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LINGUA PORTUGUESA

FONETICA. ENCONTROS VOCALICOS E CONSONANTAIS. SILABA E TONICIDADE. DIVISAO SILABICA H

Muitas pessoas acham que fonética e fonologia sdo sinbnimos. 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-articulador. Ou seja, ela se
preocupa com o movimento dos labios, a vibragdo 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, lingua...) 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 organizagdo e a classificagdo dos sons,
separando-os em unidades significativas. E responsabilidade da fonologia, também, cuidar de aspectos relativos a divisdo silabica, 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.

Para ficar mais claro, leia os quadrinhos:

EITA. LASSH
SEMTE! Fo HLUA
FoRMIGLERO!

(Gibizinho da Ménica, n°73, p.73)

O humor da tirinha é construido por meio do emprego das palavras acento e assento. Sabemos que sdo palavras diferentes, com
significados diferentes, mas a pronuncia é a mesma. Lembra que a fonética se preocupa com o som e representa ele por meio de um
Alfabeto especifico? Para a fonética, entdo, essas duas palavras seriam transcritas da seguinte forma:
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Acento aséto

Assento aséto

Percebeu? A transcrigdo € idéntica, ja que os sons também sdo.
Ja a fonologia analisa cada som com seu significado, portanto, é ela
que faz a diferenca de uma palavra para a outra.

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

silabas. Observe a diferencga: 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 grifica 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 j& sabemos todas essas diferencia¢des, vamos

entender melhor o que é e como se compde uma silaba.

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

Classificagdo quanto ao numero de silabas:
As palavras podem ser:

— Monossilabas: as que tém uma sé 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, cabega, 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 tonica 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 ténica é a antepenultima
(sa-ba-do, t6-ni-ca, his-té-ri-co...)

Lembre-se que:

Tonica: a silaba mais forte da palavra, que tem autonomia
fonética.

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 pronunciada

com mais forga.

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

ol

LINGUA PORTUGUESA

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
processo:

N3o se separa:

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

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

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

— Encontros consonantais insepardveis: re-cla-mar, psi-cé-lo-
go, pa-trdo...)

Deve-se separar:

— 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...)

— Encontros consonantais separdveis: in-fec-¢do, mag-noé-lia,
rit-mo...)

MORFOLOGIA. COMPONENTES DE UM VOCABULO. FOR-
MAGCAO DAS PALAVRAS

As palavras sdao formadas por estruturas menores, com signifi-
cados proprios. 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 ligacdo.

Radical: Elemento que contém a base de significa¢do do voca-

* bulo.

Exemplos
VENDer, PARTir, ALUNo, MAR.

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

Nominais

Indicam flexdes de género e nimero nos substantivos.
Exemplos

pequenO, pequenA, alun0O, aluna.

pequenoS, pequenas, alunos, alunas.

Editora o
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Verbais

LINGUA PORTUGUESA

Indicam flexdes de modo, tempo, pessoa e nimero nos verbos

Exemplos

vendéSSEmos, entregdRAmos. (modo e tempo)
vendesteS, entregdsselS. (pessoa e nimero)

Indica, nos verbos, a conjugagdo a que pertencem.

Exemplos

12 conjugagdo: — A — cantAr
223 conjugacdo: — E — fazEr
32 conjugagdo: — | —sumlir

Observacdo

Nos substantivos ocorre vogal tematica quando ela ndo indica oposi¢gdo masculino/feminino.

Exemplos
livrO, dentE, paleto.

Tema: Unido do radical e a vogal temética.

Exemplos

CANTAr, CORREr, CONSUMIr.

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

Exemplos
chaleira, cafeZal.

Visao geral: a formagdo de palavras que integram o Iéxico da lingua baseia-se em dois principais processos morfoldgicos (combinagdo
de morfemas): a derivagdo e a composigao.
Derivagao: é a formacdo de uma nova palavra (palavra derivada) com base em uma outra que ja existe na lingua (palavra primitiva ou

radical).

1 - Prefixal por prefixagdao: um prefixo ou mais sdo adicionados a palavra primitiva.

PREFIXO PALAVRA PRIMITIVA PALAVRA DERIVADA
inf fiel infiel
sobre carga sobrecarga
2 - Sufixal ou por sufixag¢do: é a adigdo de sufixo a palavra primitiva.
PALAVRA PRIMITIVA SUFIXO PALAVRA DERIVADA
gol leiro goleiro
feliz mente felizmente

3 — Prefixal e sufixal: nesse tipo, a presenga do prefixo ou do sufixo a palavra primitiva ja é o suficiente para formagdao de uma nova

palavra.

PREFIXO PALAVRA PRIMITIVA SUFIXO PALAVRA DERIVADA
inf feliz - Infeliz
- feliz mente Felizmente
des igual - desigual
- igual dade igualdade

4 — Parassintética: também consiste na adi¢do de prefixo e sufixo a palavra primitiva, porém, diferentemente do tipo anterior, para
existéncia da nova palavra, ambos os acréscimos sdo obrigatdrios. Esse processo parte de substantivos e adjetivos para originar um verbo.

SolT’i"gé@
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PREFIXO PALAVRA PRIMITIVA SUFIXO PALAVRA DERIVADA

em pobre cer empobrecer

em trist ecer estristecer

5 — Regressiva: é a remogdo da parte final de uma palavra primitiva para, dessa forma, obter uma palavra derivada. Esse origina
substantivos a partir de formas verbais que expressam uma agdo. Essas novas palavras recebem o nome de deverbais. Tal composi¢do
ocorre a partir da substituicdo da terminagdo verbal formada pela vogal temdtica + desinéncia de infinitivo (“—ar” ou “—er”) por uma das
vogais tematicas nominais (-a, -e,-0).”

