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FONETICA: FONEMAS; SiLABA — TONICIDADE;

FONETICA E FONOLOGIA: LETRA E FONEMA

A palavra fonologia é formada pelos elementos gregos fono
(“som, voz”) e log, logia (“estudo”, “conhecimento”). Significa lit-
eralmente “estudo dos sons” ou “estudo dos sons da voz”. Fono-
logia é a parte da gramatica que estuda os sons da lingua quanto
a sua fung¢do no sistema de comunicagdo linguistica, quanto a sua
organizagao e classificagdo. Cuida, também, de aspectos relacio-
nados a divisdo silabica, a ortografia, a acentuagdo, bem como da
forma correta de pronunciar certas palavras. Lembrando que, cada
individuo tem uma maneira prépria de realizar estes sons no ato da
fala. Particularidades na pronuncia de cada falante sdo estudadas
pela Fonética.

Na lingua falada, as palavras se constituem de fonemas; na
lingua escrita, as palavras sdo reproduzidas por meio de simbolos
graficos, chamados de letras ou grafemas. Da-se o nome de fonema
ao menor elemento sonoro capaz de estabelecer uma distingdo de
significado entre as palavras. Observe, nos exemplos a seguir, os
fonemas que marcam a distingdo entre os pares de palavras:

amor —ator / morro—corro / vento - cento

Cada segmento sonoro se refere a um dado da lingua portugue-
sa que esta em sua memoaria: a imagem acustica que vocé - como
falante de portugués - guarda de cada um deles. E essa imagem
acustica que constitui o fonema. Este forma os significantes dos si-
gnos linguisticos. Geralmente, aparece representado entre barras:

/m/, /b/, /a/, v/, etc.

Fonema e Letra

- O fonema ndo deve ser confundido com a letra. Esta é a repre-
sentagdo grdfica do fonema. Na palavra sapo, por exemplo, a letra
“s” representa o fonema /s/ (I&-se sé); ja na palavra brasa, a letra
representa o fonema /z/ (Ié-se z&).

- As vezes, o mesmo fonema pode ser representado por mais
de uma letra do alfabeto. E o caso do fonema /z/, que pode ser rep-
resentado pelas letras z, s, x: zebra, casamento, exilio.

- Em alguns casos, a mesma letra pode representar mais de um
fonema. A letra “x”, por exemplo, pode representar:

- o fonema /sé/: texto

- o fonema /z&/: exibir

- o fonema /che/: enxame

- 0 grupo de sons /ks/: tdxi

“uon
S

- O nimero de letras nem sempre coincide com o nimero de
fonemas.

Toxico = fonemas: /t/6/k/s/i/c/o/ letras: t
6xico
1234567 123456
Galho = fonemas: /g/a/lh/o/ letras: galho
1234 123
45
- As letras “m” e “n”, em determinadas palavras, ndo repre-

sentam fonemas. Observe os exemplos: compra, conta. Nestas pa-
lavras, “m” e “n” indicam a nasalizagdo das vogais que as anteced-
em: /3/. Veja ainda: nave: o /n/ é um fonema; danca: o “n” ndo é
um fonema; o fonema é /3/, representado na escrita pelas letras

“un “, n

a e n.
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- A letra h, ao iniciar uma palavra, ndo representa fonema.
Hoje = fonemas: ho/j/e/ letras:hoje
123 1234

Classificagdo dos Fonemas
Os fonemas da lingua portuguesa sdo classificados em:

1) Vogais

As vogais sdo os fonemas sonoros produzidos por uma corrente
de ar que passa livremente pela boca. Em nossa lingua, desempen-
ham o papel de nucleo das silabas. Isso significa que em toda silaba
ha, necessariamente, uma Unica vogal.

Na producdo de vogais, a boca fica aberta ou entreaberta. As
vogais podem ser:

- Orais: quando o ar sai apenas pela boca: /a/, /e/, /i/, /o/, /u/.

- Nasais: quando o ar sai pela boca e pelas fossas nasais.
/a/: fa, canto, tampa

/ & /: dente, tempero

/1/: lindo, mim

/8/: bonde, tombo

/ G /: nunca, algum

- Atonas: pronunciadas com menor intensidade: até, bola.
- Ténicas: pronunciadas com maior intensidade: até, bola.

Quanto ao timbre, as vogais podem ser:

- Abertas: pé, lata, po

- Fechadas: més, luta, amor

- Reduzidas - Aparecem quase sempre no final das palavras:
dedo (“dedu”), ave (“avi”), gente (“genti”).

2) Semivogais

Os fonemas /i/ e /u/, algumas vezes, ndo sdo vogais. Apare-
cem apoiados em uma vogal, formando com ela uma s6é emissdo
de voz (uma silaba). Neste caso, estes fonemas sdo chamados de
semivogais. A diferenga fundamental entre vogais e semivogais esta
no fato de que estas ndo desempenham o papel de nucleo silabico.

Observe a palavra papai. Ela é formada de duas silabas: pa -
pai. Na ultima silaba, o fonema vocalico que se destaca é o “a”. Ele é
a vogal. O outro fonema vocalico “i” n3o é tio forte quanto ele. E a
semivogal. Outros exemplos: saudade, histéria, série.

3) Consoantes

Para a producdo das consoantes, a corrente de ar expirada pe-
los pulmdes encontra obstdculos ao passar pela cavidade bucal, fa-
zendo com que as consoantes sejam verdadeiros “ruidos”, incapaz-
es de atuar como nucleos sildbicos. Seu nome provém justamente
desse fato, pois, em portugués, sempre consoam (“soam com”) as

vogais. Exemplos: /b/, /t/, /d/, /v/, /l/, /m/, etc.
Encontros Vocalicos

Os encontros vocalicos sdo agrupamentos de vogais e semi-
vogais, sem consoantes intermedidrias. E importante reconhecé-los
para dividir corretamente os vocabulos em silabas. Existem trés ti-
pos de encontros: o ditongo, o tritongo e o hiato.
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1) Ditongo

E 0 encontro de uma vogal e uma semivogal (ou vice-versa) numa mesma silaba. Pode ser:
- Crescente: quando a semivogal vem antes da vogal: sé-rie (i = semivogal, e = vogal)

- Decrescente: quando a vogal vem antes da semivogal: pai (a = vogal, i = semivogal)

- Oral: quando o ar sai apenas pela boca: pai

- Nasal: quando o ar sai pela boca e pelas fossas nasais: mde

2) Tritongo

E a sequéncia formada por uma semivogal, uma vogal e uma semivogal, sempre nesta ordem, numa sé silaba. Pode ser oral ou nasal:
Paraguai - Tritongo oral, qudo - Tritongo nasal.

3) Hiato

E a sequéncia de duas vogais numa mesma palavra que pertencem a silabas diferentes, uma vez que nunca ha mais de uma vogal
numa mesma silaba: saida (sa-i-da), poesia (po-e-si-a).

Encontros Consonantais

O agrupamento de duas ou mais consoantes, sem vogal intermediaria, recebe o nome de encontro consonantal. Existem basicamente
dois tipos:

1-) os que resultam do contato consoante + “I” ou “r” e ocorrem numa mesma silaba, como em: pe-dra, pla-no, a-tle-ta, cri-se.

2-) os que resultam do contato de duas consoantes pertencentes a silabas diferentes: por-ta, rit-mo, lis-ta.

Ha ainda grupos consonantais que surgem no inicio dos vocdbulos; sdo, por isso, inseparaveis: pneu, gno-mo, psi-cé-lo-go.

Digrafos
De maneira geral, cada fonema é representado, na escrita, por apenas uma letra: lixo - Possui quatro fonemas e quatro letras.

Ha, no entanto, fonemas que sdo representados, na escrita, por duas letras: bicho - Possui quatro fonemas e cinco letras.

Na palavra acima, para representar o fonema /xe/ foram utilizadas duas letras: o “c” e 0 “h”.
Assim, o digrafo ocorre quando duas letras sdo usadas para representar um unico fonema (di = dois + grafo = letra). Em nossa lingua,

ha um numero razodvel de digrafos que convém conhecer. Podemos agrupa-los em dois tipos: consonantais e vocalicos.

Digrafos Consonantais

Letras Fonemas Exemplos
lh /lhe/ telhado

nh /nhe/ marinheiro
ch /xe/ chave

rr /re/ (no interior da palavra) carro

ss /se/ (no interior da palavra) passo

qu /k/ (qu seguido de e e i) queijo, quiabo
qu /9/ ( gu seguido de e e i) guerra, guia
sc /se/ crescer

s¢ /se/ desco

XC /se/ excecdo

Digrafos Vocalicos

Registram-se na representac¢do das vogais nasais:

Fonemas Letras Exemplos
/a/ am tampa

an canto
/é/ em templo




en lenda
V{4 im limpo
in lindo
6/ om tombo
on tonto
Ji/ um chumbo
un corcunda

* Observagdo: “gu” e “qu” sdo digrafos somente quando segui-
dos de “e” ou “i”, representam os fonemas /g/ e /k/: guitarra, aqui-
lo. Nestes casos, a letra “u” ndo corresponde a nenhum fonema. Em
algumas palavras, no entanto, o “u” representa um fonema - sem-
ivogal ou vogal - (aguentar, linguica, aquifero...). Aqui, “gu” e “qu”
nao sdo digrafos. Também nao ha digrafos quando sdo seguidos de
“a” ou “0” (quase, averiguo) .

** Dica: Conseguimos ouvir o som da letra “u” também, por
isso ndo hd digrafo! Veja outros exemplos: Aqua = /agua/ nés pro-
nunciamos a letra “u”, ou entdo teriamos /aga/. Temos, em “dgua’,
4 letras e 4 fonemas. Jd em guitarra = /gitara/ - ndo pronunciamos o
“u”, entdo temos digrafo [alids, dois digrafos: “gu” e “rr”]. Portanto:
8 letras e 6 fonemas).

Difonos

Assim como existem duas letras que representam um sé fone-
ma (os digrafos), existem letras que representam dois fonemas. Sim!
E o caso de “fixo”, por exemplo, em que o “x” representa o fonema /
ks/; tdxi e crucifixo também sdo exemplos de difonos. Quando uma

letra representa dois fonemas temos um caso de difono.

Fontes de pesquisa:

http://www.soportugues.com.br/secoes/fono/fonol.php

SACCONI, Luiz Antbnio. Nossa gramdtica completa Sacconi. 302
ed. Rev. Sdo Paulo: Nova Geragdo, 2010.

Portugués: novas palavras: literatura, gramdtica, redagéo [/
Emilia Amaral... [et al.]. — Sdo Paulo: FTD, 2000.

Portugués linguagens: volume 1 / Wiliam Roberto Cereja,
Thereza Cochar Magalhdes. — 72ed. Reform. — S3do Paulo: Saraiva,
2010.

QUESTOES

1-) (PREFEITURA DE PINHAIS/PR — INTERPRETE DE LIBRAS —
FAFIPA/2014) Em todas as palavras a seguir ha um digrafo, EXCETO
em

(A) prazo.

(B) cantor.

(C) trabalho.

(D) professor.

1)

(A) prazo — “pr” é encontro consonantal

(B) cantor — “an” é digrafo

(C) trabalho — “tr” encontro consonantal / “lh” é digrafo
(D) professor — “pr” encontro consonantal g “ss” é digrafo
RESPOSTA: “A”.

2-) (PREFEITURA DE PINHAIS/PR — INTERPRETE DE LIBRAS —
FAFIPA/2014) Assinale a alternativa em que os itens destacados
possuem o mesmo fonema consonantal em todas as palavras da
sequéncia.
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(A) Externo — precisa — som — usuario.
(B) Gente — seguranca — adjunto — Jap3o.
(C) Chefe — caixas — deixo — exatamente.
(D) Cozinha — pesada — lesdo — exemplo.

