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LINGUA PORTUGUESA

ORTOGRAFIA M

Defini¢oes

Com origem no idioma grego, no qual orto significa “direito”,
“exato”, e grafia quer dizer “agdo de escrever”, ortografia é o nome
dado ao sistema de regras definido pela gramatica normativa que
indica a escrita correta das palavras.

Ja a Ortografia Oficial se refere as praticas ortograficas que sdo
consideradas oficialmente como adequadas no Brasil. Os principais
tépicos abordados pela ortografia sdo: o emprego de acentos
graficos que sinalizam vogais tOnicas, abertas ou fechadas; os
processos fonoldgicos (crase/acento grave); os sinais de pontuagdo
elucidativos de fungGes sintaticas da lingua e decorrentes dessas
fungbes, entre outros.

—Os acentos: esses sinais modificam o som da letra sobre a qual
recaem, para que palavras com grafia similar possam ter leituras
diferentes, e, por conseguinte, tenham significados distintos.
Resumidamente, os acentos sdo agudo (deixa o som da vogal mais
aberto), circunflexo (deixa o som fechado), til (que faz com que o
som fique nasalado) e acento grave (para indicar crase).

— O alfabeto: é a base de diversos sistemas de escrita. Nele,
estdo estabelecidos os sinais graficos e os sons representados
por cada um dos sinais; os sinais, por sua vez, sdo as vogais e as
consoantes.

— As letras K, Y e W: antes consideradas estrangeiras, essas
letras foram integradas oficialmente ao alfabeto do idioma
portugués brasileiro em 2009, com a instauragdao do Novo Acordo
Ortografico.

As possibilidades da vogal Y e das consoantes K e W sdo,
basicamente, para nomes proprios e abreviaturas, como abaixo:

— Para grafar simbolos internacionais e abreviagdes, como Km
(quilébmetro), W (watt) e Kg (quilograma).

— Para transcrever nomes proprios estrangeiros ou seus
derivados na lingua portuguesa, como Britney, Washington, Nova
York etc.

—Relagdo som X grafia: confira abaixo os casos mais complexos
do emprego da ortografia correta das palavras e suas principais
regras:

— «ch” ou “x”?: deve-se empregar 0 X nos seguintes casos:
a) Em palavras de origem africana ou indigena.
Exemplo: oxum, abacaxi.

b) Apds ditongos.
Exemplo: abaixar, faixa.

Iu

c) Apos a silaba inicial “en”.
Exemplo: enxada, enxergar.

Editora o

olica®

|Il

d) Apos a silaba inicial “me”.
Exemplo: mexilhdo, mexer, mexerica.

—s” ou “x”?: utiliza-se o S nos seguintes casos:
a) Nos sufixos “ese”, “isa”, “ose”.
Exemplo: sintese, avisa, verminose.

“

b) Nos sufixos “ense”, “osa”
adjetivos.

Exemplo: amazonense, formosa, jocoso.

e “0s0”, quando formarem

up n

c) Nos sufixos “és
ou nacionalidade.

Exemplo: marqués/marquesa, holandés/holandesa, burgués/
burguesa.

e “esa”, quando designarem origem, titulo

d) Nas palavras derivadas de outras cujo radical ja apresenta

“un

Exemplo: casa — casinha — casarao; analise — analisar.

- Porque, Por que, Porqué ou Por qué?

—Porque (junto e sem acento): é conjuncdo explicativa, ou seja,
indica motivo/razdo, podendo substituir o termo pois. Portanto,
toda vez que essa substituicdo for possivel, ndo haverd duvidas de
que o emprego do porque estara correto.

Exemplo: Ndo choveu, porque/pois nada estd molhado.

— Por que (separado e sem acento): esse formato é empregado
para introduzir uma pergunta ou no lugar de “o motivo pelo qual”,
para estabelecer uma relagdao com o termo anterior da oragdo.

Exemplos: Por que ela estd chorando? / Ele explicou por que do
cancelamento do show.

— Porqué (junto e com acento): trata-se de um substantivo e,
por isso, pode estar acompanhado por artigo, adjetivo, pronome
ou numeral. Exemplo: Nao ficou claro o porqué do cancelamento
do show.

— Por qué (separado e com acento): deve ser empregado ao
fim de frases interrogativas. Exemplo: Ela foi embora novamente.
Por qué?

Parénimos e homo6nimos

— Parénimos: sdo palavras que se assemelham na grafia e na
pronuncia, mas se divergem no significado. Exemplos: absolver
(perdoar) e absorver (aspirar); aprender (tomar conhecimento) e
apreender (capturar).

— Homonimos: sdo palavras com significados diferentes, mas
que coincidem na pronuncia. Exemplos: “gosto” (substantivo) e
“gosto” (verbo gostar) / “este” (ponto cardeal) e “este” (pronome

demonstrativo).

a solugéo para o seu concurso!



ACENTUACAO

— Definicao

A acentuagdo grafica consiste no emprego do acento nas
palavras grafadas com a finalidade de estabelecer, com base nas
regras da lingua, a intensidade e/ou a sonoridade das palavras.
Isso quer dizer que os acentos graficos servem para indicar a silaba
tonica de uma palavra ou a pronuncia de uma vogal. De acordo com
as regras gramaticais vigentes, sao quatro os acentos existentes na
lingua portuguesa:

— Acento agudo: Indica que a silaba tonica da palavra tem som
aberto. Ex.: area, reldgio, passaro.

— Acento circunflexo: Empregado acima das vogais “a” e” e
“0”para indicar silaba ténica em vogal fechada. Ex.: académico,
ancora, avo.

— Acento grave/crase: Indica a juncdo da preposi¢do “a” com
0 artigo “a@”. Ex: “Chegamos a casa”. Esse acento ndo indica silaba
tonical

— Til: Sobre as vogais “@” e “0”, indica que a vogal de
determinada palavra tem som nasal, e nem sempre recai sobre a
silaba tonica. Exemplo: a palavra drfd tem um acento agudo, que
indica que a silaba forte é “0” (ou seja, é acento tonico), e um til

(™), que indica que a pronuncia da vogal “a” é nasal, ndo oral. Outro
exemplo semelhante é a palavra béngdo.

