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FONEMA

FONETICA E FONOLOGIA: LETRA E FONEMA

A palavra fonologia é formada pelos elementos gregos fono
(“som, voz”) e log, logia (“estudo”, “conhecimento”). Significa lite-
ralmente “estudo dos sons” ou “estudo dos sons da voz”. Fonologia
é a parte da gramatica que estuda os sons da lingua quanto a sua
fungdo no sistema de comunicagdo linguistica, quanto a sua orga-
nizacdo e classificagdo. Cuida, também, de aspectos relacionados
a divisdo silabica, a ortografia, a acentua¢do, bem como da forma
correta de pronunciar certas palavras. Lembrando que, cada indivi-
duo 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 sig-
nos linguisticos. Geralmente, aparece representado entre barras:

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

Fonema e Letra

- O fonema nao 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/ (1é-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 re-
presentado 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 numero de letras nem sempre coincide com o nimero de
fonemas.

Toxico = fonemas: /t/6/k/s/i/c/o/ letras: t 6 x i c o
1234567 123456
Galho = fonemas: /g/a/lh/o/ letras:ga lho
1234 12345

“u, n

- As letras “m” e “n”, em determinadas palavras, ndo represen-
tam fonemas. Observe os exemplos: compra, conta. Nestas pala-
vras, “m” e “n” indicam a nasaliza¢do das vogais que as antecedem:
/8/. Veja ainda: nave: o /n/ é um fonema; danga: o “n” ndo é um
fonema; o fonema é /3/, representado na escrita pelas letras “a” e

“u, n

n

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

LINGUA PORTUGUESA

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

1) Vogais

As vogais sao os fonemas sonoros produzidos por uma corrente
de ar que passa livremente pela boca. Em nossa lingua, desempe-
nham o papel de nucleo das silabas. Isso significa que em toda sila-
ba 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/: fé, canto, tampa

/ & /: dente, tempero

/7/: 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 sé emissdo
de voz (uma silaba). Neste caso, estes fonemas sdo chamados de
semivogais. A diferenca fundamental entre vogais e semivogais esta
no fato de que estas ndo desempenham o papel de nucleo sildbico.

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 producgdo das consoantes, a corrente de ar expirada
pelos pulmdes encontra obstaculos ao passar pela cavidade bucal,
fazendo com que as consoantes sejam verdadeiros “ruidos”, incapa-
zes de atuar como nucleos silabicos. 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 semivo-
gais, sem consoantes intermedidarias. E importante reconhecé-los
para dividir corretamente os vocabulos em silabas. Existem trés ti-
pos de encontros: o ditongo, o tritongo e o hiato.

1) Ditongo

E o 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 so silaba. Pode ser oral ou
nasal: Paraguai - Tritongo oral, qudo - Tritongo nasal.

3) Hiato

E a sequéncia de duas vogais numa mesma palavra que perten-
cem 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 inter-
mediaria, recebe o nome de encontro consonantal. Existem basica-
mente dois tipos:

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

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

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

//lu

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 utili-
zadas duas letras: o0 “c” e 0 “h”.

Assim, o digrafo ocorre quando duas letras sGo usadas para
representar um unico fonema (di = dois + grafo = letra). Em nossa
lingua, ha um numero razoavel de digrafos que convém conhecer.

Podemos agrupa-los em dois tipos: consonantais e vocalicos.

Digrafos Consonantais

LINGUA PORTUGUESA

6/ om tombo
on tonto
/a/ um chumbo
un corcunda

* Observagdo: “gu” e “qu” sdo digrafos somente quando segui-
dos de “e” ou 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 - semi-
vogal 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 entéo 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).

“wn
I,

Difonos

Assim como existem duas letras que representam um sé fo-
nema (os digrafos), existem letras que representam dois fonemas.
Sim! E o caso de “fixo”, por exemplo, em que o “x” representa o fo-
nema /ks/; tdxi e crucifixo também s3do exemplos de difonos. Quan-
do uma letra representa dois fonemas temos um caso de difono.

Fontes de pesquisa:

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

SACCONI, Luiz Anténio. Nossa gramdtica completa Sacconi. 302
ed. Rev. S3o 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, The-
reza Cochar Magalhdes. — 72ed. Reform. — S&o Paulo: Saraiva, 2010.

Registram-se na representagdo das vogais nasais:

FonemasLletras Exemplos
/a/ am tampa
an canto
/é/ em templo
en lenda
Ji/ im limpo
in lindo

Letras Fonemas Exemplos

lh /lhe/ telhado SILABA

nh /nhe/ marinheiro

ch /xe/ chave Divisdo silabica

r /re/ (no interior da palavra)  carro A cada um dos grupos pronunciados de uma determinada pa-
lavra numa s6 emissdo de voz, da-se o nome de silaba. Na Lingua

s /se/ (no interior da palavra)  passo Portuguesa, o nlcleo da silaba é sempre uma vogal, n3o existe sila-

qu /k/ (qu seguido de e e i) queijo, quiabo ba sem vogal e nunca mais que uma vogal em cada silaba.

) ) ) Para sabermos o nimero de silabas de uma palavra, devemos

gu /9/ ( gu seguido de e e i) guerra, guia . N s
perceber quantas vogais tem essa palavra. Mas preste atengdo, pois

sc /se/ crescer as letras i e u (mais raramente com as letras e e 0) podem represen-

s¢ /se/ desgo tar semivogais.

xc /se/ excecao Classificagdo por numero de silabas

Monossilabas: palavras que possuem uma silaba.
Exemplos: ré, p6, 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/ré/vel.




Divisdo Silabica

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

des —cer

pas —sa—ro...

XS", e ”XC”

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

chu—-va

quei—jo

- Hiatos ndo devem permanecer na mesma silaba. Exemplos:

ca—de—a-do

ju—i—-z

- Ditongos e tritongos devem pertencer a uma unica silaba.

Exemplos:
en —xa—guei
cai—xa

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

ab—dé —men

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

pra —to (o mesmo ocorre com esse exemplo)

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

peu—mo-ni—a

psi—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.

Classificagdo por intensidade

-Tonica: silaba com mais intensidade.

- Atona: silaba com menos intensidade.

- Subténica: silaba de intensidade intermediaria.

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

- Oxitonos: a silaba tonica é a Ultima. Exemplos: paletd, Parana,
jacaré.

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

- Proparoxitonos: a silaba t6nica é a antepenultima. Exemplos:
minimo, fabula, término.

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.

LINGUA PORTUGUESA

A maneira mais simples, pratica e objetiva de aprender orto-
grafia 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 fonemass

Sendo C/C

palavras substantivadas derivadas de verbos com radicais em
nd, rg, rt, pel, corr e sent: pretender - pretenséo / expandir - expan-
sdo / ascender - ascensdo / inverter - inverséo / aspergir - asperséo
/ submergir - submerséo / divertir - diverséo / impelir - impulsivo /
compelir - compulsdrio / repelir - repulsa / recorrer - recurso / dis-
correr - discurso / sentir - sensivel / consentir — consensual.

SSendoCe(

nomes derivados dos verbos cujos radicais terminem em gred,
ced, prim ou com verbos terminados por tir ou -meter: agredir -
agressivo / imprimir - impressdo / admitir - admissédo / ceder - ces-
sdo / exceder - excesso / percutir - percussdo / regredir - regresséo
/ oprimir - opressdo / comprometer - compromisso / submeter —
submissdo.

*quando o prefixo termina com vogal que se junta com a pa-
lavra iniciada por “s”. Exemplos: a + simétrico - assimétrico / re +
surgir — ressurgir.

*no pretérito imperfeito simples do subjuntivo. Exemplos: fi-
casse, falasse.

CouCendaoSesSs

vocdbulos de origem darabe: cetim, agucena, agucar.

vocdbulos de origem tupi, africana ou exdtica: cipd, Jugara, ca-
cula, cachaga, cacique.

sufixos aga, ago, acdo, ¢ar, ecer, ica, ng¢a, uga, ugu, ugo: barca-
ca, ricago, agugar, empalidecer, carniga, canigo, esperanga, carapu-
¢a, dentugo.

nomes derivados do verbo ter: abster - abstengédo / deter - de-
tengdo / ater - atengdo / reter — retengdo.

apos ditongos: foice, coice, traigdo.

palavras derivadas de outras terminadas em -te, to(r): marte -
marciano / infrator - infracdo / absorto — absorgdo.

O fonema z

Senaoz

sufixos: és, esa, esia, e isa, quando o radical é substantivo, ou
em gentilicos e titulos nobilidarquicos: fregués, freguesa, freguesia,
poetisa, baronesa, princesa.

sufixos gregos: ase, ese, ise e ose: catequese, metamorfose.

formas verbais pér e querer: pés, pus, quisera, quis, quiseste.

nomes derivados de verbos com radicais terminados em “d”:
aludir - aluséo / decidir - decisdo / empreender - empresa / difundir
— difusdo.

diminutivos cujos radicais terminam com “s”: Luis - Luisinho /
Rosa - Rosinha / ldpis — lapisinho.

ap0s ditongos: coisa, pausa, pouso, causa.

verbos derivados de nomes cujo radical termina com “s”: and-
lis(e) + ar - analisar / pesquis(a) + ar — pesquisar.

ZendoS
sufixos “ez” e “eza” das palavras derivadas de adjetivo: macio -
maciez / rico — riqueza / belo — beleza.




sufixos “izar” (desde que o radical da palavra de origem nao
termine com s): final - finalizar / concreto — concretizar.

consoante de ligacdo se o radical ndo terminar com
inho - pezinho / café + al - cafezal

“uon,

s”: pé +

Excegdio: Idpis + inho — lapisinho.
O fonema j

Gendol

palavras de origem grega ou arabe: tigela, girafa, gesso.

estrangeirismo, cuja letra G é originaria: sargento, gim.

terminacdes: agem, igem, ugem, ege, oge (com poucas exce-
¢oes): imagem, vertigem, penugem, bege, foge.

Exceg¢do: pajem.

terminagdes: agio, égio, igio, 6gio, ugio: sortilégio, litigio, re-
16gio, refugio.

verbos terminados em ger/gir: emergir, eleger, fugir, mugir.

depois da letra “r” com poucas exce¢des: emergir, surgir.

depois da letra “a”, desde que nao seja radical terminado com

j: dgil, agente.

JendoG

palavras de origem latinas: jeito, majestade, hoje.

palavras de origem drabe, africana ou exodtica: jiboia, manje-
rona.

palavras terminadas com aje: ultraje.

O fonema ch

X e ndo CH

palavras de origem tupi, africana ou exdtica: abacaxi, xucro.
palavras de origem inglesa e espanhola: xampu, lagartixa.
depois de ditongo: frouxo, feixe.

depois de “en”: enxurrada, enxada, enxoval.

Exce¢do: quando a palavra de origem ndo derive de outra ini-
ciada com ch - Cheio - (enchente)

CH e ndo X
palavras de origem estrangeira: chave, chumbo, chassi, mochi-
la, espadachim, chope, sanduiche, salsicha.

As letras “e” e “i”

Ditongos nasais sdo escritos com
ditongo interno cdibra.

verbos que apresentam infinitivo em -oar, -uar sdo escritos
com “e”: cagoe, perdoe, tumultue. Escrevemos com “i”, os verbos

com infinitivo em -air, -oer e -uir: trai, doi, possui, contribui.

un,

e”: mde, p6em. Com séo

wn
I,

* Atengdo para as palavras que mudam de sentido quando
substituimos a grafia “e” pela grafia “i”: drea (superficie), dria (me-
lodia) / delatar (denunciar), dilatar (expandir) / emergir (vir a tona),
imergir (mergulhar) / pedo (de estdncia, que anda a pé), pido (brin-
quedo).

* Dica:

- Se o dicionario ainda deixar duvida quanto a ortografia de
uma palavra, ha a possibilidade de consultar o Vocabulario Ortogra-
fico da Lingua Portuguesa (VOLP), elaborado pela Academia Brasi-
leira de Letras. E uma obra de referéncia até mesmo para a criacio
de dicionarios, pois traz a grafia atualizada das palavras (sem o sig-
nificado). Na Internet, o endereco é www.academia.org.br.
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Informag6es importantes

- Formas variantes sdo formas duplas ou multiplas, equivalen-
tes: aluguel/aluguer, relampejar/relampear/relampar/relampadar.

- Os simbolos das unidades de medida sdo escritos sem ponto,
com letra minuscula e sem “s” para indicar plural, sem espago entre

o algarismo e o simbolo: 2kg, 20km, 120km/h.

Excegdo para litro (L): 2 L, 150 L.

- Na indica¢do de horas, minutos e segundos, ndo deve haver
espacgo entre o algarismo e o simbolo: 14h, 22h30min, 14h23'34" (=
quatorze horas, vinte e trés minutos e trinta e quatro segundos).

-Osimbolo do real antecede o nimero sem espaco: R$1.000,00.
No cifrdo deve ser utilizada apenas uma barra vertical ($).

Fontes de pesquisa:

http://www.pciconcursos.com.br/aulas/portugues/ortografia

SACCONI, Luiz Antbnio. Nossa gramdtica completa Sacconi. 302
ed. Rev. S3o Paulo: Nova Geragdo, 2010.

Portugués linguagens: volume 1 / Wiliam Roberto Cereja, The-
reza Cochar Magalhdes. — 72ed. Reform. — Sdo Paulo: Saraiva, 2010.

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

Hifen

O hifen é um sinal diacritico (que distingue) usado para ligar os
elementos de palavras compostas (como ex-presidente, por exem-
plo) e para unir pronomes atonos a verbos (ofereceram-me; vé-lo-
-ei). Serve igualmente para fazer a translineacgdo de palavras, isto &,
no fim de uma linha, separar uma palavra em duas partes (ca-/sa;
compa-/nheiro).