2-) Coloquei entre barras ( / /) o fonema representado pela
letra destacada:

(A) Externo /s/ — precisa /s/ —som /s/ — usuario /z/

(B) Gente /j/ —seguranca /g/ —adjunto /j/ —Japdo /j/

(C) Chefe /x/ —caixas /x/ —deixo /x/ —exatamente /z/

(D) cozinha /z/ —pesada /z/ —lesdo /z/— exemplo /z/

RESPOSTA: “D”.

3-) (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR/PI — CURSO DE FOR-
MAGCAO DE SOLDADOS — UESPI/2014) “Seja Sangue Bom!” Na silaba
final da palavra “sangue”, encontramos duas letras representando
um Unico fonema. Esse fendmeno também esta presente em:

A) cartola.

B) problema.

C) guarana.

D) agua.

E) nascimento.

3-) Duas letras representando um Unico fonema = digrafo
A) cartola = ndo ha digrafo

B) problema = ndo ha digrafo

C) guarana = ndo ha digrafo (vocé ouve o som do “u”)

D) dgua = ndo ha digrafo (vocé ouve o som do “u”)

E) nascimento = digrafo: sc

RESPOSTA: “E”.

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 atengao, pois
as letras i e u (mais raramente com as letras e e 0) podem repre-
sentar semivogais.

Classificagdo 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.

Divisao Silabica

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

des — cer
pas —sa—ro...

XS", e //XCU

- 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
ndo permanecem juntos, exceto aqueles em que a segunda con-
soante é “I” ou “r”. Exemplos:

ab—d6 - men

flau — ta (permaneceram juntos, pois a segunda letra é rep-
resentada 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—céd—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.

Classificagao por intensidade

-Tonica: silaba com mais intensidade.

- Atona: silaba com menos intensidade.

- Subtdnica: silaba de intensidade intermediaria.

Classificagdo das palavras pela posi¢do da silaba tonica

As palavras com duas ou mais silabas sdo classificadas de
acordo com a posicdo da silaba tonica.

- Oxitonos: a silaba ténica é a ultima. Exemplos: paletd,
Parana, jacaré.

- Paroxitonos: a silaba tOnica é a penultima. Exemplos: facil,
banana, felizmente.

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

QUESTOES

01. Camara de Para de Minas - MG - Agente Legislativo —
2018 - FUMARC
A divisdo silabica esta correta, EXCETO em:

A) cor ren tes

B) cri pto gra fia

C) ga fa nho to

D) im pres cin di veis

LINGUA PORTUGUESA

02. ITEP - RN - Perito Criminal — Quimico — 2018 — Instituto
AOCP

Insulto, logo existo
(Leandro Karnal)

No momento em que eu apenas uso o rotulo, perco a chance
de ver engenho e arte

A critica e o contraditério sdao fundamentais. Grande parte do
avanco em liberdades individuais e nas ciéncias nasceu do ques-
tionamento de paradigmas. Sociedades abertas crescem mais do
que sociedades fechadas.

A base da democracia é a liberdade de expressdo. Sem
oposi¢do, ndo existe liberdade.

Uma critica bem fundamentada destaca dados que um autor
nao percebeu. Um juizo ponderado é excelente. Mais de uma vez
percebi que um olhar externo via melhor do que eu. Inexiste ser
humano que ndo possa ser alvo de questionamento. Horacio garan-
tia, com certa indignac¢do, que até o habil Homero poderia cochilar
(QuandoquebonusdormitatHomerus - ArsPoetica, 359). A critica
pode nos despertar.

Como saber se a avaliagdo é boa? Primeiro: ela mira no aper-
feicoamento do conhecimento e ndo em um ataque pessoal. A boa
critica indica aperfeicoamento. Notamos, no arguidor sincero, uma
diminui¢do da passionalidade. Refulgem argumentos e dados. Min-
guam questdes subjetivas. Hd mais substantivos e menos adjetivos.
Ndo digo o que eu faria ou o que eu sou. Indico apenas como algo
pode ser melhor e a partir de quais critérios. Que argumentos estdo
bem fundamentados e quais poderiam ser revistos. Objetividade é
um campo complexo em filosofia, mas, certamente, alguém baban-
do e adjetivando foge um pouco do perfil objetivo.

Duas coisas ajudam na empreitada. A primeira é conhecimen-
to. H4 um minimo de formagdo. Ndo me refiro a titulos, mas a en-
ergia despendida em absorver conceitos. Nada posso dizer sobre
aquilo do qual nada sei. Pouco posso dizer sobre o que escassa-
mente domino. A segunda é a busca da impessoalidade. Critico ndo
por causa da minha dor, da minha inveja, do meu espelho. Examino
a obra em si, ndo a obra que eu gostaria de ter feito ou a que me
incomoda pelo simples sucesso da sua existéncia. Critico o defeito
endoaluz[..]

Disponivel em:<https://jomalggn.com.br/noticia/insulto-lo-
go-existo-por-leandro-karnal>. Acesso em: 11 dez. 2017.

Assinale a alternativa em que a divisdo silabica de todas as pa-
lavras estd correta

A) In-sul-to; ex-pre-ssdo; ques-ti-o-na-men-to.

B) So-cie-da-des; exa-mi-no; o-bra.

C) A-per-fe-i-co-a-men-to; ques-td-es; con-tradi-to-rio.
D) A-va-li-a-¢do; li-ber-da-de; ad-je-ti-van-do.

E) Ar-gui-dor; su-bs-tan-ti-vos; cer-ta-men-te.

Leia o texto e responda as questoes 03 e 04.
O Mirante do Sertdo

Parque ambiental que, segundo dados da Sudema, possui
aproximadamente 500 hectares de area composta de espécies de
Mata Atlantica e Caatinga, a Serra do Jabre é reconhecida pelo
Ministério do Meio Ambiente (MMA) como uma das maiores fon-
tes de pesquisas bioldgicas do pais, pois possui espécies endémicas
que s6 existem aqui na reserva ecoldgica e devem ser fruto de estu-
do para evitar extingdo de exemplares raros da fauna e da flora. O




Parque possui 1.197 metros de altitude e é um observatério natural
gue permite que os visitantes contemplem do alto toda cobertura
vegetal acompanhada de relevos e fontes de dgua dos municipios
vizinhos. Uma paisagem rica em belezas naturais, que atrai a at-
encdo de turistas brasileiros e estrangeiros.

(...)

O Pico do Jabre surpreende por suas belezas, clima agradavel
e uma visao de encher de entusiasmo e energia positiva qualquer
visitante. Com uma panoramica de 130 km de visdo, de onde se
pode ver, a olho nu, os Estados do Rio Grande do Norte e Pernam-
buco, o Mirante do Sertdo, titulo mais que merecido, € um dos
lugares mais belos da Paraiba, com potencialidade para se tornar
um dos complexos turisticos mais bem visitados do Estado.

()

Cendrio ideal para os praticantes de esportes radicais, o Pico
do Jabre atrai turistas de todas as partes do pais, equipados com
seus acessorios de segurancga. A existéncia de trilhas fechadas é
outro atrativo para os desportistas, incansdveis na busca de aven-
tura.

O entorno do Parque Estadual do Pico do Jabre abrange cinco
municipios com atividades econdmicas voltadas para a agricultu-
ra. A turistica no meio rural é uma das perspectivas para o desen-
volvimento desta economia. O Parque Estadual do Pico do Jabre,
dentro da malha turistica do estado da Paraiba, com roteiros al-
ternativos envolvendo esportes, cultura, gastronomia e lazer, traz
beneficios a uma popula¢do, com a geragdo de mais empregos.

O Parque Ecolégico, como atrativo turistico natural desta
regido, faz surgir novos servicos, tais como mateiros, guias, tax-
istas, cozinheiros, dentre outros, os quais estdo diretamente liga-
dos ao visitante. Os novos empreendimentos que surgirdo, vao
gerar recursos utilizados para a adequacdo da infraestrutura local.
Assim, surgirdo novos horizontes para a regido do entorno do Pico
do Jabre, contribuindo para permanéncia de sua populagao, que
ndo mais migrard em busca de empregos e melhor qualidade de
vida. Com a preserva¢dao da natureza, que estd pronta para des-
pertar uma nova visdo desta atividade tdo promissora que é o tu-
rismo no meio rural.

(http://www.matureia.pb.gov.br).

03. Prefeitura de Maturéia/PB - Agente Administrativo —
2016 - EDUCA

Assinale a op¢do em que TODAS as palavras apresentam sep-
aragao de silaba escrita INCORRETAMENTE.

A) Am-bi-en-tal - pos-su-i - hec-ta-res

B) A-tlan-ti-ca - caa-tin-ga - pa-is

C) Es-pé-cies - mu-ni-ci-pios -per-ma-nén-cia
D) A-de-qua-cdo - in-can-sa-ve-is - na-tu-rais
E) Ma-te-i-ro - pro-mis-so-ra - mei-o

04. Pref. de Maturéia/PB - Agente Administrativo — 2016 —
EDUCA

Algumas palavras do texto estdo escritas com acento. Quanto
a posicdo da silaba tbnica, as palavras turistica, agradavel e pais
sao RESPECTIVAMENTE:

A) Paroxitona - oxitona - proparoxitona.
B) Proparoxitona - oxitona - paroxitona.
C) Paroxitona - paroxitona - proparoxitona.
D) Proparoxitona - paroxitona - paroxitona.
E) Proparoxitona - paroxitona - oxitona.

LINGUA PORTUGUESA
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05. CEMIG - MG - Técnico de Gestdo Administrativa | — 2018
- FUMARC
A divisdo silabica esta correta, EXCETO em:

A) re.ins.ta.la.¢do

B) pro.po.si.tal.men.te
C) per.néds.ti.co

D) exas.pe.ra.da.men.te

06. Fundagao Araucaria - PR - Assistente Administrativo —
2017 - FAFIPA
Indique a alternativa em que ha um erro de separagdo silabica.

A) I-ne-le-gi-bi-li-da-de, ex-ce-¢do.

B) P-te-ro-dac-ti-lo, re-tan-gu-lo.

C) Cons-ti-tu-ci-o-nal-men-te, as-cen-so-ris-ta.
D) A-qua-pla-na-gem, pro-jé-teis.

RESPOSTAS

01
02
03
04
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06
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ORTOGRAFIA;

ORTOGRAFIA

A ortografia é a parte da Fonologia que trata da correta grafia
das palavras. E ela quem ordena qual som devem ter as letras do al-
fabeto. Os vocabulos de uma lingua sdo grafados segundo acordos
ortograficos.

A maneira mais simples, pratica e objetiva de aprender ortogra-
fia é realizar muitos exercicios, ver as palavras, familiarizando-se
com elas. O conhecimento das regras é necessario, mas nao basta,
pois ha inumeras exce¢des e, em alguns casos, ha necessidade de
conhecimento de etimologia (origem da palavra).

Regras ortograficas
O fonemas
Sendo C/C

palavras substantivadas derivadas de verbos com radicais em
nd, rg, rt, pel, corr e sent: pretender - pretenséo / expandir - ex-
panséo / ascender - ascenséo / inverter - inversdo / aspergir - as-
persdo / submergir - submersdo / divertir - diversdo / impelir - im-
pulsivo / compelir - compulsdrio / repelir - repulsa / recorrer - recur-
so / discorrer - discurso / sentir - sensivel / consentir — consensual.