VERBO RADICAL DESINENCIA VOGAL TEMATICA SUBSTANTIVO

debater debat er e debate
sustentar sustent ar o sustento

vender vend er a venda

6 — Impropria (ou conversao): é o processo que resulta na mudanca da classe gramatical de uma palavra primitiva, mas ndo modifica
sua forma. Exemplo: a palavra jantar pode ser um verbo na frase “Convidaram-me para jantar”, mas também pode ser um substantivo na
frase “O jantar estava maravilhoso”.

Composicdo: é o processo de formagdo de palavra a partir da jungdo de dois ou mais radicais. A composigdo pode se realizar por
justaposicdo ou por aglutinagdo.

— Justaposi¢do: na jun¢do, ndo ha modificagdo dos radicais. Exemplo: passa + tempo - passatempo; gira + sol = girassol.

— Aglutinagdo: existe alteragdo dos radicais na sua jungdo. Exemplo: em + boa + hora = embora; desta + arte = destarte.

SIGNIFICAGAO DAS PALAVRAS M

Visdo Geral: o significado das palavras é objeto de estudo da semantica, a drea da gramatica que se dedica ao sentido das palavras e
também as relagGes de sentido estabelecidas entre elas.

Denotagdo e conotagao
Denotagdo corresponde ao sentido literal e objetivo das palavras, enquanto a conotagdo diz respeito ao sentido figurado das palavras.
Exemplos:
“0 gato é um animal doméstico.”
“Meu vizinho é um gato.”

No primeiro exemplo, a palavra gato foi usada no seu verdadeiro sentido, indicando uma espécie real de animal. Na segunda frase, a
palavra gato faz referéncia ao aspecto fisico do vizinho, uma forma de dizer que ele é tdo bonito quanto o bichano.

Hiperonimia e hiponimia

Dizem respeito a hierarquia de significado. Um hiperénimo, palavra superior com um sentido mais abrangente, engloba um hipénimo,
palavra inferior com sentido mais restrito.

Exemplos:

— Hiperénimo: mamifero: — hipdnimos: cavalo, baleia.

— Hiperonimo: jogo — hipénimos: xadrez, baralho.

Polissemia e monossemia

A polissemia diz respeito ao potencial de uma palavra apresentar uma multiplicidade de significados, de acordo com o contexto em
gue ocorre. A monossemia indica que determinadas palavras apresentam apenas um significado. Exemplos:

— “Lingua”, é uma palavra polissémica, pois pode por um idioma ou um drgdo do corpo, dependendo do contexto em que € inserida.

— A palavra “decalitro” significa medida de dez litros, e ndo tem outro significado, por isso é uma palavra monossémica.

Sinonimia e antonimia
A sinonimia diz respeito a capacidade das palavras serem semelhantes em significado. Ja antonimia se refere aos significados opostos.
Desse modo, por meio dessas duas relagdes, as palavras expressam proximidade e contrariedade.
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RACIOCINIO LOGICO

MATEMATICO

PRINCiP10 DA REGRESSAO OU REVERSAO M

Principio da regressdao é uma abordagem que visa encontrar
um valor inicial requerido pelo problema com base em um valor
final fornecido. Em outras palavras, € um método utilizado para re-
solver problemas de primeiro grau, ou seja, problemas que podem
ser expressos por equagoes lineares, trabalhando de forma inversa,
ou "de tras para frente".

Esteja atento:

Vocé precisa saber transformar algumas operagdes:
Soma <> a regressdo é feita pela subtragdo.
Subtragdo <> a regressdo é feita pela soma.
Multiplicagdo <> a regressdo é feita pela divisdo.
Divisdo <> a regressdo é feita pela multiplicacdo

Exemplo:

1. SENAI

O sr. Altair deu muita sorte em um programa de capitalizagdo
bancdrio. Inicialmente, ele apresentava um saldo devedor X no
banco, mas resolveu depositar 500 reais, o que cobriu sua divida
e ainda lhe sobrou uma certa quantia A. Essa quantia A, ele resol-
veu aplicar no programa e ganhou quatro vezes mais do que tinha,
ficando entdo com uma quantia B. Uma segunda vez, o sr. Altair re-
solveu aplicar no programa, agora a quantia B que possuia, e nova-
mente saiu contente, ganhou trés vezes o valor investido. Ao final,
ele passou de devedor para credor de um valor de RS 3 600,00 no
banco. Qual era o saldo inicial X do sr. Altair?

(A) -RS 350,00.

(B) -R$ 300,00.

(C) -RS 200,00.

(D) -R$ 150,00.

(E) -RS 100,00.

Resolugao:

Devemos partir da ultima aplicagdo. Sabemos que a ultima apli-
cacgdo é 3B, logo:

3B =3600 - B =3600/3 - B =1200

A 12 aplicagdo resultou em B e era 4A: B = 4A - 1200 = 4A >
A =1200/4 - A =300

A é o saldo que sobrou do pagamento da divida X com os 500
reais: A=500-X - 300=500-X >

-X=300-500 - -X =-200. (-1) > X = 200.

Como o valor de X representa uma divida representamos com
o sinal negativo: a divida era de RS -200,00.

Resposta: C.
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LOGICA DEDUTIVA, ARGUMENTATIVA E QUANTITATIVA H

LOGICA DE ARGUMENTACAO

Um argumento refere-se a declaragao de que um conjunto de
proposicGes iniciais leva a outra proposicdo final, que é uma con-
sequéncia das primeiras. Em outras palavras, um argumento é a
relagdo que conecta um conjunto de proposi¢cdes, denotadas como
P1, P2,... Pn, conhecidas como premissas do argumento, a uma pro-
posi¢ao Q, que é chamada de conclusdo do argumento.

premissas

P
P,

2 |=v

— conclusbes

Exemplo:

P1: Todos os cientistas sdo loucos.
P2: Martiniano é louco.

Q: Martiniano é um cientista.

0O exemplo fornecido pode ser denominado de Silogismo, que é
um argumento formado por duas premissas e uma conclusdo.

