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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 sindnimos. Mas, embora as duas pertencam a uma mesma area de estudo, elas
sdo diferentes.

Fonética

Segundo o diciondrio Houaiss, fonética “é o estudo dos sons da fala de uma lingua”.

O que isso significa? A fonética € 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
acentuacgao de palavras, a ortografia e a pronudncia.

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:

¥, £ S0 O ACENTD
HA2 Tem GuE cou
?AEBEMW TAMB

EITA.LASQUERA'
SEMTE! FO1 MUIAY
FoORMIGUERD!

(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 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 é
emitido em um sé impulso de voz 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 silabica é feita pela silabagao 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-
MACAO DAS PALAVRAS

As palavras sdo 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-

i 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 vocdbulos.
Dividem-se em:

Nominais

Indicam flexdes de género e nimero nos substantivos.
Exemplos

pequenO, pequenA, alunO, aluna.

pequenoS, pequenas, aluno$, 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 sufixagdo: é a adi¢do 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 formagao de uma nova

palavra.

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

,,,,,,,,,,,,,, Qoliica®
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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 sao obrigatorios. Esse processo parte de substantivos e adjetivos para originar um verbo.

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 tematica + 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 “

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
Denotacgdo 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:

— Hiperonimo: mamifero: — hiponimos: cavalo, baleia.

— Hiperonimo: jogo — hiponimos: 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
que ocorre. A monossemia indica que determinadas palavras apresentam apenas um significado. Exemplos:
— “Lingua”, é uma palavra polissémica, pois pode por um idioma ou um 6rgédo do corpo, dependendo do contexto em que é inserida.
— A palavra “decalitro” significa medida de dez litros, e ndo tem outro significado, por isso é uma palavra monossémica.

Soli"i“gﬁ »»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»»
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NOCOES DE INFORMATICA

NOGCOES DE SISTEMA OPERACIONAL (AMBIENTES LINUX E WINDOWS). CONCEITOS DE ORGANIZAGAO E DE GERENCIAMEN-
TO DE INFORMAGOES, ARQUIVOS, PASTAS E PROGRAMAS

WINDOWS 10

O Windows 10 é um sistema operacional desenvolvido pela Microsoft, parte da familia de sistemas operacionais Windows NT. Langado
em julho de 2015, ele sucedeu o Windows 8.1 e trouxe uma série de melhorias e novidades, como o retorno do Menu Iniciar, a assistente
virtual Cortana, o navegador Microsoft Edge e a funcionalidade de multiplas areas de trabalho. Projetado para ser rapido e seguro, o
Windows 10 é compativel com uma ampla gama de dispositivos, desde PCs e tablets até o Xbox e dispositivos loT.

Operagoes de iniciar, reiniciar, desligar, login, logoff, bloquear e desbloquear
Botdo Iniciar

O Botéo Iniciar dd acesso aos programas instalados no computador, abrindo o Menu Iniciar que funciona como um centro de comando
do PC.

[ 6. Programas ] [ 7. Grupos

1. Expandir
@ =
| T AT - v 1
|
A i - -
~ Crg
B L L
: : o @
2. Conta :
3. Pastas

4. Configuracdes

5. Ligar/Desligar

ey — —

Menu Iniciar

Qoliica®
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Expandir: botdo utilizado para expandir os itens do menu.

MNao expandido Expandido

IMICIAR

Ha

Botdo Expandir
Conta: apresenta opgdes para configurar a conta do usudrio logado, bloquear ou deslogar. Em Alterar configuragdes da conta é possivel

modificar as informagdes do usuario, cadastrar contas de e-mail associadas, definir opgdes de entrada como senha, PIN ou Windows Hello,
além de outras configuragoes.

@ b Suas informagtes

Cnar wus imagem

@ »

n o : 8

Configuragdes de conta

Ligar/Desligar: a opg¢do “Desligar” serve para desligar o computador completamente. Caso existam programas abertos, o sistema nio
os salvara automaticamente, mas perguntard ao usudrio se deseja salva-los.