Uso do hifen que continua depois da Reforma Ortografica:

1. Em palavras compostas por justaposi¢cdo que formam uma
unidade semantica, ou seja, nos termos que se unem para forma-
rem um novo significado: tio-avé, porto-alegrense, luso-brasileiro,
tenente-coronel, segunda- -feira, conta-gotas, guarda-chuva, arco-
-iris, primeiro-ministro, azul-escuro.

2. Em palavras compostas por espécies botanicas e zooldgicas:
couve-flor, bem-te-vi, bem-me-quer, abobora- -menina, erva-doce,
feijdo-verde.

3. Nos compostos com elementos além, aquém, recém e sem:
além-mar, recém-nascido, sem-numero, recém-casado.

4. No geral, as locu¢bes ndo possuem hifen, mas algumas ex-
cegBes continuam por ja estarem consagradas pelo uso: cor-de-ro-
sa, arco-da-velha, mais-que-perfeito, pé-de-meia, dgua-de-colénia,
queima-roupa, deus-dard.

5. Nos encadeamentos de vocdbulos, como: ponte Rio-Niterdi,
percurso Lisboa-Coimbra-Porto e nas combinagdes histéricas ou
ocasionais: Austria-Hungria, Angola-Brasil, etc.

6. Nas formagBes com os prefixos hiper-, inter- e super- quan-
do associados com outro termo que é iniciado por “r”: hiper-resis-
tente, inter-racial, super-racional, etc.

7. Nas formagbes com os prefixos ex-, vice-: ex-diretor, ex-presi-
dente, vice-governador, vice-prefeito.

8. Nas formacgBes com os prefixos pds-, pré- e pré-: pré-natal,
pré-escolar, pré-europeu, pos-graduagdo, etc.

9. Na énclise e meséclise: amd-lo, deixd-lo, dd-se, abraga-o,
langa-o e amd-lo-ei, falar-lhe-ei, etc.

10. Nas formagdes em que o prefixo tem como segundo termo
uma palavra iniciada por “h”: sub-hepdtico, geo--histdria, neo-helé-
nico, extra-humano, semi-hospitalar, super-homem.

11. Nas formagdes em que o prefixo ou pseudoprefixo termina
com a mesma vogal do segundo elemento: micro-ondas, eletro-oti-
ca, semi-interno, auto-observagdo, etc.




** O hifen é suprimido quando para formar outros termos: rea-
ver, indbil, desumano, lobisomem, reabilitar.

Lembrete da zZé!

Ao separar palavras na translineagdo (mudanga de linha), caso
a ultima palavra a ser escrita seja formada por hifen, repita-o na
préxima linha. Exemplo: escreverei anti-inflamatdrio e, ao final,
coube apenas “anti-". Na préxima linha escreverei: “-inflamatdrio”
(hifen em ambas as linhas).

N3o se emprega o hifen:

1. Nas formagdes em que o prefixo ou falso prefixo termina em
vogal e o0 segundo termo inicia-se em “r” ou “s”. Nesse caso, passa-
-se a duplicar estas consoantes: antirreligioso, contrarregra, infras-
som, microssistema, minissaia, microrradiografia, etc.

2. Nas constituigdes em que o prefixo ou pseudoprefixo termi-
na em vogal e o segundo termo inicia-se com vogal diferente: an-
tiaéreo, extraescolar, coeducagdo, autoestrada, autoaprendizagem,
hidroelétrico, plurianual, autoescola, infraestrutura, etc.

3. Nas formagdes, em geral, que contém os prefixos “dés” e
“in” e o segundo elemento perdeu o “h” inicial: desumano, indbil,
desabilitar, etc.

4. Nas formagdes com o prefixo “co”, mesmo quando o segun-
do elemento comegar com “0”: cooperagdo, coobrigagdo, coorde-

“uon
S

o”:
nar, coocupante, coautor, coedigdo, coexistir, etc.

5. Em certas palavras que, com o uso, adquiriram nogdo de
composigao: pontapé, girassol, paraquedas, paraquedista, etc.

6. Em alguns compostos com o advérbio “bem”: benfeito, ben-
querer, benquerido, etc.

- Os prefixos pds, pré e pro, em suas formas correspondentes
atonas, aglutinam-se com o elemento seguinte, ndo havendo hifen:
pospor, predeterminar, predeterminado, pressuposto, propor.

- Escreveremos com hifen: anti-hordrio, anti-infeccioso, auto-
-observagdo, contra-ataque, semi-interno, sobre- -humano, super-
-realista, alto-mar.

- Escreveremos sem hifen: pér do sol, antirreforma, antissépti-
co, antissocial, contrarreforma, minirrestaurante, ultrassom, antia-
derente, anteprojeto, anticaspa, antivirus, autoajuda, autoelogio,
autoestima, radiotadxi.

Fontes de pesquisa:

http://www.pciconcursos.com.br/aulas/portugues/ortografia

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

CLASSES DE PALAVRAS: SUBSTANTIVO, ADJETIVO, PRE-
POSICAO, CONJUNCAO, ADVERBIO, VERBO, PRONOME,
NUMERAL, INTERJEICAO E ARTIGO

CLASSES GRAMATICAIS

As palavras costumam ser divididas em classes, segundo suas
fungdes e formas. Palavras que se apresentam sempre com a mes-
ma forma chamam-se invaridveis; sdo variaveis, obviamente, as
que apresentam flexdo ou varia¢do de forma.

Artigo
E apalavraqueantecede os substantivos, de forma determinada
(o, g, os, as) ou indeterminada (um, uma, uns, umas).

Classificacdo
Definidos: Determinam o substantivo de modo particular.
Ex.: Liguei para o advogado.

LINGUA PORTUGUESA

Indefinidos: Determinam o substantivo de modo geral.
Ex.: Liguei para um advogado.

Substantivo
E a palavra que nomeia o que existe, seja ele animado ou
inanimado, real ou imaginario, concreto ou abstrato.

Classificacdo

Concreto: D4 nome ao ser de natureza independente, real ou
imaginario.

Abstrato: Nomeia agdo, estado, qualidade, sensagdo ou senti-
mento e todos os seres que ndo tem existéncia independente de
outros.

Comum: D4 nome ao ser genericamente, como pertencente a
uma determinada classe.

Ex.: cavalo, menino, rio, cidade.

Préprio: D4 nome ao ser particularmente, dentro de uma es-
pécie.
Ex.: Pedro, Terra, Pacifico, Belo Horizonte.

Primitivo: E o que deriva uma série de palavras de mesma fami-
lia etimolégica; ndo se origina de nenhum

outro nome.

Ex.: pedra, pobre.

Derivado: Origina-se de um primitivo.
Ex.: pedrada, pobreza.

Simples: Apresenta apenas um radical.
Ex.: pedra, tempo, roupa.

Composto: Apresenta mais de um radical.
Ex.: pedra-sabdo, guarda-chuva.

Coletivo: Embora no singular, expressa pluralidade.
Ex.: enxame, cardume, frota

Adjetivo
Palavra que modifica um substantivo, dando-lhe uma qualida-
de.

Exemplo:
Cadeira confortavel

Locugdo adjetiva
Expressdao formada de preposi¢gdo mais substantivo com valor e

emprego de adjetivo. A preposicdo faz com que um substantivo se
junte a outro para qualifica-lo:
menina (substantivo)  de sorte (substantivo)
Menina de sorte
= sortuda (qualifica o substantivo)

Flexdo do adjetivo - género
Uniformes: Uma forma Unica para ambos os géneros.
Ex.: O livro comum — a receita comum

Biformes: Duas formas, para o masculino e outra para o femi-
nino.

Ex.: homem mau — mulher ma

Flexdo do adjetivo - nimero

Adjetivos simples: plural seguindo as mesmas regras dos subs-
tantivos simples.

Ex.: menino gentil — meninos gentis
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RADICAIS: OPERACOES — SIMPLIFICAGCAO, PROPRIE-
DADE — RACIONALIZACAO DE DENOMINADORES.
CONJUNTO DE NUMEROS REAIS. FATORAGAO DE EX-
PRESSAO ALGEBRICA. EXPRESSAO ALGEBRICA — OPE-
RACOES. EXPRESSOES ALGEBRICAS FRACIONARIAS -
OPERACOES — SIMPLIFICACAO. MDC E MMC

Numeros Naturais

Os numeros naturais sdo o modelo matematico necessario
para efetuar uma contagem.

Comegando por zero e acrescentando sempre uma unidade,
obtemos o conjunto infinito dos numeros naturais

N=1{0,1,273,4,56,...}

- Todo numero natural dado tem um sucessor
a) O sucessorde 0 é 1.

b) O sucessor de 1000 é 1001.

c) O sucessor de 19 é 20.

Usamos o * para indicar o conjunto sem o zero.

N*=1{1,23456,...}

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

Exemplos: Se m é um ndmero natural finito diferente de zero.

a) O antecessor do nimero m é m-1.

b) O antecessor de 2 é 1.

c) O antecessor de 56 é 55.

d) O antecessor de 10 é 9.

Expressdes Numéricas

Nas expressdes numéricas aparecem adigdes, subtragdes, mul-
tiplicagbes e divisGes. Todas as operagGes podem acontecer em
uma Unica expressdo. Para resolver as expressdes numéricas utili-
zamos alguns procedimentos:

Se em uma expressao numeérica aparecer as quatro operagoes,
devemos resolver a multiplicagdo ou a divisdo primeiramente, na
ordem em que elas aparecerem e somente depois a adi¢do e a sub-
tragdo, também na ordem em que aparecerem e os parénteses sdo
resolvidos primeiro.

Exemplo 1
10+12-6+7
22-6+7
16+7

23

Exemplo 2
40-9x4+23
40-36+23
4+23

27

Exemplo 3
25-(50-30)+4x5
25-20+20=25

CONJUNTO DOS NUMEROS INTEIROS - Z

O conjunto dos numeros inteiros é a reunido do conjunto dos
numeros naturais N = {0, 1, 2, 3, 4,..., n,...},(N C Z); o conjunto dos
opostos dos numeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

MATEMATICA

N CZ (N esta contido em Z)

Subconjuntos:
Simbolo Representagao Descrigdo

% 7% Co.njur.lto dos numeros
inteiros ndo nulos

N 7 Conjunto dos numeros

* inteiros ndo negativos

- 7% Comun.to dos rju'meros
* inteiros positivos

7 Conjunto dos numeros

- inteiros ndo positivos

*a- 7% Co.njur.\to dos ntmeros
- inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:

Maddulo: distancia ou afastamento desse nimero até o zero, na
reta numérica inteira. Representa-se o modulo por | |. O mdédulo
de qualquer numero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.

Numeros Opostos: dois nimeros sdo opostos quando sua
soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da ori-
gem (zero).

| POSITIVOS

5 -4 3 2 1 0 +1 +2 +344 +5 +6 +7 +8

| N I G NN N RN . | N S VO TS [N A |
Il]ll’ll] T 1T 1T 1T 1T 71T 1

NEGATIVOS 4 unidades

>

4 unidades

Somando-se temos: (+4) + (-4) = (-4) + (+4) =0
Operagoes

- Soma ou Adigao: Associamos aos numeros inteiros positivos a
ideia de ganhar e aos niUmeros inteiros negativos a ideia de perder.

ATENGAO: O sinal (+) antes do nimero positivo pode ser dis-
pensado, mas o sinal (—) antes do nimero negativo nunca pode ser
dispensado.

- Subtragdo: empregamos quando precisamos tirar uma quan-
tidade de outra quantidade; temos duas quantidades e queremos
saber quanto uma delas tem a mais que a outra; temos duas quan-




tidades e queremos saber quanto falta a uma delas para atingir a
outra. A subtragdo é a operacdo inversa da adi¢do. O sinal sempre
sera do maior niumero.

ATENCAO: todos parénteses, colchetes, chaves, numeros, ...,
entre outros, precedidos de sinal negativo, tem o seu sinal inverti-
do, ou seja, € dado o seu oposto.

Exemplo: (FUNDACAO CASA — AGENTE EDUCACIONAL — VU-
NESP) Para zelar pelos jovens internados e orienta-los a respeito
do uso adequado dos materiais em geral e dos recursos utilizados
em atividades educativas, bem como da preservagao predial, rea-
lizou-se uma dinamica elencando “atitudes positivas” e “atitudes
negativas”, no entendimento dos elementos do grupo. Solicitou-se
que cada um classificasse suas atitudes como positiva ou negativa,
atribuindo (+4) pontos a cada atitude positiva e (-1) a cada atitude
negativa. Se um jovem classificou como positiva apenas 20 das 50
atitudes anotadas, o total de pontos atribuidos foi

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.

Resolugao:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A.

- Multiplicagdo: é uma adi¢do de nimeros/ fatores repetidos.
Na multiplicagdo o produto dos nimeros a e b, pode ser indicado
porax b, a.b ouainda ab sem nenhum sinal entre as letras.

- Divisdo: a divisdo exata de um numero inteiro por outro nu-
mero inteiro, diferente de zero, dividimos o mddulo do dividendo
pelo médulo do divisor.

Fica a dica
1) No conjunto Z, a divisdo ndo é comutativa, ndo é associativa
e ndo tem a propriedade da existéncia do elemento neutro.
2) Ndo existe divisdo por zero.
3) Zero dividido por qualquer nimero inteiro, diferente de
zero, é zero, pois o produto de qualquer nimero inteiro por zero
é igual a zero.

Na multiplicagdo e divisdo de nimeros inteiros é muito impor-
tante a REGRA DE SINAIS:

Sinais iguais (+) (+); (-) (-) = resultado sempre positivo.
Sinais diferentes (+) (-); (-) (+) = resultado sempre negativo.