— Monossilabas Tonicas e Atonas

Mesmo as palavras com apenas uma silaba podem sofrer :

alteragdo de intensidade de voz na sua pronuncia. Exemplo: observe
o substantivo masculino “dé” e a preposicdo “do” (contragdo
da preposicio “de” + artigo “0”). Ao comparar esses termos,
percebermos que o primeiro soa mais forte que o segundo, ou seja,
temos uma monossilaba tonica e uma atona, respectivamente.
Diante de palavras monossilabas, a dica para identificar se é ténica
(forte) ou fraca atona (fraca) é pronuncia-las em uma frase, como
abaixo:
“Sinto grande dé ao vé-la sofrer.”
“Finalmente encontrei a chave do carro.”

Recebem acento grafico:

— As monossilabas tonicas terminadas em: -a(s) = pa(s), ma(s);
-e(s) > pé(s), vé&(s); -o(s) = sd(s), pbs.

— As monossilabas tonicas formados por ditongos abertos -éis,
-éu, -0i. Ex: réis, véu, doi.

Nao recebem acento grafico:

— As monossilabas tonicas: par, nus, vez, tu, noz, quis.

— As formas verbais monossilabicas terminadas em “-&”, nas
quais a 37 pessoa do plural termina em “-eem”. Antes do novo
acordo ortografico, esses verbos era acentuados. Ex.: Ele Ié = Eles
téem leem.

Excec¢do! O mesmo nao ocorre com os verbos monossilabicos

”

terminados em “-em”, ja que a terceira pessoa termina em “-ém”.
Nesses caso, a acentuagdo permanece acentuada. Ex.: Ele tem -
Eles tém; Ele vem —> Eles vém.

ol

LINGUA PORTUGUESA

Acentuagao das palavras Oxitonas
As palavras cuja Ultima silaba é tonica devem ser acentuadas

© as oxitonas com silaba ténica terminada em vogal tonica -a, -e e

-0, sucedidas ou ndo por -s. Ex.: alids, apds, cracha, mocoto, pajé,
vocés. Logo, ndo se acentuam as oxitonas terminadas em “-i” e “-u”.
Ex.: caqui, urubu.

Acentuagdo das palavras Paroxitonas

Sdo classificadas dessa forma as palavras cuja penultima
silaba é tonica. De acordo com a regra geral, ndo se acentuam as
palavras paroxitonas, a ndo ser nos casos especificos relacionados

abaixo. Observe as excegdes:

— Terminadas em -ei e -eis. Ex.: amasseis, cantdasseis, fizésseis,
hoquei, joquei, ponei, saudaveis.

— Terminadas em -1, -I, -n, -x e -ps. Ex.: biceps, carater, cortex,
esfincter, forceps, fossil, liquen, limen, réptil, torax.

—Terminadas em -i e -is. Ex.: beribéri, bilis, biquini, caqui, cutis,
gratis, juri, |apis, oasis, taxi.

— Terminadas em -us. Ex.: bonus, himus, 6nus, Vénus, virus,

. ténus.

— Terminadas em -om e -ons. Ex.: elétrons, néutrons, prétons.

—Terminadas em -um e -uns. Ex.: album, albuns, forum, foruns,
quoérum, qudruns.

— Terminadas em -3 e -3o. Ex.: béngdo, béncdos, ima, imas,
orfa, 6rfas, orgdo, érgaos, sétao, sotaos.

Acentuagdo das palavras Proparoxitonas

Classificam-se assim as palavras cuja antepenultima silaba é
tonica, e todas recebem acento, sem excegdes. Ex.: acaro, arvore,
barbaro, célida, exército, fétido, lampada, liquido, médico, passaro,
tatica, transito.

Ditongos e Hiatos

Acentuam-se:

— Oxitonas com silaba tonica terminada em abertos “_éu”,
“_éi” ou “_6i”, sucedidos ou ndo por “_s”. Ex.: anéis, fiéis, herdi,
mausoléu, sdis, véus.

—As letras “_i” e “_u” quando forem a segunda vogal tonica de
um hiato e estejam isoladas ou sucedidas por “_s” na silaba. Ex.: caf

(ca-i), pais (pa-is), bau (ba-u).

Nao se acentuam:

— A letra “_i”, sempre que for sucedida por de “_nh”. Ex.:
moinho, rainha, bainha.

—As letras “_i” e 0 “_u” sempre que aparecerem repetidas. Ex.:

juuna, xiita. xiita.

"

— Hiatos compostos por “_ee” e “_00". Ex.: creem, deem, leem,

enjoo, magoo.

O Novo Acordo Ortografico

Confira as regras que levaram algumas palavras a perderem
acentuac¢do em razdo do Acordo Ortografico de 1990, que entrou
em vigor em 2009:

1 - Vogal tonica fechada -o de -0o em paroxitonas.
Exemplos: enjéo — enjoo; magdo — magoo; perddo — perdoo;
vOo — voo; z60 — zoo.
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2 — Ditongos abertos -oi e -ei em palavras paroxitonas.
Exemplos: alcaldide — alcaloide; andréide — androide; alcaldide

— alcaloide; assembléia — assembleia; asterdide — asteroide; :

européia — europeia.

3 —Vogais -i e -u precedidas de ditongo em paroxitonas.
Exemplos: feilra — feiura; maoista — maoista; taoismo —
taoismo.

4 - Palavras paroxitonas cuja terminacdo é -em, e que
possuem -e ténico em hiato.

Isso ocorre com a 3° pessoa do plural do presente do indicativo

ou do subjuntivo. Exemplos: deem; Iéem — leem; reléem — releem;
revéem.

5 — Palavras com trema: somente para palavras da lingua
portuguesa. Exemplos: bilinglie — bilingue; enxagiie — enxague;
linguica — linguica.

6 — Paroxitonas homégrafas: sdo palavras que tém a mesma

grafia, mas apresentam significados diferentes. Exemplo: o verbo
PARAR: para — para. Antes do Acordo Ortografico, a flexdo do verbo
“parar” era acentuada para que fosse diferenciada da preposi¢do
“para”.

Atualmente, nenhuma delas recebe acentuac¢do. Assim:

Antes: Ela sempre para para ver a banda passar. [verbo /
preposi¢do]

Hoje: Ela sempre para para ver a banda passar.
preposicdo]

EMPREGO DO SINAL INDICATIVO DE CRASE M

Defini¢do: na gramatica grega, o termo quer dizer “mistura “ou
“contracdo”, e ocorre entre duas vogais, uma final e outra inicial,

em palavras unidas pelo sentido. Basicamente, desse modo: a

(preposi¢do) + a (artigo feminino) = aa a; a (preposi¢do) + aquela
(pronome demonstrativo feminino) = aquela; a (preposigdo) +
aquilo (pronome demonstrativo feminino) = aquilo. Por ser a jung¢do
das vogais, a crase, como regra geral, ocorre diante de palavras
femininas, sendo a Unica exce¢do os pronomes demonstrativos
aquilo e aquele, que recebem a crase por terem “a” como sua vogal
inicial. Crase ndo é o nome do acento, mas indicagdo do fen6meno
de unido representado pelo acento grave.