Soli"i“gﬁ
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Outras opgdes sdo:

a) Reiniciar: reinicia o computador. E Gtil para finalizar a instalacdo de aplicativos e atualizacdes do sistema operacional, mas, com
frequéncia, ndo é um processo necessario.

b) Suspender: leva o computador para um estado de economia de energia que permite que o computador volte a funcionar
normalmente apds alguns segundos. Todas as tarefas sdo mantidas, podendo o usuario continuar o trabalho.

Em portateis, o Windows salva automaticamente todo o trabalho e desliga o computador se a bateria estd com muito pouca carga.
Muitos portateis entram em suspensdo quando vocé fecha a tampa ou pressiona o botdo de energia.

c) Hibernar: opcdo criada para notebooks e pode n3o esta disponivel em todos os computadores. E um sistema de economia de
energia que coloca no disco rigido os documentos e programas abertos e desliga o computador. Hibernar usa menos energia do que
Suspender e, quando vocé reinicializa o computador, mas nao volta tdo rapidamente quanto a Suspensao ao ponto em que estava.

Além dessas opgOes, acessando Conta, temos:

d) Sair: o usuario desconecta de sua conta, e todas as suas tarefas sdo encerradas.
e) Bloquear: bloqueia a conta do usuario, mantendo todas as tarefas em funcionamento.
Para trocar o usuario, basta apertar CTRL + ALT + DEL:

f) Trocar usuario: simplesmente da a opgdo de trocar de usuario, sem que o usuario atual faca o logoff. Assim, todas as tarefas sdo
mantidas em funcionamento, e quando o usuario quiser, basta acessar sua conta para continuar de onde parou.

Esquematizando essas opgdes:

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, olici®
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‘ :
! Suspender Hibernar :
i i
i Economia de energia Maior economia de energia i
i i
E Tarefas mantidas Tarefas mantidas E
i i
1 & P .- &

! Computador ndo é Computador & desligado, ||
i |[desligado (somente em caso apds armazenamento dos i
E de baixa carga am bateria) dados e programas em disco i
[ ]
| - '
|| Retorne ripido a execucio Retorno mais lento H
| ;
S |

Desliga o computador completamente. O LgCimliger

§E Todon oo aphcatven
Mao salva automaticamente os arquivos, mas pergunta aa
usudrio se deseja salvar,

Reinicia o computador.
Util para finalizar instalacées e atualizacies.

Blogueia a conta do usuario.
Tarefas mantidas em funcicnamento.

Usuario desconecta de sua conta.
Tarefas encerradas.

Troca o usudario, sem logoff.
Tarefas mantidas em funcionamento.

Ligar/Desligar e outras opgdes.
Area de trabalho, icones e atalhos
Area de Trabalho

A Area de trabalho (ou desktop) é a principal drea exibida na tela quando vocé liga o computador e faz logon no Windows. E o lugar
que exibe tudo o que é aberto (programas, pastas, arquivos) e que também organiza suas atividades.

1. icones 2. Papel de Parede
(aplicativos e atalhos) (Wallpaper)

3

- Barra dé Tarefas

Area de Trabalho do Windows 10.
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CONHECIMENTOS DO SUS

NOB/96 E NOAS 01 E 02 M

APRESENTACAO

E com grande satisfacdo que apresento esta edicdo da Norma
Operacional Bésica do Sistema Unico de Satde, a NOB-SUS/96, re-
sultado de amplo e participativo processo de discussdo, que cul-
minou com a assinatura da Portaria No. 2.203, publicada no Didrio
Oficial da Unido de 6 de novembro de 1996.

N&o poderia deixar, neste momento, de fazer referéncia ao ex-
-Ministro Adib Jatene que, ao definir um processo democratico de
construgdo desta Norma, possibilitou a participacdo de diferentes
segmentos da sociedade, desde os gestores do Sistema nas trés
esferas de governo, até usuarios, prestadores de servigos e pro-
fissionais de salde em vdrios foruns e especialmente no Conselho
Nacional de Saude.

A NOB 96 é decorrente, sobretudo, da experiéncia ditada pela
pratica dos instrumentos operacionais anteriores - em especial da
NOB 1993 - o0 que possibilitou o fortalecimento da crenga na viabili-
dade e na importancia do SUS para a saude de cada um e de todos
os brasileiros.