Exemplo: (Pref.de Niterdi) Um estudante empilhou seus livros,
obtendo uma unica pilha 52cm de altura. Sabendo que 8 desses
livros possui uma espessura de 2cm, e que os livros restantes pos-
suem espessura de 3cm, o numero de livros na pilha é:

(A) 10

(B) 15

(C) 18

(D) 20

(E) 22

MATEMATICA

[no)

Resolugao:

Sdo 8 livrosde 2 cm: 8.2 =16 cm

Como eu tenho 52 cm ao todo e os demais livros tem 3 cm,
temos:

52 -16 =36 cm de altura de livros de 3 cm

36:3=12livros de 3 cm

O total de livros da pilha: 8 + 12 = 20 livros ao todo.

Resposta: D.

Potenciagdo: A poténcia a" do numero inteiro a, é definida
como um produto de n fatores iguais. O nimero a é denominado a
base e o nUmero n é o expoente.a"=axaxaxax..xa,aémult-
plicado por a n vezes. Tenha em mente que:

- Toda poténcia de base positiva € um niumero inteiro positivo.

- Toda poténcia de base negativa e expoente par é um nimero
inteiro positivo.

- Toda poténcia de base negativa e expoente impar é um nu-
mero inteiro negativo.

Propriedades da Potenciagcdo

1) Produtos de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a base
e somame-se o0s expoentes. (—a)®. (—a)® = (—a)**® = (-a)°

2) Quocientes de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a
base e subtraem-se os expoentes. (-a)®: (-a)® = (-a)®~° = (-a)?

3) Poténcia de Poténcia: Conserva-se a base e multiplicam-se
os expoentes. [(-a)®]? = (-a)*-2 = (-a)°®

4) Poténcia de expoente 1: E sempre igual a base. (-a)'=-a e
(+a)' =+a

5) Poténcia de expoente zero e base diferente de zero: E igual
al.(+a)’=1le(-b)°=1

CONJUNTO DOS NUMEROS RACIONAIS — Q
m
Um numero racional é o que pode ser escrito na forma , ,
onde m e n sdo numeros inteiros, sendo que n deve ser diferente
de zero. Frequentemente usamos m/n para significar a divisdo de
m por n.

-0,422...

N CZ CQ(N esta contido em Z que esta contido em Q)

Subconjuntos:
Simbolo Representagio Descrigdo
% Q* Conjunto dos numeros racionais
nao nulos
+ Q Conjunto dos niumeros racionais
* nao negativos
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Conjunto dos nimeros racionais
*e+ Q* .-
* positivos
Q Conjunto dos nimeros racionais
nao positivos
xa. Q* Conjunto dos niumeros racionais
- negativos

Representag¢do decimal
Podemos representar um numero racional, escrito na forma de fragdo, em nimero decimal. Para isso temos duas maneiras possiveis:
12) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, um nimero finito de algarismos. Decimais Exatos:
2
—=0,4
5

22) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, infinitos algarismos (nem todos nulos), repetindo-se periodicamente Decimais
Periddicos ou Dizimas Periddicas:

l =0,333..
3

Representacdo Fracionaria

E a operacdo inversa da anterior. Aqui temos duas maneiras possiveis:

1) Transformando o nimero decimal em uma fragdo numerador é o nimero decimal sem a virgula e o denominador é composto pelo
numeral 1, seguido de tantos zeros quantas forem as casas decimais do nimero decimal dado. Ex.:

0,035 = 35/1000

2) Através da fragdo geratriz. Ai temos o caso das dizimas periddicas que podem ser simples ou compostas.
Simples: o seu periodo é composto por um mesmo nimero ou conjunto de nimeros que se repeti infinitamente. Exemplos:

oo , * 0313131 X
Periada: 4 (1 alyarisma) Periodo: 31 (2 algarismos) PE?{?;EP;E;?B_._ & e
1 31
0444 =— 0313131 = 31 e
? 99 0278278278, = @

Procedimento: para transformarmos uma dizima periddica simples em fracdo basta utilizarmos o digito 9 no denominador para cada
guantos digitos tiver o periodo da dizima.

Composta: quando a mesma apresenta um ante periodo que n3o se repete.
a)

Parte ndo periddica com o
periodo da dizima menos a
parte nao periodica.

|
(Fas _Ea)
583 — 58| 525 525:75 7
0,58333... = e _

Simplificando

00 900 900:75 12
Parte n3o \ _
periodica | 2 algarismos
com 2 Itheros
algarismos ~ Perfodo 1 algarismo 9
com 1
algarismo

Procedimento: para cada algarismo do periodo ainda se coloca um algarismo 9 no denominador. Mas, agora, para cada algarismo do
antiperiodo se coloca um algarismo zero, também no denominador.




MATEMATICA

Nimeros que ndo se ﬂ /\.
repetem e periodo

637——63 574

b)

6,37777...
Periodoiguala 7 ._l —l_' 1 algarismo que nao se repete depois
1 algarismo-> 1 nove davirgula -> 1zero

6% - temos uma fragdo mista, tranformando —a — (6.90 + 34) = 574,logo: 59%}

Procedimento: é o mesmo aplicado ao item “a”, acrescido na frente da parte inteira (fragdo mista), ao qual transformamos e obtemos
a fragdo geratriz.

Exemplo: (Pref. Niterdi) Simplificando a expressdo abaixo

3
1,3333...+ 3

4
1,5+§

Obtém-se:
(A) %
(B)1
(C)3/2
(D)2

(E)3

Resolugao:
1,3333..=12/9=4/3
1,5=15/10=3/2

4 3 17
3v2_% 4
3. 4717
2 3 6
Resposta: B.

Carateristicas dos nimeros racionais
O moédulo e o nimero oposto sdo as mesmas dos nimeros inteiros.

Inverso: dado um nimero racional a/b o inverso desse niumero (a/b)™, é a fragdo onde o numerador vira denominador e o denomi-
nador numerador (b/a)".

(%)_n,a;eo:(g)n,b;eo

Representa¢do geométrica

=
+
[

+1 +1,5+2 +25

+2,5 _» -1,5-1

—_—

-
-1 Q
Iy

Observa-se que entre dois inteiros consecutivos existem infinitos nimeros racionais.
Operagdes

- Soma ou adi¢do: como todo numero racional é uma fragdo ou pode ser escrito na forma de uma fracdo, definimos a adi¢do entre os
nimeros racionais a e ¢, da mesma forma que a soma de fragdes,através :
b d




€ _ad+bc
d bd

+

a
b

- Subtragdo: a subtragdo de dois nimeros racionais p e g é a
propria operagdo de adi¢do do nimero p com o oposto de g, isto é:
p—q=p+(—q)

ATENGAO: Na adi¢do/subtracdo se o denominador for igual,
conserva-se os denominadores e efetua-se a operagdo apresenta-
da.

Exemplo: (PREF. JUNDIAI/SP — AGENTE DE SERVICOS OPERA-
CIONAIS — MAKIYAMA) Na escola onde estudo, % dos alunos tem a
lingua portuguesa como disciplina favorita, 9/20 tém a matematica
como favorita e os demais tém ciéncias como favorita. Sendo assim,
qual fracdo representa os alunos que tém ciéncias como disciplina
favorita?

(A) 1/4

(B)3/10

(C)2/9

(D) 4/5

(E)3/2

Resolugao:
Somando portugués e matematica:

1+9 _5+9 14 7
4720 20 20 10
O que resta gosta de ciéncias:

7 _ 3
10 10
Resposta: B.

- Multiplicagdo: como todo nimero racional é uma fragdo ou
pode ser escrito na forma de uma fragao, definimos o produto de
dois numeros racionais %e 5, da mesma forma que o produto de
fragGes, através:

- Divisao: a divisdo de dois niUmeros racionais p e g é a propria
operagdo de multiplicagdo do numero p pelo inverso de g, isto é: p
+q=pxq’

d

‘c

Sl
Ul e
S Q

Exemplo: (PM/SE — SOLDADO 32CLASSE — FUNCAB) Numa
operagao policial de rotina, que abordou 800 pessoas, verificou-se
que 3/4 dessas pessoas eram homens e 1/5 deles foram detidos. Ja
entre as mulheres abordadas, 1/8 foram detidas.

Qual o total de pessoas detidas nessa operagao policial?

(A) 145

(B) 185

(C) 220

(D) 260

(E) 120

MATEMATICA

Resolugao:

800 ; = 600 homens

600 é = 120 homens detidos

Como 3/4 eramhomens, 1/4 eram mulheres

800 - % = 200 mulheres ou 800-600=200 mulheres

200 -%= 25 mulhers detidas

Total de pessoas detidas: 120+25=145
Resposta: A.

- Potenciagao: é valido as propriedades aplicadas aos niime-
ros inteiros. Aqui destacaremos apenas as que se aplicam aos nu-
meros racionais.

A) Toda poténcia com expoente negativo de um numero ra-
cional diferente de zero é igual a outra poténcia que tem a base
igual ao inverso da base anterior e o expoente igual ao oposto do
expoente anterior.

B) Toda poténcia com expoente impar tem o mesmo sinal da base.

2Y_(2) (2) (2)_ s
(Ej'3'3'3'5

C) Toda poténcia com expoente par € um numero positivo.

1\ 1 1 ]
5 5 5) 25
Resolugao de situagdes problema
Os problemas matematicos sdo resolvidos utilizando inimeros
recursos matematicos, destacando, entre todos, os principios algé-
bricos, os quais sdo divididos de acordo com o nivel de dificuldade
e abordagem dos conteldos. A pratica das questdes é que faz com

que se ganhe maior habilidade para resolver problemas dessa na-
tureza.

Exemplos:

01. (CAmara Municipal de S3o José dos Campos/SP — Analista
Técnico Legislativo — Designer Grafico — VUNESP) Em um condomi-
nio, a caixa d’agua do bloco A contém 10 000 litros a mais de dgua
do que a caixa d’dgua do bloco B. Foram transferidos 2 000 litros de
agua da caixa d’agua do bloco A para a do bloco B, ficando o bloco
A com o dobro de dgua armazenada em relagdo ao bloco B. Apds a
transferéncia, a diferenga das reservas de agua entre as caixas dos
blocos A e B, em litros, vale

(A) 4 000.

(B) 4 500.

(C) 5 000.

(D) 5 500.

(E) 6 000.
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A SAUDE PUBLICA NO BRASIL.

As politicas publicas de saude no Brasil tém sofrido modifica-
¢Oes ao longo dos anos, e tais mudangas historicamente tém sido
pelo menos aparentemente para adequarem-se aos contextos poli-
ticos, econémicos e sociais. Somente com a chegada da familia real,
em 1808, é que algumas normas sanitarias foram impostas para
0s portos, numa tentativa de impedir a entrada de doencgas con-
tagiosas que pudessem colocar em risco a integridade da saude da
realeza. Em 1822, com a Independéncia do Brasil, algumas politicas
débeis de saude foram implantadas, tais politicas eram referentes
ao controle dos portos e atribuia as provincias quaisquer decisdes
sobre tais questdes(1).

Somente com a Proclamacdo da Republica, em 1889, é que as
praticas de saude em nivel nacional tiveram inicio. Oswaldo Cruz e
Carlos Chagas que estiveram a frente da Diretoria Geral de Salde
publica (DGSP), implementaram um modelo sanitarista visando er-
radicar epidemias urbanas e a criagdo de um novo Cddigo de Salde
Publica, tornando-se responsavel pelos servigos sanitarios e de pro-
filaxia no pais, respectivamente(2).

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

Na década de 70 surgiu o Movimento da Reforma Sanitaria que
tinha como objetivo conquistar a democracia para mudar o siste-
ma de saude. O conceito salde — doenga bem como o processo de
trabalho e a determinacdo social da doenga foram rediscutidos(4).
No final da década de 80 o quadro social e politico no pais era dife-
rente, onde o movimento de redemocratizagdo expandia-se pelos
estados brasileiros e a oposi¢do ganhava forca no Congresso Na-
cional. Dentro desse contexto ocorria, em 1986, a VIII Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) que tinha como presidente Sérgio Arouca
e que, pela primeira vez, foi verdadeiramente popular refletindo o
momento pelo qual o pais passava. O grande marco da VIII Confe-
réncia Nacional de Satde foi a criagdo do Sistema Unico Descen-
tralizado de Saude (SUDS), que posteriormente tornou-se Sistema
Unico de Saude (SUS) além de ter consolidado as ideias da Reforma
Sanitdria(5)-

A saude ganhou espacgo a partir de entdo com a Constituicdo
Federal de 1988 (CF\88) que criou o SUS rompendo, dessa forma,
com o antigo modelo de saude que era dominado pelo sistema
previdenciario. A saude passou a ser direito de todos e dever do
Estado. Os principios e diretrizes estabelecidos foram: descentrali-
zacdo, integralidade, participagdo da comunidade, regionalizagdo e
hierarquizagao (6).

O SUS foi regulamentado em 1990, com a Lei Organica de Sau-
de (LOS), a Lei N2 8.080 e a Lei N2 8.142 onde se deu destaque
para a construgdo de um modelo de atencdo fundamentado na epi-
demiologia, controle social, descentralizagdo e regionalizagdo com
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base municipal. A primeira LOS regulamenta o SUS em todo o pais
definindo seus principios e diretrizes, que contemplam a universa-
lidade, a integralidade da assisténcia, equidade, descentralizacdo e
a participa¢do da comunidade. Estabelece condigdes para o nortea-
mento do gerenciamento e sobre as condi¢Ges para a promogao,
protegdo, recuperagdo da saude, organizagdo e funcionamento dos
servicos de saude. A segunda regulamenta a participagdo da socie-
dade na formulagdo das politicas de saude, dispGe sobre as transfe-
réncias intergovernamentais de recursos através do Fundo Nacional
de Saude, que faria o repasse de forma regular e automatica para
cada esfera(7-8).

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

A Unido passou a normalizar e financiar e os Municipios a exe-
cutar as agles. Criou a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI),
que tinha como objetivo alocar recursos de assisténcia a satde nos
estados e municipios, como forma de universalizar o acesso da po-
pulagdo a todo tipo de assisténcia nos trés niveis de complexidade.
Também foi criado o Piso de Atencdo Basica (PAB), que alterou o fi-
nanciamento das a¢des bdasicas, tornando necessario uma avaliagdo
da aplicagdo dos recursos e impactos(9).