Quando se trata de argumentos ldgicos, nosso interesse resi-
de em determinar se eles sdo validos ou invalidos. Portanto, vamos
entender o que significa um argumento vdlido e um argumento in-
vaélido.

Argumentos Validos

Um argumento é considerado valido, ou legitimo, quando a
conclusdo decorre necessariamente das propostas apresentadas.

Exemplo de silogismo:

P1: Todos os homens sdo pdssaros.

P2: Nenhum pdéssaro é animal.

C: Logo, nenhum homem é animal.

Este exemplo demonstra um argumento logicamente estrutu-
rado e, por isso, vdlido. Entretanto, isso ndo implica na verdade das
premissas ou da conclusao.

Importante enfatizar que a classificagdo de avaliagdo de um ar-
gumento é a sua estrutura légica, e ndo o teor de suas propostas ou
conclusdes. Se a estrutura for formulada corretamente, o argumen-
to é considerado valido, independentemente da veracidade das

propostas ou das conclusdes.
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Como determinar se um argumento é valido?

A validade de um argumento pode ser verificada por meio de :

diagramas de Venn, uma ferramenta extremamente util para essa
finalidade, frequentemente usada para analisar a ldogica de argu-
mentos. Vamos ilustrar esse método com o exemplo mencionado
acima. Ao afirmar na afirmagdo P1 que “todos os homens sdo pas-
saros”, podemos representar esta afirmagdo da seguinte forma:

Conjunto
dos passaros

Note-se que todos os elementos do conjunto menor (homens)
estdo contidos no conjunto maior (passaros), diminuindo que todos
os elementos do primeiro grupo pertencem também ao segundo.
Esta é a forma padrdo de representar graficamente a afirmagdo
“Todo A é B”: dois circulos, com o menor dentro do maior, onde
o circulo menor representa o grupo classificado apds a expressdo
“Todo”.

Quanto a afirmagdo “Nenhum passaro é animal”, a palavra-cha-
ve aqui € “Nenhum”, que transmite a ideia de completa separagdo

entre os dois conjuntos incluidos.

Conjunto dos

Conjunto dos

Passaros Animais

A representacgdo grafica da afirmacgdo “Nenhum A é B” sempre
consistirda em dois conjuntos distintos, sem sobreposi¢do alguma
entre eles.

Ao combinar as representa¢des graficas das duas indicagdes

mencionadas acima e analisa-las, obteremos:

ol

RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO

Ao analisar a conclusdo de nosso argumento, que afirma “Ne-
nhum homem é animal”, e compara-la com as representag¢des grafi-
- cas das metas, questionamos: essa conclusdao decorre logicamente

das metas? Definitivamente, sim!

Percebemos que o conjunto dos homens esta completamente
separado do conjunto dos animais, diminuindo uma dissociagao to-
tal entre os dois. Portanto, concluimos que este argumento é valido.

Argumentos Invalidos

Um argumento é considerado invélido, também chamado de
© ilegitimo, mal formulado, falacioso ou sofisma, quando as propostas
. apresentadas ndo sdo capazes de garantir a verdade da concluséo.

Por exemplo:

P1: Todas as criangas gostam de chocolate.

P2: Patricia ndo é crianca.

C: Logo, Patricia ndo gosta de chocolate.

Este exemplo ilustra um argumento invalido ou falacioso, pois

- as premissas ndo estabelecem de maneira conclusiva a veracidade

. da conclus3o. E possivel que Patricia aprecie chocolate, mesmo n3o

sendo crianga, uma vez que a proposta inicial ndo limite o gosto por
chocolate exclusivamente para criancgas.

Para demonstrar a invalidez do argumento supracitado, utiliza-
remos diagramas de conjuntos, tal como foi feito para provar a vali-
dade de um argumento valido. Iniciaremos com as primeiras metas:
“Todas as criangas gostam de chocolate”.

Pessoas que gostam
de chocolate

Examinemos a segunda premissa: "Patricia ndo é crianga". Para
obrigar, precisamos referenciar o diagrama criado a partir da pri-
meira localizagdo e determinar a localizagdo possivel de Patricia,
levando em consideragdo o que a segunda localiza¢do estabelece.

Fica claro que Patricia ndo pode estar dentro do circulo que
representa as criangas. Essa é a Unica restricdo imposta pela segun-

. da colocagdo. Assim, podemos deduzir que existem duas posi¢cdes
possiveis para Patricia no diagrama:

19) Fora do circulo que representa o conjunto maior;

29) Dentro do conjunto maior, mas fora do circulo das criangas.
Vamos analisar:

Pessoas que gostam
de chocolate

PATRICIA PATRICIA
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RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO

Finalmente, passemos a analise da conclusdo: “Patricia ndo gosta de chocolate”. Ora, o que nos resta para sabermos se este argumen-
to é valido ou ndo, é justamente confirmar se esse resultado (se esta conclusdo) é necessariamente verdadeiro!

— E necessariamente verdadeiro que Patricia ndo gosta de chocolate? Olhando para o desenho acima, respondemos que nio! Pode
ser que ela ndo goste de chocolate (caso esteja fora do circulo), mas também pode ser que goste (caso esteja dentro do circulo)! Enfim, o
argumento é invalido, pois as premissas ndo garantiram a veracidade da conclusao!

Métodos para validagdo de um argumento

Vamos explorar alguns métodos que nos ajudardo a determinar a validade de um argumento:

12) Diagramas de conjuntos: ideal para argumentos que contenham as palavras "todo", "algum" e "nenhum" ou suas convengées
como "cada", "existe um", etc. referéncias nas indicagdes.

22) Tabela-verdade: recomendada quando o uso de diagramas de conjuntos nao se aplica, especialmente em argumentos que envol-
vem conectores légicos como "ou", "e", "=>" (implica) e "¢>" (se e somente se) . O processo inclui a criagdo de uma tabela que destaca
uma coluna para cada premissa e outra para a conclusao. O principal desafio deste método é o aumento da complexidade com o acréscimo
de proposi¢des simples.

