais, visando constituir politicas
publicas promotoras de uma educag¢do de qualidade para todos os
alunos.

Marcos historicos e normativos

A escola historicamente se caracterizou pela visdo da educa-
¢do que delimita a escolarizagdo como privilégio de um grupo, uma
exclusdo que foi legitimada nas politicas e praticas educacionais
reprodutoras da ordem social. A partir do processo de democrati-
zacdo da escola, evidencia-se o paradoxo inclusdo/exclusdo quando
os sistemas de ensino universalizam o acesso, mas continuam ex-
cluindo individuos e grupos considerados fora dos padrdes homo-
geneizadores da escola. Assim, sob formas distintas, a exclusdo tem
apresentado caracteristicas comuns nos processos de segrega¢dao
e integracdo, que pressupdem a selegdo, naturalizando o fracasso
escolar.

A partir da visdo dos direitos humanos e do conceito de cida-
dania fundamentado no reconhecimento das diferengas e na par-
ticipagdo dos sujeitos, decorre uma identificagdo dos mecanismos
e processos de hierarquizagdo que operam na regulagao e produ-
¢do das desigualdades. Essa problematizagdo explicita os processos
normativos de distingdo dos alunos em razdo de caracteristicas inte-
lectuais, fisicas, culturais, sociais e linguisticas, entre outras, estru-
turantes do modelo tradicional de educagdo escolar.

(=)

A educagdo especial se organizou tradicionalmente como aten-
dimento educacional especializado substitutivo ao ensino comum,
evidenciando diferentes compreensdes, terminologias e modali-
dades que levaram a criagdo de instituicGes especializadas, esco-
las especiais e classes especiais. Essa organizacdo, fundamentada
no conceito de normalidade/anormalidade, determina formas de
atendimento clinico-terapéuticos fortemente ancorados nos testes
psicométricos que, por meio de diagndsticos, definem as praticas
escolares para os alunos com deficiéncia.

No Brasil, o atendimento as pessoas com deficiéncia teve inicio
na época do Império, com a criagdo de duas instituigdes: o Impe-
rial Instituto dos Meninos Cegos, em 1854, atual Instituto Benjamin
Constant — IBC, e o Instituto dos Surdos Mudos, em 1857, hoje de-
nominado Instituto Nacional da Educa¢do dos Surdos — INES, ambos
no Rio de Janeiro.

No inicio do século XX é fundado o Instituto Pestalozzi (1926),
instituicdo especializada no atendimento as pessoas com defici-
éncia mental; em 1954, é fundada a primeira Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais — APAE; e, em 1945, é criado o primeiro
atendimento educacional especializado as pessoas com superdota-
¢do na Sociedade Pestalozzi, por Helena Antipoff.

Em 1961, o atendimento educacional as pessoas com deficién-
cia passa a ser fundamentado pelas disposi¢des da Lei de Diretrizes
e Bases da Educacgdo Nacional — LDBEN, Lei n2 4.024/61, que aponta
o direito dos “excepcionais” a educacdo, preferencialmente dentro
do sistema geral de ensino.

A Lei n2 5.692/71, que altera a LDBEN de 1961, ao definir “tra-
tamento especial” para os alunos com “deficiéncias fisicas, mentais,
0s que se encontram em atraso consideravel quanto a idade regular
de matricula e os superdotados”, ndo promove a organizagdo de um
sistema de ensino capaz de atender as necessidades educacionais
especiais e acaba reforcando o encaminhamento dos alunos para as
classes e escolas especiais.

Em 1973, o MEC cria o Centro Nacional de Educagao Especial —
CENESP, responsavel pela geréncia da educagao especial no Brasil,
que, sob a égide integracionista, impulsionou a¢Ges educacionais
voltadas as pessoas com deficiéncia e as pessoas com superdota-
¢do, mas ainda configuradas por campanhas assistenciais e iniciati-
vas isoladas do Estado.

Nesse periodo, ndo se efetiva uma politica publica de acesso
universal a educagdo, permanecendo a concepgao de “politicas es-
peciais” para tratar da educagdo de alunos com deficiéncia. No que
se refere aos alunos com superdotacdo, apesar do acesso ao ensino
regular, ndo é organizado um atendimento especializado que consi-
dere as suas singularidades de aprendizagem.

