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LEITURA E INTERPRETAGAO DE TEXTO

COMPREENSAO E INTERPRETAGAO DE TEXTOS

Compreender e interpretar textos é essencial para que o obje-
tivo de comunicagdo seja alcangado satisfatoriamente. Com isso, é
importante saber diferenciar os dois conceitos. Vale lembrar que o
texto pode ser verbal ou ndo-verbal, desde que tenha um sentido
completo.

A compreensao se relaciona ao entendimento de um texto e
de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem explici-
ta. S6 depois de compreender o texto que é possivel fazer a sua
interpretagao.

A interpretag¢do sdo as conclusdes que chegamos a partir do
conteudo do texto, isto €, ela se encontra para além daquilo que
esta escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpreta-
¢do é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do reper-
tério do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
€ necessario fazer a decodificacdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjungGes e preposicbes, por exemplo, bem como identificar
expressoes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

1. Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um con-
ceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em cada pa-
ragrafo, tentando tracar a linha de raciocinio do texto. Se possivel,
adicione também pensamentos e inferéncias proprias as anotagdes.

2. Tenha sempre um diciondrio ou uma ferramenta de busca
por perto, para poder procurar o significado de palavras desconhe-
cidas.

3. Fique atento aos detalhes oferecidos pelo texto: dados, fon-
te de referéncias e datas.

4. Sublinhe as informagdes importantes, separando fatos de
opinides.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
tGes que esperam compreensao do texto aparecem com as seguin-
tes express&es: o autor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de
acordo com o autor... Ja as questdes que esperam interpreta¢do do
texto aparecem com as seguintes expressodes: conclui-se do texto
que...; o texto permite deduzir que...; qual é a intengdo do autor
quando afirma que...

TIPOS E GENEROS TEXTUAIS

A partir da estrutura linguistica, da fun¢do social e da finali-
dade de um texto, é possivel identificar a qual tipo e género ele
pertence. Antes, é preciso entender a diferenca entre essas duas
classificacGes.

Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da finali-
dade do texto, ou seja, estd relacionada ao modo como o texto se
apresenta. A partir de sua funcdo, é possivel estabelecer um padrdo
especifico para se fazer a enunciagdo.
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Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristi-
cas:

Apresenta um enredo, com agles e
relacBes entre personagens, que ocorre
em determinados espaco e tempo. E
contado por um narrador, e se estrutura
da seguinte maneira: apresentagao >
desenvolvimento > climax > desfecho

TEXTO NARRATIVO

Tem o objetivo de defender determinado
ponto de vista, persuadindo o leitor a
partir do uso de argumentos soélidos.
Sua estrutura comum é: introdugdo >
desenvolvimento > conclusdo.

TEXTO
DISSERTATIVO
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a necessidade
de defender algum ponto de vista. Para

TEXTO EXPOSITIVO ISSO, usa-se comparagoes, |nformagoes,

definicdes, conceitualizagdes etc. A
estrutura segue a do texto dissertativo-
argumentativo.

Expde acontecimentos, lugares,

pessoas, de modo que sua finalidade é
descrever, ou seja, caracterizar algo ou
alguém. Com isso, € um texto rico em
adjetivos e em verbos de ligagdo.

TEXTO DESCRITIVO

Oferece instrugdes, com o objetivo de
orientar o leitor. Sua maior caracteristica
sdo os verbos no modo imperativo.

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

A classificacdo dos géneros textuais se dd a partir do reconhe-
cimento de certos padrdes estruturais que se constituem a partir
da fungdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu estilo
nao sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia textual,
podendo se apresentar com uma grande diversidade. Além disso, o
padrdo também pode sofrer modificacées ao longo do tempo, as-
sim como a propria lingua e a comunicagdo, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

e Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e Crbnica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

* Poema

e Propaganda

e Receita culinaria

e Resenha

e Semindrio

Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais em
determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que um tex-
to literario seja feito com a estruturagdo de uma receita culinaria,
por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteristicas, a finali-
dade e a fungdo social de cada texto analisado.




NOGCOES GERAIS DE GRAMATICA. FONOLOGIA - ORTO-
GRAFIA - ACENTUACAO GRAFICA

FONETICA E FONOLOGIA

A fonética e a fonologia é parte da gramatica descritiva, que
estuda os aspectos fonicos, fisicos e fisioldgicos da lingua.

Fonética é o nome dado ao estudo dos aspectos acusticos e
fisioldgicos dos sons efetivos. Com isso, busca entender a produgao,
a articulagdo e a variedade de sons reais.

Fonologia é o estudo dos sons de uma lingua, denominados fo-
nemas. A definigdo de fonema é: unidade acustica que ndo é dotada
de significado, e ele é classificado em vogais, semivogais e consoan-
tes. Sua representacio escrita é feita entre barras (/ /).

E importante saber diferencias letra e fonema, uma vez que sdo
distintas realidades linguisticas. A letra é a representagdo grafica
dos sons de uma lingua, enquanto o fonema sdo os sons que dife-
renciam os vocdabulos (fala).

Vale lembrar que nem sempre ha correspondéncia direta e ex-
clusiva entre a letra e seu fonema, de modo que um simbolo fonéti-
co pode ser repetido em mais de uma letra.

Encontros Vocalicos

Ditongos: encontro de uma vogal e uma semivogal na mesma
silaba. Exemplos: cai (vogal + semivogal = ditongo decrescente — a
vogal vem antes da semivogal); armario (semivogal + vogal = diton-
go crescente — a vogal vem depois da semivogal).

Tritongos: encontro de semivogal + vogal + semivogal na mes-
ma silaba. Exemplo: Paraguai.

Hiatos: sequéncia de duas vogais na mesma palavra, mas que
sdo de silabas diferentes, pois nunca havera mais que uma vogal na
silaba. Exemplos: co-e-lho, sa-i-da, pa-is.

Encontro Consonantal

Acontece quando ha um grupo de consoantes sem vogal inter-
mediaria. Exemplos: pedra, planicie, psicanalise, ritmo.

Digrafos

Digrafos sdo duas letras representadas por um sé fonema. Sdo
digrafos: ch, Ih, nh, rr, ss, sc, s¢, xc ; incluem-se também am, an, em,
en, im, in, om, on, um, un (que representam vogais nasais), gu e qu
antes de "e” e ‘i” e também ha, he, hi, ho, hu e, em palavras estran-

geiras, th, ph, nn, dd, ck, oo etc.

Os digrafos podem ser:

- Consonantais: Encontro de duas letras que representam um
fonema consonantal. Os principais sao: ch, |h, nh, rr, ss, sc, s¢, xc,
gu e qu.

Exemplos: chave, chefe, olho, ilha, unha, dinheiro, arranhar,
arrumacao.

- Vocdlicos: Encontro de uma vogal seguida das letras m ou n,
que resulta num fonema vocadlico. Eles sdo: am, an; em, en; im, in;
om, on e um, un. Vale lembrar que nessa situagdo, as letrasm e n
ndo sdo consoantes; elas servem para nasalizar as vogais.

Exemplos: amplo, anta, temperatura, semente, empecilho, tin-
ta.
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Atencédo: nos digrafos, as duas letras representam um sé fone-
ma; nos encontros consonantais, cada letra representa um fonema.
DIVISAO SILABICA

A divisdo silabica nada mais é que a separagdo das silabas que
constituem uma palavra. Silabas sdo fonemas pronunciados a partir
de uma Unica emissdo de voz. Sabendo que a base da silaba do por-
tugués é a vogal, a maior regra da divisdo silabica é a de que deve
haver pelo menos uma vogal.

O hifen é o sinal grafico usado para representar a divisdo si-
Idbica. A depender da quantidade de silabas de uma palavra, elas
podem se classificar em:

e Monossilaba: uma silaba

e Dissilaba: duas silabas

e Trissilaba: trés silabas

e Polissilabica: quatro ou mais silabas

Confira as principais regras para aprender quando separar ou
ndo os vocabulos em uma silaba:

Separa

e Hiato (encontro de duas vogais): mo-e-da; na-vi-o; po-e-si-a

e Ditongo decrescente (vogal + semivogal) + vogal: prai-a; joi-a;
es-tei-o

e Digrafo (encontro consoantal) com mesmo som: guer-ra; nas-
-cer; ex-ce-¢ao

e Encontros consonantais disjuntivos: ad-vo-ga-do; mag-né-ti-
-co, ap-ti-ddo

e \ogais idénticas: Sa-a-ra; em-pre-en-der; vo-o

Nao separa

e Ditongos (duas vogais juntas) e tritongos (trés vogais juntas):
des-mai-a-do; U-ru-guai

e Digrafos (encontros consonantais): chu-va; de-se-nho; gui-
-lho-ti-na; quei-jo; re-gra; pla-no; a-brir; blo-co; cla-ro; pla-ne-td-
-rio; cra-var

DICA: ha uma excegdo para essa regra —> AB-RUP-TO
e Digrafos iniciais: pneu-mo-ni-a; mne-mé-ni-co; psi-cé-lo-ga
e Consoantes finais: lu-tar; ld-pis; i-gual.

ORTOGRAFIA OFICIAL

A ortografia oficial diz respeito as regras gramaticais referentes
a escrita correta das palavras. Para melhor entendé-las, é preciso
analisar caso a caso. Lembre-se de que a melhor maneira de memo-
rizar a ortografia correta de uma lingua é por meio da leitura, que
também faz aumentar o vocabulario do leitor.

Neste capitulo serdo abordadas regras para duvidas frequentes
entre os falantes do portugués. No entanto, é importante ressaltar
que existem inUmeras exce¢bes para essas regras, portanto, fique
atento!

Alfabeto

O primeiro passo para compreender a ortografia oficial é co-
nhecer o alfabeto (os sinais graficos e seus sons). No portugués, o
alfabeto se constitui 26 letras, divididas entre vogais (a, €, i, 0, u) e
consoantes (restante das letras).

Com o Novo Acordo Ortografico, as consoantes K, W e Y foram
reintroduzidas ao alfabeto oficial da lingua portuguesa, de modo
que elas sdo usadas apenas em duas ocorréncias: transcri¢cdo de
nomes proprios e abreviaturas e simbolos de uso internacional.
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Uso do “X”

Algumas dicas sdo relevantes para saber o momento de usar o X no lugar do CH:
e Depois das silabas iniciais “me” e “en” (ex: mexerica; enxergar)

¢ Depois de ditongos (ex: caixa)

e Palavras de origem indigena ou africana (ex: abacaxi; orixa)

Uso do “S” ou “Z”

Algumas regras do uso do “S” com som de “Z” podem ser observadas:

¢ Depois de ditongos (ex: coisa)

* Em palavras derivadas cuja palavra primitiva ja se usa o “S” (ex: casa > casinha)

up n

* Nos sufixos “és” e “esa”, ao indicarem nacionalidade, titulo ou origem. (ex: portuguesa)

” ou

¢ Nos sufixos formadores de adjetivos “ense”, “0so” e “osa” (ex: populoso)

Uso do IISI: IISSI; IICII

® “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex: diversao)

¢ “SS” costuma aparecer entre duas vogais (ex: processo)

® “C” costuma aparecer em palavras estrangeiras que passaram pelo processo de aportuguesamento (ex: mugarela)

Os diferentes porqués

POR QUE Usado para fazer perguntas. Pode ser substituido por “por qual motivo”

PORQUE Usado em respostas e explicagdes. Pode ser substituido por “pois”

POR QUE 0 ”qtje” é acentcuado guando aparece como a ultima palavra da frase, antes da pontuacdo final (interrogacéo,
exclamacgdo, ponto final)

PORQUE E um substantivo, portanto costuma vir acompanhado de um artigo, numeral, adjetivo ou pronome

Parénimos e homonimos

As palavras parénimas sdo aquelas que possuem grafia e pronuncia semelhantes, porém com significados distintos. Ex: comprimento
(extensdo) X cumprimento (saudagdo); trafego (transito) X trafico (comércio ilegal).

Ja as palavras homonimas sdo aquelas que possuem a mesma pronuncia, porém sdo grafadas de maneira diferente. Ex: conserto (cor-
recdo) X concerto (apresentacao); cerrar (fechar) X serrar (cortar).

ACENTUACAO GRAFICA

A acentuac¢do é uma das principais questdes relacionadas a Ortografia Oficial, que merece um capitulo a parte. Os acentos utilizados
no portugués sdo: acento agudo ('); acento grave (°); acento circunflexo (*); cedilha (,) e til ().

Depois da reforma do Acordo Ortogréfico, a trema foi excluida, de modo que ela sé é utilizada na grafia de nomes e suas derivagdes
(ex: Miiller, mulleriano).

Esses sdo sinais graficos que servem para modificar o som de alguma letra, sendo importantes para marcar a sonoridade e a intensi-
dade das silabas, e para diferenciar palavras que possuem a escrita semelhante.

A silaba mais intensa da palavra é denominada silaba tonica. A palavra pode ser classificada a partir da localizagdo da silaba tonica,
como mostrado abaixo:

e OXITONA: a Ultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: café)

* PAROXITONA: a pendltima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: automével)

* PROPAROXITONA: a antepenultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: lampada)

As demais silabas, pronunciadas de maneira mais sutil, sdo denominadas silabas atonas.