32) Operagdes légicas com conectivos, assumindo posigdes verdadeiras: aqui, partimos do principio de que as premissas sdo verda-
deiras e, através de operagoes logicas com conectivos, buscamos determinar a veracidade da conclusdo. Esse método oferece um caminho
rdpido para demonstrar a validade de um argumento, mas é considerado uma alternativa secundaria a primeira opgao.

42) Operagoes logicas considerando propostas verdadeiras e conclusdes falsas: este método é util quando o anterior ndo fornece
uma maneira direta de avaliar o valor légico da conclusdo, solicitando, em vez disso, uma analise mais profunda e, possivelmente, mais
complexa.

Em sintese, temos:

Ndo deve ser usado

Deve ser usado quando:
quando:

Utilizagdo dos Diagramas

1° método ) P
(circunferéncias).

O argumento apresentar as palavras todo,
nenhum, ou algum

O argumento ndo apre-
sentar tais palavras.

Construcdo das tabe-

2°mé
étodo las-verdade.

Em qualquer caso, mas preferencialmente
guando o argumento tiver no maximo duas
proposi¢Ges simples.

O argumento nado
apresentar trés ou mais
proposicGes simples.

Considerando as
premissas verdadeiras
e testando a conclusdo

verdadeira.

3° método

O 1°método ndo puder ser empregado, e
houver uma premissa que seja uma prop-
osi¢cdo simples; ou
que esteja na forma de uma conjungdo (e).

Nenhuma premissa for
uma proposi¢do simples
ou uma conjungao.

Verificar a existéncia de
conclusao falsa e premis-
sas verdadeiras.

4° método

0 1° método ser empregado, e a conclusao
tiver a forma de uma proposigao simples;
ou estiver na forma de uma condicional
(se...entdo...).

A conclusdo nao for uma
proposi¢do simples, nem
uma desjungao, nem
uma condicional.

Exemplo: diga se o argumento abaixo é valido ou invélido:
(PAQ)>r

~r
AN

Resolugao:

12 Pergunta:o argumento inclui as expressdes "todo", "algum", ou "nenhum"? Se uma resposta negativa, isso exclui a aplicacdo do
primeiro método, levando-nos a considerar outras opgdes.

22 Pergunta: o argumento é composto por, no maximo, duas proposi¢des simples? Caso a resposta seja negativa, o segundo método
também é descartado da analise.

32 Pergunta: alguma das propostas consiste em uma proposi¢do simples ou em uma conjungdo? Se afirmativo, como no caso da se-
gunda proposi¢do ser (~r), podemos proceder com o terceiro método. Se desejarmos explorar mais opgdes, temos obrigacdes com outra
pergunta.

42 Pergunta: a conclusdo é formulada como uma proposi¢cdo simples, uma disjungao, ou uma condicional? Se a resposta for positiva,
e a conclusao para uma disjungdo, por exemplo, temos a opg¢do de aplicar o método quarto, se assim escolhermos.

Vamos seguir os dois caminhos: resolveremos a questdo pelo 32 e pelo 42 método.

Analise usando o Terceiro Método a partir do principio de que as premissas sdo verdadeiras e avalie a veracidade da conclusdo, dessa

forma, sera obtido:
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22 Premissa: Se ~r é verdade, isso implica que r é falso.

12 Premissa: se (p A q) - r é verdade, e ja estabelecemos que
r é falso, isso nos leva a concluir que (p A g) também deve ser falso. :

Uma conjuncdo é falsa quando pelo menos uma das proposicdes é
falsa ou ambas sdo. Portanto, ndo conseguimos determinar os valo-
res especificos de p e q com esta abordagem. Apesar da aparéncia
inicial de adequacdo, o terceiro método ndao nos permite concluir
definitivamente sobre a validade do argumento.

Analise usando o Quarto Método considerando a conclusdo
como falsa e as premissas como verdadeiras, chegaremos a:

Conclusdo: Se ~pv ~q é falso, entdo tanto p quanto q sdo ver-

dadeiros. Procedemos ao teste das propostas sob a suposicdo de
sua verdade:

12 Premissa: Se (pAg) = r é considerado verdadeiro, e p e g
sdo verdadeiros, a situagdo condicional também é verdadeira, o que
nos leva a concluir que r deve ser verdadeiro.

22 Premissa) Com r sendo verdadeiro, encontramos um confli-

to, pois isso tornaria ~r falso. Contudo, nesta analise, o objetivo é
verificar a coexisténcia de posi¢des verdadeiras com uma conclusdo :

falsa. A auséncia dessa coexisténcia indica que o argumento é vali-
do. Portanto, concluimos que o argumento ¢é valido sob o método
quarto.

LOGICA DE PRIMEIRA ORDEM
Alguns argumentos utilizam proposi¢cdes que empregam quan-
tificadores, essenciais em proposicGes categdricas para estabele-

cer uma relagdo consistente entre sujeito e predicado. O foco é na
coeréncia e no sentido da proposicdo, independentemente de sua

veracidade.

As formas comuns incluem:

Todo A é B.

Nenhum A é B.

Algum A é B.

Algum A ndo é B. Aqui, "A" e "B" representam os termos ou
caracteristicas envolvidas nas proposi¢Ges categdricas.

Classificacdo de uma proposi¢ao categorica de acordo com o
tipo e a relagao

As proposicGes categdricas podem ser diferenciadas observan-
do dois critérios essenciais: qualidade e quantidade ou extensdo.

— Qualidade: esse concurso distingue as proposi¢des categori-
cas em afirmativas ou negativas, baseando-se na natureza da afir-
magao feita.

— Oferta ou extensdo: esta classificagdo é denominada como
proposicdes categdricas, como universais ou particulares, depen- :

dendo do quantificador do destinatério na proposicdo.

universal afirmativa: TODO A é B.