SSendaoCe(C

nomes derivados dos verbos cujos radicais terminem em
gred, ced, prim ou com verbos terminados por tir ou -meter: agre-
dir - agressivo / imprimir - impressdo / admitir - admisséo / ceder
- cessdo / exceder - excesso / percutir - percusséo / regredir - re-
gressdo / oprimir - opressdo / comprometer - compromisso / sub-
meter — submissdo.




MATEMATICA

As quatro operagdes com numeros inteiros, fraciondarios e decimais: NUmeros pares, impares, primos e compostos: MMC e MDC, divisi-
bilidade. Conjuntos numéricos complexos. NUmeros primos entre si. Multiplos e divisores. NUmeros fracionarios e decimais. Operac¢des
nas formas fraciondrias e decimais. Problemas envolvendo as quatro opera¢des nas formas fraciondria e decimais. Problemas envolven-

do as quatro operagdes nas formas fracionaria e decimal . . ... ... i e e e 01
R 3 = 0 = Y= o g ol P 14
POrCEN A EM © JUIOS. . ot ittt et e e e e e e e e e 16
Razoes e Proporgies, DiVisOes PrOPOrCiONaiS, . .. v vttt ettt ettt e et e e e e e e e et et e e 19
Regras de trés SIMpPIes @ COMPOSTA. . ...ttt ettt et ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 22
Sistema do 12 Grau, Potenciagdo, Radicagdo, EQUACa0 d0 22 Gral. . ... vt ettt ettt e et et et e et et ettt e 23
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AS QUATRO OPERACOES COM NUMEROS INTEIROS,
FRACIONARIOS E DECIMAIS: NUMEROS PARES, iM-
PARES, PRIMOS E COMPOSTOS: MMC E MDC, DIVI-
SIBILIDADE. CONJUNTOS NUMERICOS COMPLEXOS.
NUMEROS PRIMOS ENTRE SI. MULTIPLOS E DIVISORES.
NUMEROS FRACIONARIOS E DECIMAIS. OPERACOES
NAS FORMAS FRACIONARIAS E DECIMAIS. PROBLE-
MAS ENVOLVENDO AS QUATRO OPERAGOES NAS
FORMAS FRACIONARIA E DECIMAIS. PROBLEMAS
ENVOLVENDO AS QUATRO OPERACOES NAS FORMAS
FRACIONARIA E DECIMAL.

Numeros Naturais

Os numeros naturais sdo o modelo matematico necessario para
efetuar uma contagem.
Comegando por zero e acrescentando sempre uma unidade, ob-

temos os elementos dos nimeros naturais:

N=1{01,23456...}

A constru¢do dos NUmeros Naturais

- Todo nimero natural dado tem um sucessor (nimero que vem
depois do numero dado), considerando também o zero.

Exemplos: Seja m um numero natural.
a) O sucessor de m é m+1.

b) O sucessorde 0 é 1.

c) O sucessorde 1 é 2.

d) O sucessor de 19 é 20.

-Se um numero natural é sucessor de outro, entdo os dois niume-
ros juntos sdao chamados numeros consecutivos.

Exemplos:

a) 1 e 2 sdo numeros consecutivos.
b) 5 e 6 sdo niumeros consecutivos.
¢) 50 e 51 sdo numeros consecutivos.

- Varios numeros formam uma colegdo de numeros naturais con-
secutivos se o0 segundo é sucessor do primeiro, o terceiro é sucessor
do segundo, o quarto é sucessor do terceiro e assim sucessivamente.

Exemplos:

a)1,2,3,4,5,6e 7 sdo consecutivos.
b) 5, 6 e 7 sdo consecutivos.

¢) 50, 51, 52 e 53 sdo consecutivos.

- Todo nimero natural dado N, exceto o zero, tem um antecessor
(numero que vem antes do numero dado).

Exemplos: Se m é um numero natural finito diferente de zero.
a) O antecessor do nimero m é m-1.

b) O antecessorde 2 é 1.

¢) O antecessor de 56 é 55.

d) O antecessor de 10 € 9.

Subconjuntos de N

Vale lembrar que um asterisco, colocado junto a letra que sim-
boliza um conjunto, significa que o zero foi excluido de tal conjunto.

N*={1,2,3,4,5,...}

MATEMATICA
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NUMEROS ORDINAIS

Os numeros ordinais sdo tipos de numerais utilizados para in-
dicar uma ordem ou hierarquia numa dada sequéncia. Ou seja, eles
indicam a posi¢do ou lugar que algo ou alguém ocupa numa série
ou conjunto.

Sdo muito utilizados em competi¢cdes esportivas, para indicar
andares de edificios, tépicos de uma lista, as partes de algo, arti-
gos de lei, decretos, capitulos de obra, indica¢do de séculos, dentre
outros.

Lista de Numeros Ordinais

Segue abaixo uma lista dos numeros ordinais e os termos es-
critos por extenso.

Numero Nomenclatura
.2 primeiro
R segundo
.2 terceiro
4.9 quarto
.2 quinto
.2 sexto
7.2 sétimo
.2 oitavo
2 nono
10.2 décimo
décimo primeiro ou
11.2 .
undécimo
décimo segundo ou
12.@ . .
duodécimo
13.0 décimo terceiro
14.0 décimo quarto
15.2 décimo quinto
16.2 décimo sexto
17.2 décimo sétimo
18.2 décimo oitavo
19.0 décimo nono
20.2 vigésimo
21.2 vigésimo primeiro
22.2 vigésimo segundo
23.2 vigésimo terceiro
24.2 vigésimo quarto
25.2 vigésimo quinto
26.2 vigésimo sexto
27.2 vigésimo sétimo
28.2 vigésimo oitavo
29.¢ vigésimo nono
30.¢ trigésimo
40.2 guadragésimo
50.¢ quinquagésimo
60.¢ sexagésimo




Numero Nomenclatura

700 septuagésimo ou se-
’ tuagésimo

80.¢ octogésimo

90.¢ nonagésimo

100.2 centésimo

200.¢ ducentésimo

300. trecelnFe5|mo ou tri-
centésimo

400.¢ guadringentésimo

500.2 quingentésimo

600.2 se?(cente15|_mo ou
seiscentesimo

700.2 sephngen,te.5|mo ou
setingentésimo

800. octlngent,esllmo ou
octogentésimo

900. nonmger?t«.esmo ou
nongentésimo

1.000.¢ milésimo

10.000.¢ décimo milésimo

100.000.¢ centésimo milésimo

1.000.000.¢ milionésimo

1.000.000.000.2 bilionésimo

1.000.000.000.000.¢ trilionésimo

1.000.000.000.000.000.¢ quatrilionésimo

1.000.000.000.000.000.000.¢ quintilionésimo

1.000.000.000.000.000.000.000.2 Sextilionésimo

1.000.000.000.000.000.000.000.000 e

o Septilionésimo

1.000.000.000.000.000.000.000.000 e
Octilionésimo

.000.2

1.000.000.000.000.000.000.000.000. Nonilion&simo

000.000.2

1.000.000.000.000.000.000.000.000. Decilionésimo

000.000.000.2

Fonte: https://www.todamateria.com.br/numeros-ordinais/
NUMEROS REAIS

O conjunto dos numeros reais R é uma expansdo do conjunto
dos nimeros racionais que engloba ndo sé os inteiros e os fracio-
narios, positivos e negativos, mas também todos os nimeros irra-
cionais.

Os nUmeros reais sdo numeros usados para representar uma
quantidade continua (incluindo o zero e os negativos). Pode-se
pensar num numero real como uma fragdo decimal possivelmente
infinita, como 3,141592(...). Os numeros reais tém uma correspon-
déncia biunivoca com os pontos de uma reta.

Denomina-se corpo dos numeros reais a cole¢do dos elemen-
tos pertencentes a conclusdo dos racionais, formado pelo corpo de
fragGes associado aos inteiros (nimeros racionais) e a norma asso-
ciada ao infinito.

MATEMATICA

Existem também outras conclusGes dos racionais, uma para
cada numero primo p, chamadas nimeros padicos. O corpo dos nu-
meros padicos é formado pelos racionais e a norma associada a p!

Propriedade

O conjunto dos numeros reais com as opera¢des binarias de
soma e produto e com a relagdo natural de ordem formam um cor-
po ordenado. Além das propriedades de um corpo ordenado, R tem
a seguinte propriedade: Se R for dividido em dois conjuntos (uma
particdo) A e B, de modo que todo elemento de A é menor que todo
elemento de B, entdo existe um elemento x que separa os dois con-
juntos, ou seja, x € maior ou igual a todo elemento de A e menor ou
igual a todo elemento de B.

VA, B, (R=AUBA(Ya € A,b€ B, (a < b))
= (dr,(Vae AbeB = a<z<h)

Ao conjunto formado pelos nimeros Irracionais e pelos nu-
meros Racionais chamamos de conjunto dos nimeros Reais. Ao
unirmos o conjunto dos numeros Irracionais com o conjunto dos
numeros Racionais, formando o conjunto dos nimeros Reais, todas
as distancias representadas por eles sobre uma reta preenchem-na
por completo; isto €, ocupam todos os seus pontos.

Por isso, essa reta é denominada reta Real.

1 2 3 4

| | | |

| | | |
Naturais

1 0 1 2 3 4

| | | | | |

[ | | | [
Inteiros

e I

Racionais

Reta Real

Cada nowo conjunto numérico ocupa maie pontos da reta.
O conjunto dos ndmeros reais a preenche por completo.

Podemos concluir que na representagdo dos nimeros Reais so-
bre uma reta, dados uma origem e uma unidade, a cada ponto da
reta corresponde um numero Real e a cada numero Real correspon-
de um ponto na reta.




Ordenagdo dos numeros Reais

A representacdo dos numeros Reais permite definir uma rela-
¢do de ordem entre eles. Os nimeros Reais positivos sdo maiores
gue zero e 0s negativos, menores. Expressamos a relagdo de ordem
da seguinte maneira: Dados dois nUmeros Reais a e b,

asb<>b-ax0

Exemplo: -15< 4> 5—(-15) >0
5+152>0

Propriedades da relagéio de ordem

- Reflexiva: a<a

- Transitiva:a<beb<c—=>a<c

- Anti-simétrica:a<beb<a->a=b
-Ordemtotal:a<boub<aoua=b

Expressdo aproximada dos nimeros Reais

- -
1 2
& =
14 13
—y
1.4 142
—a
1414 14135

N2

Os numeros Irracionais possuem infinitos algarismos decimais
nao-periddicos. As operagdes com esta classe de nimeros sempre
produzem erros quando ndo se utilizam todos os algarismos deci-
mais. Por outro lado, é impossivel utilizar todos eles nos célculos.
Por isso, somos obrigados a usar aproximagdes, isto é, cortamos o
decimal em algum lugar e desprezamos os algarismos restantes. Os
algarismos escolhidos serdo uma aproximagao do nimero Real. Ob-
serve como tomamos a aproximacdo do nimero nas tabelas.

Aproximagao por

Falta Excesso
Erro menor que V2 m V2 m
1 unidade 1 3 2 4
1 décimo 1,4 3,1 1,5 3,2
1 centésimo 1,41 3,14 1,42 3,15
1 milésimo 1,414 |3,141 1,415 | 3,142
Ldécimodemi- |, 1115 131415 |1,4134 |3,1416
lésimo

NUMEROS COMPLEXOS

Quantas vezes, ao calcularmos o valor de Delta (b?- 4ac) na re-
solucdo da equacgdo do 22 grau, nos deparamos com um valor ne-
gativo (Delta < 0). Nesse caso, sempre dizemos ser impossivel a raiz
no universo considerado (normalmente no conjunto dos reais- R).