Como instrumento de regulacdo do SUS, esta NOB, além de
incluir as orientagcOes operacionais propriamente ditas, explicita e
da conseqiéncia pratica, em sua totalidade, aos principios e as di-
retrizes do Sistema, consubstanciados na Constituicao Federal e nas
Leis No. 8.080/90 e No. 8.142/90, favorecendo, ainda, mudangas
essenciais no modelo de atengdo a saude no Brasil.

Espero que esta edi¢do seja mais um mecanismo de divulgacdo
e disseminacdo de informagdes importantes para o Setor Saude,
possibilitando o engajamento de todos no sentido da sua imple-
mentagdo e, também, na definicdo de medidas de ajuste e aperfei-
¢oamento deste instrumento.

CARLOS CESAR DE ALBUQUERQUE
Ministro da Saude

1.INTRODUCAO

Os ideais histéricos de civilidade, no ambito da salude, conso-
lidados na Constituicdo de 1988, concretizam-se, na vivéncia coti-
diana do povo brasileiro, por intermédio de um crescente entendi-
mento e incorporac¢do de seus principios ideoldgicos e doutrinarios,
como, também, pelo exercicio de seus principios organizacionais.

Esses ideais foram transformados, na Carta Magna, em direito
a saude, o que significa que cada um e todos os brasileiros devem
construir e usufruir de politicas publicas - econémicas e sociais -
que reduzam riscos e agravos a saude. Esse direito significa, igual-
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mente, o acesso universal (para todos) e equanime (com justa igual-
dade) a servigos e agdes de promogdo, protegdo e recuperagdo da
saude (atendimento integral).

A partir da nova Constituicdo da Republica, vérias iniciativas
institucionais, legais e comunitdrias foram criando as condig¢Ges de
viabilizagdo plena do direito a saude. Destacam-se, neste sentido,
no ambito juridico institucional, as chamadas Leis Organicas da Sau-
de (N2. 8.080/90 e 8.142/90), o Decreto N2.99.438/90 e as Normas
Operacionais Basicas (NOB), editadas em 1991 e 1993.

Com a Lei N2 8.080/90, fica regulamentado o Sistema Unico de
Saude - SUS, estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988, que
agrega todos os servigos estatais - das esferas federal, estadual e
municipal - e os servigos privados (desde que contratados ou con-
veniados) e que é responsabilizado, ainda que sem exclusividade,
pela concretizagdo dos principios constitucionais.

As Normas Operacionais Basicas, por sua vez, a partir da ava-
liagdo do estagio de implanta¢do e desempenho do SUS, se voltam,
mais direta e imediatamente, para a definicao de estratégias e mo-
vimentos taticos, que orientam a operacionalidade deste Sistema.

2.FINALIDADE

A presente Norma Operacional Basica tem por finalidade pri-
mordial promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do po-
der publico municipal e do Distrito Federal, da fungdo de gestor da
atengdo a saude dos seus municipes (Artigo 30, incisos V e VII, e Ar-
tigo 32, Paragrafo 12, da Constituicdo Federal), com a conseqliente
redefini¢do das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e
da Unido, avangando na consolidagdo dos principios do SUS.

Esse exercicio, viabilizado com a imprescindivel cooperagdo
técnica e financeira dos poderes publicos estadual e federal, com-
preende, portanto, ndo sé a responsabilidade por algum tipo de
prestacdo de servigos de saude (Artigo 30, inciso VII), como, da
mesma forma, a responsabilidade pela gestdo de um sistema que
atenda, com integralidade, a demanda das pessoas pela assisténcia
a saude e as exigéncias sanitdrias ambientais (Artigo 30, inciso V).

Busca-se, dessa forma, a plena responsabilidade do poder pu-
blico municipal. Assim, esse poder se responsabiliza como também
pode ser responsabilizado, ainda que ndo isoladamente. Os pode-
res publicos estadual e federal sdo sempre co-responsdveis, na res-
pectiva competéncia ou na auséncia da fun¢do municipal (inciso Il
do Artigo 23, da Constituicdo Federal). Essa responsabilidade, no
entanto, ndo exclui o papel da familia, da comunidade e dos pro-
prios individuos, na promogao, protegdo e recuperagdo da saude.