Universais {universal negativa: NENHUM A é B.

particular afirmativa: ALGUM A é B.

Particulares {pal'ticular negativa:ALGUM A NAO é B.

uca

RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO

Dentro dessas categorias, baseando-se na qualidade e na ex-
tensdo, identificam-se quatro tipos principais de proposi¢oes, sim-
bolizados pelas letras A, E, |, e O.

Universal Afirmativa (Tipo A) — “Todo A é B”.

Existem duas interpretagdes possiveis.

B

Essas proposi¢cdes declararam que o conjunto "A" esta inclui-
do dentro do conjunto "B", significando que cada elemento de "A"
pertence também a "B". Importante notar que "Todo A é B" difere
de "Todo B é A".

Universal negativa (Tipo E) — “NENHUM A é B”.

Essas proposicGes estabelecem que os conjuntos "A" e "B"
nao consideram nenhum elemento. Vale ressaltar que afirmar “Ne-
nhum A é B” equivale a dizer “Nenhum B é A”. Esta negativa uni-
versal pode ser representada pelo diagrama em que A e B ndo se
intersectam (A N B = @):

D

Particular afirmativa (Tipo I) - “ALGUM A é B”
Podemos ter 4 diferentes situagOes para representar esta pro-

“ .

4 4

© posigao:

Estas proposi¢des, expressas como "Algum A é B", indicam que
ha pelo menos um elemento do conjunto "A" que também perten-
ce ao conjunto "B". No entanto, ao afirmar "Algum A é B", suben-

. tende-se que nem todos os elementos de "A" sdo elementos de "B".
i E importante notar que "Algum A é B" possui 0 mesmo significado

de "Algum B é A".
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CONHECIMENTOS

ESPECIFICOS

NOB/96 E NOAS 01 E 02 M

Prezado(a),

A fim de atender na integra o conteudo do edital, este topico
sera disponibilizado na Area do Aluno em nosso site. Essa area é re-
servada para a inclusdo de materiais que complementam a apostila,
sejam esses, legislagGes, documentos oficiais ou textos relaciona-
dos a este material, e que, devido a seu formato ou tamanho, ndo
cabem na estrutura de nossas apostilas.

Por isso, para atender vocé da melhor forma, os materiais sdo
organizados de acordo com o titulo do tdpico a que se referem e po-
dem ser acessados seguindo os passos indicados na pagina 2 deste
material, ou por meio de seu login e senha na Area do Aluno.

Visto a importancia das leis indicadas, |4 vocé acompanha me-
Ilhor quaisquer atualizagdes que surgirem depois da publica¢do da
apostila.

Se preferir, indicamos também acesso direto aos arquivos pelos
links a seguir: http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/NOB%20
96.pdf; https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/
prt0095_26_01_2001.html; https://bvsms.saude.gov.br/bvs/sau-
delegis/gm/2002/prt0373_27_02_2002.html

POLITICAS DE SAUDE: ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE
SAUDE NO BRASIL

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

Lucchese! define Politicas Publicas como conjuntos de disposi-
¢Oes, medidas e procedimentos que traduzem a orientagdo politica
do Estado e regulam as atividades governamentais relacionadas as
tarefas de interesse publico. Portanto, as politicas publicas de saude
fazem parte do campo de agdo do Estado orientado para a melhoria
das condigdes de saude da populagdo e consiste em organizar as
fungdes publicas governamentais para a promogao, protegao e re-
cuperagdo da saude dos individuos e da coletividade.

A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 garantiu a efe-
tivagdo das politicas publicas de saide como um direito universal e
igual para todos, além de promover uma descentraliza¢do da gestdo
entre seus entes federados.?

1 LUCCHESE, Patricia T. R. (coord.). Politicas Publicas em Saude Publi-
ca. Sdo Paulo: IBIREME/OPAS/OMS, 2002.
2 RONCALLI, Angelo Giuseppe. O desenvolvimento das politicas de
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Agente Comunitario de Saude

A politica de saude estd inserida em um contexto mais amplo
qgue adotou um modelo de seguridade social (Art. 194 da Constitui-
¢do Federal) que envolve a saude, a assisténcia social, a previdéncia
e estabeleceu que a saude é direito de todos e dever do Estado.

Além da Constituicdo Federal é preciso mencionar as leis que
regulamentam as politicas publicas de saude no Brasil. Sdo elas: a
Lei Orgénica da Saude (Lei 8080/90), a lei complementar da Saude
(Lei 8142/90), a Lei Orgénica da Seguridade Social (Lei 8212/91) e a
Lei Organica da Assisténcia Social (Lei 8742/93).

Como exemplo de Politicas Publicas citaremos:
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

- Deve ser compreendida como politica publica norteadora
para a formulagdo de politicas setoriais, entre as quais destacam-se
as politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de desen-
volvimento industrial e de formagdo de recursos humanos, dentre
outras, garantindo a intersetorialidade inerente ao sistema de sau-
de do pais (SUS) e cuja implantagdo envolve tanto o setor publico
como privado de atenc¢do a saude;

- Trata de um conjunto de ag¢Bes voltadas a promogdo, protecdo
e recuperagdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o acesso e ao seu
uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento
e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua sele-
¢do, programacao, aquisicdo, distribuicdo, dispensagdo, garantia da
qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avalia¢do
de sua utilizagdo, na perspectiva da obtenc¢do de resultados concre-
tos e da melhoria da qualidade de vida da populagdo;

- As agbes de Assisténcia Farmacéutica envolvem aqueles re-
ferentes a Atencgdo Farmacéutica, considerada como um modelo
de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica e compreendendo atitudes, valores éticos, comporta-
mentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na pre-
vengdo de doengas, promogao e recuperacdo da saude, de forma
integrada a equipe de saude. E a intera¢do direta do farmacéutico
com o usudrio, visando uma farmacoterapia racional e a obtenc¢do
de resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da
qualidade de vida. Esta interagdao também deve envolver as concep-
¢Oes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades biopsi-
cossociais, sob a dtica da integralidade das agdes de saude.

satide no Brasil e a construgdo do Sistema Unico de Saude. In: PEREI-
RA, A. C. Odontologia em saude coletiva: planejando agées e promo-
vendo saude. Porto Alegre: Artmed, 2003.
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Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

Garantir a populagdo brasileira o acesso seguro e o uso racional

de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustenta-
vel da biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da
industria nacional.