A Constituicdo Federal de 1988 traz como um dos seus obje-
tivos fundamentais “promover o bem de todos, sem preconceitos
de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de dis-
criminacdo” (art.32, inciso V). Define, no artigo 205, a educacgdo
como um direito de todos, garantindo o pleno desenvolvimento da
pessoa, o exercicio da cidadania e a qualificagdo para o trabalho.
No seu artigo 206, inciso |, estabelece a “igualdade de condigdes
de acesso e permanéncia na escola” como um dos principios para
0 ensino e garante, como dever do Estado, a oferta do atendimen-
to educacional especializado, preferencialmente na rede regular de
ensino (art. 208).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, Lei n2 8.069/90,
no artigo 55, reforga os dispositivos legais supracitados ao deter-
minar que “os pais ou responsaveis tém a obrigacdo de matricular
seus filhos ou pupilos na rede regular de ensino”. Também nessa
década, documentos como a Declara¢do Mundial de Educagdo para
Todos (1990) e a Declaragdo de Salamanca (1994) passam a influen-
ciar a formulagdo das politicas publicas da educagado inclusiva.
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Em 1994, é publicada a Politica Nacional de Educagdo Especial,
orientando o processo de “integracgdo instrucional” que condiciona
0 acesso as classes comuns do ensino regular aqueles que “(...) pos-
suem condi¢Ges de acompanhar e desenvolver as atividades curri-
culares programadas do ensino comum, no mesmo ritmo que os
alunos ditos normais” (p.19). Ao reafirmar os pressupostos constru-
idos a partir de padrées homogéneos de participagdo e aprendiza-
gem, a Politica ndo provoca uma reformulagdo das praticas educa-
cionais de maneira que sejam valorizados os diferentes potenciais
de aprendizagem no ensino comum, mas mantendo a responsa-
bilidade da educagdo desses alunos exclusivamente no ambito da
educacado especial.

A atual Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, Lei n2
9.394/96, no artigo 59, preconiza que os sistemas de ensino devem
assegurar aos alunos curriculo, métodos, recursos e organizagdo
especificos para atender as suas necessidades; assegura a termina-
lidade especifica aqueles que ndo atingiram o nivel exigido para a
conclusdo do ensino fundamental, em virtude de suas deficiéncias;
e assegura a aceleracdo de estudos aos superdotados para conclu-
sdo do programa escolar. Também define, dentre as normas para
a organiza¢do da educacdo basica, a “possibilidade de avango nos
cursos e nas séries mediante verificagdo do aprendizado” (art. 24,
inciso V) e “[...] oportunidades educacionais apropriadas, conside-
radas as caracteristicas do alunado, seus interesses, condi¢cGes de
vida e de trabalho, mediante cursos e exames” (art. 37).

Em 1999, o Decreto n? 3.298, que regulamenta a Lei n?
7.853/89, ao dispor sobre a Politica Nacional para a Integragdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, define a educagao especial como
uma modalidade transversal a todos os niveis e modalidades de en-
sino, enfatizando a atuagdo complementar da educacgdo especial ao
ensino regular.

Acompanhando o processo de mudanga, as Diretrizes Nacio-
nais para a Educacdo Especial na Educacgdo Basica, Resolucdo CNE/
CEB n2 2/2001, no artigo 22, determinam que:

“Os sistemas de ensino devem matricular todos os alunos, ca-
bendo as escolas organizarem-se para o atendimento aos educan-
dos com necessidades educacionais especiais, assegurando as con-
di¢Ges necessarias para uma educacgdo de qualidade para todos.”

As Diretrizes ampliam o carater da educagdo especial para re-
alizar o atendimento educacional especializado complementar ou
suplementar a escolarizagdo, porém, ao admitir a possibilidade de
substituir o ensino regular, ndo potencializam a adogdo de uma po-
litica de educagdo inclusiva na rede publica de ensino, prevista no
seu artigo 2°.