A NOAS — SUS 01\2001 transformou o modelo vigente de
gestdo em Gestdo Plena da Atengdo Basica — Ampliada (GPAB-A),
ampliando o debate sobre a municipalizagdo\regionalizagdo e ins-
tituindo o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), que estabeleceu
as diretrizes para uma assisténcia regionalizada, organizada, de for-
ma que o territdrio estadual foi dividido em regiGes e microrregides
de saude tendo como base critérios sanitarios, epidemiolégicos,
geograficos, sociais, a oferta de servigos e a acessibilidade que a
populagdo tem aos mesmos, bem como o diagndstico dos proble-
mas de saude mais frequentes e das prioridades de intervengdo. E
o Plano Diretor de Investimentos (PDI), que define as prioridades
e estabelece as estratégias no que se refere a investimentos dos
recursos de modo que seja prestada assisténcia em todos os niveis
de complexidade(10).

Em 2006 com o Pacto pela Saude, foram extintas essas formas
de habilitacdo, através da Portaria N2 399\2006 passando a vigorar
o Termo de Compromisso e Gestdo (TCG) que contemplava atribui-
¢Oes dos entes federados bem como os indicadores de monitora-
mento e avaliagdo dos Pactos. Nas suas trés dimensdes, Pacto pela
Vida, em Defesa do SUS e Gestdo do SUS, foram estabelecidas no
primeiro seis prioridades representando o compromisso entre os
gestores do SUS em torno de prioridades que apresentem impacto
sobre a situagdo de saude da populagdo brasileira, que sdo: Saude
do Idoso; Controle do cancer de colo do Utero e da mama; Redugdo
da mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da capacidade
de resposta as doengas emergentes e endémicas, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, maldria e influenza; Promogédo da
Saude; Fortalecimento da Atengdo Basica(11).




Em 2008 a Portaria do MS N2 325\08 criou mais cinco priori-
dades no Pacto pela Vida passando a totalizar onze prioridades. As
cinco prioridades estabelecidas foram: Saude do Trabalhador; Sau-
de Mental; Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema
de saude as pessoas com deficiéncia; Atengdo integral as pessoas
em situagdo ou risco de violéncia; Saide do Homem (12). O Pac-
to em Defesa do SUS expressa os compromissos entre os gestores
com a consolidagdo do processo da Reforma Sanitaria Brasileira e o
Pacto de Gestdo do SUS estabelece as responsabilidades dos entes
federados para o fortalecimento da gestdo em seus eixos de agdo.

Jdem 2011 com o Decreto N2 7.508\2011 o TCG foi substituido
pelo Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saude (COAP) tendo
como objetivo a organizac¢do e a integracdo das agdes e servigos de
saude, sob responsabilidade dos entes federativos com a finalidade
de garantir a integralidade das a¢des e servigos de saude a partir da
definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de saude, de-
sempenho, recursos financeiros. Reconhece a ateng¢do basica como
porta de entrada do sistema e como eixo principal das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) que constitui um conjunto de acGes e servi-
¢os de saude articulados em niveis de complexidade crescente com
o intuito de garantir a integralidade tendo como porta de entrada
para tais a¢les a atenc¢do primadria; urgéncia e emergéncia; atengao
psicossocial e servigos especiais de acesso aberto e a partir destes
partem as referéncias para servigos de aten¢do ambulatorial e hos-
pitalar especializado(13).

Por fim, o SUS representa o maior projeto de inclusdo social no
Brasil, proporcionando aos que antes eram excluidos pelo sistema
garantia de assisténcia a saude. Entretanto a despeito da mesma
imponéncia do projeto gigantescas dificuldades sdo encontradas
em sua implementacdo relacionadas ao financiamento, regulagdo
incipiente, precdrias condi¢Ges de trabalho falhas na descentraliza-
¢do. Necessitando de um fortalecimento no que se refere a regula-
¢do da assisténcia a salde no pais que apesar dos avangos obtidos
com a descentralizagdo explicita problemas como leitos insuficien-
tes para atender a demanda da populagdo que necessita de aten-
dimentos, principalmente de média e alta complexidade, que em
sua maioria estdo sob o poder do setor privado complementar e
filantrépico(14).

Fonte: https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/
enfermagem/a-evolucao-historica-das-politicas-de-saude-no-bras-
il/56457

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

UNDAMENTOS TEORICOS-POLITICOS DO SUS

O SUS resulta da formulagdo e legitimagdo de estratégias de
reordenacdo do sistema de saude brasileiro postas em disputa com
teorias divergentes sobre as concepgdes sobre salide-doenca e dis-
tintos projetos de poder no campo da saude. A partir da concepgao
histérico-estruturalista, os estudos sobre as relagdes entre medici-
na e sociedade enfatizaram a necessidade de desvendar os padrdes
de intervencdo estatal especificos na area da saude. As interpreta-
¢Oes sobre as articulagGes entre salde e politica econémica bus-
caram evidenciar simultaneamente: 1) a natureza objetiva (histéri-
co- material) da sociedade, a identificacdo de padrdes, variagdes e
matizes dos arranjos politico-institucionais presentes no setor sau-
de no Brasil; 2) a identificacdo e analise da origem e das contradi-
¢Oes entre projetos de atores singulares, suas proje¢des no Estado,
visto ndo apenas como locus de preservacdo de legitimagdo, mas
também como arena de disputa por hegemonia. O padrdo dual de
desenvolvimento social e econ6mico e seus rebatimentos sobre os
niveis de desigualdade e indicadores de salde, em um contexto
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pautado pela emergéncia de demandas complexas em termos
sociais, bioldgicos e geograficos questionavam as respostas estatais
centradas em programas de controle de endemias, por meio da
atuagdo do Ministério da Salude ou do atendimento individual
a determinadas categorias de trabalhadores, administrado pela
Previdéncia Social. No final dos anos 70, o descompasso entre
as receitas e as despesas com saude e as criticas a natureza
dicotomizada e fragmentada do sistemaforamincluidos nasagendas
de reivindicagdo dos movimentos sociais e nas pautas da grande
imprensa. No periodo de transicdo democratica, a feicdo nacional e
universalista da luta pela transformacao do sistema de saude e das
condigBes de saude da populagdo brasileira viabilizou aliangas com
setores progressistas de diferentes orientacGes politico-partidarias.
Os compromissos com a producdo de conhecimentos sobre os
determinantes sociais da saide, com o movimento por mudanga
no sistema de salide e mudancas na sociedade brasileira lastrearam
a formulagdo do SUS. No inicio da denominada Nova Republica, a
coalizdo suprapartidaria e a mobilizagdo social, essenciais para a
inclusdo da Seguridade Social e do SUS como direitos de cidadania,
tornaram exequivel a nomeagdo de integrantes do movimento
sanitario para cargos de dire¢do no Ministério da Saude e na Previ-
déncia Social, que, por seu turno, construiram as bases técnicoope-
racionais para a transferéncia de recursos humanos, financeiros e
fisicos e competéncias do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social para o Ministério da Saude.

BASES JURIDICO-LEGAIS DO SUS

O direito a salude elevado ao patamar de direito essencial
em fungdo de sua ligagdo intrinseca com o direito a vida e a dig-
nidade da pessoa humana no ambito da positivagdo dos direitos
sociais atribuida pela Constituicdo de 1988, traduz-se no reco-
nhecimento da saude como direito publico subjetivo de eficacia
plena e imediata. A tutela estatal e o agir positivo, ao ensejarem
a criagdo e efetivagdo de politicas publicas, fazem com que esses
direitos adquiram carater coletivo. O SUS, responsavel pela garan-
tia do exercicio do direito a saude, tem como suportes doutrina-
rios o direito universal e dever do Estado (artigo 196 da Consti-
tuicdo Brasileira de 1988); a integralidade das a¢Ges de saude; a
descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de poder e a
participacdo da sociedade (artigo 198). Em termos operacionais,
trata-se de um sistema unificado, regionalizado, com atribui¢des
definidas por esfera de governo, financiamento compartilhado
e areas de competéncias e abrangéncia firmadas. A salde passa
a ter o estatuto de bem de relevancia publica tal como previsto
no artigo 197, que define a competéncia do poder publico na
regulamentacdo, fiscalizagdo e controle das a¢des e servigos de
saude. O artigo 199 franqueia a iniciativa privada a participagdo
nas atividades de saude. As areas de atuagdo e competéncia dos
6rgdos do sistema de saude sdo definidas no artigo 200. Segundo
este dispositivo, o controle, fiscalizagdo, execucdo e ordenamento
das politicas, acdes e programas referentes a itens diversos, tais
como alimentos, medicamentos, equipamentos, hemoderivados,
saneamento basico, formagdo de recursos humanospara a saude,
ambientes de trabalho, desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e
meio ambiente sdo atribuicdes do SUS.

O conteudo constitucional do SUS é discriminado e detalha-
do em duas leis organicas, a Lei 8.080/90 e a Lei 8.142/ 90. A Lei
8.080/90 contém dispositivos relacionados com o direito universal,
relevancia publica, unicidade, descentralizagdo, financiamento, en-
tre outros, enfatizando a definicdo das atribuigdes de cada esfera
de governo dentro do novo sistema. A Lei 8.142/ 90 dispde sobre
o carater, as regras de composic¢do, regularidade de funcionamento
das instancias colegiadas do SUS — o conselho e a conferéncia de
saude — e transferéncias intergovernamentais de recursos. Ao longo




do tempo, a legislacdo ordindria foi complementada por decretos
de autoria do poder executivo ou do legislativo e normas emanadas
do Ministério da Saude, entre as quais as normas operacionais basi-
cas (NOBs) que determinaram as regras para o repasse dos recursos
federais as esferas subnacionais.

O PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DOS PRINCIPIOS E DIRE-
TRIZES ORGANIZACIONAIS DO SUS

Os questionamentos a Constituicdo de 1988, especialmente
guanto a generosa e abrangente perspectiva de organiza¢cdo de um
sistema integrado de seguridade social e ao apoio as propostas de
organizagdo de seguros baseados na relagdo contribui¢do-beneficio
sob regime de capitalizacdo emanadas do receituario de ajuste fis-
cal, alteraram o curso de implementacgdo do SUS. No inicio dos anos
90, a conjuntura adversa aos projetos de corte universalista contri-
buiu para a fragmentacdo das bases de apoio politico, ndo obser-
vancia das normas sobre as receitas e destinos do orgamento da ‘se-
guridade social’ e distintas velocidades da regulamentagdo de cada
um de seus componentes: saude, previdéncia e assisténcia social.
A fragmentacdo da seguridade social e, em especial, 0 ndo cum-
primento dos preceitos constitucionais relacionados com o finan-
ciamento da salde limitaram a plena implementacdo do SUS. Em
1993, o entdo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social retirou
as transferéncias destinadas a saude a partir da contribuicdo sobre
a folha de salarios. Desde entdo, a resisténcia contra o subfinancia-
mento da satde tem sido a tonica de entidades da sociedade civil,
parlamentares e integrantes do poder judicidrio e do ministério
publico, e a participacdo das esferas subnacionais, principalmente
0s municipios, tem sido crescente. A mobilizagdo permanente em
torno da garantia de recursos para a salide gerou compromissos go-
vernamentais com a estabilidade dos repasses tal como expressos
na Emenda Constitucional 29. No que concerne ao desenho e a exe-
cucdo dos pactos intergovernamentais para consolidar o processo
de descentralizagdo e reorganizar as redes do sistema de salde, os
avangos sao notdveis. Nos marcos da democracia e do federalismo,
0 SUS construiu uma estrutura institucional complexa para coorde-
nar as a¢des dos trés niveis de governo: as agdes de salde publica e
os servicos de saude estatais, filantrépicos e privados. As ComissGes
Gestoras Bipartite e a Comissdo Tripartite, integradas por represen-
tantes das trés esferas de governo, sdo instancias de decisdo com-
partilhada sobre politicas de saude. Os governos locais tornaram-se
essenciais na organizagdo da atencdo a saude, e os representantes
dos usuarios, profissionais de saude e gestores civis dispdem de ins-
trumentos para formular politicas de saude, controlar e fiscalizar a
acdo das instituicdes de saude.