Politica Nacional de Atengdo Basica

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a

revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atenc¢do Basica, no am-

bito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Politica Nacional de Ateng¢do Oncoldgica

O Ministério da Saude esta propondo por meio de portaria
instituir a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica contemplando
acbes de Promocgdo, Prevengao, Diagndstico, Tratamento, Reabili-
tacdo e Cuidados Paliativos, a ser implantada em todas as unida-

des federadas. A proposta estabelece que a Politica Nacional de

Atengdo Oncoldgica deva ser organizada de forma articulada com
o Ministério da Saude e com as Secretarias de Saude dos estados
e municipios.

Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide da Mulher

- Promover a melhoria das condi¢Ges de vida e saude das mu-

Iheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente cons- :

tituidos e a ampliagcdo do acesso aos meios e servigos de promogao,
prevencgdo, assisténcia e recuperagdo da saude em todo territério
brasileiro.

- Contribuir para a redu¢do da morbidade e da mortalidade fe-
mininas no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os
ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem discrimina-
¢do de qualquer espécie.

- Ampliar, qualificar e humanizar a atengao integral a salide da
mulher no Sistema Unico de Saude.

Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias

- Amplia¢do do acesso e acolhimento aos casos agudos deman-
dados aos servigos de saude em todos os pontos de atengdo, con-
templando a classificagdo de risco e interven¢do adequada e neces-
saria aos diferentes agravos;

- Garantia da universalidade, equidade e integralidade no

atendimento as urgéncias clinicas, cirdrgicas, gineco-obstétricas,
psiquidtricas, pediatricas e as relacionadas a causas externas (trau-
matismos, violéncias e acidentes);

- Regionalizagdo do atendimento as urgéncias com articulagdo
das diversas redes de atengdo e acesso regulado aos servicos de
saude;

- Humanizagdo da atencdo garantindo efetivagdo de um mode-
lo centrado no usuario e baseado nas suas necessidades de saude;

- Garantia de implantagdo de modelo de atencdo de carater
multiprofissional, compartilhado por trabalho em equipe, instituido
por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseado na gestdo de
linhas de cuidado;

- Articulagdo e integragdo dos diversos servicos e equipamen-
tos de saude, constituindo redes de salide com conectividade entre
os diferentes pontos de atencao;
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- Atuacdo territorial, definicdo e organizagdo das regides de
salde e das redes de atengdo a partir das necessidades de saude
destas populagdes, seus riscos e vulnerabilidades especificas;

- Participacgdo e controle social dos usuarios sobre os servicos;

- Fomento, coordenagdo e execucdo de projetos estratégicos
de atendimento as necessidades coletivas em saude, de carater ur-
gente e transitdrio, decorrentes de situagdes de perigo iminente, de
calamidades publicas e de acidentes com multiplas vitimas, a partir
da construgdo de mapas de risco regionais e locais e da adogdo de
protocolos de prevencdo, aten¢do e mitigacdo dos eventos;

Politica Nacional de Humanizagdo

- Traduzir os principios do SUS em modos de operar dos dife-
rentes equipamentos e sujeitos da rede de saude;

- Orientar as praticas de atenc¢do e gestdo do SUS a partir da
experiéncia concreta do trabalhador e usudrio, construindo um sen-
tido positivo de humanizacdo, desidealizando “o Homem”. Pensar o
humano no plano comum da experiéncia de um homem qualquer;

- Construir trocas soliddrias e comprometidas com a dupla tare-
fa de produgdo de salude e produgdo de sujeitos;

- Oferecer um eixo articulador das praticas em salde, destacan-
do o aspecto subjetivo nelas presente;

- Contagiar, por atitudes e ag6es humanizadoras, a rede do SUS,
incluindo gestores, trabalhadores da salde e usuarios;

- Posicionar-se, como politica publica:

a) nos limites da maquina do Estado onde ela se encontra com
os coletivos e as redes sociais;

b) nos limites dos Programas e Areas do Ministério da Saude,
entre este e outros ministérios (intersetorialidade).

Politica Nacional sobre o Alcool
Contém principios fundamentais a sustentacdo de estratégias

para o enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao con-
sumo de alcool, contemplando a intersetorialidade e a integralida-

. de de ag¢Oes para a redugdo dos danos sociais, a saude e a vida cau-

sados pelo consumo desta substancia, bem como as situagdes de
violéncia e criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas
alcodlicas na populagdo brasileira.

SISTEMA UNICO DE SAUDE: PRINCiPIOS E DIRETRIZES,
CONTROLE SOCIAL, INDICADORES DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro é mundialmente
conhecido por ser um dos maiores, mais complexos e mais
completos sistemas de saude vigentes. Ele abrange procedimentos
de baixa complexidade, como aqueles oferecidos pela Atenc¢do
Primaria a Saude (APS), e de alta complexidade, como por exemplo,
transplante de 6rgdos. Dessa maneira, garante acesso universal
e integral, de forma gratuita para a populagdao. O SUS pode ser

. definido como o conjunto de agGes e de servigos de salide prestados

pela federacgdo, junto de seus estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepgdo de saude era dada pela
“auséncia de doenga”, contudo, com o fim da Ditadura Militar e com
a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), ampliou-se o conceito
de saude publica no Brasil quando propés a ideia de uma saude
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preventiva, participagdo da populagdo nas decisGes envolvendo
a saude brasileira, descentralizagdo dos servigos e mudangas
embasadas no direito universal a saude.