Isso implica aperfeicoar a gestdo dos servigos de saude no pais
e a prépria organizagdo do Sistema, visto que o municipio passa a
ser, de fato, o responsavel imediato pelo atendimento das necessi-
dades e demandas de salde do seu povo e das exigéncias de inter-
vengdes saneadoras em seu territério.
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Ao tempo em que aperfeigoa a gestdo do SUS, esta NOB aponta
para uma reordenagdo do modelo de atengdo a saude, na medida
em que redefine:

a)os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no tocan-
te a direg¢do Unica;

b) osinstrumentos gerenciais para que municipios e estados
superem o papel exclusivo de prestadores de servicos e assumam
seus respectivos papéis de gestores do SUS;

c) os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo pro-
gressiva e continuamente a remuneragao por produgdo de servigos

e ampliando as transferéncias de carater global, fundo a fundo, com

base em programacgées ascendentes, pactuadas e integradas;

d) a prédtica do acompanhamento, controle e avaliagdo no
SUS, superando os mecanismos tradicionais, centrados no fatura-
mento de servigos produzidos, e valorizando os resultados advin-
dos de programagdes com critérios epidemioldgicos e desempenho
com qualidade;

e) osvinculos dos servicos com os seus usuarios, privilegian-
do os nucleos familiares e comunitdrios, criando, assim, condi¢Ges
para uma efetiva participagao e controle social.

3.CAMPOS DA ATENCAO A SAUDE

A atencdo a saude, que encerra todo o conjunto de ag¢des leva-
das a efeito pelo SUS, em todos os niveis de governo, para o aten-
dimento das demandas pessoais e das exigéncias ambientais, com-
preende trés grandes campos, a saber:

a)o da assisténcia, em que as atividades sdo dirigidas as pesso-

as, individual ou coletivamente, e que é prestada no ambito ambu-
latorial e hospitalar, bem como em outros espacos, especialmente
no domiciliar;

b)o das intervengbes ambientais, no seu sentido mais amplo,
incluindo as relagbes e as condigdes sanitarias nos ambientes de
vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e a opera-
¢do de sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto de
interesses, as normalizagdes, as fiscalizagGes e outros); e

c)o das politicas externas ao setor saude, que interferem nos

determinantes sociais do processo saude-doenca das coletividades,
de que sdo partes importantes questdes relativas as politicas ma-
croeconémicas, ao emprego, a habitacdo, a educacdo, ao lazer e a
disponibilidade e qualidade dos alimentos.

Convém ressaltar que as a¢des de politica setorial em saude,
bem como as administrativas

- planejamento, comando e controle - sdo inerentes e inte-

grantes do contexto daquelas envolvidas na assisténcia e nas inter-

vengdes ambientais. A¢des de comunicagdo e de educagdo também
compdem, obrigatdria e permanentemente, a atengdo a saude.

Nos trés campos referidos, enquadra-se, entdo, todo o espectro
de agdes compreendidas nos chamados niveis de atengdo a saude,
representados pela promogao, pela protecdo e pela recuperagdo,
nos quais deve ser sempre priorizado o carater preventivo.

E importante assinalar que existem, da mesma forma, conjun-
tos de ac¢Bes que configuram campos cldssicos de atividades na drea

da saude publica, constituidos por uma agregacdo simultanea de

acOes préprias do campo da assisténcia e de algumas préprias do
campo das intervengdes ambientais, de que sdo partes importantes
as atividades de vigilancia epidemioldgica e de vigilancia sanitaria.

124 01

CONHECIMENTOS DO SUS

4.SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL

A totalidade das agdes e de servicos de atengdo a saude, no
ambito do SUS, deve ser desenvolvida em um conjunto de estabe-
lecimentos, organizados em rede regionalizada e hierarquizada, e
disciplinados segundo subsistemas, um para cada municipio — o
SUS-Municipal — voltado ao atendimento integral de sua prépria
populacdo e inserido de forma indissocidvel no SUS, em suas abran-
géncias estadual e nacional.