Regras fundamentais

CLASSIFICACAO REGRAS EXEMPLOS

e terminadas em A, E, O, EM, seguidas ou ndo do
OXIiTONAS plural
e seguidas de -LO, -LA, -LOS, -LAS
e terminadas em |, IS, US, UM, UNS, L, N, X, PS, A,
As, Ao, A0S
e ditongo oral, crescente ou decrescente, seguido
ou ndo do plural

(OBS: Os ditongos “El” e “OI” perderam o
acento com o Novo Acordo Ortografico)

PROPAROXITONAS * todas sdo acentuadas colica, analitico, juridico, hipérbole, tltimo, alibi

cipd(s), pé(s), armazém
respeita-la, compo-lo, comprometé-los

taxi, lapis, virus, férum, caddaver, térax, biceps,
ima, érfao, drgdos, dgua, magoa, ponei, ideia, geleia,
paranoico, heroico

PAROXITONAS

[ w)
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Regras especiais

REGRA EXEMPLOS
Acentua-se quando “I” e “U” tdnicos formarem hiato com a vogal anterior, acompanhados ou nio de saida, faisca, bau, pais
“S”, desde que ndo sejam seguidos por “NH” feiura, Bocaiuva,

OBS: Ndo serdao mais acentuados “I” e “U” ténicos formando hiato quando vierem depois de ditongo | Sauipe

e tém, obtém, contém
Acentua-se a 32 pessoa do plural do presente do indicativo dos verbos “TER” e “VIR” e seus compostos vem ! ! !

N&o sdo acentuados hiatos “O0” e “EE” leem, voo, enjoo

Ndo sdo acentuadas palavras homdgrafas

OBS: A forma verbal “PODE” é uma excecdo pelo, pera, para

ESTRUTURA E FORMAGAO DE PALAVRAS

A formagdo de palavras se da a partir de processos morfoldgicos, de modo que as palavras se dividem entre:

e Palavras primitivas: sdo aquelas que ndo provém de outra palavra. Ex: flor; pedra

e Palavras derivadas: sdo originadas a partir de outras palavras. Ex: floricultura; pedrada

e Palavra simples: sdo aquelas que possuem apenas um radical (morfema que contém significado basico da palavra). Ex: cabelo; azeite
¢ Palavra composta: sdo aquelas que possuem dois ou mais radicais. Ex: guarda-roupa; couve-flor

Entenda como ocorrem os principais processos de formagdo de palavras:

Derivagao

A formagdo se da por derivagdo quando ocorre a partir de uma palavra simples ou de um Unico radical, juntando-se afixos.

* Derivagdo prefixal: adiciona-se um afixo anteriormente a palavra ou radical. Ex: antebrago (ante + brago) / infeliz (in + feliz)

» Derivagao sufixal: adiciona-se um afixo ao final da palavra ou radical. Ex: friorento (frio + ento) / guloso (gula + 0so)

 Derivagdo parassintética: adiciona-se um afixo antes e outro depois da palavra ou radical. Ex: esfriar (es + frio + ar) / desgovernado
(des + governar + ado)

» Derivagdo regressiva (formagdo deverbal): reduz-se a palavra primitiva. Ex: boteco (botequim) / ataque (verbo “atacar”)

¢ Derivagdo impropria (conversao): ocorre mudanga na classe gramatical, logo, de sentido, da palavra primitiva. Ex: jantar (verbo para
substantivo) / Oliveira (substantivo comum para substantivo préprio — sobrenomes).

Composi¢do

A formagdo por composigao ocorre quando uma nova palavra se origina da jungdo de duas ou mais palavras simples ou radicais.

e Aglutinagdo: fusdo de duas ou mais palavras simples, de modo que ocorre supressao de fonemas, de modo que os elementos for-
madores perdem sua identidade ortografica e fonoldgica. Ex: aguardente (agua + ardente) / planalto (plano + alto)

¢ Justaposi¢do: fusdo de duas ou mais palavras simples, mantendo a ortografia e a acentuagdo presente nos elementos formadores.
Em sua maioria, aparecem conectadas com hifen. Ex: beija-flor / passatempo.

Abreviagao
Quando a palavra é reduzida para apenas uma parte de sua totalidade, passando a existir como uma palavra autonoma. Ex: foto (fo-
tografia) / PUC (Pontificia Universidade Catdlica).

Hibridismo
Quando hd juncio de palavras simples ou radicais advindos de linguas distintas. Ex: sociologia (socio — latim + logia — grego) / bindculo
(bi — grego + oculus — latim).

Combinagdo
Quando ocorre juncdo de partes de outras palavras simples ou radicais. Ex: portunhol (portugués + espanhol) / aborrecente (aborrecer
+ adolescente).

Intensificagao
Quando ha a criagdo de uma nova palavra a partir do alargamento do sufixo de uma palavra existente. Normalmente é feita adicionan-
do o sufixo -izar. Ex: inicializar (em vez de iniciar) / protocolizar (em vez de protocolar).

Neologismo

Quando novas palavras surgem devido a necessidade do falante em contextos especificos, podendo ser temporarias ou permanentes.
Existem trés tipos principais de neologismos:

* Neologismo semantico: atribui-se novo significado a uma palavra ja existente. Ex: amarelar (desistir) / mico (vergonha)

¢ Neologismo sintatico: ocorre a combinagdo de elementos ja existentes no léxico da lingua. Ex: dar um bolo (ndo comparecer ao
compromisso) / dar a volta por cima (superar).
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* Neologismo lexical: criacdo de uma nova palavra, que tem um novo conceito. Ex: deletar (apagar) / escanear (digitalizar)

Onomatopeia

Quando uma palavra é formada a partir da reprodugdo aproximada do seu som. Ex: atchim,; zum-zum; tique-taque.

VERBOS: TEMPO, MODO, EMPREGO - SUBSTANTIVOS: CLASSIFICACAO E EMPREGO — FLEXAO DE GENERO, NUMERO
E GRAU, FORMAGCAO E ANALISE - ARTIGO - ADJETIVO: CONCEITO, CLASSIFICACAO CORRESPONDENCIA E LOCUCOES
ADJETIVAS, FLEXOES - ADVERBIOS: CLASSIFICACAO, FLEXAO, GRAU — NUMERAL: TIPOS - PRONOMES: CONCEITO,

CLASSIFICACAO - PREPOSICAO - CONJUNGCOES - INTERJEICOES

CLASSE DE PALAVRAS

Para entender sobre a estrutura das fung¢Oes sintaticas, é preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por classes
morfoldgicas. A gramatica tradicional pressupde 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo, conjungao, in-
terjei¢cao, numeral, pronome, preposicdo, substantivo e verbo.

Veja, a seguir, as caracteristicas principais de cada uma delas.

CLASSE CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Menina inteligente...
Expressar caracteristicas, qualidades ou estado dos seres Roupa azul-marinho...
ADJETIVO - ) N . R .
Sofre variagdo em nimero, género e grau Brincadeira de crianga...
Povo brasileiro...
Indica circunstancia em que ocorre o fato verbal A ajuda chegou tarde.
ADVERBIO o o q A mulher trabalha muito.
N&o sofre variagdo L
Ele dirigia mal.
Determina os substantivos (de modo definido ou inde- A galinha botou um ovo.
ARTIGO finido) Uma menina deixou a mochila no 6ni-
Varia em género e nimero bus.
Liga ideias e sentencas (conhecida também como conec- N30 gosto de refrigerante nem de pizza
CONJUNCAO tivos) g '8 pizza.
~ - Eu vou para a praia ou para a cachoeira?
N&o sofre variagdo
~ - ~ - - |
INTERJEICAO Eprrlme reagc.)eSNemotlvas e sentimentos Ah! ng calor...
N3do sofre variagao Escapei por pouco, ufa!
. Atribui quantidade e indica posicdo em alguma sequén- Gostei muito do primeiro dia de aula.
NUMERAL cia A .
. R . Trés é a metade de seis.
Varia em género e numero
Posso ajudar, senhora?
- o . Ela me ajudou muito com o meu traba-
PRONOME Acqmpanh?, substltlfl ou faz referéncia ao substantivo Iho.
Varia em género e numero .
Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?
PREPOSICAO Rglamona d0|§ teNrmos de uma mesma oragdo Espero por vocé essa r.mmfe.
N3do sofre variagao Lucas gosta de tocar violdo.
Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares A menina io2ou sua boneca no rio
SUBSTANTIVO etc. Inajogou sua :
. R , A matilha tinha muita coragem.
Flexionam em género, nimero e grau.
Indica agdo, estado ou fendmenos da natureza Ana se exercita pela manha.
Sofre variacdo de acordo com suas flexGes de modo, Todos parecem meio bobos.
VERBO tempo, numero, pessoa e voz. Chove muito em Manaus.
Verbos nao significativos sdo chamados verbos de liga- A cidade é muito bonita quando vista do
¢ao alto.
Substantivo

Tipos de substantivos

Os substantivos podem ter diferentes classificaces, de acordo com os conceitos apresentados abaixo:
e Comum: usado para nomear seres e objetos generalizados. Ex: mulher; gato; cidade...
® Préprio: geralmente escrito com letra maiuscula, serve para especificar e particularizar. Ex: Maria; Garfield; Belo Horizonte...
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LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE INDAIAL

LEI ORGANICA DO MUNICiPIO DE INDAIAL/SC

Lei Organica do Municipio de Indaial Atualizada e Consolidada
pela Emenda a Lei Organica n® 01/2015

TiTULO |
DA ORGANIZACAO POLITICO-ADMINISTRATIVA DO MUNICI-
PIO

Art. 12 O municipio de Indaial, pessoa juridica de direito publi-
co interno, é organizado e regido por esta Lei Organica na forma da
Constituicdo Federal e Estadual.

Art. 22 S3o poderes do Municipio, independentes e harmonicos
entre si, o Legislativo e o Executivo.

Paragrafo Unico. A agdo Municipal desenvolve-se em todo o seu
territdrio sem privilégios ou discriminacdo de distritos ou bairros.

Art. 32 S3o simbolos do Municipio a Bandeira, o Brasdo e o
Hino e sé poderdo ser modificados por plebiscito.

Art. 42 Constituem bens do Municipio todas as coisas moveis
e imdveis, direitos e agdes que a qualquer titulo Ihe pertengam ou
venham a pertencer.

Art. 52 Objetivando a organizacdo, o planejamento e a execu-
¢do de fungdes publicas de interesse regional comum, podera o
Municipio associar-se aos demais e ao Estado.

Art. 62 O Municipio podera dividir-se em distritos, segundo
suas necessidades administrativas e o interesse de seus habitantes.

Paragrafo Unico. Os distritos serdo criados, organizados e supri-
midos ou fundidos por lei de iniciativa do Poder Executivo ou do Po-
der Legislativo, apds consulta plebiscitdria a populagdo diretamente
interessada, observada a Legislagdo Estadual.

Art. 72 A sede do Municipio da-lhe o nome e tem a categoria
de cidade.

CAPITULO |
DA COMPETENCIA DO MUNICIPIO

Art. 82 Compete privativamente ao Municipio:

| - legislar sobre assuntos de interesse local;

Il - suplementar a legislagdo federal e estadual no que Ihe cou-
ber;

Il - instituir e arrecadar tributos de sua competéncia;

IV - aplicar suas rendas, prestando contas e publicando balan-
cetes, nos prazos fixados em lei;

V - criar, organizar e suprimir distritos, observada a legislagdo
estadual;

VI - organizar e prestar, diretamente ou sob regime de conces-
s30 ou permissdo, os servigos publicos de interesse local, incluido o
transporte coletivo, que tem carater essencial;

VIl - prestar, com a cooperagao técnica e financeira da Unido e
do Estado, servigos de atendimento a saude da populagdo;2

VIII - promover, no que lhe couber, adequado ordenamento
territorial mediante planejamento e controle do uso, do parcela-
mento e da ocupacgdo do solo urbano;

IX - promover a prote¢do do patriménio histérico-cultural local,
observadas a legislagdo e a agado fiscalizadora federal e estadual;

X - assegurar a defesa do meio ambiente, mediante convénio
com Estado e Unido, nos termos da legislacao superior pertinente,
complementando-a no que for necessario;

XI - elaborar o Plano Diretor de Desenvolvimento Integrado;

XIl - elaborar o orgamento anual e plurianual de investimentos;

X1 - fixar, fiscalizar e cobrar tarifas ou precos publicos;
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XIV - dispor sobre administragdo, utilizacdo e alienagdo dos
bens publicos;

XV - organizar o quadro e estabelecer o regime juridico Unico
dos servidores publicos;

XVI - estabelecer normas de edifica¢do, de loteamento, de ar-
ruamento e de zoneamento urbano e rural, bem como as limitagdes
urbanisticas convenientes a ordenagdo do seu territério, observada
a Lei Federal;

XVII - conceder e remover licenga para localizagdo e funciona-
mento de estabelecimentos industriais, comerciais, prestadores de
servigos e quaisquer outros;