O Plano Nacional de Educagdo — PNE, Lei n? 10.172/2001,
destaca que “o grande avanc¢o que a década da educagdo deveria
produzir seria a construgdo de uma escola inclusiva que garanta o
atendimento a diversidade humana”. Ao estabelecer objetivos e
metas para que os sistemas de ensino favorecam o atendimento as
necessidades educacionais especiais dos alunos, aponta um déficit
referente a oferta de matriculas para alunos com deficiéncia nas
classes comuns do ensino regular, a formagdo docente, a acessibili-
dade fisica e ao atendimento educacional especializado.

A Convengdo da Guatemala (1999), promulgada no Brasil pelo
Decreto n? 3.956/2001, afirma que as pessoas com deficiéncia tém
0s mesmos direitos humanos e liberdades fundamentais que as de-
mais pessoas, definindo como discriminagdo com base na deficién-
cia toda diferenciagdo ou exclusdo que possa impedir ou anular o
exercicio dos direitos humanos e de suas liberdades fundamentais.
Este Decreto tem importante repercussao na educagdo, exigindo
uma reinterpretacdo da educagdo especial, compreendida no con-
texto da diferenciagdo, adotado para promover a eliminagdo das
barreiras que impedem o acesso a escolariza¢do.

[no)

Na perspectiva da educacdo inclusiva, a Resolugdo CNE/CP n®
1/2002, que estabelece as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Formacgdo de Professores da Educagdo Basica, define que as insti-
tuicdes de ensino superior devem prever, em sua organizagao curri-
cular, formagao docente voltada para a atengdo a diversidade e que
contemple conhecimentos sobre as especificidades dos alunos com
necessidades educacionais especiais.

A Lei n2 10.436/02 reconhece a Lingua Brasileira de Sinais — Li-
bras como meio legal de comunicagdo e expressdo, determinando
que sejam garantidas formas institucionalizadas de apoiar seu uso
e difusdo, bem como a inclusdo da disciplina de Libras como parte
integrante do curriculo nos cursos de formagdo de professores e de
fonoaudiologia.

A Portaria n2 2.678/02 do MEC aprova diretrizes e normas para
0 Uso, 0 ensino, a produgdo e a difusdo do sistema Braille em to-
das as modalidades de ensino, compreendendo o projeto da Grafia
Braille para a Lingua Portuguesa e a recomendagdo para o seu uso
em todo o territério nacional.

Em 2003, é implementado pelo MEC o Programa Educagdo In-
clusiva: direito a diversidade, com vistas a apoiar a transformacdo
dos sistemas de ensino em sistemas educacionais inclusivos, pro-
movendo um amplo processo de formagao de gestores e educado-
res nos municipios brasileiros para a garantia do direito de acesso
de todos a escolarizagdo, a oferta do atendimento educacional es-
pecializado e a garantia da acessibilidade.

Em 2004, o Ministério Publico Federal publica o documento O
Acesso de Alunos com Deficiéncia as Escolas e Classes Comuns da
Rede Regular, com o objetivo de disseminar os conceitos e diretrizes
mundiais para a inclusdo, reafirmando o direito e os beneficios da
escolarizagdo de alunos com e sem deficiéncia nas turmas comuns
do ensino regular.

Impulsionando a inclusdo educacional e social, o Decreto n2
5.296/04 regulamentou as Leis n2 10.048/00 e n2 10.098/00, es-
tabelecendo normas e critérios para a promog¢do da acessibilida-
de as pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida. Nesse
contexto, oPrograma Brasil Acessivel, do Ministério das Cidades, é
desenvolvido com o objetivo de promover a acessibilidade urbana e
apoiar agdes que garantam o acesso universal aos espagos publicos.

O Decreto n2 5.626/05, que regulamenta a Lei n2 10.436/2002,
visando ao acesso a escola dos alunos surdos, dispde sobre a inclu-
sdo da Libras como disciplina curricular, a formagdo e a certificagdo
de professor, instrutor e tradutor/intérprete de Libras, o ensino da
Lingua Portuguesa como segunda lingua para alunos surdos e a or-
ganizac¢do da educacdo bilingue no ensino regular.