A crase pode ser a contragdo da preposi¢do g com:

— O artigo feminino definido a/as: “Foi a escola, mas ndo
assistiu as aulas.”

— O pronome demonstrativo a/as: “Va @ pardéquia central.”

— Os pronomes demonstrativos aquele(s), aquela(s), aquilo:
“Retorne aguele mesmo local.”

— 0 a dos pronomes relativos a qual e as quais: “Sdo pessoas ds
guais devemos o maior respeito e consideragado”.

Perceba que a incidéncia da crase estd sujeita a presenga de

duas vogais a (preposi¢cdo + artigo ou preposigéio + pronome) na
construgdo sintatica.

[verbo /

oluca®

LINGUA PORTUGUESA

Técnicas para o emprego da crase

1 — Troque o termo feminino por um masculino, de classe
semelhante. Se a combinagdo ao aparecer, ocorrerd crase diante da
palavra feminina.

Exemplos:

“N&o conseguimos chegar go hospital / g clinica.”
“Preferiu a fruta go sorvete / g torta.”
“Comprei o carro / a moto.”
“Irei go evento / g festa.”

2 —Troque verbos que expressem a no¢ao de movimento (ir, vir,
chegar, voltar, etc.) pelo verbo voltar. Se aparecer a preposicdo da,
ocorrerd crase; caso aparega a preposi¢do de, o acento grave nado
deve ser empregado.

Exemplos:

“Vou a S3o Paulo. / Voltei de S3o Paulo.”
“Vou g festa dos Silva. / Voltei da Silva.”
“Voltarei a Roma e ¢ Italia. / Voltarei de Roma e da Itélia.”

3 — Troque o termo regente da preposicdo a por um que
estabelega a preposicao por, em ou de. Caso essas preposi¢cdes ndo
se fagam contragdo com o artigo, isto é, ndo aparegam as formas
pela(s), na(s) ou da(s), a crase ndo ocorrera.

Exemplos:

“Comecou a estudar (sem crase) — Optou por estudar / Gosta
de estudar / Insiste em estudar.”
“Refiro-me ¢ sua filha (com crase) — Apaixonei-me pela sua
filha / Gosto da sua filha / Votarei na sua filha.”
“Refiro-me a vocé. (sem crase) — Apaixonei-me por vocé /
Gosto de vocé / Penso em vocé.”

4 — Tratando-se de locugdes, isto é, grupo de palavras que
expressam uma Unica ideia, a crase somente deve ser empregada
se a locugdo for iniciada por preposicdo e essa locugdo tiver como
nucleo uma palavra feminina, ocorrera crase.

Exemplos:

“Tudo gs avessas.”
“Barcos a deriva.”

5 — Outros casos envolvendo locugdes e crase:
Na locugdo «a moda de”, pode estar implicita a expressdo
“moda de”, ficando somente o a explicito.
Exemplos:
“Arroz g (moda) grega.”
“Bife a (moda) parmegiana.”

Nas locugdes relativas a hordrios, ocorra crase apenas no caso
de horas especificadas e definidas: Exemplos:
“A uma hora.”
“As cinco e quinze”.

COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEXTOS DE GENE-
ROS VARIADOS

Defini¢do Geral

Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem, pois
sempre que compreendemos adequadamente um texto e o objetivo
de sua mensagem, chegamos a interpretacdo, que nada mais é
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do que as conclusGes especificas. Exemplificando, sempre que

nos é exigida a compreensao de uma questdo em uma avaliacdo, :

a resposta sera localizada no préoprio no texto, posteriormente,
ocorre a interpretacdo, que é a leitura e a conclusdo fundamentada
em nossos conhecimentos prévios.

Compreensdao de Textos
Resumidamente, a compreensao textual consiste na analise do
que estd explicito no texto, ou seja, na identificagdo da mensagem.
E assimilar (uma devida coisa) intelectualmente, fazendo uso
da capacidade de entender, atinar, perceber,

transmitida por ele. Portanto, a compreensdo textual envolve a
decodificagdo da mensagem que é feita pelo leitor. Por exemplo,
ao ouvirmos uma noticia, automaticamente compreendemos
a mensagem transmitida por ela, assim como o seu propdsito
comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um determinado
evento.

Interpretagao de Textos

E o entendimento relacionado ao conteldo, ou melhor, os
resultados aos quais chegamos por meio da associacdo das ideias
e, em razdo disso, sobressai ao texto. Resumidamente, interpretar
é decodificar o sentido de um texto por indugdo.

A interpretagdo de textos compreende a habilidade de se
chegar a conclusdes especificas apds a leitura de algum tipo de
texto, seja ele escrito, oral ou visual.

Grande parte da bagagem interpretativa do leitor é resultado
da leitura, integrando um conhecimento que foi sendo assimilado

ao longo da vida. Dessa forma, a interpretagdo de texto é subjetiva,
podendo ser diferente entre leitores.

Exemplo de compreensao e interpretagao de textos

Para compreender melhor a compreensdo e interpretacdo de
textos, analise a questdo abaixo, que aborda os dois conceitos em
um texto misto (verbal e visual):

FGV > SEDUC/PE > Agente de Apoio ao Desenvolvimento Escolar Espe- 3

cial > 2015
Portugués > Compreensdo e interpretagdo de textos

A imagem a seguir ilustra uma campanha pela inclusdo social.

ol

compreender.
Compreender um texto é apreender de forma objetiva a mensagem

LINGUA PORTUGUESA

“A Constituigdo garante o direito a educagdo para todos e a
inclusdo surge para garantir esse direito também aos alunos com
© deficiéncias de toda ordem, permanentes ou tempordrias, mais ou

menos severas.”

A partir do fragmento acima, assinale a afirmativa incorreta.
(A) A inclusdo social é garantida pela Constituicdo Federal de

1988.

(B) As leis que garantem direitos podem ser mais ou menos
severas.

(C) O direito a educagdo abrange todas as pessoas, deficientes
ou nao.

(D) Os deficientes temporarios ou permanentes devem ser in-
cluidos socialmente.
(E) “Educagdo para todos” inclui também os deficientes.