XVIIl - cassar a licenga que houver concedido ao estabeleci-
mento que se tornar prejudicial a saude, a higiene, ao sossego, a
seguranga, aos bons costumes e ao meio ambiente, fazendo cessar
a atividade ou determinar o fechamento do estabelecimento;

XIX - estabelecer serviddes administrativas necessarias a reali-
zagdo de seus servigos, inclusive aos dos seus concessionarios;

XX - adquirir bens, inclusive mediante desapropriagdo;

XXI - regular a disposicdo, o tracado e as demais condi¢Ges dos
bens publicos de uso comum;

XXIl - regulamentar a utilizagdo dos logradouros publicos e,
especialmente no perimetro urbano, determinar o itinerario e os
pontos de parada dos transportes coletivos;

XXIII - desenvolver politica de incentivo ao turismo no ambito
municipal;

XXIV - fixar os locais de estacionamento de taxis e demais vei-
culos;

XXV - conceder, permitir ou autorizar os servigos do transporte
coletivo e de taxis, fixando as respectivas tarifas;

XXVI - fixar e sinalizar as zonas de siléncio e de transito e trafe-
go em condi¢Oes especiais;

XXVII - disciplinar os servigos de carga e descarga e fixar a tone-
lagem maxima permitida a veiculos que circulem em vias publicas
municipais;

XXVIII - sinalizar as vias urbanas e as estradas municipais, bem
como regulamentar e fiscalizar sua utilizagdo;

XXIX - prover sobre a limpeza das vias e logradouros publicos,
remocao e destino do lixo domiciliar;

XXX - ordenar as atividades urbanas, fixando condi¢des e ho-
rarios para funcionamento de estabelecimentos industriais, comer-
ciais e de servigos, observadas as normas federais pertinentes;

XXXI - dispor sobre os servigos funerarios e de cemitérios;

XXXII - regulamentar, licenciar, permitir, autorizar e fiscalizar a
afixacdo de cartazes e anuncios, bem como a utilizacdo de quais-
quer outros meios de publicidade e propaganda, nos locais sujeitos
ao poder de Policia Municipal;

XXXIIl - REVOGADO;

XXXIV - organizar e manter os servigos de fiscalizagdo necessa-
rios ao exercicio do seu poder de policia administrativa;

XXXV - fiscalizar as condig¢Ges sanitarias e os locais de venda,
peso e medida dos géneros alimenticios;

XXXVI - dispor sobre depésito e venda de animais e mercado-
rias apreendidos em decorréncia de transgressao da Legislagdo Mu-
nicipal;

XXXVII - dispor sobre registro, vacinagdo e captura de animais,
com a finalidade precipua de erradicar as moléstias de que possam
ser portadores ou transmissores;

XXXVIII - estabelecer e impor penalidades por infragao de suas
leis e regulamentos;

XXXIX - promover os seguintes servigos:

a) mercados, feiras e similares;

b) construgdo e conservagdo de estradas e caminhos munici-
pais;

c) transportes coletivos estritamente municipais;




d) iluminagdo publica;

XL - regulamentar o servico de veiculos de aluguel;

XLI - assegurar a expedicdo de certiddes requeridas as reparti-
¢Oes administrativas municipais, para defesa de direitos e esclare-
cimentos de situagdes, estabelecendo os prazos de atendimento;

XLII - planejar e promover a defesa permanente contra calami-
dades publicas;

XLIII - manter, com a cooperagdo técnica e financeira da Unido
e do Estado, programas de educacdo infantil e de ensino fundamen-
tal;

XLIV - constituir guardas municipais destinadas a protecédo de
seus bens, servicos e instalagdes;

XLV - exigir, mediante lei especifica para area incluido no plano
diretor e nos termos da Constituicdo e legislacdo federal, o adequa-
do aproveitamento do solo urbano ndo-edificado, subutilizado ou
nao utilizado, sob pena, sucessivamente, de:

a) parcelamento ou edificagdo compulsorios;

b) imposto sobre a propriedade predial e territorial urbana pro-
gressivo no tempo;

c) desapropriagdo com o pagamento mediante titulos da divi-
da publica, de emissdo previamente aprovada pelo Senado Federal,
com prazo de resgate de até dez anos, em parcelas anuais e sucessi-
vas, assegurados o valor real da indenizagdo e os juros legais.

Paragrafo Unico. As normas de loteamento e arruamento a que
se refere o inciso XVI deste artigo deverdo exigir reserva de areas
destinadas a:

a) zonas verdes e demais logradouros publicos;

b) vias de trafego e de passagem de canalizagGes publicas, de
esgotos e de dguas pluviais;

c) servigos de infraestrutura minima.

CAPITULO Il
DA COMPETENCIA COMUM

Art. 92 E de competéncia administrativa comum do Municipio,
do Estado e da Unido, observada a Lei Complementar Federal, o
exercicio das seguintes medidas:

| - zelar pela guarda da Constituicdo Federal e da Constituicdo
Estadual, das leis e das instituicdes democraticas e conservar o pa-
trimonio publico;

Il - cuidar da saude e assisténcia social, da protecdo e garantia
das pessoas portadoras de deficiéncia;

Il - proteger os documentos, as obras e outros bens de valor
histdrico, artistico e cultural, os monumentos, as paisagens naturais
notdveis e os sitios arqueoldgicos;

IV - impedir a evasdo, a destruicdo e a descaracterizacdo de
obras de arte e de outros bens de valor histdrico, artistico ou cul-
tural;

V - proporcionar os meios de acesso a cultura, a ciéncia, a tec-
nologia, a pesquisa e a inovacgao;

VI - proteger o meio ambiente e combater a poluigdo em qual-
quer de suas formas;

VIl - preservar a fauna e a flora;

VIII - fomentar a producdo agropecudria e organizar o abasteci-
mento alimentar, dotando o Municipio de um plano de desenvolvi-
mento agricola e agropecuario;

IX - promover programas de constru¢do de moradias e melho-
ria das condic¢Ges habitacionais e de saneamento basico;

X - combater as causas da pobreza e os fatores de marginaliza-
¢do, promovendo a integragdo social dos setores desfavorecidos;

XI - registrar, acompanhar e fiscalizar as concessdes de direitos
de pesquisa e exploragdo de recursos hidricos e minerais em seu
territério;

XIl - estabelecer e implantar politica de educagdo para a segu-
ranga do transito.
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Paragrafo Unico. Leis complementares fixardo normas para
a cooperagdo entre a Unido e os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, tendo em vista o equilibrio do desenvolvimento e do
bem-estar em ambito nacional.

CAPITULO 1lI
DAS VEDACOES

Art. 10. Ao Municipio é vedado:

| - estabelecer cultos religiosos ou igrejas, subvenciona-los, em-
baracar-lhes o funcionamento ou manter com eles ou seus repre-
sentantes relacdes de dependéncia ou alianga, ressalvada, na forma
da lei, a colaboragdo de interesse publico;

Il - recusar fé aos documentos publicos;

Il - criar distingdes entre brasileiros ou preferéncias entre eles;

IV - subvencionar, ou auxiliar, de qualquer modo, com recursos
pertencentes aos cofres publicos, quer pela imprensa, radio, tele-
visdo, servico de autofalante ou qualquer outro meio de comuni-
cagdo, propaganda politico-partiddria ou com fins estranhos a ad-
ministracao;

V - manter a publicidade de atos, programas, obras, servigos e
campanhas de dérgdos publicos que nao tenham carater educativo,
informativo ou de orientagdo social, assim como a publicidade da
qual constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem pro-
mogao pessoal de autoridades ou servidores publicos;

VI - outorgar isen¢des e anistias fiscais, ou permitir a remissdo
de dividas, sem interesse publico justificado, sob pena de nulidade
do ato;

VIl - exigir ou aumentar tributos sem lei que o estabelega;

VIII - instituir tratamento desigual entre contribuintes que se
encontrem em situagdo equivalente, proibida qualquer distingdo
em razdo de ocupacdo profissional ou fungdo por eles exercida, in-
dependentemente da denominacao juridica dos rendimentos, titu-
los ou direitos;15

IX - estabelecer diferenca tributdria entre bens e servigos de
qualquer natureza, em razdo de sua procedéncia ou destino;

X - cobrar tributos:

a) em relagdo a fatos geradores ocorridos antes do inicio da
vigéncia da lei que os houver instituido ou aumentado;

b) no mesmo exercicio financeiro em que haja sido publicada a
lei que os instituiu ou aumentou;

XI - utilizar tributos, com efeito, de confisco;

XII - estabelecer limitagdes ao trafego de pessoas ou bens, por
meio de tributos, ressalvada a cobranca de pedagio pela utilizagdo
de vias conservadas pelo poder publico;

X1l - instituir impostos sobre:

a) patrimonio, renda ou servigo da Unido, do Estado, e de ou-
tros Municipios;

b) templos de qualquer culto;

¢) patriménio, renda ou servigos dos partidos politicos, inclu-
sive de suas fundacgdes, das entidades sindicais dos trabalhadores,
das instituicdes de educacgdo e de assisténcia social, sem fins lucra-
tivos, atendidos os requisitos da Lei Federal;

d) livros, jornais, periddicos e papel destinado a sua impressao.

XIV - atribuir denominagdo de pessoas vivas as ruas, logradou-
ros, monumentos e obras publicas.

XV - REVOGADO.

§ 12 A vedacdo do inciso Xlll, alinea "a’, é extensiva as autar-
quias e as fundagdes instituidas e mantidas pelo Poder Publico, no
que se refere ao patrimonio, a renda, e aos servigos, vinculados as
suas finalidades essenciais ou as delas decorrentes.

§ 22 As vedagdes do inciso Xlll, alinea “a”, e do paragrafo an-
terior ndo se aplicam ao patriménio, a renda e aos servicos rela-
cionados com exploragdo de atividades econdmicas regidas pelas




normas e aplicdveis a empreendimentos privados, ou em que haja
contraprestacdo ou pagamento de precos ou tarifas pelo usuario,
nem exonera o promitente comprador da obrigacdo de pagar im-
posto relativamente ao bem imdvel.

§ 32 As vedagGes expressas no inciso Xlll, alinea “b” e “c”, com-
preendem somente o patrimdnio, a renda e os servigos relaciona-
dos com as finalidades essenciais das entidades nelas mencionadas.

§ 42 As vedacgGes expressas no inciso Xlll serdo regulamentadas
em Lei Complementar.

CAPITULO IV
DOS BENS DO MUNICIiPIO

Art. 11. Constitui patriménio do Municipio todas as coisas mo-
veis e imdveis, direitos e a¢des que, a qualquer titulo, lhe perten-
¢am e os bens:

| - de uso comum do povo, tais como as estradas municipais, as
ruas e as pragas;

Il - de uso especial, tais como os edificios, ou terrenos aplicados
a0 servico publico;

Il - dominiais, que constituem o patriménio do Municipio,
como objeto de direito pessoal ou de direito real.

Art. 12. Cabe ao Prefeito a administragdo dos bens municipais,
utilizados em seus servicos, respeitada a competéncia da Camara.

Art. 13. A alienagdo de bens do Municipio e de suas autarquias,
subordinada a existéncia de interesse publico devidamente justifi-
cado, serd sempre precedida de avaliacdo e obedecera as seguintes
normas:

| - quando imdveis, dependerd de autorizagdo legislativa, ava-
liacdo prévia e concorréncia, dispensada esta nos seguintes casos:

a) REVOGADO

b) doagéo;

c) permuta;

d) investidura;

Il - quando moveis, dependera de avaliagdo prévia e de licita-
¢do, dispensada esta nos seguintes casos:

a) doagdo, permitida exclusivamente para fins de interesse so-
cial;

b) permuta;

c) venda de a¢des, que poderdo ser negociadas na bolsa;

d) venda de titulos, na forma da legislacdo pertinente.

§ 12 A administracdo, preferivelmente a venda ou doacgdo de
bens imdveis, concedera direito real de uso, mediante concorrén-
cia, dispensada esta quando o uso se destinar a concessiondria de
servico publico ou a entidades assistenciais.

§ 22 Entende-se por investidura, para os fins desta lei, a aliena-
¢do aos proprietarios de imdveis lindeiros, por prego nunca inferior
a avaliacdo, de drea remanescente ou resultante de obra publica,
area esta que se torne inaproveitavel isoladamente.

§ 32 A administracdo poderd alienar, por meio de processo re-
gular de licitagdo, por concorréncia ou leildo, os bens imdveis da Ad-
ministragdo Publica, cuja aquisi¢do haja derivado de procedimentos
judiciais ou de dagdo em pagamento, observada a prévia avaliagdo
e comprovacdo da necessidade ou utilidade da alienacgéo.

Art. 14. Os bens imdveis necessarios a realizacdo de obras e
servicos, de interesse do Municipio, serdo adquiridos por compra,
permuta, doagdo e desapropriacdo.

§ 12 A aquisi¢do por compra ou permuta dependera de prévia
avaliacdo e autorizacdo legislativa.

§ 22 Sempre que exigir o interesse social, a necessidade ou uti-
lidade publica, o Municipio podera intervir na propriedade particu-
lar e promover a desapropria¢do, na forma da legislagédo prépria.