Com a publicagdo do relatério das decisGes e pautas discutidas
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Constituicdo Federal de
1988 foi o primeiro documento a oficializar a saude no meio juridico
brasileiro, determinando, ainda que seja promovida de forma
gratuita, universal e de qualidade, para que todos tenham acesso
de maneira igualitaria. Dessa forma, a saude passa a ser um direito
do cidaddo brasileiro e de todo aquele que estiver em territorio
nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sanc¢do das leis
gue promoviam a cria¢do e a organizagao do SUS.

*OBSERVAGCAO: Recomenda-se a leitura na integra da Lei
n°8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, ambas da Constituicdo Federal

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicao

Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, traz em

seu texto original: “dispde sobre as condi¢cGes para a promogao,
protecdo e recuperagdo de saude, organizacdo e funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias”.

Em referéncia a essa lei, os objetivos do SUS consistem em
identificar fatores determinantes da saude, formular politicas
destinas a promover nos ambitos econémico e social, condi¢Ges
para pleno exercicio da saude e aplicar agdes assistenciais de

protecdo, promogdo e recuperagdo com enfoque em atividades :

preventivas.

Além disso, determina atribuicdes do SUS voltadas para
a vigilancia sanitdria e epidemioldgica, participagdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento
técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribuigdes sob
responsabilidade dos drgdos gestores do SUS, como o Ministério da
Saude e secretarias estaduais e municipais de saude.

Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 da Constitui¢ao Federal: :

E o resultado da luta pela democratizacdo dos servigos de saude.
Traz em seu texto original o objetivo: “Dispde sobre a participagdo
da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saude e da
outras providéncias”.

Apartirdacriagdo dessa lei, foram criados também os Conselhos
e as Conferéncias de Saude, que sdo de extrema importancia para
o controle social do SUS. Os Conselhos de Saude foram constituidos
afim de fiscalizar, formular e promover a¢des deliberativas acerca
das politicas de saude.

Em seu texto, traz que a Conferéncia de Saude é um espago
voltado para discussGes sobre as politicas de salude em todas
as esferas governamentais, acontecendo de maneira ordindria a
cada 4 anos em formato de forum de discussdo afim de avaliar e
propor mudancas e novas politicas de saude. Dentre as conferéncias
nacionais, a mais importante que ja aconteceu até os dias atuais foi a

82 Conferéncia Nacional de Satide de 1986, que ficou conhecida como

0 pontapé inicial para a inclusdo da saude no ambito legislativo do pais.

Por fim, determina que a representagdo dos usuarios do SUS
dentro desses conselhos e conferéncias deve ser paritdria em
relagdo aos demais seguimentos, em outras palavras, 50% dos
representantes devem ser usuarios do SUS.
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Principios do SUS
Para que o SUS tenha a mesma forma de organizag¢do e a

* mesma doutrina em todo o territério nacional, fica definido pela

Constituicdo Federal um conjunto de elementos doutrinarios e
organizacionais.

— Principios Doutrinarios do SUS:

Universalizagdo: Cabe o Estado assegurar a salude como um
direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos os servigos
do SUS sem distingdo de sexo, raca ou qualquer outra caracteristica

¢ pessoal ou social.

Equidade: Se faz necessario afim de diminuir desigualdades,
visto que, todas as pessoas tém o mesmo direito aos servigos
oferecidos pelo SUS, mas possuem necessidades distintas, ou seja,
investir onde existe a maior caréncia de investimentos.

Integralidade: Visa tratar as pessoas em um todo, atendendo
todas as necessidades de cada individuo, de modo a integrar acdes
de promocgdo de saude, prevengdo e tratamento de doengas. Ou
seja, o sistema de saude deve estar preparado para acolher o
usudrio, ouvi-lo e entende-lo como parte de um contexto social e,
assim, identificar suas caréncias e buscar formas de supri-las.

— Principios Organizativos:

Regionalizacdo e Hierarquiza¢do: Define que os servigos
promovidos pelo SUS devem ser organizados em niveis crescente
de complexidade, abrangendo os critérios epidemioldgicos,
geograficos e baseados na populagdo a ser atendida.

A hierarquizac¢do prevé a divisdo de niveis de atengdo (primario,
secundario e terciario) afim de distribuir o atendimento de acordo
com a necessidade real do paciente para o setor especializado
naquilo que ele precisa.

Enquanto isso, a regionalizagdo dispde da necessidade de ndo
somente dividir os servigos de saude, mas também sistematiza-los
de maneira eficiente, evitando que dois setores figuem responsaveis
pelo mesmo servico e, consequentemente, poupar que recursos
materiais, financeiros e humanos sejam gastos desnecessariamente.

Descentralizagdo: A redistribuicdo do poder ligado as decisdes,
a0s recursos, com o intuito de aproximar a tomada de decisdo
ao fato, pois entende-se que, dessa maneira, havera mais chance
de acerto. Gragas a descentralizacdo, tém-se a tendéncia da
municipalizagdo das decisdes a respeito dos servigos de saude.

Participa¢do dos cidaddos: Ha a necessidade, embasada
a partir das Leis Organicas, da participacdo da populagdo nas

. decisGes relacionadas a administragdo publica do SUS por meio dos

Conselhos de Saude, sejam eles nacionais, estaduais ou municipais.
Além disso, com a ampliacdo do acesso a internet, foi possivel
aumentar o debate sobre assuntos importantes para a saude
através de consultas e audiéncias publicas.

— Diretrizes para a gestdao do SUS

As diretrizes para a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
estdo estabelecidas na Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condi¢cBes para a promogdo, protecdo e
recuperagao da salude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, e da outras providéncias.
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Universalidade
A universalidade é um dos principios fundamentais do Sistema

Unico de Saude (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito de todos os

cidaddos brasileiros, sem exce¢do, ao acesso gratuito e igualitario aos
servicos de saude. Ou seja, qualquer pessoa, independentemente
de sua condigdo social, econdmica ou de saude, tem direito a ser
atendida pelo SUS.