MATEMATICA

A partir dai, varios matematicos estudaram este problema, sendo
Gauss e Argand os que realmente conseguiram expor uma inter-
pretagdo geométrica num outro conjunto de nimeros, chamado de
numeros complexos, que representamos por C.

Chama-se conjunto dos nimeros complexos, e representa-se
por C, o conjunto de pares ordenados, ou seja:

z=(x,y)

onde x pertence a R ey pertence a R.

Entdo, por defini¢do, se z = (x,y) = (x,0) + (y,0)(0,1) onde i=(0,1),
podemos escrever que:
z=(x,y)=x+yi

Exemplos:
(5,3)=5+3i
(2,1)=2+i
(-1,3)=-1+3i

Dessa forma, todo o nimeros complexo z=(x,y) pode ser escri-
to na forma z=x+yi, conhecido como forma algébrica, onde temos:

x=Re(z, parte real de z

y=Im(z), parte imagindria de z

Igualdade entre nimeros complexos: Dois numeros com-
plexos sdo iguais se, e somente se, apresentam simultaneamente
iguais a parte real e a parte imagindria. Assim, se z,=a+bi e z,=c+di,
temos que:

z=z,<==>a=c e b=d

Adicdao de nimeros complexos: Para somarmos dois niumeros
complexos basta somarmos, separadamente, as partes reais e ima-
gindrias desses numeros. Assim, se z=a+bi e z,=c+di, temos que:

z +z,=(a+c) + (b+d)

Subtra¢do de numeros complexos: Para subtrairmos dois nu-
meros complexos basta subtrairmos, separadamente, as partes
reais e imaginarias desses nimeros. Assim, se z=a+bi e z,=c+di, te-
mos que:

z,-z,=(a-c) + (b-d)

Poténcias de i

Se, por defini¢do, temos que i = - (-1)*2, entdo:
i°=1

it=i

i2=-1

P=iki=-1i=-i

i“=i%i’=-1.-1=1

=it 1=1.i=i

i® =% i=i.i=i’=-1

i7=15 1 =(-1).i=-i ......

Observamos que no desenvolvimento de i" (n pertencente a N,
com n variando, os valores repetem-se de 4 em 4 unidades. Desta
forma, para calcularmos i" basta calcularmos i onde r é o resto da
divisdo de n por 4.

Exemplo: i®* => 63 / 4 da resto 3, logo i®=i*=-i

Multiplicagdo de nuimeros complexos: Para multiplicarmos
dois nimeros complexos basta efetuarmos a multiplicacdo de dois
binémios, observando os valores das poténcia de i. Assim, se z,=a+-
bi e z =c+di, temos que:

z,.z, = a.c +adi + bci + bdi®

z,.z,= a.c + bdi* = adi + bci

z,.z,= (ac - bd) + (ad + bc)i

Observar que : i>= -1




Conjugado de um nimero complexo: Dado z=a+bi, define-se
como conjugado de z (representa-se por z) ==> z'= a-bi

Exemplo:

z=3-5i==>7=3+5i

z=7i==>7=-7i

z=3==>7=3

Divisdo de numeros complexos: Para dividirmos dois numeros
complexos basta multiplicarmos o numerador e o denominador pelo
conjugado do denominador. Assim, se z,= a + bi e z,= ¢ + di, temos que:

z,/2,=[z,2,]1/[z,z,]1= [ (a+bi)(c- d|) 1/1 (c+d|)(c di) ]

Moédulo de um nimero complexo: Dado z = a+bi, chama-se moé-
dulo de z==> | z | = (a*+b?)*/2, conhecido como ro

Interpretagdo geométrica: Como dissemos, no inicio, a interpre-
tacdo geométrica dos numeros complexos é que deu o impulso para
0 seu estudo. Assim, representamos o complexo z = a+bi da seguinte
maneira

OP=p=|z|=Va'+ D’

Im
P
B = argumento de z,

ou seja:

b P sen @ =b/P
cos B =a/

0 e
O Re

Forma polar dos niumeros complexos:
Da interpretacdo geométrica, temos que:

z,= B (cosO + isen@ )

"'Zszl:msGZ+ isent], )

que é conhecida como forma polar ou trigonométrica de um nu-
mero complexo.

Operages na forma polar: Sejam z =ro (cos t ) e z,=ro (cos t +i
sent ). Entdo, temos que:

a)Multiplicacao
7.7 =Qp [cos(0, + 6 ) +isen(t +6,)]

Divisao

zl'i’

. [cos(B, - 6 ) +isen(0;-0,)]
2

Potenciacao

z"=p" [ cos(n® ) + isen(nd )]

Radiciagdo

= Wp {cos[(0 +2kn)/n| +isen[(® +2kn )/n]}

paran=0,1,2,3,..n1

MATEMATICA

EXERCICIOS

1 - Sejam os complexos z,=(2x+1) + yi e z,=-y + 2i. Determine x
eydemodoquez +z,=0

2 - Determine x, de modo que z = (x+2i)(1+i) seja imaginario
puro.

3 - Qual é o conjugado de z = (2+i) / (7-3i)?

4 - Os mddulos de z, = x + 20'% e z,= (x-2) + 6i sdo iguais, qual
o valor de x?

5 - Escreva na forma trigonométrica o complexo z = (1+i) /i
RESPOSTAS

Resolugdo 01.
Temos que:
z,+z,=(2x+1-y)+(y+2) =
logo, é preciso que:
2x+1-y=0ey+2=0
Resolvendo, temos quey=-2 e x =-3/2

Resolucdo 02.

Efetuando a multiplica¢do, temos que:
z=X+ (x+2)i + 2i?

= (%-2) + (x+2)i

Para z ser imaginario puro é necessario que (x-2)=0, logo x=2
Resolugdo 03.

Efetuando a divisdo, temos que:
z=(2+i) / (7-3i) . (7+43i) / (7+3i) = (11 + 3i) / 58

O conjugado de Z seria, entdo z = 11/58 - 13i/58

Resolucdo 04.

Entdo, |z,= (x* +20)" = |z, = [(x-2) + 36}
Em decorréncia,

x2+20=x>-4x+4 + 36

20=-4x+40

4x =20, logo x=5

Resolugdo 05.

Efetuando-se a divisdo, temos:

z=[(1+i). -] /-2 =(-i-i?) =

Para a forma trigonométrica, temos que:

r= (1 + 1)1/2 - 21/2

sent=-1/2¥2=-2Y2 /2

cost=1/2Y2=2%2/2

Pelos valores do seno e cosseno, verificamos que t = 3152
Lembrando que a forma trigonométrica é dada por:
z=r(cost+isent), temos que:

z=2Y2(cos 3152 +isen 3159)

Operagdes com numeros Reais

Operando com as aproximagées, obtemos uma sucessdo de in-
tervalos fixos que determinam um nimero Real. E assim que vamos
trabalhar as operacGes adigdo, subtracdo, multiplicagdo e divisdo.
Relacionamos, em seguida, uma série de recomendagdes Uteis para
operar com numeros Reais:

- Vamos tomar a aproximacao por falta.

- Se quisermos ter uma ideia do erro cometido, escolhemos o
mesmo numero de casas decimais em ambos os nimeros.




- Se utilizamos uma calculadora, devemos usar a aproximagao
maxima admitida pela maquina (o maior nimero de casas deci-
mais).

- Quando operamos com numeros Reais, devemos fazer cons-
tar o erro de aproximagdo ou o numero de casas decimais.

- E importante adquirirmos a idéia de aproximacdo em funcdo
da necessidade. Por exemplo, para desenhar o projeto de uma casa,
basta tomar medidas com um erro de centésimo.

- Em geral, para obter uma aproximagdo de n casas decimais,
devemos trabalhar com nimeros Reais aproximados, isto é, com n
+ 1 casas decimais.

Para colocar em pratica o que foi exposto, vamos fazer as qua-
tro operag@es indicadas: adicdo, subtracdo, multiplicagédo e divisdo
com dois nimeros Irracionais.

V2 =1,41421 ...
V3 =1,73205...

Valor Absoluto

Como vimos, o erropode ser:

- Por excesso: neste caso, consideramos o erro positivo.

- Por falta: neste caso, consideramos o erro negativo.

Quando o erro é dado sem sinal, diz-se que esta dado em valor
absoluto. O valor absoluto de um numero a é designado por |a| e
coincide com o numero positivo, se for positivo, e com seu oposto,
se for negativo.

Exemplo: Um livro nos custou 8,50 reais. Pagamos com uma
nota de 10 reais. Se nos devolve 1,60 real de troco, o vendedor co-
meteu um erro de +10 centavos. Ao contrario, se nos devolve 1,40
real, o erro cometido é de 10 centavos.

Operagdes com nimeros naturais
Adicdo

Seu objetivo é reunir em um sé os valores de varios numeros.
Os numeros cujos valores devem ser reunidos sdo denominados
parcelas.

Propriedades
Comutativa

Se a e b sdo dois numeros naturais, entao, a ordem em que fo-
rem colocados ao se efetuar a adi¢do ndo altera o resultado. Assim:
a+b=b+a

Associativa

Se a, b e c sdo trés numeros naturais, o agrupamento que fizer-
mos deles ndo alterard o resultado da soma:

[a+b]+c=a+[b+c]

Subtragdo

Se conhecemos a soma de dois nimeros naturais e também
um desses nimeros podemos achar o outro? A resposta nos leva a
subtracdo de numeros naturais.

b+c=a, portanto, c=a-b

a é o minuendo; b o subtraendo

No entanto, devemos considerar que a subtragdo de niumeros
naturais nem sempre é possivel. Quando o subtraendo é maior que
o minuendo, ndo temos solugdo no conjunto dos naturais.
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Multiplicacdo

Podemos interpretar a multiplicagdo como uma soma de par-
celas iguais.
bxa=a+a+a+a..

Propriedades
Comutativa

Se a e b sdo dois numeros naturais, a ordem com que forem
multiplicados ndo altera o produto:
axb= bxa

Associativa

Se a, b e ¢c sdo numeros naturais, podemos substituir dois ou
mais fatores pelo produto efetuado sem alterar o resultado:
[axb]xc=ax[bxc]

Divisao

Operagdo inversa a multiplica¢do.
D=dxq
Onde,D é o dividendo d é o divisor e g o quociente

Problemas com as quatro operagoes

1) Paula, Ana e Marta sdo irm3s e todas elas ganham mesadas
do pai, s6 que cada uma ganha um valor diferente. Paula ganha RS
70,00 por més, Ana ganha RS 60,00 e Maria RS 50,00. Qual o total
que o pai das meninas precisa separar no més para pagar as mesa-
das?

Solugdo

O total é a soma da mesada de cada uma: 70+60+50=180

O pai das meninas precisa separar no més para pagar as mesa-
das R$180,00.

1) Na fruteira de seu Manoel, das 520 laranjas que havia
para venda, 60 estavam estragadas e foram separadas das demais.
Quantas laranjas ficaram?

Solugdo
520-60=460 laranjas
Ficaram 460 laranjas

2) O professor de matematica de uma turma de 36 alunos
decidiu dividir a turma em grupos, sendo que cada grupo teria 4
integrantes. Quantos grupos serdo formados?

Solugdo

36:4=9

Serdo formados 9 grupos

Expressoes

Nas expressdes numéricas aparecem adi¢des, subtracdes, mul-
tiplicagdes e divisdes. Todas as operagdes podem acontecer em
uma Unica expressdo. Para resolver as expressdes numéricas utili-
zamos alguns procedimentos:

Se em uma expressdo numérica aparecer as quatro operagdes,
devemos resolver a multiplicagdo ou a divisdo primeiramente, na
ordem em que elas aparecerem e somente depois a adi¢do e a sub-
tracdo, também na ordem em que aparecerem.
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POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL. SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) E MUNICIPALIZACOES.