Os estabelecimentos desse subsistema municipal, do SUS-Mu-
nicipal, ndo precisam ser, obrigatoriamente, de propriedade da
prefeitura, nem precisam ter sede no territério do municipio. Suas
acoes, desenvolvidas pelas unidades estatais (préprias, estaduais
ou federais) ou privadas (contratadas ou conveniadas, com priori-
dade para as entidades filantrépicas), tém que estar organizadas
e coordenadas, de modo que o gestor municipal possa garantir a
populacdo o acesso aos servicos e a disponibilidade das a¢bes e dos
meios para o atendimento integral.

Isso significa dizer que, independentemente da geréncia dos

. estabelecimentos prestadores de servigos ser estatal ou privada, a

gestdo de todo o sistema municipal é, necessariamente, da compe-
téncia do poder publico e exclusiva desta esfera de governo, respei-
tadas as atribui¢cdes do respectivo Conselho e de outras diferentes
instancias de poder. Assim, nesta NOB geréncia é conceituada como
sendo a administragdo de uma unidade ou érgdo de salide (ambu-
latdrio, hospital, instituto, fundagdo etc.), que se caracteriza como
prestador de servigos ao Sistema. Por sua vez, gestdo € a atividade
e a responsabilidade de dirigir um sistema de saude (municipal, es-
tadual ou nacional), mediante o exercicio de fun¢Ges de coorde-
nacdo, articulagdo, negociagdo, planejamento, acompanhamento,
controle, avaliagdo e auditoria. S3o, portanto, gestores do SUS os
Secretarios Municipais e Estaduais de Saude e o Ministro da Saude,
que representam, respectivamente, os governos municipais, esta-
duais e federal.

A criacdo e o funcionamento desse sistema municipal possibili-
tam uma grande responsabilizacdo dos municipios, no que se refere
a saude de todos os residentes em seu territério. No entanto, pos-
sibilitam, também, um elevado risco de atomizagdo desordenada
dessas partes do SUS, permitindo que um sistema municipal se de-
senvolva em detrimento de outro, ameacgando, até mesmo, a uni-
cidade do SUS. Ha que se integrar, harmonizar e modernizar, com
eqlidade, os sistemas municipais.

A realidade objetiva do poder publico, nos municipios brasi-
leiros, € muito diferenciada, caracterizando diferentes modelos de
organizacgdo, de diversificagdo de atividades, de disponibilidade de
recursos e de capacitagdo gerencial, o que, necessariamente, confi-
gura modelos distintos de gestdo.

O carater diferenciado do modelo de gestdo é transitério, vez
que todo e qualquer municipio pode ter uma gestdo plenamente
desenvolvida, levando em conta que o poder constituido, neste ni-
vel, tem uma capacidade de gestdo intrinsecamente igual e os seus
segmentos populacionais dispdem dos mesmos direitos.

A operacionalizagdo das condi¢es de gestdo, propostas por
esta NOB, considera e valoriza os varios estagios ja alcangados pe-
los estados e pelos municipios, na construgao de uma gestdo plena.

Ja a redefinicdo dos papéis dos gestores estadual e federal,
consoante a finalidade desta Norma Operacional, é, portanto, fun-
damental para que possam exercer as suas competéncias especi-
ficas de gestdo e prestar a devida cooperagdo técnica e financeira
a0s municipios.
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O poder publico estadual tem, entdo, como uma de suas res-
ponsabilidades nucleares, mediar a relagdo entre os sistemas muni-

cipais; o federal de mediar entre os sistemas estaduais. Entretanto, :

guando ou enquanto um municipio ndo assumir a gestdo do sis-
tema municipal, é o Estado que responde, provisoriamente, pela
gestdo de um conjunto de servigos capaz de dar atengdo integral
aquela populagdo que necessita de um sistema que lhe é préprio.

As instancias basicas para a viabilizagdo desses propdsitos inte-
gradores e harmonizadores sdo os foruns de negociagdo, integrados

pelos gestores municipal, estadual e federal - a Comissdo Interges-

tores Tripartite (CIT) - e pelos gestores estadual e municipal - a Co-
missdo Intergestores Bipartite (CIB). Por meio dessas instancias e
dos Conselhos de Salde, sdo viabilizados os principios de unicidade
e de eqliidade.