Art. 15. Os bens modveis inserviveis, obsoletos ou excedentes
serdo alienados por concorréncia ou leildo, permitida a doagdo para
entidade filantrépica, educacional, cultural, civica ou esportiva.
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Art. 16. Os imdveis adquiridos para fins especiais de urbaniza-
¢do e estimulo a agricultura, a industria ou ao turismo serao aliena-
dos na forma que dispuser lei especifica, elaborada com as seguin-
tes cautelas:

| - sera abstrata e geral, de forma a aplicar-se a todos os casos
semelhantes;

Il - obedecerd ao principio da isonomia;

Il - estabelecerd os requisitos basicos para a concessao do be-
neficio, de modo a poder ser aplicada no caso concreto, indepen-
dentemente de nova autoriza¢do legislativa, resguardando o inte-
resse publico.

Art. 17. O uso de bens municipais, por terceiros, podera ser
feito mediante concessdo, permissdo ou autoriza¢do, conforme o
caso e quando houver interesse publico, devidamente justificado.

Paragrafo unico. E proibida a doacdo e a venda de qualquer
fragdo dos parques, pragas, jardins ou largos publicos.

Art. 18. O municipio podera, com suas maquinas e equipamen-
tos, executar servigos particulares, mediante remuneracdo, na for-
ma que for disciplinada em lei.

Art. 19. A permissao de servico publico a titulo precario sera
outorgada por decreto do Prefeito, apds edital de chamamento de
interessados para escolha do melhor pretendente, ao passo que a
concessdo so sera feita com autorizagdo legislativa, mediante con-
trato precedido de concorréncia publica.

§ 12 Os servigos permitidos ou concedidos ficardo sempre su-
jeitos a regulamentacdo e a fiscalizagdo do Municipio, incumbindo
aqueles que os executem sua permanente utilizagdo e adequagdo
as necessidades dos usudrios.

§ 22 O Municipio podera retomar, sem indenizagdo, os servigos
permitidos ou concedidos, desde que executados em desconformi-
dade com o ato ou contrato, bem como aqueles que se revelarem
insuficientes para o atendimento dos usuarios.

§ 32 As concorréncias para a concessao de servigo publico de-
verdo ser precedidas de ampla publicidade em jornais e radios lo-
cais, inclusive em meios eletronicos.

§ 42 Serdo nulas de pleno direito as permissdes, as concessoes,
bem como quaisquer outros ajustes feitos em desacordo com o es-
tabelecido neste artigo.

Art. 20. As tarifas dos servigos publicos deverdo ser fixadas pelo
Executivo, tendo-se em vista a justa remuneracao.

CAPITULO V
DA ADMINISTRACAO PUBLICA

SECAO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 21. A administragdo municipal compreende:

| - os 6rgdos da administracdo direta, secretarias ou 6rgaos
equiparados, na forma como dispuser a lei da estrutura adminis-
trativa;

Il - entidades da administragdo indireta ou fundacional, dota-
das de personalidade juridica propria.

Paragrafo Unico. As entidades compreendidas na administra-
¢do indireta serdo criadas por lei especifica e vinculadas a secreta-
rias ou érgdos equiparados, em cuja area de competéncia estiver
enquadrada sua principal atividade.

Art. 22. A administra¢do publica municipal direta, indireta ou
fundacional obedecera aos principios da legalidade, impessoalida-
de, moralidade, publicidade e eficiéncia, e, também, ao seguinte:

| - os cargos, empregos e fun¢des publicas sdo acessiveis aos
brasileiros que preencham os requisitos estabelecidos em lei, assim
como aos estrangeiros, na forma da lei;




Il - a investidura em cargo ou emprego publico depende de
aprovacdo prévia em concurso publico de provas ou de provas e
titulos, de acordo com a natureza e complexidade do cargo ou em-
prego, na forma prevista em lei, ressalvadas as nomeagdes para car-
go em comissao declarado em lei de livre nomeagdo e exoneragao;

Il - um dos membros integrantes da Comissdo Julgadora dos
concursos publicos deve pertencer ao poder ndo patrocinador do
concurso;

IV - 0 prazo de validade do concurso publico serd de dois anos,
prorrogdvel uma vez por igual periodo;

V - durante o prazo improrrogavel previsto no edital de convo-
cagdo, aquele aprovado em concurso publico de provas ou de pro-
vas e titulos sera convocado com prioridade sobre novos concursa-
dos para assumir cargo ou emprego na carreira;

VI - as fungdes de confianga, exercidas exclusivamente por ser-
vidores ocupantes de cargos efetivos, e os cargos em comissao, a
serem preenchidos por servidores de carreira nos casos, condi¢des
e percentuais minimos previstos em lei, destinam-se apenas as atri-
buicOes de direcdo, chefia e assessoramento;

VIl - a lei reservara percentual dos cargos e empregos publicos
para as pessoas portadoras de deficiéncias e definira os critérios de
sua admissao;

VIII - a lei estabelecera os casos de contratagdao por tempo de-
terminado para atender a necessidade temporaria de excepcional
interesse publico;

IX - a remuneragdo dos servidores publicos e o subsidio de que
trata 0 §32 do art. 27 somente poderao ser fixados ou alterados por
lei especifica, observada a iniciativa privativa em cada caso, asse-
gurada revisdo geral anual, sempre na mesma data e sem distingdo
de indices;

X - 0 envio a Cdmara dos projetos de lei relativos ao orgamento
anual e ao plano plurianual do Municipio e das suas autarquias;

XI - os vencimentos dos cargos do Poder Legislativo ndo pode-
rao ser superiores aos pagos pelo Poder Executivo;

XIl - é vedada a vinculagdo ou equiparagdo de quaisquer espé-
cies remuneratdrias para o efeito de remuneragdo do pessoal do
servigo publico municipal;

XIlI - os acréscimos pecuniarios percebidos por servidor muni-
cipal ndo serdo computados nem acumulados para fins de conces-
sdo de acréscimos ulteriores;

XIV - o subsidio e os vencimentos dos ocupantes de cargos e
empregos publicos sdo irredutiveis, ressalvado o disposto nos in-
cisos XIl e XX deste artigo, observado o principio da isonomia e a
obrigacdo do pagamento do imposto de renda retido na fonte, na
forma da lei;

XV - é vedada acumulagdo remunerada de cargos publicos, ex-
ceto quando houver compatibilidade de horarios:

a) a de dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro de técnico ou cienti-
fico;

¢) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais da
saude, com profissdes regulamentadas;

XVI - a proibi¢ao de acumular estende-se a empregos e fungdes
e abrange autarquias, fundagGes, empresas publicas, sociedades de
economia mista, suas subsidiarias, e sociedades controladas, direta
ou indiretamente, pelo poder publico;

XVII - somente por lei especifica podera ser criada autarquia e
autorizada a instituicdo de empresa publica, de sociedade de eco-
nomia mista e de fundagao, cabendo a lei complementar, neste ul-
timo caso, definir as areas de sua atuagdo;

XVIII - depende de autorizacdo legislativa, em cada caso, a cria-
¢do de subsididrias das entidades mencionadas no inciso anterior,
assim como a participa¢do delas em empresas privadas;
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XIX - ressalvados os casos determinados na legislacdo, as obras,
servicos, compras e alienagdes serdo contratados mediante pro-
cesso de licitagdo publica que assegure igualdade de condigGes a
todos os concorrentes, com cldusulas que estabelegam obriga¢des
de pagamento, mantidas as condi¢des efetivas da proposta, nos ter-
mos da lei, a qual somente permitird as exigéncias da qualificagdo
técnica e econdmica, indispensaveis a garantia do cumprimento das
obrigagoes.

XX - a remunera¢do e o subsidio dos ocupantes de cargos,
fungdes e empregos publicos da administragdo direta, autarquica
e fundacional, dos membros do Poder Municipal, dos detentores
de mandato eletivo e dos demais agentes politicos e os proventos,
pensdes ou outra espécie remuneratodria, percebidos cumulativa-
mente ou ndo, incluidas as vantagens pessoais ou de qualquer ou-
tra natureza, ndo poderdo exceder o subsidio mensal, em espécie,
dos Ministros do Supremo Tribunal Federal, aplicando-se como limi-
te, no Municipio, o subsidio mensal do Prefeito;

XXI - o direito de greve serd exercido nos termos e nos limites
definidos em lei especifica;

§ 12 A publicagdo dos atos, programas, obras, servicos, e as
campanhas dos dérgdos e entidades da administra¢do publica, ain-
da que ndo custeadas diretamente por esta, deverdo ter carater
educativo, informativo ou de orientagdo social, delas ndo podendo
constar simbolos, expressdes, nomes ou imagens que caracterizem
promocao pessoal de autoridades ou servidores publicos.

§ 22 A ndo observancia do disposto nos incisos Il e IV deste
artigo implicard a nulidade do ato e a puni¢do da autoridade res-
ponsavel, nos termos da lei.

§ 32 A lei disciplinard as formas de participagdo do usudrio na
administracdo publica direta e indireta, regulando especialmente:

| - as reclamacGes relativas a prestacdo dos servigos publicos
em geral, asseguradas a manutencgdo de servicos de atendimento
ao usuario e a avaliagdo periddica, externa e interna, da qualidade
dos servigos;

Il - 0 acesso dos usuarios a registros administrativos e a infor-
magoes sobre atos de governo, observado o disposto no art. 52, X e
XXXIII da Constituicdo Federal;

Il - a disciplina da representagdo contra o exercicio negligente
ou abusivo de cargo emprego ou fungdo na administragdo publica.

§ 49 Os atos de improbidade administrativa importarao a sus-
pensao dos direitos politicos, a perda da fungdo publica, a indisponi-
bilidade dos bens e o ressarcimento ao erdrio, na forma e gradagdo
prevista na legislacdo federal, sem prejuizo da acdo penal cabivel.

§ 52 O municipio e os prestadores de servigos publicos muni-
cipais responderao pelos danos que seus agentes nesta qualidade
causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o res-
ponsavel nos casos de dolo ou culpa.

§ 62 Sera observada a legislagdo federal quanto aos prazos de
prescricdo para ilicitos praticados por qualquer agente, servidor
ou ndo, que causem prejuizos ao erario, ressalvadas as respectivas
acoes de ressarcimento.

§ 72 A lei dispora sobre os requisitos e as restri¢des ao ocupan-
te de cargo ou emprego da administragao direta ou indireta que
possibilite o acesso a informagdes privilegiadas.

§ 82 A autonomia gerencial, orcamentaria e financeira dos
6rgdos e entidades da administracdo direta e indireta poderd ser
ampliada mediante contrato, a ser firmado entre seus administra-
dores e o poder publico, que tenha por objeto a fixagdo de metas de
desempenho para o érgdo ou entidade, cabendo a lei dispor sobre:

| - 0 prazo de duragdo do contrato;

Il - os controles e critérios de avaliagdo de desempenho, direi-
tos, obrigac¢des e responsabilidade dos dirigentes;

Il - a remuneragdo do pessoal.




§ 92 O disposto no inciso XX aplica-se as empresas publicas e
as sociedades de economia mista, e suas subsidiarias, que recebem
recursos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Munici-
pios para pagamento de despesas de pessoal ou de custeio geral.

§ 10 E vedada a percepcdo simultdnea de proventos de apo-
sentadoria decorrentes do art. 40 Constituicdo Federal com a re-
munerag¢do de cargo, emprego ou func¢do publica, ressalvados os
cargos acumuldveis na forma desta Constituicdo, os cargos eletivos
e 0s cargos em comissdo declarados em lei de livre nomeagdo e
exoneragao.

§ 11 Nao serdao computadas, para efeito dos limites remunera-
torios de que trata o inciso XX do caput deste artigo, as parcelas de
carater indenizatdrio previstas em lei.

Art. 23. REVOGADO;

Art. 24. A publicagdo das leis e dos demais atos municipais far-
-se-a em 6rgdo oficial e/ou em 6rgdo da imprensa local e/ou regio-
nal, como também podera ser feita por afixagdo em local préprio e
de acesso publico na sede da Prefeitura e/ou da Camara, e/ou ainda
em meio eletronico digital de acesso publico - Internet.

§ 12 A publicagdo dos atos ndo normativos podera ser resumi-
da.

§ 22 Os atos de efeitos externos sé produzirdo efeito apds a sua
publicagdo.

§ 32 Lei Municipal poderd instituir diario oficial eletrénico do
Municipio, disponibilizado em sitio da rede mundial de computado-
res, para publicagdo dos atos municipais.

§ 49 O sitio e o conteldo das publicagbes de que trata o § 32 de-
verdo ser assinados digitalmente com base em certificado emitido
por Autoridade Certificadora credenciada.

§ 52 A publicagdo eletronica na forma do § 32 substitui qual-
guer outro meio e publicacdo oficial, para quaisquer efeitos legais,
a excegdo dos casos que, por lei especial, exijam outro meio de pu-
blicagdo.