Em 2005, com a implantagdo dos Nucleos de Atividades de Al-
tas Habilidades/Superdotagdo — NAAH/S em todos os estados e no
Distrito Federal, sdo organizados centros de referéncia na area das
altas habilidades/superdotacdo para o atendimento educacional
especializado, para a orientag¢do as familias e a formagdo continua-
da dos professores, constituindo a organizagado da politica de edu-
cacgdo inclusiva de forma a garantir esse atendimento aos alunos da
rede publica de ensino.

A Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
aprovada pela ONU em 2006 e da qual o Brasil é signatario, esta-
belece que os Estados-Partes devem assegurar um sistema de edu-
cacgdo inclusiva em todos os niveis de ensino, em ambientes que
maximizem o desenvolvimento académico e social compativel com
a meta da plena participagdo e inclusdo, adotando medidas para
garantir que:

a) As pessoas com deficiéncia ndo sejam excluidas do sistema
educacional geral sob alegacdo de deficiéncia e que as criangas com
deficiéncia ndo sejam excluidas do ensino fundamental gratuito e
compulsdrio, sob alegagdo de deficiéncia;
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b) As pessoas com deficiéncia possam ter acesso ao ensino fundamental inclusivo, de qualidade e gratuito, em igualdade de condicGes
com as demais pessoas na comunidade em que vivem (Art.24).

Neste mesmo ano, a Secretaria Especial dos Direitos Humanos, os Ministérios da Educacdo e da Justica, juntamente com a Organizagado
das Nagbes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura — UNESCO, langam o Plano Nacional de Educag¢do em Direitos Humanos, que
objetiva, dentre as suas a¢des, contemplar, no curriculo da educagdo basica, tematicas relativas as pessoas com deficiéncia e desenvolver
acoes afirmativas que possibilitem acesso e permanéncia na educagdo superior.

Em 2007, é lancado o Plano de Desenvolvimento da Educacdo — PDE, reafirmado pela Agenda Social, tendo como eixos a formagdo de
professores para a educagdo especial, a implantagdo de salas de recursos multifuncionais, a acessibilidade arquitetonica dos prédios esco-
lares, acesso e a permanéncia das pessoas com deficiéncia na educagdo superior e o monitoramento do acesso a escola dos favorecidos
pelo Beneficio de Presta¢do Continuada — BPC.

No documento do MEC, Plano de Desenvolvimento da Educagdo: razdes, principios e programas € reafirmada a visdo que busca supe-
rar a oposi¢cdo entre educagdo regular e educacgdo especial.

Contrariando a concepgao sistémica da transversalidade da educagdo especial nos diferentes niveis, etapas e modalidades de ensino,
a educacdo ndo se estruturou na perspectiva da inclusdo e do atendimento as necessidades educacionais especiais, limitando, o cumpri-
mento do principio constitucional que prevé a igualdade de condi¢Ges para o0 acesso e permanéncia na escola e a continuidade nos niveis
mais elevados de ensino (2007, p. 09).

Para a implementac¢do do PDE é publicado o Decreto n 6.094/2007, que estabelece nas diretrizes do Compromisso Todos pela Edu-
cacgdo, a garantia do acesso e permanéncia no ensino regular e o atendimento as necessidades educacionais especiais dos alunos, fortale-
cendo seu ingresso nas escolas publicas.

Diagndstico da Educagdo Especial

O Censo Escolar/MEC/INEP, realizado anualmente em todas as escolas de educagdo basica, possibilita 0 acompanhamento dos indi-
cadores da educacgdo especial: acesso a educacdo basica, matricula na rede publica, ingresso nas classes comuns, oferta do atendimento
educacional especializado, acessibilidade nos prédios escolares, municipios com matricula de alunos com necessidades educacionais es-
peciais, escolas com acesso ao ensino regular e formagdo docente para o atendimento as necessidades educacionais especiais dos alunos.

Para compor esses indicadores no ambito da educagdo especial, o Censo Escolar/MEC/INEP coleta dados referentes ao nimero geral
de matriculas; a oferta da matricula nas escolas publicas, escolas privadas e privadas sem fins lucrativos; as matriculas em classes especiais,
escola especial e classes comuns de ensino regular; ao nimero de alunos do ensino regular com atendimento educacional especializado;
as matriculas, conforme tipos de deficiéncia, transtornos do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo; a infraestrutura das esco-
las quanto a acessibilidade arquitetonica, a sala de recursos ou aos equipamentos especificos; e a formagdo dos professores que atuam no
atendimento educacional especializado.