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

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

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

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

ESTRUTURA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

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

MINISTERIO DA SAUDE

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora
e avalia politicas e a¢des, em articulagdo com o Conselho Nacional
de Saude. Atua no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua estrutura:
Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito hospitais
federais.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE (SES)

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS)

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

CONSELHOS DE SAUDE
O Conselho de Saude, no dmbito de atuagdo (Nacional, Esta-

dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6rgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
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de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagédo
de estratégias e no controle da execuc¢do da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros,
que obedecerd a seguinte composi¢do: 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usuarios; 25% de entidades representa-
tivas dos trabalhadores da area de saude e 25% de representagdo
de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem
fins lucrativos.

COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE (CIT)

Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores federal, estadu-
al e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE (CIB)

Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores estadual e mu-
nicipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIO DA SAUDE (CONASS)

Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Fede-
ral na CIT para tratar de matérias referentes a saude

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE (CONASEMS)

Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tratar
de matérias referentes a saude

CONSELHOS DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE (CO-
SEMS)

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

RESPONSABILIDADES DOS ENTES QUE COMPOEM O SUS
UNIAO

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministério da
Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publica
de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade de
todos os recursos gastos no pais em satude publica em todo o Brasil,
e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra meta-
de dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas nacionais
de saude, mas ndo realiza as a¢Ges. Para a realizagdo dos projetos,
depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs, fundacgGes,
empresas, etc.). Também tem a funcdo de planejar, elabirar nor-
mas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

ESTADOS E DISTRITO FEDERAL

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




MUNICIiPIOS

Sdo responsaveis pela execu¢do das acdes e servigos de salude
no ambito do seu territdrio. O gestor municipal deve aplicar recur-
sos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas proéprias politicas de saude e também é um dos par-
ceiros para a aplicacdo de politicas nacionais e estaduais de sau-
de. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatizacdo federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

HISTORIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

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

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

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

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

Vaérias foram as propostas de implanta¢do de uma rede de ser-
vicos voltada para a aten¢do primaria a saide, com hierarquizagéo,
descentralizagdo e universaliza¢do, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interiorizacdo das A¢des de Saude e Saneamento (PIASS),
em 1976.

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

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

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude (SUDS), como uma consolida¢do das Ag¢bes Integra-
das de Saude (AIS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados,
a regionalizacdo dos servigos de salde e implementacdo de distri-
tos sanitdrios, a descentralizagdo das a¢Oes de saude, o desenvolvi-
mento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a satide na nova Constituicdo Federal, pro-
mulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o proces-
so desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o Sistema
Unico de Saude (SUS) e determinando que “a satde é direito de
todos e dever do Estado” (art. 196).
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Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litdrio as agles e servigos de salde, com regionalizagdo e hierar-
quizagdo, descentralizagdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, participagao da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. S3o atribui¢des do SUS em seus trés niveis de
governo, além de outras, “ordenar a formagdo de recursos huma-
nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Il1).

PRINCiPIOS DO SUS

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

Universalidade: significa que o SUS deve atender a todos, sem
distingdes ou restricdes, oferecendo toda a atengdo necessaria,
sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a aten¢do necessaria a sau-
de da populagdo, promovendo agdes continuas de prevengao e tra-
tamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis de
complexidade;

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

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

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de responsabi-
lidades de gestdo para os municipios, atendendo as determinagdes
constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atribui-
¢Oes comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios.

PRINCIPAIS LEIS

Constituigdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para sua promogao, prote¢do e recuperagao”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacao, fiscalizagdo e controle”, que as a¢des
e 0s servicos da salde “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuicdes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participacgdo da iniciativa privada.

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




Lei n.2 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participacdo das
comunidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de recursos
financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios na
area da saude e da outras providéncias.

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de participa-
¢do social em cada esfera de governo.

RESPONSABILIZAGAO SANITARIA

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

RESPONSABILIZAGAO MACROSSANITARIA

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

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

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

- planejamento, organizagdo, coordenagdo, controle e avalia-
¢do das agles e dos servigos de saude sob gestdo municipal; e

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

RESPONSABILIZAGAO MICROSSANITARIA

E determinante que cada servico de satide conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede bdsica de-
vem estabelecer uma relagdo de compromisso com a populagdo a
ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos vinculos te-
rapéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes
abordagem integral e mobilizagdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperac¢do de cada pessoa. A alta s6 deve ocorrer quando
da transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de
outra drea especializada) e o tempo de espera para essa transfe-
réncia ndo pode representar uma interrup¢do do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

INSTANCIAS DE PACTUAGAO

Sdo espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagdo e a implementagdo das po-
liticas de saude publica. As decisdes se ddo por consenso (e ndo
por votagdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.
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Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na dire¢do nacio-
nal do SUS, formada por composicdo paritaria de 15 membros, sen-
do cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo Conselho
Nacional de Secretérios Estaduais de Salde (Conass) e cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems).
A representagdo de estados e municipios nessa Comissdo €&, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco regides
existentes no Pais.

Comissées Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretarios municipais
de saude, indicados pelo érgdo de representacdo do conjunto dos
municipios do Estado, em geral denominado Conselho de Secreta-
rios Municipais de Saude (Cosems). Os secretarios municipais de
Saude costumam debater entre si os temas estratégicos antes de
apresentarem suas posi¢des na CIB. Os Cosems sdao também ins-
tancias de articulagdo politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participacdo dos gestores locais
nesse espago.

Espagos regionais: A implementacdo de espagos regionais de
pactuagao, envolvendo os gestores municipais e estaduais, é uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais
devem-se organizar a partir das necessidades e das afinidades espe-
cificas em saude existentes nas regides.

DESCENTRALIZAGCAO

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se da, espe-
cialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos para
a esfera municipal, estimulando novas competéncias e capacidades
politico-institucionais dos gestores locais, além de meios adequa-
dos a gestdo de redes assistenciais de carater regional e macror-
regional, permitindo o acesso, a integralidade da aten¢do e a ra-
cionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir
para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperagdo técnica e
financeira para o processo de municipalizagdo.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As a¢des e 0s ser-
vicos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndo possuem em seus territérios condi¢des de oferecer
servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servicos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sao fre-
guentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a construgdo de consensos
e estratégias regionais é uma solu¢do fundamental, que permitira
ao SUS superar as restri¢des de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

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




PLANO DE SAUDE FIXA DIRETRIZ E METAS A SAUDE MUNICI-
PAL

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o processo
de planejamento, programacao e avaliagdo da saude local, de modo
a atender as necessidades da populagdo de seu municipio com efici-
éncia e efetividade. O Plano Municipal de Satude (PMS) deve orien-
tar as agdes na area, incluindo o orgamento para a sua execugao.
Um instrumento fundamental para nortear a elaboragao do PMS é
o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal de Saude
estabelecer as diretrizes para a formulagdao do PMS, em fungdo da
andlise da realidade e dos problemas de saude locais, assim como
dos recursos disponiveis.

No PMS, devem ser descritos os principais problemas da saude
publica local, suas causas, consequéncias e pontos criticos. Além
disso, devem ser definidos os objetivos e metas a serem atingidos,
as atividades a serem executadas, os cronogramas, as sistematicas
de acompanhamento e de avaliagdo dos resultados.

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

Niveis de atengdo a satde: O SUS ordena o cuidado com a sau-
de em niveis de atengdo, que sdo de basica, média e alta complexi-
dade. Essa estruturagdo visa a melhor programacdo e planejamento
das agdes e dos servigos do sistema de satide. Ndo se deve, porém,
desconsiderar algum desses niveis de atencdo, porque a atengdo a
saude deve ser integral.

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

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
objetivando solucionar os problemas de satde de maior frequéncia
e relevancia das populacdes. E o contato preferencial dos usuarios
com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito em sua singu-
laridade, complexidade, inteireza e inser¢do sociocultural, além de
buscar a promogdo de sua salde, a prevengdo e tratamento de do-
encas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam compro-
meter suas possibilidades de viver de modo saudavel.

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

Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos prontos so-
corros e hospitais, o0 consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de saide mais comuns passam a ser resolvidos nas
Unidades Basicas de Saude, deixando os ambulatdrios de especiali-
dades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resulta
em maior satisfagdo dos usudrios e utilizagdo mais racional dos re-
cursos existentes.

Saude da Familia: é a satide mais perto do cidad3o. E parte
da estratégia de estruturacdo eleita pelo Ministério da Saude para
reorganizacdo da atencdo basica no Pais, com recursos financeiros
especificos para o seu custeio. Cada equipe é composta por um con-
junto de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares de enferma-
gem e agentes comunitarios de saude, podendo agora contar com
profissional de saude bucal) que se responsabiliza pela situagdo de
saude de determinada area, cuja populagdo deve ser de no minimo
2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa populagdo deve ser cadas-
trada e acompanhada, tornando-se responsabilidade das equipes
atendé-la, entendendo suas necessidades de salide como resultado
também das condigGes sociais, ambientais e econdmicas em que
vive. Os profissionais é que devem ir até suas casas, porque o objeti-
vo principal da Saude da Familia é justamente aproximar as equipes
das comunidades e estabelecer entre elas vinculos sélidos.

A saude municipal precisa ser integral. O municipio é respon-
savel pela saude de sua populagdo integralmente, ou seja, deve
garantir que ela tenha acessos a atenc¢do basica e aos servigos espe-
cializados (de média e alta complexidade), mesmo quando localiza-
dos fora de seu territdrio, controlando, racionalizando e avaliando
os resultados obtidos.

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

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

Vigildncia em saude: expande seus objetivos. Em um pais com
as dimensdes do Brasil, com realidades regionais bastante diver-
sificadas, a vigilancia em saude é um grande desafio. Apesar dos
avangos obtidos, como a erradicagdo da poliomielite, desde 1989,
e com a interrupgao da transmissdo de sarampo, desde 2000, con-




vivemos com doengas transmissiveis que persistem ou apresentam
incremento na incidéncia, como a AIDS, as hepatites virais, as me-
ningites, a malaria na regido amazdnica, a dengue, a tuberculose
e a hanseniase. Observamos, ainda, aumento da mortalidade por
causas externas, como acidentes de transito, conflitos, homicidios e
suicidios, atingindo, principalmente, jovens e populagdo em idade
produtiva. Nesse contexto, o Ministério da Saide com o objetivo de
integracdo, fortalecimento da capacidade de gestdo e reducdo da
morbimortalidade, bem como dos fatores de risco associados a sau-
de, expande o objeto da vigilancia em saude publica, abrangendo as
areas de vigilancia das doengas transmissiveis, agravos e doengas
nao transmissiveis e seus fatores de riscos; a vigilancia ambiental
em saude e a analise de situagdo de saude.

COMPETENCIAS MUNICIPAIS NA VIGILANCIA EM SAUDE

Compete aos gestores municipais, entre outras atribui¢Ges, as
atividades de notificacdo e busca ativa de doengas compulsdrias,
surtos e agravos inusitados; investigacdo de casos notificados em
seu territério; busca ativa de declaragdo de dbitos e de nascidos vi-
vos; garantia a exames laboratoriais para o diagnéstico de doencgas
de notificagdo compulsdria; monitoramento da qualidade da agua
para o consumo humano; coordenagdo e execuc¢do das agles de
vacinagdo de rotina e especiais (campanhas e vacinagbes de blo-
queio); vigilancia epidemioldgica; monitoramento da mortalidade
infantil e materna; execu¢do das a¢Oes basicas de vigilancia sanita-
ria; gestdo e/ou geréncia dos sistemas de informac&o epidemiolo-
gica, no ambito municipal; coordenagdo, execugdo e divulgacdo das
atividades de informacgdo, educac¢do e comunicagdo de abrangéncia
municipal; participagcdo no financiamento das agdes de vigilancia
em salde e capacitagdo de recursos.