Art. 25. Ao servidor publico da administragdo direta, autarquica
e fundacional, no exercicio de mandato eletivo, aplicam-se as se-
guintes disposigoes:

| - tratando-se de mandato eletivo federal, estadual ou distrital
ficard afastado de seu cargo, emprego ou fungao;

Il - investido no mandato do Prefeito, sera afastado do cargo,
emprego ou fungdo, sendo-lhe facultado optar pela sua remune-
ragao;

Il - investido no mandato de Vereador, havendo compatibili-
dade de horarios, perceberd as vantagens de seu cargo, empregou
ou fung¢do, sem prejuizo da remuneragdo do cargo eletivo e, ndo
havendo compatibilidade, sera aplicada a norma do inciso anterior;

IV - em qualquer caso que exija o afastamento para o exercicio
de mandato eletivo, seu tempo serd contado para todos os efeitos
legais, exceto para promogdo por merecimento;

V - para efeito de beneficio previdenciario, no caso de afasta-
mento, os valores serdo determinados como se no exercicio esti-
vesse.

§ 12 Aplica-se o disposto nos incisos Il e V ao servidor eleito
Vice-Prefeito investido em fungdo executiva municipal.

§ 22 Nos termos da Constituicdo do Estado de Santa Catarina,
é inamovivel, salvo a pedido, o servidor publico estadual eleito Ve-
reador.

Art. 26. O prefeito fard publicar:

| - diariamente, por edital, o movimento de caixa do dia ante-
rior;

Il - mensalmente, o balancete resumido da receita e da des-
pesa;

Il - mensalmente, os montantes de cada um dos tributos arre-
cadados e os recursos recebidos;
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IV - anualmente, até 15 de marco, pelo orgao oficial do Estado,
as contas de administragdo, constituidas do balango financeiro, do
balango patrimonial, do balango orgamentario e demonstragdo das
variagGes patrimoniais, em forma sintética.

SECAO II
DOS SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS

Art. 27. O municipio instituird conselho de politica de adminis-
tragdo e remunerac¢do de pessoal, integrado por servidores desig-
nados pelo poder publico.

§ 12 A fixagdo dos padrGes de vencimento e dos demais compo-
nentes do sistema remuneratorio observara:

| - a natureza, o grau de responsabilidade e a complexidade dos
cargos componentes de cada carreira;

Il - os requisitos para a investidura;

Il - as peculiaridades dos cargos.

§ 22 Aplica-se aos servidores municipais ocupantes de car-
go publico, podendo a lei estabelecer requisitos diferenciados de
admissdo quando a natureza do cargo exigir, os seguintes direitos
constitucionais:

| - piso de vencimento ndo inferior ao saldrio minimo, fixado
em lei federal, nacionalmente unificado, com reajustes periddicos;

Il - garantia de remuneragdo, nunca inferior ao salario minimo,
para os que percebem remuneracdo variavel;

Il - décimo terceiro salario com base na remuneragdo integral
ou no valor da aposentadoria;

IV - remuneragdo do trabalho noturno superior a do diurno;

V - saldrio-familia pago em razdo do dependente do trabalha-
dor de baixa renda nos termos da lei;

VI - duragdo do trabalho normal ndo superior a oito horas dia-
rias e quarenta e quatro semanais, facultada a compensacao de ho-
rarios e a redugdo da jornada;

VIl - repouso semanal remunerado, preferencialmente aos do-
mingos;

VIIl - remuneragdo dos servigos extraordinarios superior, no mi-
nimo, em cinquenta por cento do normal;

IX - gozo de férias anuais remuneradas com, pelo menos, um
terco a mais do que a remuneragdo normal;

X - licenga a gestante, remunerada, de 180 (cento e oitenta)
dias;

XI - licenga paternidade, remunerada, de dez (10) dias, a contar
do dia do nascimento do (a) filho (a);

XIl - protecdo do mercado de trabalho da mulher, mediante in-
centivos especificos, nos termos da lei;

Xl - redugdo dos riscos inerentes ao trabalho por meio de nor-
mas de saude, higiene e seguranca;

XIV - adicional de remuneragdo para as atividades penosas, in-
salubres ou perigosas, na forma da lei;

XV - proibi¢do de diferencgas de saldrios, de exercicio de fungdo
e de crédito de admissdo por motivo de sexo, idade, cor ou estado
civil.

§ 32 O detentor de mandato eletivo, os Secretarios Municipais
e Diretores Executivos de Fundagdes e Autarquias serdo remunera-
dos exclusivamente por subsidio fixado em parcela Unica, vedado o
acréscimo de qualquer gratificacdo, adicional, abono, prémio, verba
de representa¢do ou outra espécie remuneratoria, obedecido em
qualquer caso, o disposto no art. 22, IX e XX.

§ 49 Lei municipal podera estabelecer a relagdo entre a maior
e menor remuneragdo dos servidores publicos, obedecido em qual-
quer caso, o disposto no art. 22, XX.

§ 52 Os Poderes Executivo e Legislativo municipais publicardo
anualmente os valores do subsidio e da remuneragdo dos servido-
res publicos.
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DIRETRIZES E BASES DA IMPLANTAGCAO DO SUS

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

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

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

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

Estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS)

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

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora
e avalia politicas e a¢Bes, em articulagdo com o Conselho Nacional
de Saude. Atua no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua estrutura:
Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobr3s, Inca, Into e oito hospitais
federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

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

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

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

Conselhos de Satde

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6rgado
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdao
de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

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

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
Foro de negociacdo e pactuagdo entre gestores federal, esta-
dual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
Foro de negociagdo e pactuagao entre gestores estadual e mu-
nicipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretario da Saude (Conass)
Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Fede-
ral na CIT para tratar de matérias referentes a saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (Co-
nasems)

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

Conselhos de Secretarias Municipais de Satude (Cosems)

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

Responsabilidades dos entes que compdem o SUS

Unido

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

Estados e Distrito Federal

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

Municipios

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




Histdria do sistema Unico de satide (SUS)

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

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

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

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

Varias foram as propostas de implantagdo de uma rede de ser-
vicos voltada para a atengdo primaria a saude, com hierarquizagéo,
descentralizagdo e universaliza¢do, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interioriza¢do das Ag¢Bes de Saude e Saneamento (PIASS),
em 1976.

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

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

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

O capitulo dedicado a saude na nova Constitui¢do Federal, pro-
mulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o proces-
so desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o Sistema
Unico de Salde (SUS) e determinando que “a saude é direito de
todos e dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litdrio as agles e servigos de salde, com regionalizagdo e hierar-
quizagdo, descentralizagdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, participacdo da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢0es constitucionais. S3o atribui¢des do SUS em seus trés niveis de
governo, além de outras, “ordenar a formagdo de recursos huma-
nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Il1).
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Principios do SUS

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

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

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

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

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

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de responsabi-
lidades de gestdo para os municipios, atendendo as determinagdes
constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atribui-
¢0es comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

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

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

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

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

Responsabilizagdo Sanitdria

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




Responsabiliza¢do Macrossanitdria

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

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

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

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

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

Responsabilizagdo Microssanitdria

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

Instédncias de Pactuagdo

S3do espacgos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagao e a implementagdo das po-
liticas de saude publica. As decisOes se ddo por consenso (e ndo
por votagdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na dire¢do nacio-
nal do SUS, formada por composic¢ao paritaria de 15 membros, sen-
do cinco indicados pelo Ministério da Satde, cinco pelo Conselho
Nacional de Secretérios Estaduais de Salde (Conass) e cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems).
A representacdo de estados e municipios nessa Comissdo €&, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco regides
existentes no Pais.

Comissées Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretédrio de Estado da Saude, e dos secretarios municipais
de saude, indicados pelo érgdo de representagdo do conjunto dos
municipios do Estado, em geral denominado Conselho de Secreta-
rios Municipais de Saude (Cosems). Os secretarios municipais de
Saude costumam debater entre si os temas estratégicos antes de
apresentarem suas posi¢cGes na CIB. Os Cosems sdo também ins-
tancias de articulagdo politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participacdo dos gestores locais
nesse espago.
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Espagos regionais: A implementacdo de espacos regionais de
pactuagdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, é uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais
devem-se organizar a partir das necessidades e das afinidades espe-
cificas em saude existentes nas regides.

Descentralizagdo

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

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As acGes e o0s ser-
vicos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndo possuem em seus territorios condicdes de oferecer
servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servigos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, séo fre-
qguentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a constru¢do de consensos
e estratégias regionais é uma solugdao fundamental, que permitira
ao SUS superar as restri¢des de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

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

Plano de saude fixa diretriz e metas a saude municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o proces-
so de planejamento, programacdo e avaliagdo da saude local, de
modo a atender as necessidades da populacdo de seu municipio
com eficiéncia e efetividade. O Plano Municipal de Saude (PMS)
deve orientar as agGes na area, incluindo o orgamento para a sua
execu¢do. Um instrumento fundamental para nortear a elaboragao
do PMS é o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal
de Saude estabelecer as diretrizes para a formulagdo do PMS, em
funcdo da anadlise da realidade e dos problemas de saude locais,
assim como dos recursos disponiveis.

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




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

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

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

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
objetivando solucionar os problemas de satide de maior frequéncia
e relevancia das populacdes. E o contato preferencial dos usuarios
com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito em sua singu-
laridade, complexidade, inteireza e insergdao sociocultural, além
de buscar a promogdo de sua saude, a prevengao e tratamento de
doengas e a redugdo de danos ou de sofrimentos que possam com-
prometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

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

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

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

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

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

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

Vigildncia em saude: expande seus objetivos. Em um pais com
as dimensdes do Brasil, com realidades regionais bastante diver-
sificadas, a vigilancia em saude é um grande desafio. Apesar dos
avancos obtidos, como a erradicacdo da poliomielite, desde 1989,
e com a interrupgdo da transmissdo de sarampo, desde 2000, con-
vivemos com doengas transmissiveis que persistem ou apresentam
incremento na incidéncia, como a AIDS, as hepatites virais, as me-
ningites, a malaria na regido amazdnica, a dengue, a tuberculose
e a hanseniase. Observamos, ainda, aumento da mortalidade por
causas externas, como acidentes de transito, conflitos, homicidios e
suicidios, atingindo, principalmente, jovens e populacdo em idade
produtiva. Nesse contexto, o Ministério da Saide com o objetivo de
integracdo, fortalecimento da capacidade de gestdao e redugdo da
morbimortalidade, bem como dos fatores de risco associados a sau-
de, expande o objeto da vigilancia em saude publica, abrangendo as
areas de vigilancia das doencas transmissiveis, agravos e doencas
ndo transmissiveis e seus fatores de riscos; a vigilancia ambiental
em saude e a analise de situa¢do de saude.

Competéncias municipais na vigildncia em saude

Compete aos gestores municipais, entre outras atribui¢des, as
atividades de notificacdo e busca ativa de doengas compulsdrias,
surtos e agravos inusitados; investigacdo de casos notificados em
seu territério; busca ativa de declaragdao de débitos e de nascidos vi-
vos; garantia a exames laboratoriais para o diagndstico de doengas




de notificagdo compulsdria; monitoramento da qualidade da agua
para o consumo humano; coordenagdo e execuc¢do das agles de
vacinagdo de rotina e especiais (campanhas e vacinagGes de blo-
queio); vigilancia epidemiolégica; monitoramento da mortalidade
infantil e materna; execugdo das agdes basicas de vigilancia sanita-
ria; gestdo e/ou geréncia dos sistemas de informac&o epidemiolo-
gica, no ambito municipal; coordenacdo, execucdo e divulga¢do das
atividades de informacgdo, educac¢do e comunicagdo de abrangéncia
municipal; participagdo no financiamento das ag¢Ges de vigilancia
em saude e capacitagdo de recursos.

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

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

Muitos municipios operam suas ag¢des e servigos de salde em
condi¢Oes desfavoraveis, dispondo de recursos financeiros e equi-
pes insuficientes para atender as demandas dos usudrios, seja em
volume, seja em complexidade — resultado de uma conjuntura so-
cial de extrema desigualdade. Nessas situagdes, a gestdo publica
em salde deve adotar conducdo técnica e administrativa compa-
tivel com os recursos existentes e criativa em sua utiliza¢do. Deve
estabelecer critérios para a priorizagdo dos gastos, orientados por
analises sistematicas das necessidades em saude, verificadas junto
a populacdo. E um desafio que exige vontade politica, propostas
inventivas e capacidade de governo.

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

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

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

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

LEGISLAGCAO DO SUS

()

Niveis de Gestdo do SUS

Esfera Federal - Gestor: Ministério da Saude - Formula¢do da
politica estadual de saude, coordenacgédo e planejamento do SUS em
nivel Estadual. Financiamento das acGes e servigcos de saude por
meio da aplicacdo/distribuicdo de recursos publicos arrecadados.