Contabilizamse ainda, entre os expressivos avangos da estru-
turagdo de um sistema Unico e descentralizado, os éxitos do impac-
to sobre o controle/reducdo de agravos relacionados com a oferta
de atengdo universal a grupos populacionais definidos. Contudo, o
SUS, no que concerne especialmente a oferta de assisténcia médi-
co-hospitalar, ndo é universal. A preservagdo da segmentacdo das
demandas condiciona e de certo modo legitima o subfinanciamen-
to publico para a atengdo universal a saude e desafia permanen-
temente a logica da organizagdo do SUS. A vigéncia da clivagem
assistencial afeta a eqliidade do acesso aos servigos de saude, os
valores sobre a qualidade do que é publico e a prépria definicdo
de SUS. Os usos correntes do termo SUS, como sinbnimo de um
convénio de repasse de recursos ou 6rgdo de compra de servigos e
nao como sistema de saude, restringem drasticamente sua nature-
za e atribui¢Oes constitucionais. Alternativamente, a imunidade do
direito a saude tal como previsto pela Constituicdo de 1988 as ten-
tativas de desfigura-lo, bem como os efeitos favoraveis da inclusdo
e universalizagdo das a¢bes de saude conferiram ao SUS o estatuto
de politica de Estado e modelo exemplar de sistema de saude na
América Latina.
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O RESGATE DO SUS CONSTITUCIONAL

As avaliagBes sobre a persisténcia de problemas de saude e ele-
vadas desigualdades econdmico-sociais e no acesso a bens e ser-
vigos vis-a-vis o subfinanciamento, as distor¢Ges na estrutura dos
gastos publicos e a subordinacdo das politicas sociais em face da
‘financeirizagdo’ do orgamento publico estimularam a realizagdo
do VIII Simpdsio da Camara Federal sobre Politica Nacional de
Saude em 2005. O debate e a mobilizagdo para o resgate do SUS
constitucional implicam a defesa da seguridade social e a defini¢do
de uma politica nacional de desenvolvimento e, portanto, revisao
da politica monetdria. Recursos oriundos da desvinculagdo de
receitas da Unido, inclusive das contribui¢des sociais e do elevado
superavit fiscal, devem ser redirecionados para as politicas sociais.
As iniciativas de criar e reunir um Férum da Reforma Sanitdria na
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca e a realizagdo de
reunides conjuntas da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco) Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), Rede
Unida, Associagdo Brasileira de Economia da Saude (Abres),
Associacdo Nacional de Promotores do Ministério Publico em
Defesa da Saude (Ampasa) e a Frente Parlamentar da Saude
permitiram ampliar e aprofundar a reflexdao e as propostas de
resgate do SUS constitucional. O documento “SUS pra Valer: uni-
versal, humanizado e de qualidade”, subscrito por essas entidades,
elaborado no segundo semestre de 2006, contendo estratégias pro-
gramaticas, reafirma a imprescindibilidade da compatibilizacdo dos
padrdes de saude dos brasileiros ao progresso tecnolégico, cultural
e politico disponivel. Por sua vez, as instituicGes responsaveis pela
gestdo do SUS definiram novas diretrizes para a descentralizagdo
no Pacto pela Vida, em Defesa do ‘SUS’ e de Gestdo, proposto pelo
Ministério da Saude, Conselho de Secretarios de Saude (Conass) e
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems)
em 2006. Medidas como o refor¢o a organiza¢do das regides sanita-
rias, a cogestdo, a base do financiamento tripartite como parame-
tro para o planejamento e definicdo de responsabilidades sanitarias
compartilhadas aproximam a trajetéria do SUS real a do SUS cons-
titucional.

Os esforgos para corrigir o rumo e o prumo da trajetdria do
SUS, quer oriundos da esfera da sociedade civil, quer gerados na
esfera governamental, ainda que até agora tenham logrado contra-
-restar plenamente obstaculos estruturais, expressam a vitalidade e
perenidade de seus principios e diretrizes.

REDES DE ATENCAO A SAUDE.

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos
de ac¢les e servigos de saude, de diferentes densidades tecnoldgi-
cas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério
da Saude, 2010 — portaria n? 4.279, de 30/12/2010).

A implementagdo das RAS aponta para uma maior eficacia na
producdo de salde, melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de
saude no espaco regional, e contribui para o avango do processo de
efetivacdo do SUS. A transi¢do entre o ideario de um sistema inte-
grado de saude conformado em redes e a sua concretiza¢do passam
pela construgdo permanente nos territérios, que permita conhecer
o real valor de uma proposta de inovagdo na organizagdo e na ges-
tdo do sistema de saude.

A atual grande diretriz da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)
para o periodo de 2011 a 2014 ¢ a implantagdo das RAS, sendo sua
gestora no ambito federal.

No dia 30 de dezembro de 2010, o Documento de Referéncia
contendo as “Diretrizes para a organizagao das RAS no ambito do
SUS” foi oficializado por meio da Portaria GM/MS n?2 4.279, publi-




cada no Didrio Oficial de 31/12/2010. Este documento havia sido
aprovado pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT) no dia 16 de
dezembro.

Para assegurar resolutividade na rede de atencgao, alguns fun-
damentos precisam ser considerados: economia de escala, qualida-
de, suficiéncia, acesso e disponibilidade de recursos.

MODELOS DE ATENCAO A SAUDE.

— Atencgdo a saude é tudo que envolve o cuidado com a saude
do ser humano, incluindo agbes de promogdo, protecdo, reabilita-
¢do e tratamento as doencas.(portal.saude.gov.br)

— Atencdo a saude designa a organizacgdo estratégica do sistema
e das praticas de saude em resposta as necessidades da popula-
¢30.E expressa em politicas, programas e servicos de satde con-
soante os principios e as diretrizes que estruturam o Sistema Unico
de Saude (SUS). (www.epsjv.fiocruz.br)

Modelos de atengdo d saude no Brasil

Considerando a conformagao histérica do sistema de servigos
de saude no pais, podem ser identificados modelos de atengdo pre-
dominantes ou hegemonicos e propostas alternativas. Desse modo,
no Brasil, dois modelos convivem historicamente de forma contra-
ditéria ou complementar: O Modelo Médico Hegemdnico e o Mo-
delo Sanitarista.

Modelo Médico Hegeménico

O conceito de hegemonia aqui empregado para qualificar os
modelos de atengdo diz respeito a capacidade de dire¢do politica e
cultural para a obtengao do consenso ativo de segmentos da popu-
lagdo. (Gruppi,1978).

a) Assim o Modelo Médico Hegemonico apresenta os seguin-
tes tragos fundamentais:

1) individualismo; 2) satide/doenca como mercadoria; 3) énfa-
se no biologismo; 4) a historicidade da pratica médica; 5) medicali-
zacdo dos problemas; 6) privilégio da medicina curativa; 7) estimulo
ao consumismo médico; 8) participacdo passiva e subordinada dos
consumidores (Menédez,1992). Como integrantes do modelo mé-
dico hegemonico, podem ser mencionados o Modelo Médico As-
sistencial Privatista e o Modelo de Atencdo Gerenciada (Managed
Care).

Modelo Sanitarista

b) O Modelo Sanitarista pode ser reconhecido como predo-
minante no Brasil no que se refere as formas de intervengdo sobre
problemas e necessidades de salide adotadas pela saude publica
convencional. Como exemplos do modelo sanitarista cabem ser ci-
tados os programas especiais,inclusive o Programa de Agentes Co-
munitarios de Saude (Pacs), o Programa de Saude da Familia (PSF),
as campanhas sanitarias e as vigilancias sanitarias e epidemioldgi-
cas, etc. Esta é uma pequena contribuicdo trazida através do texto
de Jairnilson Silva Paim (Modelos de aten¢do a satde no Brasil)

Fonte: http://redehumanizasus.net/65571-modelos-
-de-atencao-a-saude-no-brasil/
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA

APRESENTACAO

A atengdo basica, enquanto um dos eixos estruturantes do SUS,
vive um momento especial ao ser assumida como uma das priori-
dades do Ministério da Saude e do governo federal. Entre os seus
desafios atuais, destacam-se aqueles relativos ao acesso e acolhi-
mento, a efetividade e resolutividade das suas praticas, ao recru-
tamento, provimento e fixagdo de profissionais, a capacidade de
gestdo/coordenacdo do cuidado e, de modo mais amplo, as suas
bases de sustentac¢do e legitimidade social.

Em ano de Conferéncia Nacional de Salde, a coincidéncia do
enfoque deste Caderno com o tema desse evento democratico do
sistema de saude brasileiro é mais uma oportunidade histérica de o
abordarmos com a profundidade e visibilidade que o tema requer,
pois diz respeito, de maneira aguda, a um posicionamento concreto
de defesa da vida das pessoas.

O volume | deste Caderno trata do acolhimento contextualiza-
do na gestdo do processo de trabalho em salde na atengao basica,
tocando em aspectos centrais a sua implementa¢do no cotidiano
dos servigos. O volume Il, como desdobramento do primeiro, apre-
senta ofertas de abordagem de situagdes comuns no acolhimento
a demanda espontanea, utilizando-se do saber clinico, epidemiolo-
gico e da subjetividade, por meio do olhar para riscos e vulnerabi-
lidades.

Esperamos que essa organizagdo do material contemple gesto-
res e trabalhadores nas suas necessidades especificas e, sobretudo,
naquilo que é (ou os deve ser) comum, superando as divisdes rigi-
das entre cuidado e gestdo, dado que o cuidado em saude requer
gestdo e a gestdo em saude objetiva o cuidado.

Nesse sentido, este Caderno deve ser encarado como oferta
ativa do DAB/SAS/MS, como ferramenta potencialmente util, ndo
substituindo (mas auxiliando) a construgdo partilhada e cotidiana
de modos de cuidar e gerir. A poténcia e o valor de uso deste Ca-
derno serdo maiores se ele estiver vinculado a experimentagdes
concretas e a problematizacdo dos efeitos, desafios e praticas reais
pelas préprias equipes, com apoio intensivo da gestao, nos proprios
servigos, tomando o processo de trabalho real como objeto de ana-
lise e intervencgao.

Por fim, esperamos que, com essa iniciativa e em articulagdo
com outras a¢des desenvolvidas pelo DAB/SAS/MS, possamos con-
tribuir efetivamente para o fortalecimento da atengdo basica, no
seu papel protagonista de produgdo e gestdo do cuidado integral
em rede, impactando positivamente na vida das pessoas e coleti-
VOs.

0 SUS, sem duvida, é atualmente um dos maiores exemplos de
politica publica no Brasil. Esse sistema, fruto de debates e lutas de-
mocraticas na sociedade civil e nos espacos institucionais do Estado
brasileiro, sobretudo do movimento da reforma sanitaria (um “mo-
vimento de movimentos”), foi afirmado na Constituicdo de 1988,
alicergado na premissa da saude como direito de todos e dever do
Estado e em principios e diretrizes como a universalidade, equida-
de, integralidade, descentralizag¢do e controle social. O SUS vem se
desenvolvendo ao longo dos ultimos 20 anos de modo paradoxal,
pois tem implantado um conjunto de politicas de saude includen-
tes, apesar de sofrer de problemas cronicos, entre os quais o finan-
ciamento insuficiente e desigual (CAMPQS, 2006). Isso demonstra,
por um lado, a forga do idedrio e do conjunto de atores e institui-
¢Oes construtores do SUS, tornando-o um verdadeiro patrimonio
publico, que, como tal, deve ser bem cuidado. Por outro lado, o
SUS precisa ser “protegido” e “cultivado” ndo apenas para evitar
retrocessos ao grande pacto social do qual é resultado, mas tam-




bém porque ainda ha muito que fazer para consolidar esse sistema
e, assim, possibilitar que todo brasileiro se sinta cuidado diante das
suas demandas e necessidades de saude.

Nesse sentido, ha inimeros desafios a enfrentar e, entre eles,
destacam-se aqueles relativos ao financiamento, a forga de traba-
Iho e aos modelos de gestdo e de atengdo. Esses ultimos (os mo-
delos de atencdo), que se referem a modos de pensar e organizar
os sistemas e servigos de salde a partir de opgOes técnico-politi-
cas, devem ser objeto de atengdo especial, na medida em que in-
fluenciam fortemente o modo como os individuos e coletivos serao
concretamente cuidados no cotidiano. Sendo assim, é fundamental
existirem ndo somente servigos de saide em quantidades adequa-
das, mas também que esses servicos sejam articulados de maneira
complementar e ndo competitiva, na perspectiva de redes de aten-
¢do, que sejam capazes de responder as necessidades de todos e de
cada um, de maneira singular, integral, equanime e compartilhada.

Nessa perspectiva, destacamos o carater estruturante e estra-
tégico que a ATENCAO BASICA (ou Atencgdo Primaria a Satude) pode
e deve ter na constituicdo das redes de atenc¢do a saude, na medida
em que (a atencdo basica) se caracteriza pela grande proximidade
ao cotidiano da vida das pessoas e coletivos em seus territérios ,
pois as unidades basicas sdo o tipo de servigo de salde com maior
grau de descentralizagdo e capilaridade. As equipes da atengao ba-
sica tém a possibilidade de se vincular, se responsabilizar e atuar
na realizagdo de agOes coletivas de promocgdo e prevencdo no ter-
ritério, no cuidado individual e familiar, assim como na (co) gestdo
dos projetos terapéuticos singulares dos usuarios, que, por vezes,
requerem percursos, trajetérias, linhas de cuidado que perpassam
outras modalidades de servigos para atenderem as necessidades de
saude de modo integral.

E importante destacar que, a despeito de a atencdo basica ndo
ser capaz de oferecer atencdo integral, isoladamente, em todas as
situagOes, ela pode dar conta de grande parte dos problemas e ne-
cessidades de saude das pessoas e grupos populacionais, articulan-
do diversos tipos de tecnologias , desde que tenha (ou construa)
disposicdo e capacidade de identificar/compreender as variadas
demandas/problemas/necessidades de saude e de intervir nessas
situagcOes de forma resolutiva e abrangente. Consequentemente, a
atencgdo bdsica, para ser resolutiva, reconhecida e ter legitimidade,
nao pode ser o lugar onde se faz apenas promogdo e prevengao
no nivel coletivo (embora sejam a¢des altamente necessarias), nem
tampouco pode se restringir a realizar consultas e procedimentos
(por mais que se constituam como agdes obrigatdrias e essenciais).
As dicotomias e rivalidades entre individual e coletivo, clinica e sau-
de publica, prevencdo e cura, doenca e saude, demanda esponta-
nea e agenda programada, efetivamente, ndo contribuem para a
melhoria da vida real das pessoas e, as vezes, até ajudam a piorar.
Além disso, a procura exacerbada por servigos de urgéncia e espe-
cializados (com todas as consequéncias dai advindas), apesar de ser
explicada pelo imagindrio social e pelas influéncias do complexo
médico-industrial, é também modulada pelas ofertas e pela capaci-
dade de cuidado da atengao bdsica. Além de ser uma das principais
portas de entrada do sistema de saude, a atengdo basica tem que se
constituir numa “porta aberta” capaz de dar respostas “positivas”
aos usudrios, ndo podendo se tornar simplesmente um lugar bu-
rocratico e obrigatério de passagem para outros tipos de servigos.