Desafios publicos, responsabilidades compartilhadas: A legis-
lagdo brasileira — Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e legislagdo
sanitdria, incluindo as Leis n.2 8.080/1990 e 8.142/1990 — estabe-
lece prerrogativas, deveres e obrigagdes a todos os governantes. A
Constituicdo Federal define os gastos minimos em saude, por es-
fera de governo, e a legislagdo sanitaria, os critérios para as trans-
feréncias intergovernamentais e alocagdo de recursos financeiros.
Essa vinculagdo das receitas objetiva preservar condigdes minimas
e necessarias ao cumprimento das responsabilidades sanitarias e
garantir transparéncia na utiliza¢do dos recursos disponiveis. A res-
ponsabilizacdo fiscal e sanitaria de cada gestor e servidor publico
deve ser compartilhada por todos os entes e esferas governamen-
tais, resguardando suas caracteristicas, atribuicdes e competéncias.
O desafio primordial dos governos, sobretudo na esfera municipal,
é avancar na transformacdo dos preceitos constitucionais e legais
que constituem o SUS em servigcos e agdes que assegurem o direi-
to a saude, como uma conquista que se realiza cotidianamente em
cada estabelecimento, equipe e pratica sanitaria.

E preciso inovar e buscar, coletiva e criativamente, solugdes
novas para os velhos problemas do nosso sistema de saude. A cons-
trucdo de espacgos de gestdo que permitam a discussdo e a critica,
em ambiente democratico e plural, é condi¢do essencial para que o
SUS seja, cada vez mais, um projeto que defenda e promova a vida.

Muitos municipios operam suas ag¢des e servigos de salde em
condi¢Oes desfavoraveis, dispondo de recursos financeiros e equi-
pes insuficientes para atender as demandas dos usuarios, seja em
volume, seja em complexidade — resultado de uma conjuntura so-
cial de extrema desigualdade. Nessas situagdes, a gestdo publica
em saude deve adotar condugdo técnica e administrativa compa-
tivel com os recursos existentes e criativa em sua utiliza¢do. Deve
estabelecer critérios para a priorizagdao dos gastos, orientados por

POLITICAS DE SAUDE

[a)

andlises sistematicas das necessidades em saude, verificadas junto
a populagdo. E um desafio que exige vontade politica, propostas
inventivas e capacidade de governo.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios compar-
tilham as responsabilidades de promover a articulagdo e a interagao
dentro do Sistema Unico de Satde —SUS, assegurando o acesso uni-
versal e igualitdrio as acGes e servigos de saude.

O SUS é um sistema de saude, regionalizado e hierarquizado,
que integra o conjunto das a¢des de saude da Unido, Estados, Distri-
to Federal e Municipios, onde cada parte cumpre fungdes e compe-
téncias especificas, porém articuladas entre si, o que caracteriza os
niveis de gestdo do SUS nas trés esferas governamentais.

Criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela
Lei n2 8.080/90, conhecida como a Lei Organica da Saude, e pela Lei
n? 8.142/90, que trata da participacdo da comunidade na gestdo
do Sistema e das transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros, o SUS tem normas e regulamentos que disciplinam as
politicas e agdes em cada Subsistema.

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

NiVEIS DE GESTAO DO SUS

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

Esfera Estadual - Gestor: Secretaria Estadual de Saude - Formu-
lacdo da politica municipal de satude e a provisdo das agbes e ser-
vicos de saude, financiados com recursos préprios ou transferidos
pelo gestor federal e/ou estadual do SUS.

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

SISTEMA UNICO DE SAUDE

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

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

Repassando, brevemente, aquela segdo do capitulo da Seguri-
dade Social, temos que: -- o0 art. 196, de maneira ampla, cuida do
direito a saude; -- o art. 197 trata da relevancia publica das a¢des e
servicos de saude, publicos e privados, conferindo ao Estado o direi-
to e o dever de regulamentar, fiscalizar e controlar o setor (publico
e privado); -- o art. 198 dispde sobre as agdes e os servigos publicos
de saude que devem ser garantidos a todos cidaddos para a sua
promocao, protecdo e recuperacgdo, ou seja, dispde sobre o Sistema
Unico de Saude; -- o art. 199, trata da liberdade da iniciativa priva-
da, suas restrigdes (ndo pode explorar o sangue, por ser bem fora
do comércio; deve submeter-se a lei quanto a remocdo de érgaos




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) E AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS (ACE)

Constituicdo Federal do Brasil. .. ... .ottt e e e e e e 01
Politica Nacional de AtENGE0 BASICA. . ...ttt ettt e ettt e et e e e e e e e e e e e e 03
Estratégia Saude da Familia. ... ... i e e e e 24
Plano Nacional de Combate @ DENGUE. ... ..ttt ettt e e e et e e e e e e e 27
Programa Nacional de IMUNIZaga0. . ...ttt e e e e e e e e e e e e e e 33
Politica Nacional de AlImentagdo @ NULIIGE0. . ..ottt ittt ettt e et e e e e e e e e ettt et et 43
Politica Nacional de Combate a Aids @ HEPatites. . . ..ottt e et ettt et et et et et et et e e e 53
Politica Nacional de Sauide BUCAL. . ... ...ttt e e e e e e e e e e e 53
Sistema de informagao em ALENCE0 BASICA. .. .. i ittt ettt e e e e e 58
Politica Nacional de Promogao @ SaUde. ... ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e 65
Estatuto da Crianga @ AdOleSCaNte. . ..ottt et e e e e e e e 77
EStatuto do 1d0S0. .. .. o e e e e 113
Lein211.350, de 5de outubro de 2006. . ...ttt 122
Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, . ... ...ttt ittt e e e e 127
Linha de Cuidados de Hipertensdo e Diabetes de Diadema. .. ... ... it et e ettt et et 127
Plano Municipal de Saude de Diadema atualizados até a data de publicagdodoedital. ......... ... ... i, 128
Referéncias Bibliograficas: SIAB: manual do sistema de informac&o de atencdo bésica / Secretaria de Assisténcia a Salide, Coordenagdo de
Saude da Comunidade. Brasilia: Ministério da Satde, 1908, . . ... .ottt e 128

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saide. Departamento de Atenc¢do Basica. Hipertensao arterial sistémica para o Sistema
Unico de Saude / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salude, Departamento de Atencdo Basica. - Brasilia: Ministério da Saude,

2006, . . e e e 128
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atenc¢do a Saude. Departamento de Atengdo Bdasica. Diabetes Mellitus / Ministério da Saude,
Secretaria de Atengdo a Salde, Departamento de Atengao Basica. - Brasilia: Ministério da Saude, 2006. ...............ccovvn... 139
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Saiide Bucal / Ministério da Salde, Secretaria
de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. - Brasilia: Ministério da Saude, 2006. . .........ccoviiiiin .. 156
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atenc¢do a Saude. Departamento de Aten¢do Basica. HIV/Aids, hepatites e outras DST / Ministério
da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atencao Basica. - Brasilia: Ministério da Saude, 2006. ............... 167

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Bdsica. Vigilancia em Salde: Dengue, Esquistos-
somose, Hanseniase, Maldria, Tracoma e Tuberculose / Ministério da Saude, Secretaria de Atencgdo a Salde, Departamento de Atengdo

Basica / - Brasilia: Ministério da Saude, 2007. . . ...ttt ettt e e e 176
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Saude. Departamento de Aten¢do Basica. Vigilancia em saude: zoonoses / Ministério
da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. - Brasilia: Ministério da Saude, 2009. ............... 191

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Saude da crianga: nutri¢do infantil: aleita-
mento materno e alimentacdo complementar / Ministério da Salde, Secretaria de Atenc¢do a Salde, Departamento de Atencdo Basica.
- Brasilia: Editora do Ministério da Satde, 2000, . ... .ttt e 192
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a
Saude da Familia / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atengdo Basica. - Brasilia: Ministério da Sau-
0, 2000 .ottt e e e 212




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

CONSTITUIGCAO FEDERAL DO BRASIL.

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE
1988

PREAMBULO

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assem-
bléia Nacional Constituinte para instituir um Estado Democratico,
destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais,
a liberdade, a seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igual-
dade e a justica como valores supremos de uma sociedade frater-
na, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e
comprometida, na ordem interna e internacional, com a solugédo
pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protec¢do de Deus,
a seguinte CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

TiTULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO |
DISPOSICAO GERAL

Art. 193. A ordem social tem como base o primado do traba-
lho, e como objetivo o bem-estar e a justi¢a sociais.

Ordem social é a expressdo que se refere a organizagdo da so-
ciedade, proporcionando o bem-estar e a justica social. Neste senti-
do, invariavelmente seus vetores se ligam aos direitos econémicos,
sociais e culturais, bem como aos direitos difusos e coletivos (nota-
damente ambiental).

CAPITULO I
DA SEGURIDADE SOCIAL

Segdo |
DISPOSICOES GERAIS

O titulo VIII, que aborda a ordem social, traz este tripé no ca-
pitulo Il, intitulado “Da Seguridade Social”: saude, previdéncia e
assisténcia social.

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto inte-
grado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia
e a assisténcia social.

Pardgrafo unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

I - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as po-
pulagbes urbanas e rurais;

1ll - seletividade e distributividade na presta¢io dos beneficios
e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participag¢éo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento, identificando-se, em
rubricas contdbeis especificas para cada drea, as receitas e as des-
pesas vinculadas a agdes de saude, previdéncia e assisténcia social,
preservado o cardter contributivo da previdéncia social;(Redagdo
dada pela Emenda Constitucional n 103, de 2019)

VII - cardter democrdtico e descentralizado da administragdo,
mediante gestdo quadripartite, com participagdo dos trabalhado-
res, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos orgdos
colegiados.
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Art. 195. A seguridade social serd financiada por toda a socie-
dade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recur-
sos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, e das seguintes contribui¢cbes sociais:

I - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada
na forma da lei, incidentes sobre:

a) a folha de saldrios e demais rendimentos do trabalho pagos
ou creditados, a qualquer titulo, a pessoa fisica que lhe preste servi-
¢o, mesmo sem vinculo empregaticio;

b) a receita ou o faturamento;

¢) o lucro;

I - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia so-
cial, ndo incidindo contribuigcdo sobre aposentadoria e penséo con-
cedidas pelo regime geral de previdéncia social de que trata o art.
201;

IIl - sobre a receita de concursos de progndsticos.

IV - do importador de bens ou servigos do exterior, ou de quem
a lei a ele equiparar.

§ 19 - As receitas dos Estados, do Distrito Federal e dos Mu-
nicipios destinadas a seguridade social constardo dos respectivos
orgcamentos, ndo integrando o orgamento da Unido.

§ 22 A proposta de orgamento da seguridade social sera ela-
borada de forma integrada pelos 6rgaos responsaveis pela saude,
previdéncia social e assisténcia social, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na lei de diretrizes orgamentdrias, asse-
gurada a cada adrea a gestdo de seus recursos.

§ 32 A pessoa juridica em débito com o sistema da segurida-
de social, como estabelecido em lei, ndo poderd contratar com o
Poder Publico nem dele receber beneficios ou incentivos fiscais ou
crediticios.