Comentario da questdo:
Em “A” o texto é sobre direito a educacdo, incluindo as pessoas
- com deficiéncia, ou seja, inclusdo de pessoas na sociedade. =
. afirmativa correta.
Em “B” o complemento “mais ou menos severas” se refere a
“deficiéncias de toda ordem”, ndo as leis. = afirmativa incorreta.
Em “C” o advérbio “também”, nesse caso, indica a inclusdo/
adicdo das pessoas portadoras de deficiéncia ao direito a educagdo,
além das que ndo apresentam essas condigdes. = afirmativa correta.
Em “D” além de mencionar “deficiéncias de toda ordem”, o
texto destaca que podem ser “permanentes ou tempordrias”.
afirmativa correta.
Em “E” este é o tema do texto, a inclusdo dos deficientes.
afirmativa correta.

Resposta: Logo, a Letra B é a resposta Certa para essa questao,
visto que é a Unica que contém uma afirmativa incorreta sobre o
texto.

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia
principal que o texto serd desenvolvido. Para que vocé consiga
identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes informagdes de forma a construir o seu sentido global, ou seja,
vocé precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo
significativo, que é o texto.

Em muitas situagdes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler um
texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo. Pois o

. titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informagdes sobre
: 0 assunto que serd tratado no texto.

Em outras situagdes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrario, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por tematicas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-

. xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in-
finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condi¢do essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comegar nossos
estudos?
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MATEMATICA E RACIOCINIO

LOGICO

ESTRUTURA LOGICA DE RELAGOES ARBITRARIAS ENTRE PESSOAS, LUGARES, OBJETOS OU EVENTOS FICTICIOS; DEDUZIR
NOVAS INFORMAGOES DAS RELAGCOES FORNECIDAS E AVALIAR AS CONDIGOES USADAS PARA ESTABELECER A ESTRUTURA
DAQUELAS RELACOES. COMPREENSAO DO PROCESSO LOGICO QUE, A PARTIR DE UM CONJUNTO DE HIPOTESES, CONDUZ,
DE FORMA VALIDA, A CONCLUSOES DETERMINADAS. FORMAGAOQ DE CONCEITOS, DISCRIMINAGAO DE ELEMENTOS

A habilidade de discernir e construir relagdes légicas entre entidades diversas é uma competéncia fundamental no pensamento
analitico. Ela permite que um individuo percorra informacgées e estabelega conexdes significativas, mesmo quando os elementos envolvidos
sdo abstratos ou hipotéticos. Ao explorar este dominio, desenvolve-se a capacidade de extrair conclusdes validas e verificar a solidez das
premissas subjacentes. Tal habilidade é crucial para a resolugdo de problemas complexos e para a tomada de decisdes informadas em uma
variedade de contextos.

Agora, veremos os contelidos necessarios para aprimorar essa habilidade:

ESTRUTURAS LOGICAS

Antes de tudo, é essencial compreender o conceito de proposi¢cdes. Uma proposi¢do é definida como uma sentencga declarativa a qual
podemos atribuir um Unico valor ldgico: verdadeiro ou falso, nunca ambos. Em outras palavras, trata-se de uma sentenga que pode ser
considerada fechada.

Existem diferentes tipos de proposic¢Ges, sendo as principais:

— Sentengas abertas: sdo sentengas para as quais ndo é possivel atribuir um valor ldgico verdadeiro ou falso, e, portanto, ndo sido
consideradas frases logicas.

Exemplos incluem:

Frases interrogativas: “Quando sera a prova?”, “Estudou ontem?”, “Fez sol ontem?”.

Frases exclamativas: “Gol!”, “Que maravilhoso!”.

Frases imperativas: “Estude e leia com atenc¢do.”, “Desligue a televisdo.”.

Frases sem sentido logico (expressdes vagas, paradoxais, ambiguas, etc.): “Esta frase é falsa.” (expressdo paradoxal), “O cachorro do
meu vizinho morreu.” (expressdao ambigua), “2 + 5+ 1”.

- Sentenca fechada: Uma sentenca ldgica é aquela que admite um UNICO valor ldgico, seja ele verdadeiro ou falso.

Proposi¢Ges simples e compostas

Proposi¢des simples, também conhecidas como atdémicas, sdo aquelas que NAO contém nenhuma outra proposi¢do como parte
integrante de si mesma. Elas sdo designadas pelas letras latinas minusculas p, q, 1, s..., sendo chamadas de letras proposicionais.

Por outro lado, proposi¢des compostas, também conhecidas como moleculares ou estruturas ldgicas, sdo formadas pela combinagao
de duas ou mais proposi¢des simples. Elas sdo designadas pelas letras latinas maiusculas P, Q, R, S..., também chamadas de letras
proposicionais.

E importante ressaltar que TODAS as proposi¢des compostas sdo formadas por duas ou mais proposicdes simples.

Proposi¢oes Compostas — Conectivos
As proposi¢des compostas sdo constituidas por proposi¢cdes simples conectadas por conectivos, os quais determinam seu valor légico.
Isso pode ser observado na tabela a seguir:

....................................................................... Soﬁ':'i”gﬁ@
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Operagao Conectivo Estrutura Légica Tabela verdade
P ~P
Negagdo ~ Ndo p VA E
Y
pla |pPaq
V|V A
Conjungao A peq V| F F
F| V F
F|F F
P| g |pPvg
ViV v
Disjungao vl F v
Inclusiva v pougq
F| V v
FI|F| F
P| g |PVvQ
V|V F
Disjungao vI| F v
Exclusiva ¥ Oupougq
F|V v
FI|F | F
pla |p=>q
Vi iV v
Condicional > Se p entdo q V| F F
F| V v
F|F | V
pla |pegq
V|V v
Bicondicional & pse esio?ente V|F F
F|V | F
FIF | V
Em resumo, a tabela verdade das proposi¢oes simplifica a resolugdo de varias questdes.
P | Q [P.Q[PvQ|[PvQ |[P5Q|PeQ
) v v v F v v
Vv F F v Vv F F
F v F v v v F
F F F F F v Vv




IMPLICACAO LOGICA

A proposigdo P(p,q,r,...) implica logicamente a proposigdo Q(p,-
q,r,...) quando Q é verdadeira todas as vezes que P é verdadeira.
Representamos a implicagdo com o simbolo “=", simbolicamente
temos:

P(p,q,r,-..) = Q(p,q,r,...)-

ATENCAO: Os simbolos “>” e “=” s3o completamente distin-
tos. O primeiro (“->”) representa a condicional, que é um conecti-
vo. O segundo (“=") representa a relagdo de implicagdo ldgica que
pode ou nao existir entre duas proposigées.