As equipes de saude da atengdo bdsica, seus trabalhadores,
tém que estar abertos para perceber as peculiaridades de cada si-
tuacdo que se apresenta, buscando agenciar os tipos de recursos e
tecnologias (leves, leveduras e duras) que ajudem a: aliviar o sofri-
mento, melhorar e prolongar a vida, evitar ou reduzir danos, (re)
construir a autonomia, melhorar as condi¢cdes de vida, favorecer a
criagdo de vinculos positivos, diminuir o isolamento e abandono.
Faz muito sentido, dessa forma, que as equipes de Saude da Familia
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(eSF) possam, por exemplo: realizar uma agdo de promogéo a saude
para combater o lixo acumulado inapropriadamente (que oferece
riscos a saude); inserir pessoas com baixa renda em programas so-
ciais; fazer a notificagdo de um acidente de trabalho; utilizar uma
medicagdo ou realizar um procedimento que cure uma doenga ou
diminua uma dor; cuidar de alguém (que tem hipertensao arterial,
diabetes) considerando seus detalhes (sua singularidade); pedir
ajuda ao CAPS ou NASF para abordar casos relacionados a saude
mental, inclusive os mais graves, como um caso de carcere priva-
do; conversar com gestantes, em grupos e individualmente, sobre
a gestagcdo, mas também sobre as questdes gerais relacionadas a
sua vida, como a sua sexualidade; descobrir/acionar a rede social
significativa de uma pessoa (ndo necessariamente as redes sociais
formais); participar da coordenacgdo do projeto terapéutico de um
usuario que foi encaminhado para um especialista de outro servigco
de saude; dar suporte a alguém (e a seus familiares) que estd em
estado terminal de vida para conduzir uma “boa morte”; oferecer
escuta a quem chega ansioso ou nervoso querendo atendimento
imediato sem estar agendado; realizar hidratagdo intravenosa num
usuario com suspeita de dengue que disso necessite; tratar e obser-
var um paciente com crise hipertensiva.

Em resumo, os exemplos anteriores evidenciam que a atengao
basica, para ser resolutiva, deve ter tanto capacidade ampliada de
escuta (e andlise) quanto um repertdrio, um escopo ampliado de
ofertas para lidar com a complexidade de sofrimentos, adoecimen-
tos, demandas e necessidades de saude as quais as equipes estdo
constantemente expostas. Paradoxalmente, aqui reside o desafio e
a beleza do trabalho na atengdo basica e, ao mesmo tempo, algu-
mas chaves para sua efetivagdo e legitimag¢do na sociedade. Neste
contexto, o “acolhimento” é um dos temas que se apresentam com
alta relevancia e centralidade.

Sendo assim, esperamos que este Caderno seja utilizado por
trabalhadores das unidades de atencdo basica, por equipes dos
NASFs, apoiadores institucionais e gestores. Para tanto, foi elabo-
rado de modo a ser util para trabalhadores no processo de reflexao
sobre o acolhimento que ocorre em sua unidade, para atendimento
individual diante de situagGes mais comuns que se apresentam no
acolhimento a demanda espontanea, para auxiliar o trabalho dos
apoiadores e gestores no suporte aos profissionais das unidades
de saulde para qualificagao do acolhimento, bem como para ser um
material de apoio para cursos e momentos de educagdo permanen-
te para as equipes de Saude da Familia promovidos pelas gestdes
dos Estados, dos municipios e do Distrito Federal e/ou pelas uni-
versidades.

Acolhimento na Atengao Basica

Conforme vimos anteriormente, a aten¢do basica lida com si-
tuagOes e problemas de salde de grande variabilidade (desde as
mais simples até as mais complexas), que exigem diferentes tipos
de esforgos de suas equipes. Tal complexidade se caracteriza pela
exigéncia de se considerarem, a todo tempo e de acordo com cada
situagdo, as dimensdes organica, subjetiva e social do processo sau-
de-doenga-cuidado, para que as a¢des de cuidado possam ter efeti-
vidade. Além disso, as equipes da atengdo basica estdo fortemente
expostas a dindmica cotidiana da vida das pessoas nos territérios.
Nesse sentido, a capacidade de acolhida e escuta das equipes aos
pedidos, demandas, necessidades e manifestagdes dos usuarios no
domicilio, nos espagos comunitdrios e nas unidades de salde é um
elemento-chave. Neste Caderno, o foco principal sera dado ao aco-
Ihimento a demanda espontanea nas unidades de atengdo basicab
, mas é importante lembrar que o acolhimento ndo se restringe a
essas situagoes.
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PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM

Uma das questdes que merecem ser discutida e melhor traba-
Ihada é como a jornada de trabalho pode interferir na qualidade do
servico de salde. A maioria dos trabalhadores inserido nesta classe
ostenta uma carga de trabalho extremamente exaustiva, inclusive
com plant8es, que o gera stress, depressao e outras doengas re-
lacionadas ao trabalho ou mesmo adquiridas durante este. Desta
forma a reestruturagdo dos horarios de trabalho é um importante
passo para que o profissional possa desenvolver suas competéncias
e habilidades com a maxima interagdo e atencao.

Além de oferecer melhores condigdes de trabalho é preciso
que se busque por um profissional empreendedor, participativo
e proativo, o que é indispensavel em uma estratégia de gestdo.
Apoiar-se na tecnologia de ponta, melhorar os estabelecimentos de
acdo, motivar os colaboradores, almejar resultados em curto, mé-
dio e longo prazo é responsabilidade do gestor aos desafios que a
saude lhe impde.

Para superar as deficiéncias e minimizar as dificuldades de setor
tdo precdrio em nossa sociedade é preciso uma mudanga profunda
na estrutura organizacional a fim de que se atendam as necessi-
dades da atual e futura geragdo. As praticas de gestdo de pessoas
sdo capazes de modificar a estrutura organizacional deficiente, des-
crever algumas praticas para serem adotados, apontar as principais
falhas existentes, propor métodos de gestdo de pessoas etc.

A metodologia foi pautada pelo método bibliografico, qualitati-
vo e parcialmente exploratdrio. Utilizando-se de pesquisa bibliogra-
fica e documental auferida em livros, artigos e monografias.

Desta feita, tem-se que a escolha do tema foi motivada pela
importancia que o setor de salde tem e pelo desmerecimento com
o qual vem sendo tratado. O sucateamento da saude é fato notério.
Estabelecimentos lotados, sem estrutura e com profissionais des-
valorizados demonstram como o setor vem sendo ignorado e como
seus profissionais vem sendo explorados por regimes trabalhistas
que ndo fazem uso das boas praticas de gestdo de pessoas. A busca
incessante por qualidade, eficiéncia e profissionais cada vez mais
qualificados e motivados deve ser o objetivo tragado por qualquer
gestor da drea.

A saude publica no Brasil

Saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido me-
diante politicas sociais e acessdrias que visem a reduc¢do do risco
de doengas e de outros agravos e a acesso universal e igualitdrio
as agles e servicos para a sua promogao, prestacdo e recuperagao.

E o que dispde a Constituicdo Federal no seu Artigo 196.

Nesse sentido, Sarlet e Figueiredo (2008, p. 191) ratificam:

(...) tem-se como certo que a garantia efetiva de uma existéncia
digna abrange mais do que a garantia da mera sobrevivéncia fisica,
situando-se, portanto, além do limite da pobreza absoluta. Susten-
ta-se, nesta perspectiva, que se uma vida sem alternativas ndo cor-
responde as exigéncias da dignidade humana, a vida humana ndo
pode ser reduzida a mera existéncia.

Registre-se, neste contexto, a licgdo de Heinrich Scholler, para
quem a dignidade da pessoa humana apenas estara assegurada
“quando for possivel uma existéncia que permita a plena fruigdao
dos direitos fundamentais, de modo especial, quando seja possivel
o pleno desenvolvimento da personalidade”.

A definicdo de saude possui implicagOes legais, sociais e eco-
némicas dos estados de saude e doencga; sem duvida, a definigdo
mais difundida é a encontrada no predmbulo da Constituicdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que define a saide como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doengas. Segundo a OMS, diz que
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O significado atribuido, atualmente, a saude ndo é auséncia de
doenga, como salientado acima, mas, sim um somatoério de fatores
e condicGes que levam o ser humano a gozar de melhor qualidade
de vida, interagindo com o meio ambiente de forma a admitir uma
longevidade condizente com os avangos tecnolégicos do nosso sé-
culo.

O relatério Lalonde sugere que existem quatro determinantes
gerais de saude, incluindo biologia humana, ambiente, estilo de
vida e assisténcia médica. Assim, a saude é mantida e melhorada,
ndo so através da promocgdo e aplicagdo da ciéncia da saude, mas
também através dos esforgos e opgGes de vida inteligentes do indi-
viduo e da sociedade.

Moraes (1996) ensina que,

quando se fala em saude, ndo se tem em mente a sua relagdo
com a doenga e, consequentemente, com a morte. Tem-se, uma po-
si¢dio auto reflexiva da saude relacionada com ela mesma e, assim,
a vida e, além disso, ndo uma vida caracterizada como sobrevivén-
cia, mas uma vida qualificada pelo acesso aos beneficios da cidade.

Para Arouca In Tirrel e Carvalho (1993, p.32),

E o reconhecimento do direito universal e inalienavel, comum
a todos os homens; a promogdo ativa e permanente de condi¢bes
que viabilizem a preservag¢do de sua saude, o reconhecimento do
carater sécio-econémico global dessas condi¢Ges, emprego, salario,
nutricdo, saneamento, habita¢do e preservagdo de niveis ambien-
tais aceitaveis; o reconhecimento e a responsabilidade parcial, po-
rém intransferivel, das agOes propriamente ditas, individuais e cole-
tivas, na promogao ativa da saude da populagdo; o reconhecimento,
finalmente, do carater social desse direito; e também da responsa-
bilidade que cabe a coletividade e ao Estado em sua representacao,
pela efetiva implementacao.

Em nosso pais um conceito amplo de satude surgiu apds o movi-
mento da Reforma Sanitaria, entre as décadas de 70 e 80, servindo
como pano de fundo para o estabelecimento de novas diretrizes no
ambito da saude, previsto na Constituicdo Federal e acima aponta-
do.

Este Movimento surge na sociedade civil organizada, sobretu-
do, a partir das organizacGes sindicais e populares da area da saude
buscava o reconhecimento da salde como uma questdo de rele-
vancia publica, como direito do cidaddo assumido claramente pelo
setor publico, em suas formulagGes, como abrangéncia da integri-
dade, ampliada para além do espectro médico assistencial (FIGUEI-
REDO & TANAKA, 1996, p.38).

Contudo, anos se passaram desde a criagdo da Lei do Sistema
Unico de Satde em 1990, e ao invés de acBes praticas capazes de
dar valor positivo as reformas no sistema de saude, sobram evidén-
cias do descaso para com os servigos do setor publico de saude no
Brasil.

Figueiredo e Tanaka (1996, p.19:98-105) em sua obra ensina
que:

O Sistema Unico de Satde — SUS que tem como conceito ba-
sico a universaliza¢do do atendimento a saude surgiu com a Cons-
tituicdo atual. A ideia era atingir ampla e irrestritamente a todos
os cidaddos, independente de classe social, com financiamento
publico. Ao sistema privado caberia a agdo suplementar. Entre os
varios principios e diretrizes assistenciais e organizacionais do SUS
estdo: universalidade, integralidade, igualdade, intersetorialidade,
direito a informacgdo, autonomia das pessoas, resolutividade, uso
da epidemiologia para planejar e alocar recursos, descentralizagdo,
regionaliza¢do, hierarquizagdo, gestor Unico por esfera, comple-
mentariedade e suplementariedade do privado, financiamento da
Unido, Estados e Municipios e participagdo da comunidade.
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A saude publica do Brasil, sob trés aspectos basicos, se mostra
em situacdo alarmante, sdo eles a deficiéncia na estrutura fisica, a
falta de disponibilidade de material-equipamento-medicamentos
e a caréncia de recursos humanos. Os autores Figueiredo e Tanaka
(1996, 19:98-105) destacam que:

Porém, o que se evidencia ao longo desses anos de implanta-
¢do e implementacgdo do SUS é o descaso para com o0s servigos e
atividades do setor publico de saude no Brasil. A realidade que vi-
venciamos é de precariedade quase que absoluta no atendimento
a saude da coletividade.

As condi¢Oes das estruturas fisicas das Unidades Basicas de
Saude e dos hospitais sdo lastimaveis, uma vez que se encontram
sem a manuteng¢do preventiva e corretiva, funcionando muitas
vezes em locais improvisados e inadequados, com instalagGes elé-
tricas, sanitarias e hidraulicas precarias, colocando, inclusive, em
risco de morte, aqueles que la frequentam.

As péssimas condi¢Oes de atendimento a populagdo na aten-
¢do Primdria de Saude, porta de entrada do SUS, também é retra-
tada pela falta de equipamentos médicos, mobilias, exame labo-
ratoriais e até mesmo de medicamentos basicos.

Neste sentido Madeiro (2014, p.5):

Na area dos recursos humanos, tome-se como exemplo o Mu-
nicipio de Fortaleza, uma das maiores capitais do Brasil, sede da
copa em 2014, que em recente visita realizada pela Comissdo de
Saude da OAB-CE, acompanhada pelo Ministério Publico Estadual,
Conselhos Estadual e Municipal de Saude e os representantes de
todos os Conselhos Regionais da area de saude, foi constatada que
cerca de 60% de todos os profissionais da drea da saude sdo con-
tratados com vinculo precario de trabalho através de empresas
terceirizadas ou cooperativas, em total afronta a Constituigdo, que
exige a aprovagdo prévia em concursos publicos para a investidu-
ra em cargo ou emprego publico, ressaltando-se que a caréncia
de médicos no SUS, se da principalmente, pela falta de concursos
publicos. O Governo Brasileiro deliberadamente vem substituin-
do os Concursos Publicos por contratagdes via ONG, Organizagao
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), Cooperativas de
Servigos ou a EBSERH, empresa publica dotada de personalidade
juridica de direito privado, o que certamente constitui-se também
em retrocesso politico. O numero de equipes de Estratégias de
Saude da Familia (ESF), antigo PSF, também se revelou insuficien-
tes, atendendo apenas a 40% da demanda. Tudo em desacordo
com a Portaria Ministerial N2 2488/GM de 21/10/2011.