Nas CIB e CIT sdo apreciadas as composi¢des dos sistemas mu-
nicipais de saude, bem assim pactuadas as programacdées entre ges-
tores e integradas entre as esferas de governo. Da mesma forma,
sdo pactuados os tetos financeiros possiveis - dentro das disponibi-

lidades orgamentdrias conjunturais - oriundos dos recursos das trés :

esferas de governo, capazes de viabilizar a atengdo as necessida-
des assistenciais e as exigéncias ambientais. O pacto e a integra¢do
das programacdes constituem, fundamentalmente, a conseqliéncia
pratica da relagdo entre os gestores do SUS.

A composi¢do dos sistemas municipais e a ratificagdo dessas
programagdes, nos Conselhos de Saude respectivos, permitem a
construgao de redes regionais que, certamente, ampliam o aces-

so, com qualidade e menor custo. Essa dindmica contribui para que

seja evitado um processo acumulativo injusto, por parte de alguns
municipios (quer por maior disponibilidade tecnolégica, quer por
mais recursos financeiros ou de informagdo), com a conseqliente
espoliagdo crescente de outros.

As tarefas de harmonizagdo, de integragdo e de modernizagdo
dos sistemas municipais, realizadas com a devida eqlidade (admi-
tido o principio da discriminagdo positiva, no sentido da busca da
justica, quando do exercicio do papel redistributivo), competem,

portanto, por especial, ao poder publico estadual. Ao federal, in- :

cumbe promové-las entre as Unidades da Federagdo.

O desempenho de todos esses papéis é condi¢do para a conso-
lidacdo da diregdo Unica do SUS, em cada esfera de governo, para a
efetivagdo e a permanente revisdo do processo de descentralizagdo
e para a organizagao de redes regionais de servigos hierarquizados.

5.RELACOES ENTRE OS SISTEMAS MUNICIPAIS

Os sistemas municipais de salde apresentam niveis diferentes
de complexidade, sendo comum estabelecimentos ou érgdos de
salde de um municipio atenderem usudrios encaminhados por ou-
tro. Em vista disso, quando o servigo requerido para o atendimento
da populagdo estiver localizado em outro municipio, as negociagées
para tanto devem ser efetivadas exclusivamente entre os gestores
municipais.

Essa relagdo, mediada pelo estado, tem como instrumento de

garantia a programacdo pactuada e integrada na CIB regional ou :

estadual e submetida ao Conselho de Saude correspondente. A
discussdo de eventuais impasses, relativos a sua operacionalizagdo,
deve ser realizada também no dmbito dessa Comissdo, cabendo, ao
gestor estadual, a decisdo sobre problemas surgidos na execugdo
das politicas aprovadas. No caso de recurso, este deve ser apresen-
tado ao Conselho Estadual de Saude (CES).
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Outro aspecto importante a ser ressaltado é que a geréncia
(comando) dos estabelecimentos ou 6rgdos de saude de um muni-
cipio é da pessoa juridica que opera o servico, sejam estes estatais
(federal, estadual ou municipal) ou privados. Assim, a relacdo desse
gerente deve ocorrer somente com o gestor do municipio onde o
seu estabelecimento estd sediado, seja para atender a populagdo
local, seja para atender a referenciada de outros municipios.

O gestor do sistema municipal é responsavel pelo controle, pela
avaliacdo e pela auditoria dos prestadores de servigos de saude (es-
tatais ou privados) situados em seu municipio. No entanto, quando
um gestor municipal julgar necessario uma avaliagdo especifica ou
auditagem de uma entidade que |he presta servicos, localizada em
outro municipio, recorre ao gestor estadual.

Em fungdo dessas peculiaridades, o pagamento final a um es-
tabelecimento pela prestacao de servigos requeridos na localidade
ou encaminhados de outro municipio é sempre feito pelo poder pu-
blico do municipio sede do estabelecimento.

Os recursos destinados ao pagamento das diversas agbes de
atengdo a saude prestadas entre municipios sdo alocados, pre-
viamente, pelo gestor que demanda esses servigos, ao municipio
sede do prestador. Este municipio incorpora os recursos ao seu
teto financeiro. A orcamentacdo é feita com base na programacao
pactuada e integrada entre gestores, que, conforme ja referido, é
mediada pelo estado e aprovada na CIB regional e estadual e no
respectivo Conselho de Saude.