A partir de 2004, sdo efetivadas mudangas no instrumento de pesquisa do Censo, que passa a registrar a série ou ciclo escolar dos
alunos identificados no campo da educagdo especial, possibilitando monitorar o percurso escolar. Em 2007, o formuldrio impresso do Cen-
so Escolar foi transformado em um sistema de informagdes on-line, o Censo Web, que qualifica o processo de manipulagdo e tratamento
das informagdes, permite atualizacdo dos dados dentro do mesmo ano escolar, bem como possibilita o cruzamento com outros bancos
de dados, tais como os das areas de saude, assisténcia e previdéncia social. Também sdo realizadas alteracées que ampliam o universo da
pesquisa, agregando informagéGes individualizadas dos alunos, das turmas, dos professores e da escola.

Com relagao aos dados da educagdo especial, o Censo Escolar registra uma evolugdo nas matriculas, de 337.326 em 1998 para 700.624
em 2006, expressando um crescimento de 107%. No que se refere ao ingresso em classes comuns do ensino regular, verifica-se um cresci-
mento de 640%, passando de 43.923 alunos em 1998 para 325.316 em 2006.
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Quanto a distribuicdo dessas matriculas nas esferas publica e privada, em 1998 registra-se 179.364 (53,2%) alunos na rede publica
e 157.962 (46,8%) nas escolas privadas, principalmente em instituicbes especializadas filantrépicas. Com o desenvolvimento das acGes e
politicas de educagdo inclusiva nesse periodo, evidencia-se um crescimento de 146% das matriculas nas escolas publicas, que alcangaram
441.155 (63%) alunos em 2006.
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Com relagdo a distribuicdo das matriculas por etapa de ensino em 2006: 112.988 (16%) estdo na educagdo infantil, 466.155 (66,5%) no
ensino fundamental, 14.150 (2%) no ensino médio, 58.420 (8,3%) na educagdo de jovens e adultos, e 48.911 (6,3%) na educagado profissio-
nal. No dmbito da educagdo infantil, ha uma concentracdo de matriculas nas escolas e classes especiais, com o registro de 89.083 alunos,
enquanto apenas 24.005 estdo matriculados em turmas comuns.

O Censo da Educacdo Especial na educagdo superior registra que, entre 2003 e 2005, o nimero de alunos passou de 5.078 para 11.999
alunos, representando um crescimento de 136%. A evolugdo das agOes referentes a educagdo especial nos Ultimos anos é expressa no
crescimento de 81% do numero de municipios com matriculas, que em 1998 registra 2.738 municipios (49,7%) e, em 2006 alcanga 4.953
municipios (89%).

Aponta também o aumento do nimero de escolas com matricula, que em 1998 registra apenas 6.557 escolas e, em 2006 passa a regis-
trar 54.412, representando um crescimento de 730%. Das escolas com matricula em 2006, 2.724 s3o escolas especiais, 4.325 sdo escolas
comuns com classe especial e 50.259 sdo escolas de ensino regular com matriculas nas turmas comuns.

O indicador de acessibilidade arquitetonica em prédios escolares, em 1998, aponta que 14% dos 6.557 estabelecimentos de ensino
com matricula de alunos com necessidades educacionais especiais possuiam sanitdrios com acessibilidade.

Em 2006, das 54.412 escolas com matriculas de alunos atendidos pela educagdo especial, 23,3% possuiam sanitarios com acessibilida-
de e 16,3% registraram ter dependéncias e vias adequadas (dado néo coletado em 1998). No ambito geral das escolas de educagao basica,
o indice de acessibilidade dos prédios, em 2006, é de apenas 12%.

Com relagdo a formacdo inicial dos professores que atuam na educagdo especial, o Censo de 1998, indica que 3,2% possui ensino
fundamental, 51% ensino médio e 45,7% ensino superior. Em 2006, dos 54.625 professores nessa func¢do, 0,62% registram ensino funda-
mental, 24% ensino médio e 75,2% ensino superior. Nesse mesmo ano, 77,8% desses professores, declararam ter curso especifico nessa
area de conhecimento.