Exemplo:

P q paq | pvq | pP—ag | Obtém-se:

V' V V') V') v

v F F v F pPArgq=pvq
F | v F v F

F | F F F v PAgG=P<=4d
Observe:

- Toda proposi¢do implica uma Tautologia:

P |pv=p
\' \'}
F \'}
pP=pv~p

- Somente uma contradi¢ao implica uma contradicdo:

p ~p | pA=~p |PVTP—=PATP
V| F F F
F| V F F

PATPp = pVvp—=pA~p

Propriedades
e Reflexiva:

- P(plqlrl"') = P(plqlrl"')
— Uma proposicdo complexa implica ela mesma.

e Transitiva:
-SeP(p,q,r,...) = Qlp,a,r..) e
Q(p,q,r,...) = R(p,q,r,...), entdo

P(plqlrl) $ R(plqlrl"')
-SeP=QeQ=R,entdoP=>R

Regras de Inferéncia

e Inferéncia é o ato ou processo de derivar conclusdes ldgicas
de proposi¢des conhecidas ou decididamente verdadeiras. Em ou-
tras palavras: é a obtencdo de novas proposi¢cdes a partir de propo-
sicdes verdadeiras ja existentes.

MATEMATICA E RACIOCINIO LOGICO

- Adicdo:

P a | prq | pPv P—q
p=pvq e qg=pvq vl v v v m
- Simplificacdo: v 3 E v E
prg=4q e pAg=q. F \ F v E
F F F F v
e Silogismo Disjuntivo
(pva)a~p=94 P| a4 |pval - | (bvav-p
V| v v F F
(Pvag)ar~g=p v F Y, E F
F| v v v v
(pva)~p (Pva)~q F | F F v F
q p
e Modus Ponens
P q P—q ((pP—aqap
\' \' \Y \Y
P—a)rp=q1q
' F F F
(P—aq).p FIvV, Vv F
BEr— F| F v F
q
¢ Modus Tollens
(P—a)A~q=~p
(p—aq) ~q
~p
P q P—aq| =9 ((p—9ga~q| =P
Vv Vv Vv F F F
Vv F F \' F F
F Vv Vv F F Vv
F F Vv \' \' Vv
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Regras de Inferéncia obtidas da implicacdo légica

Tautologias e Implicagdo Logica
e Teorema

P(p,q,r,...) = Q(p,q,r,...) se e somente se P(p,q,r,...) = Q(p,q,r,...)

P| 4 |(p—=a)ap|((P—a)ap)—q
V| v v v
V| F F v
F| Vv F v
F| F F v
Poadap=de((p—adAap) —q



Observe que:

-> indica uma operagdo légica entre as proposi¢des. Ex.: das :

proposicées p e g, da-se a nova proposigdo p = d.

= indica uma relagdo. Ex.: estabelece que a condicional P > Q

é tautoldgica.

Inferéncias
¢ Regra do Silogismo Hipotético

P—q.q—r
p—r

P—a)r(@—=rn)=p—r

Principio da inconsisténcia

—Como “p * ~p - gq” é tautoldgica, subsiste a implicagdo légica
pAYp=q

— Assim, de uma contradigdo p * ~p se deduz qualquer propo-
si¢do qg.

A proposigdo “(p €2 q) » p” implica a proposigdo
condicional “(p <> q) * p = q” é tautoldgica.

2, “w. n

LOGICA DE ARGUMENTACAO

Chama-se argumento a afirmagdo de que um grupo de propo-
si¢des iniciais redunda em outra proposi¢do final, que sera conse-
quéncia das primeiras. Ou seja, argumento € a relagdo que associa
um conjunto de proposi¢cdes P1, P2,... Pn, chamadas premissas do

argumento, a uma proposi¢do Q, chamada de conclusdo do argu-

mento.

P
P,

premissas

— conclusbes

n‘;ﬂ

Exemplo:

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

Q: Martiniano é um cientista.

O exemplo dado pode ser chamado de Silogismo (argumento
formado por duas premissas e a conclusédo).

A respeito dos argumentos légicos, estamos interessados em
verificar se eles sdo validos ou invalidos! Entdo, passemos a enten-
der o que significa um argumento valido e um argumento invalido.

Argumentos Validos

Dizemos que um argumento é valido (ou ainda legitimo ou bem

construido), quando a sua conclusdo é uma consequéncia obrigato-
ria do seu conjunto de premissas.

Exemplo:
O silogismo...
P1: Todos os homens sdo pdssaros.

MATEMATICA E RACIOCINIO LOGICO

ois a . .
a.p . essa frase da seguinte maneira:

u

P2: Nenhum pdssaro é animal.
Q: Portanto, nenhum homem é animal.

. estd perfeitamente bem construido, sendo, portanto, um
argumento valido, muito embora a veracidade das premissas e da
conclusdo sejam totalmente questionaveis.

ATENCAO: O que vale é a CONSTRUCAO, E NAO O SEU CONTE-
UDO! Se a construgdo estd perfeita, entdo o argumento é valido,
independentemente do contetido das premissas ou da conclusao!

e Como saber se um determinado argumento é mesmo vali-
do?

Para se comprovar a validade de um argumento é utilizando
diagramas de conjuntos (diagramas de Venn). Trata-se de um mé-
todo muito util e que serd usado com frequéncia em questbes que
pedem a verificacdo da validade de um argumento. Vejamos como
funciona, usando o exemplo acima. Quando se afirma, na premissa
P1, que “todos os homens sdo passaros”, poderemos representar

Conjunto
dos passaros

Observem que todos os elementos do conjunto menor (ho-

. mens) estdo incluidos, ou seja, pertencem ao conjunto maior (dos

passaros). E sera sempre essa a representagdo grafica da frase
“Todo A é B”. Dois circulos, um dentro do outro, estando o circulo
menor a representar o grupo de quem se segue a palavra TODO.

Na frase: “Nenhum passaro é animal”. Observemos que a pa-
lavra-chave desta sentenca € NENHUM. E a ideia que ela exprime é
de uma total dissociagdo entre os dois conjuntos.