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

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

SISTEMA UNICO DE SAUDE

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

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

Repassando, brevemente, aquela se¢édo do capitulo da Seguri-
dade Social, temos que: -- o art. 196, de maneira ampla, cuida do
direito a saude; -- o art. 197 trata da relevancia publica das a¢des e
servicos de saude, publicos e privados, conferindo ao Estado o direi-
to e o dever de regulamentar, fiscalizar e controlar o setor (publico
e privado); -- o art. 198 dispOe sobre as agdes e os servigos publicos
de saude que devem ser garantidos a todos cidaddos para a sua
promocgao, protecdo e recuperacgdo, ou seja, dispde sobre o Sistema
Unico de Saude; -- o art. 199, trata da liberdade da iniciativa priva-
da, suas restri¢des (ndo pode explorar o sangue, por ser bem fora
do comércio; deve submeter-se a lei quanto a remogdo de dérgaos
e tecidos e partes do corpo humano; nao pode contar com a parti-
cipacdo do capital estrangeiro na saude privada; ndo pode receber
auxilios e subvengdes, se for entidade de fins econdmicos etc.) e a
possibilidade de o setor participar, complementarmente, do setor
publico; -- e o art. 200, das atribui¢cSes dos érgdos e entidades que
compdem o sistema publico de satde. O SUS é mencionado somen-
te nos arts. 198 e 200.

A leitura do art. 198 deve sempre ser feita em consonancia com
a segunda parte do art. 196 e com o art. 200. O art. 198 estatui que
todas as ac¢Oes e servigos publicos de salde constituem um Unico
sistema. Aqui temos o SUS. E esse sistema tem como atribuigdo ga-
rantir ao cidad3do o acesso as agdes e servigos publicos de saude
(segunda parte do art. 196), conforme campo demarcado pelo art.
200 e leis especificas.

O art. 200 define em que campo deve o SUS atuar. As atribui-
¢Oes ali relacionadas ndo sdo taxativas ou exaustivas. Outras pode-
rao existir, na forma da lei. E as atribui¢des ali elencadas dependem,
também, de lei para a sua exequibilidade.

Em 1990, foi editada a Lei n. 8.080/90 que, em seus arts. 52 e
62, cuidou dos objetivos e das atribui¢des do SUS, tentando melhor
explicitar o art. 200 da CF (ainda que, em alguns casos, tenha repe-
tido os incisos daquele artigo, tdo somente).

Sdo objetivos do SUS: a) a identificacdo e divulgagdo dos fato-
res condicionantes e determinantes da saude; b) a formulagdo de
politicas de saude destinadas a promover, nos campos econémico
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DOENGAS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA

Notificagdo Compulséria de Doengas

A informagdo é instrumento essencial para a tomada de de-
cisOes. Nesta perspectiva, representa imprescindivel ferramenta a
vigilancia epidemioldgica, por constituir fator desencadeador do
processo “informagdo-decisdo-a¢do”, triade que sintetiza a dina-
mica de suas atividades que, como se sabe, devem ser iniciadas a
partir da informagdo de um indicio ou suspeita de caso de alguma
doenga ou agravo.

Dado - é definido como “um valor quantitativo referente a
um fato ou circunstancia”, “o nimero bruto que ainda nao sofreu
qualquer espécie de tratamento estatistico”, ou “a matéria-prima
da produgdo de informagdo”.

Informagao - é entendida como “o conhecimento obtido a par-
tir dos dados”, “o dado trabalhado” ou “o resultado da andlise e
combinagdo de varios dados”, o que implica em interpretagdo, por
parte do usuario. E “uma descricdo de uma situaco real, associada
a um referencial explicativo sistematico”.

Ndo se deve perder de vista que a informagdo em saude é o
esteio para a gestdo dos servigos, pois orienta a implanta¢do, acom-
panhamento e avaliagdo dos modelos de atengdo a saude e das
acOes de prevengdo e controle de doengas. Sdo também de inte-
resse dados/informac&es produzidos extra-setorialmente, cabendo
aos gestores do Sistema a articulagdo com os diversos érgaos que
os produzem, de modo a complementar e estabelecer um fluxo re-
gular de informac¢do em cada nivel do setor saude.

Oportunidade, atualidade, disponibilidade e cobertura sdo
caracteristicas que determinam a qualidade da informacgdo, fun-
damentais para que todo o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
apresente bom desempenho. Dependem da concepgdo apresenta-
da pelo Sistema de Informagdo em Saude (SIS), e sua sensibilidade
para captar o mais precocemente possivel as alteracdes que podem
ocorrer no perfil de morbimortalidade de uma drea, e também da
organizagao e cobertura das atividades desenvolvidas pela vigilan-
cia epidemioldgica.

Entende-se sistema como o “conjunto integrado de partes que
se articulam para uma finalidade comum.” Para sistema de informa-
¢do existem varias defini¢des, tais como:

e “conjunto de unidades de producgdo, analise e divulgacdo de
dados que atuam integradas e articuladamente com o propésito de
atender as demandas para o qual foi concebido”;

e “reunido de pessoas e mdquinas, com vistas a obtengdo e
processamento de dados que atendam a necessidade de informa-
¢do da instituicdo que o implementa”;

e “conjunto de estruturas administrativas e unidades de produ-
¢do, perfeitamente articuladas, com vistas a obtengao de dados me-
diante o seu registro, coleta, processamento,analise, transformagao
em informagdo e oportuna divulgagdo”.

Em sintese, um sistema de informacgdo deve disponibilizar o su-
porte necessario para que o planejamento, decisdes e a¢des dos
gestores, em determinado nivel decisério (municipal, estadual e
federal), ndo se baseie em dados subjetivos, conhecimentos ultra-
passados ou conjecturas.

(=)

O SIS é parte dos sistemas de saude; como tal, integra suas
estruturas organizacionais e contribui para sua missdo. E constitu-
ido por varios sub sistemas e tem como propdsito geral facilitar a
formulagdo e avaliagdo das politicas, planos e programas de saude,
subsidiando o processo de tomada de decisdes. Para tanto, deve
contar com os requisitos técnicos e profissionais necessarios ao
planejamento, coordenacdo e supervisdo das atividades relativas a
coleta, registro, processamento, analise, apresentacdo e difusdo de
dados e geragdo de informacgdes.

Um de seus objetivos basicos, na concepgdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), é possibilitar a analise da situagdo de saude no ni-
vel local tomando como referencial microrregiGes homogéneas e
considerando, necessariamente, as condi¢es de vida da populagdo
na determinagdo do processo saude-doenca. O nivel local tem, en-
tdo, responsabilidade ndo apenas com a alimentagdo do sistema de
informagdo em salide mas também com sua organizagdo e gestdo.
Deste modo, outro aspecto de particular importancia é a concepgao
do sistema de informagdo, que deve ser hierarquizado e cujo fluxo
ascendente dos dados ocorra de modo inversamente proporcional
a agregacdo geografica, ou seja, no nivel local faz-se necessario dis-
por, para as andlises epidemioldgicas, de maior nimero de varia-
veis.

Felizmente, os atuais recursos do processamento eletrénico es-
tdo sendo amplamente utilizados pelos sistemas de informagdo em
saude, aumentando sua eficiéncia na medida em que possibilitam a
obtencdo e processamento de um volume de dados cada vez maior,
além de permitirem a articulacdo entre diferentes subsistemas.

Entre os sistemas nacionais de informagdo em salde existen-
tes, alguns se destacam em razdo de sua maior relevancia para a
vigilancia epidemioldgica:

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan)

O mais importante sistema para a vigilancia epidemiolégica foi
desenvolvido entre 1990 e 1993, visando sanar as dificuldades do
Sistema de Notificagdo Compulséria de Doengas (SNCD) e substitui-
-lo, tendo em vista o razoavel grau de informatizagdo disponivel no
pais. O Sinan foi concebido pelo Centro Nacional de Epidemiologia,
com o apoio técnico do Datasus e da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte para ser operado a partir das unidades de salde, con-
siderando o objetivo de coletar e processar dados sobre agravos
de notificagdo em todo o territdrio nacional, desde o nivel local.
Mesmo que o municipio ndo disponha de microcomputadores em
suas unidades, os instrumentos deste sistema sdo preenchidos nes-
te nivel e o processamento eletronico é feito nos niveis centrais das
secretarias municipais de saude (SMS), regional ou secretarias esta-
duais (SES). E alimentado, principalmente, pela notificagdo e inves-
tigacdo de casos de doengas e agravos constantes da lista nacional
de doencas de notificagdo compulséria, mas é facultado a estados
e municipios incluir outros problemas de salde regionalmente im-
portantes Por isso, o nUmero de doengas e agravos contemplados
pelo Sinan, vem aumentando progressivamente desde seu proces-
so de implementag¢do, em 1993, sem relagdo direta com a compul-
soriedade nacional da notificagdo, expressando as diferengas regio-
nais de perfis de morbidade registradas no Sistema.

No Sinan, a entrada de dados ocorre pela utilizagdo de alguns
formuldrios padronizados:

Ficha Individual de Notificagdo (FIN) - é preenchida para cada
paciente, quando da suspeita de problema de saude de notificagao
compulsoria (Portaria GM n2 2.325, de 8 de dezembro de 2003) ou
de interesse nacional, estadual ou municipal, e encaminhada pelas
unidades assistenciais aos servigos responsaveis pela informacgado e/
ou vigilancia epidemiolégica.
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E também utilizada para a notificagio negativa.

Notificacdo negativa - é a notificagdo da ndo-ocorréncia de do-
engas de notificagdo compulséria na area de abrangéncia da unida-
de de saude. Indica que os profissionais e o sistema de vigilancia da
drea estdo alertas para a ocorréncia de tais eventos.

A notificacdo de surtos também deve ser feita por esse instru-
mento, obedecendo os seguintes critérios:

¢ casos epidemiologicamente vinculados de agravos inusitados.
Sua notificagdo deve estar consoante com a abordagem sindromica,
de acordo com as seguintes categorias: sindrome diarreica aguda,
sindrome ictérica aguda, sindrome hemorragica febril aguda, sin-
drome respiratdria aguda, sindrome neuroldgica aguda e sindrome
da insuficiéncia renal aguda, dentre outras;

e casos agregados, constituindo uma situagcdo epidémica de
doengas nao de notificagdes operacionalmente inviabiliza o seu re-
gistro individualizado.

Ficha Individual de Investiga¢do (Fll) — na maioria das vezes
configura-se como roteiro de investigacdo, distinto para cada tipo
de agravo, devendo ser utilizado, preferencialmente, pelos servigos
municipais de vigilancia ou unidades de saude capacitadas para a
realizagdo da investigagdo epidemioldgica. Esta ficha, como referido
no topico sobre investigacdo de surtos e epidemias, permite obter
dados que possibilitam a identificacdo da fonte de infeccdo e me-
canismos de transmissdo da doenca. Os dados, gerados nas areas
de abrangéncia dos respectivos estados e municipios, devem ser
consolidados e analisados considerando aspectos relativos a organi-
zagao, sensibilidade e cobertura do proprio sistema de notificagdo,
bem como os das atividades de vigilancia epidemioldgica.

Além notificagdo compulséria;

e casos agregados das doencas constantes da lista de notifica-
¢do compulséria, mas cujo volume.

acompanhamento de surtos, reproduzidos pelos municipios, e
os boletins de acompanhamento de hanseniase e tuberculose, emi-
tidos pelo préprio sistema.

A impressdo, distribuicdo e numeragdo desses formuldrios é de
responsabilidade do estado ou municipio. O sistema conta, ainda,
com dessas fichas, o sistema também possui planilha e boletim de
constantes da lista de mddulos para cadastramento de unidades
notificadoras, populagdo e logradouros, dentre outros.

Apds o preenchimento dos referidos formuldrios, as fontes
notificadoras deverdao encaminhd-los para o primeiro nivel informa-
tizado. A partir dai, os dados serdo enviados para os niveis hierdr-
quicos superiores por meio magnético (arquivos de transferéncia
gerados pelo Sistema).

Casos de hanseniase e tuberculose, além do preenchimento
da ficha de notificacdo/investigacdo, devem constar do boletim de
acompanhamento, visando a atualiza¢do de seu acompanhamento
até o encerramento para avaliagdo da efetividade do tratamento,
de acordo com as seguintes orientagoes:

e 0 primeiro nivel informatizado deve emitir o Boletim de
Acompanhamento de Hanseniase e Tuberculose, encaminhando-o
as unidades para complementagdo dos dados;

® 0s meses propostos para a alimentagdo da informagdo sao,
no minimo: janeiro, abril, julho e outubro, para a tuberculose; janei-
ro e julho, para a hanseniase.

e cabe ao 12 nivel informatizado emitir o boletim de acompa-
nhamento para os municipios ndo-informatizados;

e apos retornar das unidades os boletins devem ser analisados
criticamente e as corregGes devem ser solicitadas de imediato a uni-
dade de saude;

[no)

¢ a digitacdo das informacgdes na tela de acompanhamento e
arquivamento dos boletins deve ser realizada no 12 nivel informa-
tizado.

Preconiza-se que em todas as instancias os dados aportados
pelo Sinan sejam consolidados e analisados e que haja uma retroali-
mentacdo dos niveis que o precederam, além de sua redistribuicdo,
segundo local de residéncia dos pacientes objetos das notificagdes.
No nivel federal, os dados do Sinan sdo processados, analisados jun-
tamente com aqueles que chegam por outras vias e divulgados pelo
Boletim Epidemioldgico do SUS e informes epidemiolégicos eletr6-
nicos, disponibilizados no site www.saude.gov.br.