§ 42 A lei poderd instituir outras fontes destinadas a garantir a
manuteng¢do ou expansao da seguridade social, obedecido o dispos-
to no art. 154, 1.

§ 52 Nenhum beneficio ou servico da seguridade social podera
ser criado, majorado ou estendido sem a correspondente fonte de
custeio total.

§ 62 As contribuigdes sociais de que trata este artigo s6 pode-
rdo ser exigidas apos decorridos noventa dias da data da publicagdo
da lei que as houver instituido ou modificado, nao se Ihes aplicando
o disposto no art. 150, IlI, «b».

§ 79 Sdo isentas de contribuicdo para a seguridade social as
entidades beneficentes de assisténcia social que atendam as exi-
géncias estabelecidas em lei.

§ 82 O produtor, o parceiro, o meeiro e o arrendatario rurais e
o pescador artesanal, bem como os respectivos conjuges, que exer-
¢am suas atividades em regime de economia familiar, sem empre-
gados permanentes, contribuirdo para a seguridade social median-
te a aplicagdo de uma aliquota sobre o resultado da comercializagdo
da producdo e fardo jus aos beneficios nos termos da lei.

§ 92 As contribuigbes sociais previstas no inciso | do caput deste
artigo poderdo ter aliquotas diferenciadas em razdo da atividade
econémica, da utilizagéio intensiva de mdo de obra, do porte da
empresa ou da condigdo estrutural do mercado de trabalho, sen-
do também autorizada a adogdo de bases de cdlculo diferenciadas
apenas no caso das alineas “b” e “c” do inciso | do caput.(Redagdo
dada pela Emenda Constitucional n 103, de 2019)

§ 10. A lei definird os critérios de transferéncia de recursos para
o sistema Unico de saude e agbes de assisténcia social da Unido para
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e dos Estados para
os Municipios, observada a respectiva contrapartida de recursos.
(Incluido pela Emenda Constitucional n® 20, de 1998)
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§ 11. Sdo vedados a moratdria e o parcelamento em prazo su-
perior a 60 (sessenta) meses e, na forma de lei complementar, a
remissdo e a anistia das contribuicées sociais de que tratam a alinea
“a” do inciso | e o inciso Il do caput.(Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n® 103, de 2019)

§ 12. A lei definird os setores de atividade econbmica para os
quais as contribuigdes incidentes na forma dos incisos I, b; e IV do
caput, serdo ndo-cumulativas.(Incluido pela Emenda Constitucional
n242, de 19.12.2003)

§ 13. (Revogado).(Redagdo dada pela Emenda Constitucional
n? 103, de 2019)(Revogado pela Emenda Constitucional n2 103, de
2019)

§ 14. O segurado somente terd reconhecida como tempo de
contribuigéio ao Regime Geral de Previdéncia Social a competéncia
cuja contribuigdo seja igual ou superior a contribuicdo minima men-
sal exigida para sua categoria, assegurado o agrupamento de con-
tribuicées.(Incluido pela Emenda Constitucional n® 103, de 2019)

Segdo Il
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garanti-
do mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitd-
rio as agdes e servigcos para sua promogdo, prote¢éo e recuperagdo.

Art. 197. Sdo de relevéncia publica as agdes e servigos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regu-
lamentagdo, fiscalizagéio e controle, devendo sua execugdio ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

Art. 198. As agdes e servigos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direg¢éio tnica em cada esfera de go-
verno;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participag¢do da comunidade.

§ 12 O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos
do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes.

§ 22 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios apli-
cardo, anualmente, em agGes e servicos publicos de saude recursos
minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados sobre:

| — no caso da Unidio, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cen-
to);

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da ar-
recadagdio dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de
que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

Il = no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos
de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°.

§ 32 Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada
cinco anos, estabelecera:

| — os percentuais de que tratam os incisos Il e lll do § 29,

Il — os critérios de rateio dos recursos da UniGo vinculados a
saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando
a progressiva redugdo das disparidades regionais;
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Il — as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despe-
sas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;

§ 42 Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo
admitir agentes comunitarios de salde e agentes de combate as
endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a
natureza e complexidade de suas atribuigdes e requisitos especifi-
cos para sua atuagdo.

§ 59 Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a
regulamentacdo das atividades de agente comunitdrio de saude e
agente de combate as endemias, competindo a Uniéo, nos termos
da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido
piso salarial.

§ 62 Além das hipdteses previstas no § 12 do art. 41 e no § 42
do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerca fungdes
equivalentes as de agente comunitario de saude ou de agente de
combate as endemias podera perder o cargo em caso de descum-
primento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exer-
cicio.

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 12 As institui¢Oes privadas poderdo participar de forma com-
plementar do sistema uUnico de saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferén-
cia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

§ 22 E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios
ou subvencgdes as instituicGes privadas com fins lucrativos.

§ 32 - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

§ 42 A |ei dispora sobre as condi¢Ges e os requisitos que facili-
tem a remocdo de érgdos, tecidos e substancias humanas para fins
de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, proces-
samento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado
todo tipo de comercializagdo.

Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras
atribuigbes, nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substdncias
de interesse para a saude e participar da produgéo de medicamen-
tos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insu-
mos;

Il - executar as agbes de vigildncia sanitdria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formagdo de recursos humanos na drea de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das
agdes de saneamento bdsico;

V - incrementar, em sua drea de atuagdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovagdo;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle
de seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo
humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagGo da produgdo, trans-
porte, guarda e utilizagdo de substdncias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protegcdo do meio ambiente, nele compreen-
dido o do trabalho.
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Com certeza, um dos direitos sociais mais invocados e que mais
necessitam de investimento estatal na atualidade é o direito a sau-
de. N3o coincidentemente, a maior parte dos casos no Poder Judici-
ario contra o Estado envolvem a invocagao deste direito, diante da
recusa do Poder publico em custear tratamentos médicos e cirur-
gicos. Em que pese a invocagdo da reserva do possivel, o Judiciario
tem se guiado pelo entendimento de que devem ser reservados re-
cursos suficientes para fornecer um tratamento adequado a todos
0s nacionais.

O direito a saude, por seu turno, ndo tem apenas o aspecto re-
pressivo, propiciando a cura de doengas, mas também o preventivo.
Sendo assim, o Estado deve desenvolver politicas sociais e econo-
micas para reduzir o risco de doengas e agravos, bem como para
propiciar o acesso universal e igualitario aos servigos voltado ao seu
tratamento. (art. 196, CF).

A terceirizacdo e a colaboragdo de agentes privados nas politi-
cas de saude publica é autorizada pela Constituicdo, sem prejuizo
da atuagdo direta do Estado (art. 197, CF). Sendo assim, ou o pré-
prio Estado implementard as politicas ou fiscalizard, regulamentard
e controlara a implementacdo destas por terceiros.

O artigo 198, CF aborda o sistema Unico de saude, uma rede
hierarquizada e regionalizada de agGes e servigos publicos de sau-
de, devendo seguiras seguintes diretrizes: “descentralizagdo, com
diregcdo Unica em cada esfera de governo”, de forma que havera
diregcdo do SUS nos ambitos municipal, estadual e federal, ndo se
concentrando o sistema numa Unica esfera; “atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais”, do que se depreende que a prevengdo é a
melhor saida para um sistema eficaz, ndo havendo prejuizo para as
atividades repressivas; e “participagdo da comunidade”. Com efeito,
busca-se pela descentralizagdo a abrangéncia ampla dos servigos de
saude, que devem em si também ser amplos — preventivos e repres-
sivos, sendo que todos agentes publicos e a prépria comunidade
devem se envolver no processo.

O direito a saude encontra regulamentagdo no ambito da se-
guridade social, que também abrange a previdéncia e a assisténcia
social, sendo financiado com este orgamento, nos moldes do artigo
198, §19, CF.

A questdo orgamentdria de incumbéncia minima de cada um
dos entes federados tem escopo nos §§ 22 e 32 do artigo 198, CF.

Correlato a participa¢do da comunidade no SUS, tem-se o arti-
go 198, §§ 49,52 e 69, CF.

Ndo ha prejuizo a atuagdo da iniciativa privada no campo da
assisténcia a saude, questdo regulamentada no artigo 199, CF. Do
dispositivo depreende-se uma das questdes mais polémicas no am-
bito do SUS, que é a complementaridade do sistema por parte de
instituicGes privadas, mediante contrato ou convénio, desde que
sem fins lucrativos por parte destas instituigdes. Em verdade, é mui-
to comum que hospitais de ensino de instituicGes particulares com
cursos na area de bioldgicas busquem este convénio, encontrando
frequentemente entraves que ndo possuem natureza juridica, mas
politica.

Finalizando a disciplina do direito a saude na Constitui¢do, que
vem a ser complementada no ambito infraconstitucional pela Lei n?
8.080 de 19 de setembro de 1990, prevé o artigo 200 as atribuicdes
do SUS.
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POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA.

PORTARIA N2 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Bdsica, estabelecendo a
reviséo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Bdsica, no
dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que
Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Cons-
tituigdo, e

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro 1990, que dis-
pde sobre as condi¢Bes para a promogado, protecdo e recuperagao
da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspon-
dentes, e da outras providéncias, considerando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da
Saude a necessidade de aprimoramento do Controle Social da Sau-
de no ambito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Es-
taduais e Municipais referentes as propostas de composi¢do, orga-
nizagdo e funcionamento, conforme o art. 19, § 29, da Lei n2 8.142,
de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a Portaria n2 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006,
que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n? 2.715/GM/MS, de 17 de novembro
de 2011, que atualiza a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo;

Considerando a Portaria Interministerial N2 1, de 2 de janeiro
de 2014, que institui a Politica Nacional de Atengado Integral a Salude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Satude Bucal;

Considerando a Lei n2 12.871, de 22 de outubro de 2013, que
Institui o Programa Mais Médicos, alterando a Lei no 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, e a Lei no 6.932, de 7 de julho de 1981;

Considerando o Decreto n? 7.508, de 21 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planeja-
mento da salde, a assisténcia a saude, e a articulagdo interfede-
rativa;

Considerando a Portaria n2 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia de recur-
sos federais para as a¢des e servigos de saude, na forma de blocos
de financiamento, com respectivo monitoramento e controle;

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

Considerando a Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Aten- ¢do a
Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Resolugdo CIT N2 21, de 27 de julho de 2017
Consulta Publica sobre a proposta de revisdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB). agosto de 2017; e

Considerando a pactuagdo na Reunido da Comissao Intergesto-
res Tripartite do dia 31 de agosto de 2017, resolve:

Art. 12 Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Aten¢&o Basi-
ca - PNAB, com vistas a revisdo da regulamentagdo de implantagdo
e operacionalizacdo vigentes, no ambito do Sistema Unico de Saude
- SUS, estabelecendo-se as diretrizes para a organiza¢do do compo-
nente Atengdo Bdsica, na Rede de Atenc¢do a Saude - RAS.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Atengdo Basica consi-
dera os termos Atengdo Basica - AB e Atenc¢do Primdria a Saude -
APS, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes, de forma
a associar a ambas os principios e as diretrizes definidas neste do-
cumento.
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Art. 22 A Atencgdo Basica é o conjunto de a¢des de saude indi-
viduais, familiares e coletivas que envolvem promogao, prevencao,
protegdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, redugdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territério defini-
do, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

§12 A Atencgdo Basica sera a principal porta de entrada e centro
de comunicagdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora
das agdes e servigos disponibilizados na rede.

§ 22 A Atencdo Basica serad ofertada integralmente e gratui-
tamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e
demandas do territdrio, considerando os determinantes e condicio-
nantes de saude.