Conjunto dos

Conjunto dos

Passaros Animais

Serd sempre assim a representagdo grafica de uma sentenga
“Nenhum A é B”: dois conjuntos separados, sem nenhum ponto em
comum.
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ESTATUTO DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

LEI MUNICIPAL N2 224/1996 COM ALTERACOES PROMO-
VIDAS PELAS LEIS MUNICIPAIS N2 247/96, 0086/2000,
155/2002, 218/2003, 154/2007, 363/2009, 936/2013 E
1209/2015, 1473/2021, LC 40/2021 E 1.590/2024

Prezado (a),

A lei indicada no edital e suas respectivas alteragées n®
936/2013 e 1209/2015 ndo foram disponibilizadas a editora. Indica-
mos contato com a organizadora para ter acesso ao material, caso
tenhamos alguma atualizagdo, a apostila serd retificada!

Bons estudos!
LEI N2 224/96

INSTITUI O ESTATUTO DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL, DIS-
CIPLINA O REGIME JURIDICO UNICO E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DO JABOATAO DOS GUARARAPES, no
uso de suas atribuicGes legais e considerando o disposto no art. 12
da Lei Complementar n.2 001/93 de 27 de outubro de 1993, faco
saber que o Poder Legislativo aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

TiTULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 - A presente Lei disciplina o Regime Juridico Unico dos
Servidores Publicos Municipais, inclusive da Administragcdo Indireta,
compreendendo Autarquias e Fundagdes do Poder Executivo Muni-
cipal do Jaboatdo dos Guararapes.

Art. 22 - Para os efeitos deste Estatuto:

l.servidor publico é a pessoa legalmente investida em cargo
publico;

Il.cargo publico é o conjunto de atribuicGes e responsabilidades
investido a um servidor, criado por lei, com denominagdo propria,
numero definido e pago com recursos do Municipio.

Paragrafo unico — Os empregos ocupados pelos servidores in-
cluidos no regime juridico Unico, ficam transformados em cargos.

Art. 32 - Os cargos sdo de provimento efetivo ou em comissao.

§ 19 - Cargo efetivo é o que integra carreira e para cujo provi-
mento se exige aprovagdo em com curso publico de provas ou de
provas e titulos.

§ 22 - Os cargos em comissdo serdo definidos em lei.

Art. 42 - Além dos cargos de provimento efetivo e em comissao,
havera fungbes gratificadas que atenderdo a encargos de chefia e
assessoramento cometidos transitoriamente aos servidores.

Art. 52 - O quadro de pessoal dos Poderes Executivo e Legisla-
tivo Municipal sera estruturado em carreiras instituidas por cargos
de provimento efetivo e por cargos de provimento em comissdo iso-
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lados das carreiras quantificadas em numero certo, especificados e
dimensionados de acordo com as reais necessidades da Administra-
¢do Publica Municipal.

Paragrafo Unico — Somente por lei especifica podera ser modi-
ficado o dimensionamento ou o quantitativo dos cargos integrantes
do quadro de pessoal dos Poderes Executivo e Legislativo Munici-
pal, assim como a transformagdo dos mesmos.

TiTULO Il
DO PROVIMENTO

Art. 62 - S3o formas de provimento de cargo publico:

l.nomeacdo;

Il.promogdo;

lll.reintegracao;

IV.reversao;

V.transferéncia;

Vl.aproveitamento;

Vll.substituicdo;

Vllil.readaptagdo;

IX.recondugao.

Art. 72 - S3o competentes para prover cargos publicos, no am-
bito de suas atribuicdes legais, o Prefeito do Municipio e o Presiden-
te da Camara Municipal.

CAPITULO I
DA NOMEACAO

SECAO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 82 - A nomeagao sera feita:

l.em carater efetivo, quando se tratar de cargo isolado ou de
carreira;

Il.em comissdo, quando se tratar de cargo que, em virtude de
lei seja de livre nomeagdo e exoneragao, satisfeitos os requisitos
legais e regulamentares.

Art. 92 - A nomeagdo para os cargos de provimento efetivo far-
-se-a na ordem de classificagdo dos candidatos habilitados e dentro
do prazo de validade do concurso.

Paragrafo Unico — Em igualdade de classificagdo em concurso
dar-se-a preferéncia para nomeagao, sucessivamente, ao servidor
que ja pertenga ao quadro permanente.

SECAO Il
DO CONCURSO

Art. 10 - O concurso para provimento efetivo do cargo sera pu-

blico, constando de provas ou de provas e titulos, conforme esta-
beleca o edital.
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Art. 11 - O edital do concurso disciplinara os requisitos para
inscrigdo, o processo de realizagdo, o prazo de validade, os critérios
de classificagdo, os recursos e a homologacdo.

Art. 12 - Aidade minima para participagdo em concurso publico
é de 18(dezoito) anos, na data da posse.

Paragrafo Unico — Independerd de limite de idade o servidor
ativo do Municipio, para participar de concurso.

Art. 13 - Serd reservado por ocasido dos concursos publicos, de
provas ou de provas e titulos, o percentual de 5% (cinco por cen-
to) e o minimo de 01(uma) vaga, quando houver mais de 02(duas),

para provimento por pessoa portadora de deficiéncia, observando-

-se a habilitagcdo técnica e outros critérios previstos no edital.

Art. 14 - A classificagdo dos concorrentes sera feita mediante
a atribuicdo de pontos as provas e aos titulos, de acordo com os
critérios estabelecidos no edital do concurso.

Paragrafo Unico — Os pontos correspondentes aos titulos, quan-
do o concurso publico for de provas e titulos, ndo poderdo exceder a
25%(vinte e cinco por cento) dos pontos correspondestes as provas.

Art. 15 - O prazo de validade do concurso sera de até 02 (dois)
anos, prorrogavel uma Unica vez por igual periodo.

Art. 16 - Além dos requisitos especificamente exigidos para o
concurso, o candidato devera ter como requisitos bdsicos para o
ingresso no Servigo Publico Municipal:

I.ser brasileiro, ou preencher os requisitos estabelecidos em lei;

Il.estar em gozo dos direitos politicos;

lll.estar quite com as obrigacdes militares e eleitorais;

IV.haver completo a idade minima fixada neste Estatuto;

V.ter boa conduta moral e civil;

Vl.nivel de escolaridade compativel e aptiddo fisica e mental ‘

para o exercicio do cargo.

Art. 17 - Nao se realizara novo concurso enquanto houver can-
didato aprovado em concurso anterior com prazo de validade ndo
expirado.

SECAO III
DA POSSE

Art. 18 - Posse é o ato que completa a investidura em cargo

publico.

Art. 19 - A posse verificar-se-a no prazo de 30 dias, ao ato de
provimento.

Paragrafo Unico — A requerimento do interessado, o prazo po-
derd ser prorrogado, por justa causa, até 180 dias, ao arbitrio dos
Chefes dos Poderes Municipais.