Ao contrario dos demais sistemas, em que as criticas de con-
sisténcia sdo realizadas antes do seu envio a qualquer outra esfera
de governo, a necessidade de desencadeamento imediato de uma
acdo faz com que, nesse caso, os dados sejam remetidos o mais
rapidamente possivel, ficando a sua critica para um segundo mo-
mento — quando do encerramento do caso e, posteriormente, o da
analise das informagdes para divulgagdo. No entanto, apesar desta
peculiaridade, esta andlise é fundamental para que se possa garan-
tir uma base de dados com qualidade, ndo podendo ser relegada a
segundo plano, tendo em vista que os dados ja foram encaminha-
dos para os niveis hierarquicos superiores.

A partir da alimentagdo do banco de dados do Sinan, pode-se
calcular a incidéncia, prevaléncia, letalidade e mortalidade, bem
como realizar analises de acordo com as caracteristicas de pessoa,
tempo e lugar, particularmente no que tange as doengas transmis-
siveis de notificacdo obrigatdria, além de outros indicadores epide-
mioldgicos e operacionais utilizados para as avaliagdes local, muni-
cipal, estadual e nacional.

As informagdes da ficha de investigagdo possibilitam maior co-
nhecimento acerca da situacdo epidemioldgica do agravo investi-
gado, fontes de infec¢do, modo de transmissdo e identificacdo de
areas de risco, dentre outros importantes dados para o desenca-
deamento das atividades de controle. A manutenc¢do periddica da
atualizag¢do da base de dados do Sinan é fundamental para o acom-
panhamento da situagdo epidemioldgica dos agravos incluidos no
Sistema. Dados de ma qualidade, oriundos de fichas de notificacdo
ou investigagcdo com a maioria dos campos em branco, inconsistén-
cias nas informagdes (casos com diagndstico laboratorial positivo,
porém encerrado como critério clinico) e duplicidade de registros,
entre outros problemas frequentemente identificados nos niveis
estadual ou federal, apontam para a necessidade de uma avalia-
¢do sistematica da qualidade da informacdo coletada e digitada no
primeiro nivel hierarquico de entrada de dados no Sistema, que
torna possivel a obtenc¢do de dados confidveis, indispensaveis para
o calculo de indicadores extremamente Uteis, tais como as taxas
de incidéncia, letalidade, mortalidade e coeficiente de prevaléncia,
entre outros.

Roteiros para a realizagdo da andlise da qualidade da base de
dados e calculos dos principais indicadores epidemioldgicos e ope-
racionais estdo disponiveis para os agravos de notificagdo compul-
soria, bem como toda a documentagdo necessaria para a correta
utilizagdo do Sistema (dicionario de dados e instrucionais de preen-
chimento das fichas Manual de Normas e Rotinas e Operacional).

Para que o Sinan se consolide como a principal fonte de infor-
macdo de morbidade para as doengas de notificagdo compulsoria,
faz-se necessdrio garantir tanto a cobertura como a qualidade das
informagdes. Sua utilizagdo plena, em todo o territério nacional,
possivelmente possibilitard a obtengdo dos dados indispensaveis
ao calculo dos principais indicadores necessarios para o monitora-
mento dessas doengas, gerando instrumentos para a formulagdo e
avalia¢do das politicas, planos e programas de saude, subsidiando o
processo de tomada de decisdes e contribuindo para a melhoria da
situagdo de saude da populagao.
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Indicadores sdo varidveis susceptiveis a mensuragdo direta,
produzidos com periodicidade definida e critérios constantes. A
disponibilidade de dados, simplicidade técnica, uniformidade, sin-
teticidade e poder discriminatdrio sdo requisitos basicos para sua
elaboragdo. Os indicadores de saude refletem o estado de salde da
populacdo de determinada comunidade.

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)

Criado em 1975, este sistema iniciou sua fase de descentraliza-
¢do em 1991, dispondo de dados informatizados a partir de 1979.

Seu instrumento padronizado de coleta de dados é a Declara-
¢3o de Obito (DO), impressa em trés vias coloridas, cuja emiss3o e
distribuicdo para os estados, em séries prénumeradas, é de compe-
téncia exclusiva do Ministério da Saude. Para os municipios, a dis-
tribuicdo fica a cargo das secretarias estaduais de saude, devendo
as secretarias municipais se responsabilizarem por seu controle e
distribuicdo entre os profissionais médicos e instituicdes que a utili-
zem, bem como pelo recolhimento das primeiras vias em hospitais
e cartérios.

O preenchimento da DO deve ser realizado exclusivamente por
médicos, exceto em locais onde ndo existam, situagdo na qual po-
derd ser preenchida por oficiais de Cartdrios de Registro Civil, as-
sinada por duas testemunhas. A obrigatoriedade de seu preenchi-
mento, para todo dbito ocorrido, é determinada pela Lei Federal n°®
6.015/73. Em tese, nenhum sepultamento deveria ocorrer sem pré-
via emissdo da DO. Mas, na pratica, sabe-se da ocorréncia de sepul-
tamentos irregulares, em cemitérios clandestinos (e eventualmente
mesmo em cemitérios oficiais), o que afeta o conhecimento do real
perfil | de mortalidade, sobretudo nas regides Norte e Nordeste.

O registro do 6bito deve ser feito no local de ocorréncia do
evento. Embora o local de residéncia seja a informagao comumente
mais utilizada, na maioria das andlises do setor salide a ocorréncia é
fator importante no planejamento de algumas medidas de contro-
le, como, por exemplo, no caso dos acidentes de transito e doengas
infecciosas que exijam a adogdo de medidas de controle no local
de ocorréncia. Os ébitos ocorridos fora do local de residéncia serdo
redistribuidos, quando do fechamento das estatisticas, pelas secre-
tarias estaduais e Ministério da Salde, permitindo, assim, o acesso
aos dados tanto por ocorréncia como por residéncia do falecido.

O SIM constitui importante elemento para o Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica, tanto como fonte principal de dados,
quando ha falhas de registro de casos no Sinan, quanto como fonte
complementar, por também dispor de informagdes sobre as carac-
teristicas de pessoa, tempo e lugar, assisténcia prestada ao pacien-
te, causas bdasicas e associadas de dbito, extremamente relevantes e
muito utilizadas no diagnéstico da situagdo de saude da populagado.

As informagGes obtidas pela DO também possibilitam o deline-
amento do perfil de morbidade de uma area, no que diz respeito as
doengas mais letais e as doengas crénicas nado sujeitas a notificagdo
compulsdria, representando, praticamente, a Unica fonte regular
de dados. Para as doengas de notificagdo compulséria, a utilizagdo
eficiente desta fonte de dados depende da verificagdo rotineira da
presenga desses agravos no banco de dados do SIM. Deve-se tam-
bém checar se as mesmas constam no Sinan, bem como a evolugdo
do caso para 6bito.

Uma vez preenchida a DO, quando se tratar de dbitos por cau-
sas naturais, ocorridos em estabelecimento de saude, a primeira
via (branca) serd da secretaria municipal de satide (SMS); a segunda
(amarela) sera entregue aos familiares do falecido, para registro em
Cartério de Registro Civil e emissdo da Certiddo de Obito (ficando
retida no cartorio); a terceira (rosa) ficara arquivada no prontudrio
do falecido. Nos dbitos de causas naturais ocorridos fora do esta-
belecimento de saude, mas com assisténcia médica, o médico que
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fornecer a DO devera levar a primeira e terceira vias para a SMS,
entregando a segunda para os familiares do falecido. Nos casos de
Obitos de causas naturais, sem assisténcia médica, em locais que
disponham de Servico de Verificacdo de Obitos (SVO), estes serdo
responsaveis pela emissdo da DO, obedecendo o mesmo fluxo dos
hospitais. Em lugares onde ndo exista SVO, um médico da localida-
de devera preencher a DO obedecendo o fluxo anteriormente refe-
rido para 6bitos ocorridos fora do estabelecimento de saide, com
assisténcia médica.

Nos 6bitos por causas naturais em localidades sem médicos,
o responsavel pelo falecido, acompanhado de duas testemunhas,
comparecera ao Cartdrio de Registro Civil onde sera preenchida a
DO. A segunda via deste documento ficara retida no cartério e a
primeira e terceira vias serdo recolhidas pela secretaria municipal
de saude. Nos débitos por causas acidentais ou violentas, o médico
legista do Instituto Médico-Legal (IML) devera preencher a

DO (nos locais onde ndo exista IML um perito é designado para
tal finalidade), seguindo-se o mesmo fluxo adotado para os hospi-
tais.

As SMS realizardo a busca ativa dessas vias em todos os hos-
pitais e cartérios, evitando a perda de registro de dbitos no SIM,
com consequente perfil irreal da mortalidade da sua drea de abran-
géncia. Nas SMS, as primeiras vias sdo digitadas e enviadas em dis-
quetes para as Regionais, que fazem o consolidado de sua drea e o
enviam para as secretarias estaduais de saude, que consolidam os
dados estaduais e os repassam para o Ministério da Saude.

Em todos os niveis, sobretudo no municipal, que esta mais pro-
ximo do evento, deve ser realizada a critica dos dados, buscando a
existéncia de inconsisténcias como, por exemplo, causas de dbito
exclusivas de um sexo sendo registradas em outro, causas perina-
tais em adultos, registro de dbitos fetais com causas compativeis
apenas com nascidos vivos e idade incompativel com a doenga.

A analise dos dados do SIM permite a construgdo de importan-
tes indicadores para o delineamento do perfil de saide de uma re-
gido. Assim, a partir das informagdes contidas nesse Sistema, pode-
-se obter a mortalidade proporcional por causas, faixa etaria, sexo,
local de ocorréncia e residéncia e letalidade de agravos dos quais
se conheca a incidéncia, bem como taxas de mortalidade geral, in-
fantil, materna ou por qualquer outra varidvel contida na DO, uma
vez que sdo disponibilizadas varias formas de cruzamento dos da-
dos. Entretanto, em muitas areas, o uso dessa rica fonte de dados é
prejudicada pelo ndo preenchimento correto das DO, com omissao
de dados como, por exemplo, estado gestacional ou puerperal, ou
pelo registro excessivo de causas mal defi nidas, prejudicando o uso
dessas informagGes nas diversas instancias do sistema de saude.
Estas analises devem ser realizadas em todos os niveis do sistema,
sendo subsidios fundamentais para o planejamento de ag¢des dos
gestores.

Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

O numero de nascidos vivos constitui relevante informagao
para o campo da saude publica, pois possibilita a constituicdo de
indicadores voltados para a avaliagdo de riscos a saude do segmen-
to materno-infantil, a exemplo dos coeficientes de mortalidade
infantil e materna, nos quais representa o denominador. Antes da
implantagdo do Sinasc, em 1990, esta informagdo sé era conhecida
no Brasil por estimativas realizadas a partir da informacgao censita-
ria. Atualmente, sdo disponibilizados pela SVS, no site www.data-
sus.gov.br, dados do Sinasc referentes aos anos de 1994 em diante.
Entretanto, até o presente momento, sé pode ser utilizado como
denominador, no cdlculo de alguns indicadores, em regides onde
sua cobertura é ampla, substituindo deste modo as estimativas cen-
sitarias.
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O Sinasc tem como instrumento padronizado de coleta de da-
dos a Declaragdo de Nascido Vivo (DN), cuja emissdo, a exemplo
da DO, é de competéncia exclusiva do Ministério da Saude. Tanto a
emissao da DN como o seu registro em cartério serdo realizados no
municipio de ocorréncia do nascimento. Deve ser preenchida nos
hospitais e outras instituicdes de salde que realizam parto, e nos
Cartorios de Registro Civil, na presenga de duas testemunhas, quan-
do o nascimento ocorre em domicilio sem assisténcia de profissio-
nal de saude. Desde 1992 sua implantagdo ocorre de forma gradual.
Atualmente, vem apresentando em muitos municipios um volume
maior de registros do que o publicado nos anudrios do IBGE, com
base nos dados dos Cartorios de Registro Civil.

A DN deve ser preenchida para todos os nascidos vivos no pais,
0 que, segundo conceito definido pela OMS, corresponde a “todo
produto da concepgao que, independentemente do tempo de ges-
tacdo ou peso ao nascer, depois de expulso ou extraido do corpo da
mae, respire ou apresente outro sinal de vida tal como batimento
cardiaco, pulsagdo do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos
musculos de contragdo voluntaria, estando ou ndo desprendida a
placenta”. A obrigatoriedade desse registro é também dada pela Lei
n°6.015/73. No caso de gravidez multipla, deve ser preenchida uma
DN para cada crianga nascida viva.

E sabida a ocorréncia de uma proporgio razoavel de subno-
tificacdo de nascimentos, estimada em até 35% para alguns es-
tados, em 1999, particularmente nas regiées Norte e Nordeste -
que nesse ano apresentaram cobertura média em torno de 80%
do numero de nascidos vivos estimado para cada regido, motivo
que levou as areas responsaveis pelas estatisticas vitais a realiza-
rem uma busca ativa nas unidades emissoras de DNs. Entretanto,
nesse mesmo periodo, a captagao de nascimentos pelo Sinasc en-
contrava-se igual ou superior a 100% em relagdo as estimativas
demograficas nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, com indices
minimos de 87%, 90% e 96% em trés estados. Tais dados revelam
progressiva melhoria da cobertura desse sistema, o que favorece
sua utilizagdo como fonte de dados para a confec¢do de alguns
indicadores.