§ 32 E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género,
raca/cor, etnia, crenga, nacionalidade, orientagdo sexual, identida-
de de género, estado de saude, condigdo socioeconémica, escolari-
dade, limitac¢do fisica, intelectual, funcional e outras.

§ 49 Para o cumprimento do previsto no § 3¢, serdo adotadas
estratégias que permitam minimizar desigualdades/iniquidades, de
modo a evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer
estigmatizagdo ou discriminagao, de maneira que impacte na auto-
nomia e na situacdo de saude.

Art. 32 S3o Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem ope-
racionalizados na Atengdo Basica:

| - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

c) Integralidade.

Il - Diretrizes:

a) Regionalizagdo e Hierarquizagéo:

b) Territorializagdo;

c) Populagdo Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa;

e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenacdo do cuidado;

h) Ordenacdo da rede; e

i) Participagdo da comunidade.

Art. 42 A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia priorita-
ria para expansdo e consolidagdo da Atengdo Basica.

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

Art. 52 A integragdo entre a Vigilancia em Salde e Atengdo Ba-
sica é condicdo essencial para o alcance de resultados que atendam
as necessidades de saude da populagdo, na ética da integralidade
da atengdo a saude e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem os determinantes, os riscos e danos a saude, na pers-
pectiva da intra e intersetorialidade.

Art. 62 Todos os estabelecimentos de saude que prestem agdes
e servicos de Atencdo Basica, no ambito do SUS, de acordo com
esta portaria serdo denominados Unidade Bdsica de Saude - UBS.
Paragrafo Unico. Todas as UBS sdo consideradas potenciais espacos
de educacgdo, formacgdo de recursos humanos, pesquisa, ensino em
servico, inovagao e avaliagdo tecnoldgica para a RAS.

CAPITULO |
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 72 S3o responsabilidades comuns a todas as esferas de go-
verno:
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| - contribuir para a reorientagdo do modelo de aten¢do e de
gestdo com base nos principios e nas diretrizes contidas nesta por-
taria;

Il - apoiar e estimular a adog¢do da Estratégia Saude da Familia
- ESF como estratégia prioritdria de expansdo, consolidagao e quali-
ficagdo da Atengdo Basica;

Il - garantir a infraestrutura adequada e com boas condigbes
para o funcionamento das UBS, garantindo espac¢o, mobiliario e
equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia,
de acordo com as normas vigentes;

IV - contribuir com o financiamento tripartite para fortaleci-
mento da Atengdo Basica;

V - assegurar ao usudrio o acesso universal, equanime e orde-
nado as agdes e servigos de saude do SUS, além de outras atribui-
¢Bes que venham a ser pactuadas pelas Comissdes Intergestores;

VI - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais, Estaduais e
Nacional de Saude, prioridades, estratégias e metas para a organi-
zacdo da Atengdo Basica;

VIl -desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organiza-
cionais de qualificagdo da for¢a de trabalho para gestdo e atengdo
a saude, estimular e viabilizar a formagdo, educagdo permanente e
continuada dos profissionais, garantir direitos trabalhistas e previ-
denciarios, qualificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras
que associem desenvolvimento do trabalhador com qualificagdo
dos servigos ofertados as pessoas;

VIII - garantir provimento e estratégias de fixagdo de profissio-
nais de saude para a Atengdo Bdasica com vistas a promover ofertas
de cuidado e o vinculo;

IX - desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas de In-
formacgdo da Atengdo Basica vigentes, garantindo mecanismos que
assegurem o uso qualificado dessas ferramentas nas UBS, de acor-
do com suas responsabilidades;

X - garantir, de forma tripartite, dispositivos para transporte em
saude, compreendendo as equipes, pessoas para realizagdo de pro-
cedimentos eletivos, exames, dentre outros, buscando assegurar a
resolutividade e a integralidade do cuidado na RAS, conforme ne-
cessidade do territério e planejamento de saude;

XI - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as a¢gdes da Atengdo
Basica nos territorios;

XIl - estabelecer mecanismos de autoavaliagdo, controle, regu-
lacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados
pelas acGes da Atengdo Bdsica, como parte do processo de planeja-
mento e programagao;

XIlI - divulgar as informagdes e os resultados alcangados pelas
equipes que atuam na Atencdo Basica, estimulando a utilizacdo dos
dados para o planejamento das agdes;

XIV - promover o intercambio de experiéncias entre gestores
e entre trabalhadores, por meio de cooperagdo horizontal, e esti-
mular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que busquem o
aperfeicoamento e a disseminagdo de tecnologias e conhecimentos
voltados a Atengdo Basica;

XV - estimular a participagdo popular e o controle social;

XVI - garantir espacos fisicos e ambientes adequados para a for-
macdo de estudantes e trabalhadores de saude, para a formagdo
em servico e para a educagdo permanente e continuada nas Unida-
des Basicas de Saude;

XVII - desenvolver as acles de assisténcia farmacéutica e do
uso racional de medicamentos, garantindo a disponibilidade e aces-
so a medicamentos e insumos em conformidade com a RENAME,
os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relagéo es-
pecifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do distrito
federal de medicamentos nos pontos de atengao, visando a integra-
lidade do cuidado;




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

XVIIl - adotar estratégias para garantir um amplo escopo de
acOes e servigos a serem ofertados na Aten¢do Bdsica, compativeis
com as necessidades de satude de cada localidade;

XIX - estabelecer mecanismos regulares de auto avaliagdo para
as equipes que atuam na Atengdo Basica, a fim de fomentar as pra-
ticas de monitoramento, avaliagdo e planejamento em saude; e

XX -articulagdo com o subsistema Indigena nas a¢Ges de Educa-
¢do Permanente e gestdo da rede assistencial.

Art. 82 Compete ao Ministério da Saude a gestdo das agdes de
Atengdo Bdsica no ambito da Unido, sendo responsabilidades da
Unido:

| -definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Co-
missdo Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica Nacio-
nal de Atengdo Basica;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o financia-
mento da Atengao Basica;

Il - destinar recurso federal para compor o financiamento tri-
partite da Atengdo Basica, de modo mensal, regular e automatico,
prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para cus-
teio e investimento das ac¢des e servigos;

IV - prestar apoio integrado aos gestores dos Estados, do Distri-
to Federal e dos municipios no processo de qualifica¢do e de conso-
lidagdo da Atengdo Basica;

V - definir, de forma tripartite, estratégias de articulacdo junto
as gestGes estaduais e municipais do SUS, com vistas a instituciona-
lizagdo da avaliagdo e qualificagdo da Atengdo Basica;

VI - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e dis-
ponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o
processo de gestdo, formagao e educagdo permanente dos gestores
e profissionais da Atenc¢do Basica;

VIl - articular com o Ministério da Educac¢do estratégias de
indugcdo as mudancas curriculares nos cursos de graduagdo e pos-
graduacdo na area da saude, visando a formagdo de profissionais e
gestores com perfil adequado a Atengdo Basica; e

VIII -apoiar a articulagdo de instituicGes, em parceria com as
Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e do Distrito Federal,
para formacdo e garantia de educagdo permanente e continuada
para os profissionais de saude da Atenc¢do Basica, de acordo com as
necessidades locais.

Art. 92 Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito
Federal a coordenagdo do componente estadual e distrital da Aten-
¢do Basica, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com
as politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo responsa-
bilidades dos Estados e do Distrito Federal:

| - pactuar, na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e Colegia-
do de Gestdao no Distrito Federal, estratégias, diretrizes e normas
para a implantagdo e implementagao da Politica Nacional de Aten-
¢do Basica vigente nos Estados e Distrito Federal;

Il - destinar recursos estaduais para compor o financiamento
tripartite da Atengdo Basica, de modo regular e automatico, pre-
vendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e
investimento das agdes e servigos;

Il - ser corresponsdvel pelo monitoramento das a¢es de Aten-
¢do Bdsica nos municipios;

IV - analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sis-
temas de informacgdo, utiliza-los no planejamento e divulgar os re-
sultados obtidos;

V -verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos dos sis-
temas de informagdo enviados pelos municipios, de acordo com
prazos e fluxos estabelecidos para cada sistema, retornando infor-
macgdes aos gestores municipais;

VI - divulgar periodicamente os relatérios de indicadores da
Atencdo Basica, com intuito de assegurar o direito fundamental de
acesso a informagao;

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS) E AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS (ACE)

VIl - prestar apoio institucional aos municipios no processo de
implantacdo, acompanhamento e qualificagdo da Atencdo Basica e
de amplia¢do e consolidagdo da Estratégia Salude da Familia;

VIII - definir estratégias de articulagdo com as gestdes munici-
pais, com vistas a institucionalizagdo do monitoramento e avaliagao
da Atencdo Basica;

IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e peda-
gbgicos que facilitem o processo de formagdo e educagdo perma-
nente dos membros das equipes de gestdo e de atengdo;

X - articular instituigdes de ensino e servigo, em parceria com
as Secretarias Municipais de Saude, para formacdo e garantia de
educagdo permanente aos profissionais de saude das equipes que
atuam na Atengdo Basica; e

X| -fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos
como a estratégia prioritdria de organizagao da Atengao Basica.

Art. 10 Compete as Secretarias Municipais de Saude a coorde-
nacdo do componente municipal da Ateng¢do Basica, no ambito de
seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e priori-
dades estabelecidas, sendo responsabilidades dos Municipios e do
Distrito Federal:

| -organizar, executar e gerenciar os servicos e a¢Ges de Aten-
¢do Basica, de forma universal, dentro do seu territério, incluindo as
unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido;

Il - programar as agGes da Atencdo Bdsica a partir de sua base
territorial de acordo com as necessidades de saude identificadas
em sua populagdo, utilizando instrumento de programagdo nacio-
nal vigente;

Il - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de
cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos na Rede de
Atencgdo a Saude entre os diversos pontos de aten¢do de diferentes
configuragdes tecnoldgicas, integrados por servigos de apoio logis-
tico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do cuidado.

IV -estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento res-
ponsavel pelas equipes que atuam na Atengdo Basica de acordo
com as necessidades de saude das pessoas, mantendo a vinculagdo
e coordenagdo do cuidado;

V - manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, pro-
fissionais, carga hordria, servigos disponibilizados, equipamentos e
outros no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude vigente, conforme regulamentagdo especifica;

VI - organizar os servigos para permitir que a Atencdo Basica
atue como a porta de entrada preferencial e ordenadora da RAS;

VII - fomentar a mobilizagdo das equipes e garantir espagos
para a participa¢do da comunidade no exercicio do controle social;

VIII - destinar recursos municipais para compor o financiamen-
to tripartite da Atengdo Basica;

IX - ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saude, e Secreta-
ria Estadual de Saude pelo monitoramento da utilizagdo dos recur-
sos da Atengdo Basica transferidos aos municipio;

X -inserir a Estratégia de Saude da Familia em sua rede de servi-
¢0s como a estratégia prioritaria de organizagdo da Atengdo Basica;

X| -prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo
de implantagdo, acompanhamento, e qualificacdo da Atengdo Basi-
ca e de ampliagdo e consolidagdo da Estratégia Salude da Familia;

Xl - definir estratégias de institucionalizagdo da avaliagdo da
Atencdo Basica;

Xl -desenvolver agbes, articular instituicGes e promover aces-
so aos trabalhadores, para formagao e garantia de educagdo perma-
nente e continuada aos profissionais de saude de todas as equipes
gue atuam na Atengdo Bdsica implantadas;

XIV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que
compdem as equipes multiprofissionais de Aten¢do Basica, em con-
formidade com a legislagdo vigente;
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