Quando um municipio, que demanda servicos a outro, ampliar
a sua prépria capacidade resolutiva, pode requerer, ao gestor es-
tadual, que a parte de recursos alocados no municipio vizinho seja
realocada para o seu municipio.

Esses mecanismos conferem um carater dindmico e permanen-
te ao processo de negociagao da programacao integrada, em parti-
cular quanto a referéncia intermunicipal.

6.PAPEL DO GESTOR ESTADUAL

Sdo identificados quatro papéis basicos para o estado, os quais
nao sdo, necessariamente, exclusivos e seqlienciais. A explicitagao
a seguir apresentada tem por finalidade permitir o entendimento
da fungdo estratégica perseguida para a gestdo neste nivel de Go-
verno.

O primeiro desses papéis é exercer a gestdo do SUS, no ambito
estadual.

O segundo papel é promover as condigdes e incentivar o poder
municipal para que assuma a gestdao da ateng¢do a saude de seus

. municipes, sempre na perspectiva da atengdo integral.

O terceiro é assumir, em carater transitério (o que ndo significa
carater complementar ou concorrente), a gestdo da atencdo a sau-
de daquelas populagdes pertencentes a municipios que ainda ndo
tomaram para si esta responsabilidade.

As necessidades reais nao atendidas sao sempre a forga motriz
para exercer esse papel, no entanto, é necessario um esfor¢o do
gestor estadual para superar tendéncias histdricas de complemen-
tar a responsabilidade do municipio ou concorrer com esta fungao,
0 que exige o pleno exercicio do segundo papel.

Finalmente, o quarto, o mais importante e permanente papel
do estado é ser o promotor da harmonizagdo, da integragdo e da
modernizagao dos sistemas municipais, compondo, assim, o SUS-
Estadual.
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O exercicio desse papel pelo gestor requer a configuragao de
sistemas de apoio logistico e de atuagdo estratégica que envolvem

responsabilidades nas trés esferas de governo e sdo sumariamente

caracterizados como de:
a)informacgdo informatizada;
b)financiamento;
c)programacdo, acompanhamento, controle e avaliagdo;
d)apropriagdo de custos e avaliagdo econdmica;
e)desenvolvimento de recursos humanos;
f)desenvolvimento e apropriagdo de ciéncia e tecnologias; e
g)comunicagdo social e educagdo em saude.

O desenvolvimento desses sistemas, no ambito estadual, de-

pende do pleno funcionamento do CES e da CIB, nos quais se via-
bilizam a negociagdo e o pacto com os diversos atores envolvidos.
Depende, igualmente, da ratificagdo das programacées e deci-
soes relativas aos tdpicos a seguir especificados:
a) plano estadual de saude, contendo as estratégias, as prio-
ridades e as respectivas metas de agdes e servigos resultantes, so-
bretudo, da integragdo das programacgdes dos sistemas municipais;

b) estruturacdo e operacionalizagdo do componente estadu- :

al do Sistema Nacional de Auditoria;

c) estruturagdo e operacionalizacdo dos sistemas de proces-
samento de dados, de informacgdo epidemioldgica, de producdo de
servicos e de insumos criticos;

d) estruturagdo e operacionaliza¢do dos sistemas de vigilan-
cia epidemioldgica, de vigilancia sanitaria e de vigilancia alimentar
e nutricional;

e) estruturacdo e operacionalizagdo dos sistemas de recur-

sos humanos e de ciéncia e tecnologia;

f)  elaboragdo do componente estadual de programacdes de
abrangéncia nacional, relativas a agravos que constituam riscos de
disseminagdo para além do seu limite territorial;

g)elaboragdo do componente estadual da rede de laboratdrios
de saude publica;

h)estruturacdo e operacionalizacdo do componente estadual
de assisténcia farmacéutica;

i)  responsabilidade estadual no tocante a presta¢do de ser-

vigos ambulatoriais e hospitalares de alto custo, ao tratamento fora
do domicilio e a disponibilidade de medicamentos e insumos espe-
ciais, sem prejuizo das competéncias dos sistemas municipais;
j)definicdo e operagdo das politicas de sangue e hemoderiva-
dos; e
k) manutencgdo de quadros técnicos permanentes e compati-
veis com o exercicio do papel de gestor estadual;

[)  implementagdo de mecanismos visando a integracdo das

politicas e das ag¢Ges de relevancia para a saude da populagdo, de
que sdo exemplos aquelas relativas a saneamento, recursos hidri-
cos, habitagdo e meio ambiente.