Igualmente a DO, os formularios de Declara¢do de Nascido Vivo
sdo pré numerados, impressos em trés vias coloridas e distribuidos
as SES pela SVS/MS. As SES encarregavam se, até recentemente, e
sua distribuicdo aos estabelecimentos de salde e cartérios. Apesar
da preconizagdo de que as SMS devem assumir esse encargo, isto
ainda ndo estd acontecendo em todo o territdrio nacional.

Nos partos ocorridos em estabelecimentos de saude, a pri-
meira via (branca) da DN preenchida serad para a SMS; a segunda
(amarela) deverd ser entregue ao responsavel pela crianga, para a
obtenc¢do da Certiddo de Nascimento no Cartério de Registro Civil,
onde ficard retida; a terceira (rosa) serd arquivada no prontuario
da puérpera. Para os partos domiciliares com assisténcia médica, a
primeira via devera ser enviada para a SMS e a segunda e terceira
vias entregues ao responsavel, que utilizard a segunda via para re-
gistro do nascimento em cartério e a terceira para apresentacdo em
unidade de saude onde realizar a primeira consulta da crianga. Nos
partos domiciliares sem assisténcia médica, a DN serd preenchida
no Cartdrio de Registro Civil, que retera a primeira via, a ser reco-
Ihida pela SMS, e a segunda, para seus arquivos. A terceira via sera
entregue ao responsavel, que a destinara a unidade de saude do
primeiro atendimento da criancga.

Também nesses casos as primeiras vias da DN deverdo ser
recolhidas ativamente pelas secretarias municipais de saude, que
apos digita-las envia o consolidado para as SES, onde os dados sdo
processados e distribuidos segundo o municipio de residéncia e, a
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seguir, enviados para o MS, que os reagrupa por estados de residén-
cia, sendo disponibilizados pela SVS através do site www.datasus.
gov.br e em CD-ROM. Em todos os niveis do sistema, os dados de-
verao ser criticados. As criticas realizadas visam detectar possiveis
erros de preenchimento da Declaragdo de Nascido Vivo ou da di-
gitacdo de dados. Sua validagdo é feita pelo cruzamento de varia-
veis para verificacdo de consisténcia, como, por exemplo, o peso do
bebé com o tempo de gestacdo ou a idade da mde com a paridade.

A utilizagdo dos dados deste sistema para o planejamento e to-
mada de decisdes nas trés esferas de governo ainda é incipiente. Na
maioria das vezes, como denominador para o cdlculo de taxas como
as de mortalidade infantil e materna, por exemplo. Apesar disso,
alguns indicadores vém sendo propostos — a grande maioria voltada
a avaliagdo de risco da mortalidade infantil e a qualidade da rede de
atencgdo a gravidez e ao parto.

Entre os indicadores de interesse para a atengdo a saude ma-
terno-infantil, sdo imprescindiveis as informagdes contidas na DN:
propor¢do de nascidos vivos de baixo peso, proporgao de nasci-
mentos prematuros, propor¢do de partos hospitalares, proporgdo
de nascidos vivos por faixa etaria da mae, valores do indice Apgar
no primeiro e quinto minutos, nimero de consultas pré-natal rea-
lizadas para cada nascido vivo, dentre outros. Além desses, podem
ainda ser calculados indicadores classicos voltados a caracterizagdo
geral de uma populagdo, como a taxa bruta de natalidade e a taxa
de fecundidade geral.

Sistema de Informagées Hospitalares (SIH/SUS)

O SIH/SUS, que possui dados informatizados desde 1984, ndo
foi concebido sob a ldgica epidemioldgica, mas sim com o propdsi-
to de operar o sistema de pagamento de internagdo dos hospitais
contratados pelo Ministério da Previdéncia. Posteriormente, foi es-
tendido aos hospitais filantrépicos, universitarios e de ensino e aos
hospitais publicos municipais, estaduais e federais. Nesse ultimo
caso, somente aos da administragao indireta e de outros ministé-
rios.

Reune informacgdes de cerca de 70% dos internamentos hospi-
talares realizados no pais, tratando-se, portanto, de grande fonte
das enfermidades que requerem internagdo, importante para o co-
nhecimento da situacdo de salde e gestdao de servigos. Ressalte-se
sua gradativa incorporagdo a rotina de analise e informagdes de al-
guns orgdos de vigilancia epidemioldgica de estados e municipios.

Seu instrumento de coleta de dados é a Autorizagdo de Inter-
nac¢do Hospitalar (AlH), atualmente emitida pelos estados a partir
de uma série numérica Unica definida anualmente em portaria mi-
nisterial. Este formulario contém, entre outros, os dados de aten-
dimento, com os diagndsticos de internamento e alta (codificados
de acordo com a CID), informagdes relativas as caracteristicas de
pessoa (idade e sexo), tempo e lugar (procedéncia do paciente) das
internagdes, procedimentos realizados, valores pagos e dados ca-
dastrais das unidades de saude, que permitem sua utiliza¢do para
fins epidemiolégicos.

As séries numéricas de AlHs sdo mensalmente fornecidas pelo
Ministério da Saude as secretarias estaduais de satde , de acordo
com o quantitativo anual estipulado para o estado, que desde o ini-
cio de 1995 é equivalente ao maximo de 9% da populagdo residente
(estimada pelo IBGE).

Quando se trata de municipio em gestdao plena do sistema, a
cota de AlH definida pela Programagdo Pactuada e Integrada (PPI) é
repassada diretamente pelo Ministério da Saude para o municipio.
O banco de dados do prestador envia as informagdes para o Data-
sus, com cdpia para a secretaria estadual de saude. Nos municipios
em gestdo plena de atengdo basica, é o estado que faz a gestdo da
rede hospitalar.
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Os numeros de AlHs tém validade de quatro meses, ndo sendo
mais aceitos pelo sistema.

Tal regra permite certa compensagdo temporal naqueles es-
tados em que a sazonalidade da ocorréncia de doengas influencia
fortemente o numero de internagdes.

O banco de dados, correspondente ao cadastro de todas as uni-
dades prestadoras de servigos hospitalares ao SUS credenciadas, é
permanentemente atualizado sempre que ha credenciamento, des-
credenciamento ou qualquer modificagdo de alguma caracteristica
da unidade de saude.

Os dados produzidos por este Sistema sdo amplamente dis-
ponibilizados pelo site. datasus.gov.br e pela BBS (Bulletin Board
System) do Ministério da Saude, além de CDROMcom produgdo
mensal e anual consolidadas. Os arquivos disponibilizados podem
serde dois tipos: 0 “movimento”, em que constam todos os dados,
e o “reduzido”, em que ndoaparecem os relativos aos servigos pro-
fissionais.

O SIH/SUS foi desenvolvido para propiciar a elaboragdo de al-
guns indicadores de avaliagdo de desempenho de unidades, além
do acompanhamento dos nimeros absolutos relacionados a fre-
quéncia de AlHs e que vém sendo cada vez mais utilizados pelos
gestores para uma primeira aproximagado da avaliagao de cobertura
de sua rede hospitalar, e até para a priorizacdo de a¢des de carater
preventivo.

Entre suas limitagGes encontram-se a cobertura dos dados (que
depende do grau de utilizagdo e acesso da populagdo aos servigos
da rede publica prépria, contratada e conveniada ao SUS), ausén-
cia de criticas informatizadas, possibilidade das informagdes pouco
confidveis sobre o endereco do paciente, distor¢oes decorrentes de
falsos diagndsticos e menor nimero de internamentos que o ne-
cessario, em fungdo das restri¢gGes de recursos federais — problemas
gue podem resultar em vieses nas estimativas.

Contudo, ao contrdrio do que ocorre nos bancos de dados dos
sistemas descritos anteriormente, os dados do SIH/SUS, ndo podem
ser corrigidos apos terem sido enviados, mesmo apds investigados
e confirmados erros de digitagdo, codificagdo ou diagndstico. O
Sistema também ndo identifica reinterna¢des e transferéncias de
outros hospitais, o que, eventualmente leva a duplas ou triplas con-
tagens de um mesmo paciente.

Apesar de todas as restri¢Ges, essa base de dados é de extrema
importancia para o conhecimento do perfil dos atendimentos na
rede hospitalar. Adicionalmente, ndo pode ser desprezada a agilida-
de do Sistema. Os dados por ele aportados tornam-se disponiveis
aos gestores em menos de um més, e cerca de dois meses para a
disponibilizagdo do consolidado Brasil. Para a vigilancia epidemiolo-
gica, avaliagdo e controle de agGes, esta € uma importante qualida-
de para o estimulo a sua analise rotineira.

Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Em 1991, o SIA/SUS foi formalmente implantado em todo o
territério nacional como instrumento de ordenagdo do pagamento
dos servigcos ambulatoriais (publicos e conveniados), viabilizando
aos gestores apenas a informagdo do gasto por natureza juridica do
prestador. O total de consultas e exames realizados era fornecido
por outro sistema, de finalidade puramente estatistica, cujo docu-
mento de entrada de dados era o Boletim de Servigos Produzidos
(BSP) e o Unico produto resultante, a publicagdo INAMPS em Dados.

Embora tenha sofrido algumas alteragdes com vistas a um
melhor controle e consisténcia de dados, o SIA/SUS pouco mudou
desde sua implantagdo. Por obedecer a légica de pagamento por
procedimento, ndo registra o CID do(s) diagndstico(s) dos pacien-
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tes e ndo pode ser utilizado como informagdo epidemioldgica, ou
seja, seus dados ndao permitem delinear os perfis de morbidade da
populagdo, a ndo ser pela inferéncia a partir dos servigos utilizados.

Entretanto, como sua unidade de registro de informacgGes é o
procedimento ambulatorial realizado, desagregado em atos profis-
sionais, outros indicadores operacionais podem ser importantes
como complemento das andlises epidemioldgicas, por exemplo: nu-
mero de consultas médicas por habitante/ano; nimero de consul-
tas médicas por consultdrio; nimero de exames/terapias realizados
pelo quantitativo de consultas médicas.

Desde julho de 1994 as informacGes relacionadas a esse siste-
ma estdo disponiveis no site www.datasus.gov.br e por CD-ROM.

Ressalte-se como importante médulo o cadastramento de uni-
dades ambulatoriais contratadas, conveniadas e da rede publica
prépria dos estados e municipios, bem como as informagdes sobre
profissionais por especialidade.

Quando da andlise de seus dados, deve-se atentar para as
questdes relativas a cobertura, acesso, procedéncia e fluxo dos usu-
arios dos servigos de saude.

Outras importantes fontes de dados

A depender das necessidades dos programas de controle de
algumas doengas, outros sistemas de informagdo complementares
foram desenvolvidos pelo Cenepi, tais como o FAD (Sistema de in-
formacdo da febre amarela e dengue), que registra dados de infes-
tacdo pelo Aedes aegypti, a nivel municipal, e outros dados opera-
cionais do programa.

Outros sistemas de informacdo que também podem ser Uteis a
vigilancia epidemiolégica, embora restritos a uma area de atuagdo
muito especifica, quer por ndo terem uma abrangéncia nacional ou
por ndo serem utilizados em todos os niveis de gestao, sdo:

Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (Siab) — sistema
de informacdo territorializado que coleta dados que possibilitam
a construcdo de indicadores populacionais referentes a areas de
abrangéncia bem delimitadas, cobertas pelo Programa de Agentes
Comunitdrios de Saude e Programa Saude da Familia.

Sua base de dados possui trés blocos: o cadastramento fami-
liar (indicadores sociodemogréficos dos individuos e de saneamen-
to basico dos domicilios); o acompanhamento de grupos de risco
(menores de dois anos, gestantes, hipertensos, diabéticos, pessoas
com tuberculose e pessoas com hanseniase); e o registro de ativida-
des, procedimentos e notificagdes (produgdo e cobertura de agées
e servigos basicos, notificagdo de agravos, 6bitos e hospitalizagGes).

Os niveis de agregagdo do SIAB sdo: microdrea de atuagdo do
agente comunitario de saude (territorio onde residem cerca de 150
familias), area de abrangéncia da equipe de Saude da Familia (terri-
tério onde residem aproximadamente mil familias), segmento, zo-
nas urbana e rural, municipio, estado, regiGes e pais. Assim, o Siste-
ma possibilita a microlocalizagao de problemas de saude como, por
exemplo, a identificagdo de areas com baixas coberturas vacinais ou
altas taxas de prevaléncia de doencgas (como tuberculose e hiper-
tensdo), permitindo a espacializa¢do das necessidades e respostas
sociais e constituindo-se em importante ferramenta para o planeja-
mento e avaliagao das a¢Oes de vigilancia da saude.

Sistema de Informagoes de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan) — instrumento de politicas federais, focalizadas e compen-
satdrias. Atualmente, encontra-se implantado em aproximadamen-
te 1.600 municipios considerados de risco para a mortalidade in-
fantil.

Disponibiliza informagdes sobre o programa de recuperagdo de
criangas desnutridas e gestantes sob risco nutricional.
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