Ela é garantida pelo SUS por meio da oferta de servicos de
salde em todos os niveis de atengdo, desde a aten¢do bdsica
até a atencdo especializada e hospitalar, em todo o territério

nacional. O SUS oferece uma ampla gama de servigos, que incluem

consultas médicas, exames, cirurgias, interna¢des, atendimento de
emergéncia, entre outros.

Além disso, é considerada um avango importante na garantia
do direito a saude no Brasil, pois garante que todos os cidaddos
tenham acesso aos servicos de saude, independentemente de sua
capacidade de pagamento ou de outros fatores que possam levar a
exclusdo do sistema de saude.

No entanto, apesar dos avangos, ainda hd desafios a serem

enfrentados para garantir a efetivagao da universalidade no SUS,

como a melhoria da qualidade dos servigos, a ampliagdo do acesso
em regides mais distantes e a reducdo das desigualdades regionais
na oferta de servigos de saude.

Equidade
A equidade é um dos principios fundamentais do Sistema
Unico de Saude (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito de todos os

cidaddos brasileiros, sem excegdo, de terem acesso igualitdrio aos

servicos de saude, levando em conta suas necessidades individuais
de saude, independentemente de sua classe social, género, raga ou
qualquer outra forma de discriminagao.

O SUS busca garantir a equidade por meio da oferta de servigos
e acgles de saude que abrangem desde a promogdo da saude,
prevencdo de doencas, diagndstico, tratamento e reabilitacdo,
assegurando o cuidado em todos os niveis de ateng¢do a saude. Dessa
forma, todos os cidaddos devem ter acesso aos mesmos servigos de

salde, independentemente de sua condigdo socioecon6mica ou de

sua localizagdo geografica.

No entanto, a equidade na oferta de servigos de saude ainda
é um desafio a ser enfrentado no SUS. Existem desigualdades
regionais na oferta de servigos de saude, com algumas regides do
pais tendo acesso a uma infraestrutura mais adequada de servigos
de saude do que outras. Além disso, a discriminagcdo de género,
raga, orientacao sexual e outros fatores também podem afetar o
acesso aos servicos de saude.

Porisso, éimportante que a gestdo do SUS trabalhe para garantir
a equidade no acesso aos servicos de saude, implementando
politicas que promovam a inclusdo social e a igualdade de
oportunidades, e garantindo que todos os cidaddos brasileiros
possam usufruir do direito a saude, de forma igualitaria e justa.

Integralidade
A integralidade é um dos principios fundamentais do Sistema

Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere a oferta de um conjunto

completo e articulado de agBes e servigos de saude, que abrangem
desde a promogdo da saude, prevenc¢do de doengas, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, assegurando o
cuidado em todos os niveis de aten¢do a saude.
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O SUS busca garantir a integralidade do cuidado, levando
em consideragdao as necessidades individuais de cada paciente
e agles de salde que visem sua recuperagdo, prevengdao ou
manutenc¢do de sua saude. Isso significa que os servigcos de saude
devem ser organizados de maneira a garantir a oferta de servigos
que considerem as dimensdes biopsicossociais e culturais de cada
pessoa.

Além disso, a integralidade no SUS também significa que os
servigos devem ser organizados de forma articulada, em todos
os niveis de atengdo a saude, de forma a oferecer uma atengdo
continua, coordenada e integral aos usuarios, sem fragmentag¢do do
cuidado. Isso implica em uma gestdo integrada e descentralizada do
SUS, que deve envolver a atuagdo articulada de servigos de saude,
gestores e profissionais, em todas as esferas do sistema de saude.

Contudo, a garantia da integralidade do cuidado ainda é um
desafio a ser enfrentado no SUS, especialmente em relagdo a
oferta de servigos em algumas regides do pais, bem como em
relacgdo a disponibilidade de tecnologias e medicamentos. Por
isso, é importante que a gestdo do SUS trabalhe para garantir a
integralidade do cuidado, implementando politicas e praticas que
promovam a articulagdo entre os servigos de saude e a melhoria da
qualidade dos servigos oferecidos aos usuarios do SUS.

Participagao social

A participagdo social é um dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito dos
cidaddos de participarem ativamente do processo de gestdo do
SUS, tanto na defini¢do de politicas publicas de saude, quanto no
controle social das a¢des e servigos oferecidos pelo sistema.

O SUS reconhece que a participagdo da sociedade é
fundamental para a constru¢do de um sistema de salde mais
democrdtico e eficiente, capaz de responder as necessidades de
salide da populagdo. A participagdo social no SUS pode se dar por
meio de diferentes formas, como:

— Conselhos de Saude: sdo instancias de participacdo popular
na gestdo do SUS, que tém a fungdo de acompanhar, fiscalizar e
propor politicas de saude para o governo;

— Conferéncias de Saude: sdo eventos que ocorrem a cada
quatro anos, nos ambitos nacional, estadual e municipal, com a
participacdo de representantes da sociedade civil e do governo,
para discutir e propor diretrizes para a politica de salude;

— Ouvidorias: sdo canais de comunicagdo entre os usuarios do
SUS e os gestores do sistema, que recebem denuncias, reclamagées

. e sugestdes para melhorar a qualidade dos servicos de salde;

— Participacdo em programas de satide: a sociedade pode
participar de diferentes programas e aglGes de saude, como
campanhas de vacinagdo, mutirdes de saude, entre outras
iniciativas.

Ela é fundamental para a construgdo de um sistema de saude
mais democratico e eficiente, capaz de responder as necessidades
de saude da populagdo. Por isso, é importante que a gestdo do SUS
promova e fortaleca a participagdo da sociedade, incentivando
a participacdo de diferentes grupos sociais e garantindo a
transparéncia e a prestagdao de contas por parte dos gestores do
sistema.
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