Objetivo da Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educagao Inclusiva

A Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educagdo Inclusiva tem como objetivo o acesso, a participagdo e a apren-
dizagem dos alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo nas escolas regulares,
orientando os sistemas de ensino para promover respostas as necessidades educacionais especiais, garantindo:

- Transversalidade da educagdo especial desde a educagdo infantil até a educagdo superior;

- Atendimento educacional especializado;

- Continuidade da escolarizagdo nos niveis mais elevados do ensino;

- Formacgdo de professores para o atendimento educacional especializado e demais profissionais da educagdo para a inclusdo escolar;

- Participac¢do da familia e da comunidade;

- Acessibilidade urbanistica, arquitet6nica, nos mobilidrios e equipamentos, nos transportes, na comunicagao e informacao; e

- Articulacdo intersetorial na implementagdo das politicas publicas.
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Alunos atendidos pela Educagdo Especial

Por muito tempo perdurou o entendimento de que a educagado
especial, organizada de forma paralela a educa¢do comum, seria a
forma mais apropriada para o atendimento de alunos que apresen-
tavam deficiéncia ou que ndo se adequassem a estrutura rigida dos
sistemas de ensino.

Essa concepgdo exerceu impacto duradouro na histéria da edu-
cacgdo especial, resultando em praticas que enfatizavam os aspectos
relacionados a deficiéncia, em contraposi¢cdo a sua dimensdo pe-
dagdgica. O desenvolvimento de estudos no campo da educagdo e
dos direitos humanos vém modificando os conceitos, as legislagbes,
as praticas educacionais e de gestdo, indicando a necessidade de se
promover uma reestruturacdo das escolas de ensino regular e da
educacdo especial.

Em 1994, a Declaragdo de Salamanca proclama que as escolas
regulares com orientacdo inclusiva constituem os meios mais efica-
zes de combater atitudes discriminatdrias e que alunos com neces-
sidades educacionais especiais devem ter acesso a escola regular,
tendo como principio orientador que “as escolas deveriam acomo-
dar todas as criangas independentemente de suas condigdes fisicas,
intelectuais, sociais, emocionais, linguisticas ou outras”.

O conceito de necessidades educacionais especiais, que passa
a ser amplamente disseminado a partir dessa Declaragdo, ressalta a
interagdo das caracteristicas individuais dos alunos com o ambien-
te educacional e social. No entanto, mesmo com uma perspectiva
conceitual que aponte para a organizagao de sistemas educacionais
inclusivos, que garanta o acesso de todos os alunos e os apoios ne-
cessarios para sua participacao e aprendizagem, as politicas imple-
mentadas pelos sistemas de ensino ndo alcangaram esse objetivo.

Na perspectiva da educagdo inclusiva, a educagdo especial pas-
sa a integrar a proposta pedagdgica da escola regular, promovendo
o atendimento as necessidades educacionais especiais de alunos
com deficiéncia, transtornos globais de desenvolvimento e altas ha-
bilidades/superdotacdo. Nestes casos e outros, que implicam em
transtornos funcionais especificos, a educagdo especial atua de for-
ma articulada com o ensino comum, orientando para o atendimen-
to as necessidades educacionais especiais desses alunos.

A educacgdo especial direciona suas a¢Ges para o atendimento
as especificidades desses alunos no processo educacional e, no am-
bito de uma atuagdo mais ampla na escola, orienta a organizagdao de
redes de apoio, a formagdo continuada, a identificacdo de recursos,
servicos e o desenvolvimento de praticas colaborativas.

Os estudos mais recentes no campo da educagdo especial en-
fatizam que as defini¢Ges e uso de classificagdes devem ser con-
textualizados, ndo se esgotando na mera especificagdo ou catego-
rizagdo atribuida a um quadro de deficiéncia, transtorno, disturbio,
sindrome ou aptiddo. Considera-se que as pessoas se modificam
continuamente, transformando o contexto no qual se inserem. Esse
dinamismo exige uma atuacdo pedagdgica voltada para alterar a
situacdo de exclusdo, reforcando a importancia dos ambientes he-
terogéneos para a promogado da aprendizagem de todos os alunos.