Art. 20 - E facultada a posse por procuracdo, quando o nome-

ado estiver ausente do Estado, e, em casos especiais, a juizo da au- :

toridade competente.

Art. 21 - O decurso do prazo para a posse, sem que esta se
realize, importa em ndo aceitagdo do provimento e em renlncia ao
direito de nomeacgdo decorrente do concurso, salvo motivo de forga
maior devidamente comprovado.

Art. 22 - No Termo de Posse, assinado pela autoridade com-
petente e pelo funcionario, constard o compromisso do fiel cum-
primento dos deveres e atribuicGes, responsabilidades e direitos

inerentes ao cargo, que nao podera ser alterado unilateralmente

por qualquer das partes.

Paragrafo unico — O servidor declarara, para que figurem no
Termo de Posse, os bens e valores que constituem seu patrimonio
e que ndo exerce outro cargo, emprego ou fun¢do publica de acu-
mulagdo proibida.

Art. 23 - S3o competentes para dar posse:
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I.Na Prefeitura do Jaboatdo dos Guararapes:
a)O Prefeito aos Secretarios e dirigentes maximos de Empresas

© Publicas, Sociedades de Economia Mista e Fundagoes;

b)Os Secretarios e dirigentes maximos das Autarquias, Funda-
¢Oes, Sociedades de Economia Mista e Empresas Publicas, aos de-
mais cargos de provimentos em comissdo ou efetivo.
1I.Na Camara Municipal do Jaboatdo dos Guararapes, o seu Pre-
sidente.
SECAO IV
DO EXERCICIO

Art. 24 - Exercicio é o efetivo desempenho das atribui¢cdes per-
tinentes ao cargo.

§ 12 - E de 30 (trinta) dais o prazo para o servidor entrar em
exercicio, contados da data da posse.

§ 22 - Torna-se sem efeito o ato de provimento, se ndo ocorrer
a posse e o exercicio nos prazos previstos nesta Lei.

Art. 24, transformacgdo do seu paragrafo Unico em §22 e acrés-
cimo do §19 pelo Art. 12 da Lei n® 247/96 de 18 de setembro de

© 1996.

Art. 25 - O inicio, a interrupgdo e o reinicio do exercicio serdo
registrados no assentamento individual do servidor.

Art. 26 - A autoridade do Orgdo para onde for nomeado o ser-
vidor, é competente para dar-lhe o exercicio.

Art. 27 - Preso preventivamente, ou condenado por crime ina-
fiangdvel, com sentenca transitada em julgado, o servidor serd afas-
tado do exercicio do cargo.

Art. 28 - O servidor condenado a cumprir pena privativa de li-
berdade por periodo superior a 02 (dois) anos perdera o cargo.

Art. 29 - O servidor terd exercicio no Orgdo onde for lotado.

Paragrafo Unico — O afastamento do servidor para ter exercicio
em outro Poder ou Entidade, seja qual for o motivo, so se verificara
nos casos previstos em legislagdo pertinente, mediante ato da au-
toridade competente.

Art. 30 - O servidor ndo podera ausentar-se do exercicio do car-
go para estudo ou missdo oficial fora do Municipio sem a prévia
autorizag¢do do Prefeito, ou do Presidente da Camara para os fun-
ciondrios do Poder Legislativo.

Paragrafo Unico — Ao servidor beneficiado pelo disposto nes-
te artigo, ndo sera concedida exoneracdo a pedido ou licenga para
trato de assuntos de interesse particular, antes de decorrido prazo
igual ao do afastamento, ressalvada a hipdtese de ressarcimento
das despesas havidas com o seu afastamento.

Art. 31 - O exercicio do cargo em comissdo exigira dedicagdo
integral do seu ocupante, podendo ser convocado sempre que hou-
ver necessidade da Administracgdo.

SECAO V
DO ESTAGIO PROBATORIO

Art. 32 - O estagio probatério é o periodo inicial de 03 (trés)
anos de efetivo exercicio do servidor nomeado em virtude de con-
curso publico, e tem por objetivo aferir a aptiddo para o exercicio
do cargo mediante avaliagdo especial de desempenho e apuragdo
dos requisitos:

l.assiduidade;

Il.disciplina;

lll.idoneidade moral;

IV.produtividade;

V.responsabilidade;
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Vl.eficiéncia;
Vll.habilitagdo técnica para o cargo.

§ 12 - Se, no curso do estagio probatdrio, for apurada, em pro-

cesso regular, a inaptiddo do servidor para o exercicio do cargo, sera
ele exonerado.

§292- No curso do processo a que se refere o paragrafo anterior,
e desde a sua instauragdo, sera assegurada ao servidor ampla de-
fesa, que poderad ser exercida pessoalmente ou por intermédio de
procurador habilitado.

§ 32 - Como condigdo para aquisicdo da estabilidade, é obriga-

téria a avaliagdo especial de desempenho por comissdo instituida

para essa finalidade.

§ 49 - O procedimento de avaliagdo periddica de desempenho
sera feito na forma da Lei, assegurada ampla defesa.

Art. 32, nova redagdo e acréscimo do inciso VII, pelo Art. 1° da
Lei n2 218/2003 de 30 de dezembro de 2003.

Art. 33 - O funciondrio estavel ndo fica dispensado de novo es-
tagio probatdrio, quando nomeado para outro cargo, observadas as
normas da recondugao.

CAPiTULO Il
DA PROMOCAO

Art. 34 - A promogdo se dara no cargo de carreira, e obedecera
alternadamente aos critérios de antiguidade e merecimento, e em
intervalos ndo superiores a 10 (dez) anos.

§ 12 - Ndo havera promocgdo de funcionarios em disponibilida-
de ou em estagio probatodrio.

§ 22 - A promogdo de que trata este artigo dar-se-a mediante os ‘

critérios estabelecidos no Plano de Cargos e Carreiras do Municipio.
Art. 35 - Sera declarado nulo o ato que promover indevidamen-
te o servidor.
§ 12- O servidor promovido indevidamente fica desobrigado de
restituir o que recebeu a mais, salvo dolo ou ma-fé deste servidor.
§ 22 - O servidor preterido na promogdo a que fizer jus, sera
indenizado na diferenca de vencimentos a que tiver direito.

§ 32- A autoridade a quem couber, por culpa ou dolo, a respon- :

sabilidade da promogdo indevida, serd punida na forma da lei, apds
apurada a irregularidade através de processo administrativo, salvo
dolo ou ma-fé do servidor promovido.