7.PAPEL DO GESTOR FEDERAL

No que respeita ao gestor federal, sdo identificados quatro pa-
péis basicos, quais sejam:

a)exercer a gestdo do SUS, no ambito nacional;

b) promover as condig¢Bes e incentivar o gestor estadual com
vistas ao desenvolvimento dos sistemas municipais, de modo a con-
formar o SUS-Estadual;

c¢) fomentar a harmonizagdo, a integracdo e a modernizagdo
dos sistemas estaduais compondo, assim, o SUS-Nacional; e

126 ol

CONHECIMENTOS DO SUS

d) exercer as fungdes de normalizagdo e de coordenagdo no
que se refere a gestdao nacional do SUS.

Da mesma forma que no ambito estadual, o exercicio dos pa-
péis do gestor federal requer a configuracdo de sistemas de apoio
logistico e de atuagdo estratégica, que consolidam os sistemas es-
taduais e propiciam, ao SUS, maior eficiéncia com qualidade, quais
sejam:

a)informacdo informatizada;

b)financiamento;

c)programacado, acompanhamento, controle e avaliacdo;

d)apropriacdo de custos e avaliagdo econ6mica;

e)desenvolvimento de recursos humanos;

f)desenvolvimento e apropriagdo de ciéncia e tecnologias; e

g)comunicagdo social e educagdo em saude.

O desenvolvimento desses sistemas depende, igualmente, da
viabilizagdo de negociagGes com os diversos atores envolvidos e da
ratificacdo das programacdes e decisdes, o que ocorre mediante o
pleno funcionamento do Conselho Nacional de Sadde (CNS) e da
CIT.

Depende, além disso, do redimensionamento da dire¢do nacio-
nal do Sistema, tanto em termos da estrutura, quanto de agilidade
e de integragdo, como no que se refere as estratégias, aos meca-
nismos e aos instrumentos de articulagdo com os demais niveis de
gestdo, destacando-se:

a) aelaboragdo do Plano Nacional de Saude, contendo as es-
tratégias, as prioridades nacionais e as metas da programacao inte-
grada nacional, resultante, sobretudo, das programagdes estaduais
e dos demais drgdos governamentais, que atuam na prestacdo de
servicos, no setor saude;

b) aviabilizagdo de processo permanente de articulagdo das
politicas externas ao setor, em especial com os 6rgdos que detém,
no seu conjunto de atribuicBes, a responsabilidade por agbes ati-
nentes aos determinantes sociais do processo saude-doencga das
coletividades;

¢) o aperfeicoamento das normas consubstanciadas em di-
ferentes instrumentos legais, que regulamentam, atualmente, as
transferéncias automaticas de recursos financeiros, bem como as
modalidades de presta¢do de contas;

d) adefinigdo e a explicitagdo dos fluxos financeiros proprios
do SUS, frente aos drgdos governamentais de controle interno e ex-
terno e aos Conselhos de Saude, com énfase na diferenciacdo entre
as transferéncias automaticas a estados e municipios com func¢do
gestora;

e) a criagdo e a consolidagdo de critérios e mecanismos de
alocacdo de recursos federais e estaduais para investimento, funda-
dos em prioridades definidas pelas programagdes e pelas estraté-
gias das politicas de reorientagdo do Sistema;

f)  atransformagdo nos mecanismos de financiamento fede-
ral das a¢des, com o respectivo desenvolvimento de novas formas
de informatizagdo, compativeis a natureza dos grupos de acgdes,
especialmente as basicas, de servigos complementares e de pro-
cedimentos de alta e média complexidade, estimulando o uso dos
mesmos pelos gestores estaduais e municipais;

g) o desenvolvimento de sistematicas de transferéncia de
recursos vinculada ao fornecimento regular, oportuno e suficiente
de informagdes especificas, e que agreguem o conjunto de agdes e
servigos de atengdo a saude, relativo a grupos prioritarios de even-
tos vitais ou nosoldgicos;
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