Com os breves apontes é facil notar a relevancia em se dis-
cutir medidas de gestdo de pessoas aplicaveis a saude. O descaso
observado deve ser substituido por agGes imediatas e pautadas
em resolver definitivamente questdes que se arrastam por déca-
das e colocam em risco a populagdo que depende do servigo pu-
blico para sua sobrevivéncia.

Gestdo de pessoas

Os primérdios da gestdo de pessoas perpassa pelo modelo
taylorista-fordista, cuja base era a definicdo do cargo e de suas
fungBes associadas, que definiam os critérios para a selegao de
pessoas.

Segundo Fleury e Fleury (2007, p.89), o lema era “o homem
certo para o lugar certo”, visando maior produtividade e compe-
titividade.

As organizagbes tém passado por muitas modificages, desde
entao, e com o passar dos anos elas tém procurado adequar-se as
pessoas. Com estas alterages surge nas organizagdes um novo
departamento e uma nova filosofia de administrar uma empresa,
com a valorizagdo das pessoas que s3o 0 maior e mais importan-
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te patrimonio a ela incorporados. E preciso agir e pensar diferen-
te, tais condutas se mostram como requisitos indispensaveis para
acompanhar a competitividade.

O contexto em que se situa a Gestdo de Pessoas é representado
pelas organizagdes e pelas pessoas. As organizagdes constituem-se
de pessoas e dependem delas para atingirem seus objetivos e cum-
prir sua missdo. Ao ver das pessoas, as organizagdes constituem o
meio pelo qual elas podem alcancgar seus objetivos pessoais com
um minimo de tempo, esfor¢o e conflito. As organizagGes surgem
entdo para aproveitar a sinergia dos esforgos de varias pessoas que
trabalham em conjunto. Sem organizagdes e pessoas inexistiria a
Gestdo de Pessoas. (CHIAVENATO, 1999).

Entretanto, isso sé é possivel se as pessoas que fazem parte da
organizagdo estiverem realmente comprometidas em seguir suas
normas, sua missdo, sua visdo, ou seja, é preciso que elas estejam
realmente engajadas com o cumprimento dos objetivos e das me-
tas organizacionais.

Vislumbra-se, pois, que a Gestdo de Pessoas é parte essencial
em uma organizagdo que busca a exceléncia e tem a qualidade
como premissa.

Contudo é importante que a organiza¢do desenvolva e valorize
os talentos existentes como forma de motiva-los para um bom de-
sempenho, assim como ele se sinta Util no processo administrativo,
que venha a conscientizad-lo como colaborador e como ser humano
da sua importancia em determinada empresa.

Para Chiavenato (1999, p. 8) “Gestdo de Pessoas ou ARH é o
conjunto de decisGes integradas sobre as relagGes de emprego que
influenciam a eficacia dos funciondrios e das organizagGes”. Ainda,
segundo o autor (2002, p.20) "a Gestdo de Pessoas se baseia em
trés aspectos fundamentais: 1. As pessoas como seres humanos; 2.
As pessoas sdo como mero recursos (humanos) organizacionais; 3.
As pessoas como parceiras da organizagdo”.

A Administragdo estratégica de Recursos Humanos deve, assim,
conhecer, analisar e acompanhar a evolug¢do da cultura organizacio-
nal da organizagdo pretendida.

Conforme Hobbins (2002, p. 240) “a Cultura organizacional se
refere a um sistema de valores compartilhados pelos membros que
difere uma organizagdo da outra”.

Shein em sua obra afirma que (apud Chiavenato, 1997, p. 32)

Cultura organizacional é o modelo de pressuposto bdsico que
um grupo assimilou na medida em que resolveu os seus problemas
de adaptacgdo externa e integragao interna e que, por ter sido sufi-
cientemente eficaz. Foi considerado valido e repassado (ensinado)
aos demais (novos) membros como a maneira correta de perceber,
pensar e sentir em relagdo aqueles problemas.

Chiavenato (1999, p. 172) conceitua Cultura organizacional
como “o conjunto de habitos e crengas, estabelecidos através de
normas, valores, atitudes e expectativas compartilhadas por todos
os membros da organiza¢do”. Ademais, a cultura espelha a menta-
lidade que predomina em uma organizagdo e a dos colaboradores
que ali habitam. Tudo se torna uma coisa so.

Em prol de a¢Bes que dinamizam seus processos, as organiza-
¢Oes dependem cada vez mais das pessoas para executar tais agdes
e viabilizar processos de maneira agil, flexivel e eficiente, sendo que
as pessoas, dotadas de necessidades e desejos, dispdem de sua
capacidade, habilidade e conhecimento aplicados dentro da orga-
nizagdo para atingirem seus objetivos e satisfazerem suas necessi-
dades gerando, portanto, uma contribuicdo mutua entre pessoas e
organizagao.
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Gestdo de pessoas e saude

A eficiéncia dos servigos de saude é um dever da gestdo pu-
blica, a quem deve ser imputada a responsabilidade de proteger
e prevenir os problemas que possam atingir a sociedade como um
todo, mormente, os usudrios diretos do sistema e os profissionais.
De acordo com Bosquetti e Albuquerque (2005) a area de Gestdo
de Pessoas desempenha uma fungdo estratégica nas organizagdes.
A gestdo estratégica de pessoas destaca-se, assim, como requisito
para alinhar as pessoas a estratégia tragada pela organiza¢do. Toda-
via, as vezes essa importancia nao é devidamente observada pelos
profissionais de saude, seja ele gestor, seja ele colaborador direto
ou indireto.

Dutra (2002, p.216) em sua obra reafirma a importancia na ges-
tdo de profissionais da saude:

Neste sentido, a a¢do do setor de gestao de pessoas na organi-
zagdo que atua diretamente com os profissionais de saude se carac-
teriza pela pouca autonomia em termos de inovagdo nas praticas de
gestdo ou mudangas nos modelos de recursos humanos. Estrutural-
mente, o setor é vinculado a dire¢do geral ou geréncia administra-
tiva do 6rgdo em que se situa e, politica e tecnicamente, a Diretoria
de Recursos Humanos (DRH) da Secretaria de Estado da Saude. Ja
na esfera privada, a maioria dos setores de gestdo de pessoas estd
subordinada a geréncia administrativa ou a diregdo-geral da orga-
nizagdo. Nesse caso, destaca-se que tais organizagdes apresentam
uma estrutura tipica de empresas privadas, e a area de recursos
humanos tem um papel estratégico na organiza¢do, atuando tanto
no nivel decisério quanto na implementac¢do das politicas do setor.

De acordo com Cornetta (2001), na atividade organizacional
moderna, a gestdo de pessoas compreende um amplo conjunto de
complexas atividades, todas voltadas para o pleno desenvolvimen-
to das tarefas que a organizagdo se propde a realizar e as metas
que pretende atingir. Ou seja, as instituicdes devem se reunir, tragar
metas, se organizar e por em pratica metas de curto, médio e longo
prazo.

Para DUTRA et al. (2001), a Gestdo por Competéncias procura
orientar esforgos para promover o planejamento, a captagdo, o de-
senvolvimento e a avaliagdo nos diferentes niveis organizacionais
(individual e coletivamente), fundamentais a concretizagdo de suas
acoes.

Neste sentido Cornetta, Vitéria K. (2001) aponta:

No atual quadro brasileiro de saude verifica-se a enorme desi-
gualdade social que afeta as regides [...] tendo como alvo principal,
determinados grupos populacionais. Estas desigualdades resultam,
na maioria das vezes, do atual modelo de desenvolvimento globa-
lizado.

Para Brand (2008) qualquer que seja a natureza do setor abor-
dado, publico ou privado, o que se pode concluir é que ha uma
enorme caréncia de profissionalizagdo no gerenciamento dos seto-
res de gestdo de pessoas das organizagdes de saude.

Para programar essas transformacdes, os modelos de gestdo
precisam também ser modificados, destacando-se que a gestdo dos
recursos humanos passa a ser orientada por novas premissas, como
referiu Dutra (2002) ao abordar o conceito de gestdo de pessoas.

Finamor (2010) relata que:

Um novo contrato psicolégico centrado cada vez mais no de-
senvolvimento mutuo, ou seja, a relagdo entre pessoa e organiza-
¢do se mantém na medida em que a pessoa contribui para o desen-
volvimento da organizagdo e a organiza¢do para o desenvolvimento
da pessoa. O desenvolvimento organizacional estd cada vez mais
atrelado ao desenvolvimento das pessoas e, a0 mesmo tempo, as
pessoas valorizam cada vez mais as condigdes objetivas oferecidas
pela empresa para o seu desenvolvimento.
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Para Pereira (2001, p.20),

o desenvolvimento da gestdo de pessoas se faz principalmente
na vivéncia do cotidiano, acompanhada, supervisionada e trans-
formada em situagGes de aprendizagem, cabendo ao gerente des-
cobrir o que seu grupo pensa ou percebe, e que representagdes e
aspiragdes tem a respeito de seu proprio desempenho e do papel
que a organizagao desempenha nesse contexto.

A autora destaca que o gerente de gestdo de pessoas ndo é
mais aquele técnico responsavel apenas por um setor de pesso-
al cujas obrigagOes restringem-se ao registro de ocorréncias nos
prontuarios dos trabalhadores. Ele deve aliar a sua capacidade ad-
ministrativa e ao seu conhecimento técnico um alto grau de sen-
sibilidade, que lhe permita enxergar necessidades, expectativas,
potencialidades e desejos de seus trabalhadores, bem como as ne-
cessidades da realidade social na qual estdo inseridos e para qual se
destina o produto de seu trabalho.

Vislumbra-se, pois, que as praticas de gestdo de pessoas, prin-
cipalmente, organizac¢do, planejamento e

acdo sdo medidas indispensaveis, e, neste momento, inadidveis
na saude brasileira. Resgatar o sistema Unico de saude e o atendi-
mento particular de doentes deve ser uma meta tragada e perquiri-
da pelas autoridades competentes.

Por fim, a par de recursos parcos e descomprometimento, o
maior problema da saude esta na omissdo dos usuarios do sistema.
Ndo ha reagdo. A sociedade organizada, politizada e consciente dos
seus direitos de cidadania, busca cada vez mais os hospitais priva-
dos e planos de saude, enquanto que a faixa pobre da populagéo se
sente incapaz de reivindicar um atendimento com mais dignidade e
respeito nos hospitais e postos de saude deste pais. Ndo que o ser-
vico privado seja prestado de forma excelente, mas, é que ao invés
de suplementar como a constituicdo prevé, tornou-se uma forma
de sobreviver ao precario atendimento oferecido pelas constitui-
¢Bes publicas.!

Calculo, distribuicao e dimensionamento de pessoal de en-
fermagem nos diferentes setores de um hospital.

Dimensionamento de pessoal é uma ferramenta definida por
Gaidzinski (1991) como um processo sistematico que tem por finali-
dade a previsdo da quantidade e qualidade por categoria (enfermei-
ro, técnico e auxiliar de enfermagem) requerida para atender, direta
ou indiretamente, as necessidades de assisténcia de enfermagem
da clientela.

Os aspectos quantitativos de Profissionais de Enfermagem nas
instituicGes de saude sdo enfatizados para que haja a garantia da
seguranga e da qualidade da assisténcia ao cliente e a continuidade
da vigilancia perante a diversidade de atuagdo nos cuidados e na
atengdo da equipe de enfermagem.

Para explorar o assunto, a enfermeira Cleide Mazuela Canavesi,
Especialista em Gerenciamento em Enfermagem, Informatica em
Saude e Terapias Alternativas; Coordenadora da Camara Técnica de
Legislacdo e Normas do COFEN e Vice-presidente do COREN-SP con-
versou com a reportagem do Portal e, ao final, com sua constante
simpatia e bom humor, disp0s para os internautas testes especificos
para treinar a habilidade no Dimensionamento de Pessoal

O Dimensionamento estd respaldado em qual legislagdio?

Na fundamentacdo legal do exercicio profissional: Lei n?
7.498/86 e Decreto n2 94.406/87; Resolugdo COFEN N2 311/2007 -
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem; Resolugdo COFEN
n2 293/2004.

1 Fonte: www.portaleducacao.com.br/www.portaleducacao.com.br
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Quais sdo os componentes essenciais para um cdlculo de di-
mensionamento de pessoal?

Considerar as caracteristicas da Instituicdo como, por exemp-
lo: missdo, porte, estrutura organizacional, estrutura fisica, tipos
de servigos e programas, tecnologia e complexidade dos servigos,
politica de pessoal, etc. Considerar ainda as caracteristicas do
Servico de Enfermagem: modelo gerencial, modelo assistencial,
métodos de trabalho, jornada de trabalho, carga horaria semanal,
taxa de absenteismo, indicadores de avaliagdo da qualidade da as-
sisténcia.

Fundamental que a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfer-
magem esteja devidamente implantada bem como o Sistema de
Classificacdo de Paciente.

A quem cabe o dimensionamento de pessoal dentro de uma
institui¢do?