A partir dessa conceituagdo, considera-se pessoa com deficién-
cia aquela que tem impedimentos de longo prazo, de natureza fisi-
ca, mental ou sensorial que, em interacdo com diversas barreiras,
podem ter restringida sua participacdo plena e efetiva na escola e
na sociedade.

Os alunos com transtornos globais do desenvolvimento sdo
aqueles que apresentam altera¢des qualitativas das interagdes so-
ciais reciprocas e na comunicagdo, um repertério de interesses e ati-
vidades restrito, estereotipado e repetitivo. Incluem-se nesse grupo
alunos com autismo, sindromes do espectro do autismo e psicose
infantil. Alunos com altas habilidades/superdotacdo demonstram
potencial elevado em qualquer uma das seguintes areas, isoladas
ou combinadas: intelectual, académica, lideranga, psicomotricida-
de e artes, além de apresentar grande criatividade, envolvimento
na aprendizagem e realizagao de tarefas em areas de seu interesse.

Diretrizes da Politica Nacional de Educagdo Especial na Pers-
pectiva da Educagdo Inclusiva

A educacgdo especial € uma modalidade de ensino que per-
passa todos os niveis, etapas e modalidades, realiza o atendimen-
to educacional especializado, disponibiliza os recursos e servigos e
orienta quanto a sua utilizagdo no processo de ensino e aprendiza-
gem nas turmas comuns do ensino regular.

O atendimento educacional especializado tem como fungdo
identificar, elaborar e organizar recursos pedagdgicos e de acessi-
bilidade que eliminem as barreiras para a plena participagdo dos
alunos, considerando suas necessidades especificas. As atividades
desenvolvidas no atendimento educacional especializado diferen-
ciam-se daquelas realizadas na sala de aula comum, ndao sendo
substitutivas a escolarizacdo. Esse atendimento complementa e/ou
suplementa a formagdo dos alunos com vistas a autonomia e inde-
pendéncia na escola e fora dela.

Dentre as atividades de atendimento educacional especializa-
do sdo disponibilizados programas de enriquecimento curricular, o
ensino de linguagens e cdédigos especificos de comunicagdo e sina-
lizacdo e tecnologia assistiva. Ao longo de todo o processo de esco-
larizagdo esse atendimento deve estar articulado com a proposta
pedagdgica do ensino comum. O atendimento educacional especia-
lizado é acompanhado por meio de instrumentos que possibilitem
monitoramento e avaliagdo da oferta realizada nas escolas da rede
publica e nos centros de atendimento educacional especializados
publicos ou conveniados.

O acesso a educagdo tem inicio na educagdo infantil, na qual
se desenvolvem as bases necessarias para a construgao do conhe-
cimento e desenvolvimento global do aluno. Nessa etapa, o ludico,
0 acesso as formas diferenciadas de comunicagdo, a riqueza de es-
timulos nos aspectos fisicos, emocionais, cognitivos, psicomotores
e sociais e a convivéncia com as diferencas favorecem as relacdes
interpessoais, o respeito e a valorizagdo da criancga.

Do nascimento aos trés anos, o atendimento educacional espe-
cializado se expressa por meio de servigos de estimulagdo precoce,
que objetivam otimizar o processo de desenvolvimento e aprendi-
zagem em interface com os servigos de saude e assisténcia social.
Em todas as etapas e modalidades da educacdo basica, o atendi-
mento educacional especializado é organizado para apoiar o desen-
volvimento dos alunos, constituindo oferta obrigatdria dos sistemas
de ensino. Deve ser realizado no turno inverso ao da classe comum,
na prépria escola ou centro especializado que realize esse servigo
educacional.

Desse modo, na modalidade de educagdo de jovens e adultos
e educacdo profissional, as agcdes da educagdo especial possibilitam
a ampliagdo de oportunidades de escolariza¢do, formagdo para in-
gresso no mundo do trabalho e efetiva participagdo social.

A interface da educagdo especial na educagao indigena, do
campo e quilombola deve assegurar que 0s recursos, servigos e
atendimento educacional especializado estejam presentes nos pro-
jetos pedagdgicos construidos com base nas diferengas sociocultu-
rais desses grupos.
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