Esta agdo é uma atribuicao privativa do Profissional Enfermei-
ro, conferida pelo artigo 8° do Decreto-Lei n.° 94.406/87. No Cddigo
de Etica em seu Art. 12, enquanto responsabilidade e deveres: “As-
segura a pessoa, familia e comunidade assisténcia de enfermagem
livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudén-
cia”

Trata-se, portanto, de um importante papel gerencial do Enfer-
meiro, pois sabe-se que o quantitativo esta intimamente relacio-
nado a qualidade e seguranga na saude. Estudos apontam que o
numero reduzido na equipe de enfermagem pode resultar em com-
prometimento da assisténcia, pela exposicdo dos clientes a riscos
de danos e além de aumento do tempo de internagdo. Verifica-se
também que para o profissional de enfermagem ha um potencial
prejuizo a saude pela sobrecarga de trabalho. Para prevenir os ri-
Scos e prejuizos inerentes a inadequagdo quantitativa de pessoal, o
enfermeiro deve estabelecer o quadro quantiqualitativo de profis-
sionais necessarios a prestacdo da assisténcia de enfermagem

E do que trata a proposta da Resolugcéo 293/2004.

A Resolugdo 293/2004 preconiza que o dimensionamento e a
adequacdo quantiqualitativa do quadro de profissionais de enfer-
magem devem basear-se em caracteristicas relativas a instituicdo/
empresa, ao servico de enfermagem e a clientela.

Na pratica administrativa, a previsdao do quantitativo e do qual-
itativo de pessoal de enfermagem é um processo que depende do
conhecimento do Enfermeiro da carga de trabalho existente nas un-
idades e por sua vez, essa carga de trabalho depende das necessi-
dades de assisténcia dos pacientes e do padrado de cuidado a ser re-
alizado. Identificar o grau de complexidade dos cuidados de enfer-
magem a ser ministrado aos pacientes é fundamental. A média de
horas de enfermagem, determinado pelo Sistema de Classificagdo
de Pacientes—SCP, monitora e valida as necessidades de cuidado
individualizado. Este instrumento gerencial possibilita ainda aos en-
fermeiros avaliar, planejar e distribuir o quantitativo necessério de
recursos humanos para uma assisténcia segura.

Na prdtica, as propostas oriundas da Resolugdo se aplicam a
qualquer segmento da saude?

A Resolucgdo 293/2004 fornece ferramentas bdasicas ao Enfer-
meiro aplicar a todo e qualquer segmento assistencial. Cabe ao
profissional adequar a sua realidade como exemplo o Sistema de
Classificagdo de Pacientes, pois o constante no Anexo é genérico.

Qual é o impacto legal e ético do ndo cumprimento da Res-
olugao?

Tanto a Resolugdo quanto aos outros métodos existentes, na
literatura viabilizam dimensionar o quantitativo de pessoal de en-
fermagem, de forma cientifica e sistematizada.
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A falta de incorporacdo pelo Enfermeiro de um SCP, e da SAE,
torna o dimensionamento inconsistente e intuitivo, portanto, sem
argumentacdo relevante no momento de apresentagdo ao gestor.

Importante ainda ressaltar que para uma assisténcia de en-
fermagem segura sem riscos, é necessario responder a quesi-
tos basicos como, por exemplo: De quem eu cuido?; Qual tempo
necessario?; A equipe de enfermagem consegue executar os cuida-
dos? S6 assim, o Enfermeiro estara de fato assumindo sua fungdo
privativa de “planejamento, organizagdo, execugdo e avaliagdo dos
servicos da assisténcia de Enfermagem” grifos nosso.

Falta incluir algo na Resolugdo, em sua opinido?

Sim, algumas situag¢des ja foram apontadas em estudos como,
por exemplo, as horas de enfermagem para pacientes cronicos, a in-
clusdo dos feriados consagrados, etc. Sabemos que as horas de en-
fermagem ndo sdo estanques, haja vista a evolugao ocorrida nestes
ultimos 15 anos.

Quais as principais iniciativas do COFEN em relagdo ao estudo
do Dimensionamento de Pessoal?

Sem duvida, alteragdo e atualiza¢do da presente Resolugdo,
que através de suas Camaras Técnicas construirdo instrumento de
pesquisa para todo Brasil e posteriormente colocado os resultados
e Minuta em consulta publica.

Existe uma Cdmara Técnica formada para discutir esta
questdo?

O COFEN atualmente conta com as seguintes Camaras Técni-
cas: Camara Técnica de Legislagdo e Normas, que coordeno; Camara
Técnica Assistencial; Camara Técnica de Ensino e Pesquisa e Cadmara
Técnica de Fiscalizagdo. O Objetivo das Camaras Técnicas é fornecer
subsidios através de Pareceres e Minuta de Resolu¢Ges ao Presi-
dente do COFEN para as duvidas técnicas dos Conselhos Regionais
e Profissionais, além de proposituras de alteragdes de Resolugdes
vigentes e incorporagdo de novas propostas em fun¢do de novas
tecnologias e técnicas incorporadas a Equipe de Enfermagem. Toda
producdo das Camaras Técnicas é encaminhada ao Plenario do
COFEN, para conhecimento, analise e posterior aprovacao.

Além dos cdlculos que temos hoje preconizados, quais sdo os out-
ros fatores que influenciam um bom dimensionamento de pessoal?

Ndo basta o quantitativo de pessoal. Também é necessario que
se tenha implantada uma politica de treinamento e desenvolvimen-
to de pessoal, pois a qualidade deve ser aliada a quantidade.

Trabalho em equipe

Atualmente, sob o forte impacto da reestruturagdo produtiva,
responsavel por alterar a organizagao de processos de trabalho para
atender as exigéncias de um mercado extremamente competitivo
e volatil, muitas organizag¢des visando garantir a sua permanéncia/
sobrevivéncia, tém promovido a busca da qualidade como fator dif-
erencial na manutengdo de um espago cada vez mais concorrido.
Os adventos surgidos com a era da globalizagdo trouxeram novas
formas de se pensar as relagbes sociais, gerando sistemas abstratos
de representagio, tais como as noc¢des de tempo/espaco, distan-
cia como meio de estabilizar as relacdes e promover adaptagoes,
num cendrio ameacador regido pela imprevisibilidade e pela con-
stante eminéncia de fatores de risco. Neste sentido, assistimos a
incorporagdo de uma mudanga valorativa na forma de entender os
fendémenos hipercomplexos que permeiam as relagées das organ-
izagOes de trabalho com o meio circundante.

Visando atender as demandas atuais, estas organizagbes se
viram forgcadas a modificar os processos de trabalho, incorporan-
do tecnologia, reduzindo drasticamente o quadro de pessoal ndo
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qualificado ou excedente, fazendo investimentos na qualificagdo
permanente dos funcionarios remanescentes, reduzindo o espago
fisico de suas instalagdes, com o objetivo de produzir mais e com
qualidade, tendo como foco a satisfagao do cliente.

No plano individual, certas competéncias e habilidades técnicas
somadas a um conhecimento amplo tém sido cada vez mais dese-
javeis, englobados sob a dtica da multiespecializacdo, responsavel
por tornar o profissional apto a superar desafios e romper com uma
visdo de trabalho linear e previsivel, heranga de um processo in-
stitucionalizado de organizagao social de produgao, originado nas
concepgdes dos modelos taylorista/fordista, nos quais os profissio-
nais dominavam técnicas parciais, fragmentadas e isoladas. A in-
corporagdo deste novo modelo capacita o profissional a ter uma
percep¢do mais abrangente, dindmica, complementar e integrada.
Juntamente com as habilidades e competéncias técnicas, as habili-
dades relacionais que capacitam o individuo a estabelecer relagées
interpessoais com base na cooperagao, também tém sido requeri-
das. Além disto, é esperado do funcionario um envolvimento e uma
internalizagdo dos objetivos e missdo da organizagdo, de forma a
se tornar um colaborador, um parceiro nos negdcios, incorporando
a idéia de que se a empresa é bem sucedida, ele também serd. A
moeda de troca passou a ser a formag¢do de um pacto que atenda
simultaneamente aos interesses organizacionais e pessoais. Estes
fatos provocaram a necessidade de substituicdo de uma gestdo ba-
seada no desempenho individual para o desempenho coletivo. Para
superar estes desafios, a delegacdo de responsabilidades as equipes
tem sido a alternativa para alcangar resultados rapidos, criativos e
acima de tudo eficazes. No entanto, temos que considerar que es-
sas mudangas representam um grande desafio a convivéncia social
(no ambiente de trabalho), pois varios obstaculos dificultam a pas-
sagem do desempenho individual para o desempenho coletivo. En-
tre estas, podemos citar a contradigdo existente no discurso organ-
izacional, onde por um lado, o funcionario é levado a se perceber
como um elo importante na rede de produgao, sob a forte pressdo
de atender aos interesses organizacionais, enquanto por outro lado
percebe a sua descartabilidade e facilidade de substituicdo, como
uma pega de uma engrenagem. Diante desta constatagdo, o pacto
torna-se fragil na medida em que o outro (o seu companheiro de
equipe) passa a ser percebido como uma constante fonte de com-
peticdo e ameaga.

O campo dos empreendimentos coletivos na area de saude,
considerado como um setor que enfrenta graves crises no Brasil,
também sofreu o impacto destas mudangas, principalmente com
a introducdo do conceito de qualidade, que tendo inicio na década
de 70, alcangou seu auge na década de 90, e ainda hoje se constitui
num objeto de discussdo e investimento. Esta busca pela qualidade
deveu-se, em parte, pela introdugdo da integralidade da assistén-
cia, na década de 90, “entendida como um conjunto articulado e
continuo das agGes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complex-
idade do sistema” (lei 8080/90), sendo um fator responsavel por
alterar as configuragdes das interagdes profissionais. Com isso, um
grande destaque foi concedido ao trabalho em equipe multidiscipli-
nar, porque os profissionais de saude foram levados a reconhecer
a necessidade de diferentes contribuigdes profissionais no cuidado
a0 paciente de maneira eficiente e eficaz.

O trabalho em equipe surge assim como uma estratégia para
redesenhar o trabalho e promover a qualidade dos servigos. Entre
estes processos podemos citar o planejamento de servigos, o esta-
belecimento de prioridades, a redu¢do da duplicagao dos servigos,
a geragao de interveng¢des mais criativas, a redugdo de intervengdes
desnecessarias pela falta de comunicagdo entre os profissionais, a
reducdo da rotatividade, resultando na redugdo de custos,com a
possibilidade de aplicagdo e investimentos em outros processos.
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Entretanto, apesar dos beneficios apontados, algumas dificuldades
e problemas vém sendo identificados, tornando-se objeto de estu-
do. Podemos citar inicialmente a intensa divisdo social e técnica do
trabalho na drea de saude, resultado de um processo de alta espe-
cializagdo e compartimentalizagdo do saber na formagdo académica
dos profissionais, gerando uma visdo reducionista e fragmentada
do ser humano.

As pesquisas sobre a constituicdo das equipes na area de salde
apresentam muitas lacunas pelo fato de nem todos os aspectos lis-
tados como facilitadores e limitadores a sua formagao, terem sido
estudados empiricamente.

A responsabilidade médica é inquestionavel por tradicdo,
ja que o papel da lideranga, existe desde antes da existéncia dos
servicos de saude. O trabalho em equipe de salde ainda baseia-se
numa rela¢do de hierarquia e subordinagdo. Entretanto, a dele-
gacdo de autoridade ou fungdo, podera ocorrer quando ha trocas
de informag0des que gerem conhecimento e confianga fazendo com
que surja um lider emergencial, que sendo um membro mais quali-
ficado da equipe fique sendo o responsavel pelas a¢Ges de sua area
de competéncia, mas, sobretudo emergindo de suas bases funcion-
ais, ja que pode ser o canal de acesso ao paciente.

Spink (2003: 57-60) apresenta fundamentos para a dificuldade
de estabelecimento das equipes multidisciplinares, destacando a
posse diferencial do conhecimento cientifico sobre saide/doenca
atribuida a medicina e alegando que vdrias profissdes foram con-
stituidas a partir de um processo de especializagdo tanto decor-
rente de avangos tecnolégicos como também da ampliagdo do con-
ceito de saude, ndo apresentando, no entanto, um corpo de conhe-
cimentos, métodos e técnicas bem delimitadas para propiciar uma
coexisténcia harmonica. Destaca que para a constitui¢do de discipli-
nas autonomas, deve haver a delimitagdo de fronteiras através da
definicdo de procedimentos e adocdo de formas de argumentagao
gue possam restringir o uso de certas terminologias, o empréstimo
permitido de conhecimentos de outras disciplinas e os contextos
legitimos de justificagdao e descobertas, fazendo com que controlem
inteiramente seus departamentos académicos, seus programas de
pesquisa e suas linhagens histdricas.

Spink (2003:.60) segue afirmando que a integragdo nao signifi-
ca a equalizagdo dos saberes/fazeres e nem a submissdo das difer-
engas a uma verdade Unica e inequivoca. O problema ndo estd em
cada um perder a sua competéncia, e sim em articular com outras
competéncias. Diz que do ponto de vista afetivo a superagao esta
na aceitacdo e incorporacao da alteridade, entendida como aquilo
que é diferente.

Instrumentos e meios de trabalho

A histéria da utilizagdo dos instrumentos gerenciais na saude
nao possui identidade prépria. Assim como em diversos ramos da
economia e gestdo, as experiéncias bem-sucedidas da industria
vém sendo ajustadas ao dia a dia da rotina gerencial da area de
saude. Apds um longo periodo onde a saude foi tratada e conduzida
exclusivamente por ag¢oes filantrdpicas e casas de caridade, com a
privatizacdo dos servigos hospitalares, uma nova visdao vem sendo
desenvolvida para aplicagdo na gestdo da saude que proporcione
perenidade as instituicGes com base em resultados obtidos das op-
eragdes principais.

Neste sentido, a visdo do hospital como empresa, que implica
em eficiéncia em operagdo, implica na melhor gestdo de diversos
componentes diretos e indiretos envolvidos em suas operagdes,
com vistas a obtengao de resultados, como recursos humanos, de-
sempenho e custos. A ja complexa estrutura hospitalar vem exigin-
do a adaptacdo destes modelos de gestdo e utilizagdo de instru-
mentos gerenciais ja consolidados e de amplo sucesso.
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