Art. 36 - As promogdes serdo realizadas no trimestre posterior
aquele em que ocorrer na vaga.

Art. 37 - O servidor suspenso podera ser promovido, mas os
efeitos da promogdo ficardo condicionados a:

I.no caso de suspensdo disciplinar, a improcedéncia da pena

aplicada na esfera administrativa;

Il.no caso de suspensdo preventiva, ao resultado do processo
administrativo.

§ 12 - Nas hipdteses deste artigo, o servidor percebera os venci-
mentos correspondentes, quando resultar sem efeito a penalidade,
ou quando esta for a de repreensao.

§ 22 - Nos casos previstos no paragrafo anterior, o servidor per-
cebera os vencimentos correspondentes a partir da vigéncia de sua
promogao.

§ 32 - Resultando do processo pena mais grave que a de repre-
ensdo, a promogao sera tornada sem efeito a partir de sua vigéncia.

Art. 38 - Sera garantido aos Servidores Publicos Municipais, aos
empregados das Empresas Publicas e aos de Fundagdes e Autar-
quias integrantes de sua Estrutura Administrativa, quando postos
a disposi¢do de outros poderes, Orgdos ou Entidades Publicas do
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Municipio, a promogdo por antiguidade conforme os critérios esta-
belecidos no Plano de Cargos e Carreiras, sendo vedada a promogao
por merecimento.

Paragrafo Unico — Assegura-se a promog¢do por merecimento,
aos servidores no exercicio de representacdo sindical ou a disposi-
¢do de entidades sindicais e cooperativas das categorias.

CAPIiTULO 1Nl
DA REINTEGRACAO

Art. 39 - Areintegracdo é o ato pelo qual o servidor demitido ou
exonerado ilegalmente, é reintegrado no Servigo Publico Municipal,
por efeito de decisdo administrativa ou judicial, com o ressarcimen-
to das vantagens ligadas ao cargo.

Art. 40 - A reintegragdo sera feita no cargo anteriormente ocu-
pado:

l.se este houver sido transformado, no cargo resultante da
transformacgao;

Il.se extinto, em cargo equivalente, atendidos a habilitagdo pro-

. fissional do servidor e o vencimento do cargo.

§ 12 - N3o sendo possivel a sua permanéncia no cargo, pela for-
ma prevista neste artigo, o servidor sera posto em disponibilidade.

§ 22 - Encontrando-se provido o cargo, o seu eventual ocupante
sera reconduzido ao cargo de origem, sem direito a indenizagdo ou
aproveitado em outro cargo, ou ainda, posto em disponibilidade.

CAPITULO IV
DA REVERSAO

Art. 41 - Reversdo é o retorno a atividade do servidor aposenta-
do, quando insubsistentes os motivos da aposentadoria.

Art. 42 - A reversao far-se-a no mesmo cargo ou, se extinto, em
cargo equivalente, respeitada a habilitagdo profissional.

Paragrafo Unico — A reversao tera prioridade sobre as nomea-
¢Oes e promogdes.

Art. 43 - Determinada a reversdo, sera cassada, mediante pro-
cesso regular, a aposentadoria do servidor que ndo tomar posse no
prazo legal.

Art. 44 - A reversdo também sera feita a pedido.

CAPITULO V
DA TRANSFERENCIA

Art. 45 - A transferéncia é a passagem do servidor estavel de
cargo efetivo para outro de igual denominacdo, pertencente a qua-
dro de pessoal diverso, de 6rgdo ou instituicdo do mesmo poder.

§ 12 - A transferéncia ocorrera de oficio ou a pedido do servi-
dor, atendido o interesse do servi¢o, mediante o preenchimento de
vaga.

§ 22 - Serd admitida a transferéncia de servidor ocupante de
cargo de quadro em extingdo para igual situagdo em quadro de ou-
tro érgdo ou entidade.

§ 32- N3o ocorrera a transferéncia do servidor, quando for veri-

. ficada qualquer forma de perseguicdo administrativa, apurada pela

autoridade competente.
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CAPITULO VI
DO APROVEITAMENTO

Art. 46 - Aproveitamento é o retorno a atividade do servidor
em disponibilidade, em cargo igual ou equivalente, pela sua nature-
za e vencimento, ao anteriormente ocupado.

Art. 47 - O aproveitamento far-se-a obrigatoriamente na pri-
meira oportunidade que se oferecer.

Pardagrafo Unico — Se julgado apto, o servidor assumira o exerci-
cio do cargo no prazo de 30 (trinta) dias contados da publicacdo do
ato de aproveitamento.

Art. 48 - Serda tornado sem efeito o aproveitamento e cassada
a disponibilidade do servidor que ndo entrar em exercicio, no prazo
legal, salvo no caso de invalidez em que o servidor serd aposentado.

Pardgrafo uUnico — A cassagdo da disponibilidade na hipdtese
deste artigo, sera precedida de inquérito administrativo.

Art. 49 - Havendo mais de um concorrente a mesma vaga, tera
preferéncia o de maior tempo de disponibilidade e, no caso de em-
pate, o de maior tempo no Servigo Publico Municipal.

CAPIiTULO VII
DA SUBSTITUICAO

Art. 50 - Os servidores ocupantes de cargos em comissdo, de
direcdo e chefia, terdo substitutos eventuais.

§ 19 - O substituto eventual assumird o cargo ou a fungdo nos
afastamentos ou impedimentos legais do titular.

§ 22 - O substituto eventual fara jus a mesma gratificagdo pelo

exercicio do cargo ou funcdo do titular, quando a substituicdo for
por um periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias.

§ 32 - O exercicio da substituicdo ndo remunerada, constara na
ficha funcional do servidor e sera considerado, preferencialmente,
para efeito de desempate na classificagdo para a promogao.

CAPITULO VIII
DA READAPTACAO

Art. 51 - Readaptagdo é a investidura do servidor em cargo de
atribuicdes e responsabilidades compativeis com a limitagdo que
tenha sofrido em sua capacidade fisica ou mental verificada em ins-
pecdo médica.

§ 12 - Se julgado incapaz para o Servigo Publico, o readaptando
sera aposentado.

§ 29 - A readaptacgdo serd efetivada em cargo de atribuigdes
afins, respeitada a habilitagdo exigida.

CAPITULO IX
DA RECONDUCAO

Art. 52 - Recondugado é o retorno do servidor estavel, ao cargo
anteriormente ocupado, decorrente de:

l.inabilitacdo em estagio probatdrio relativo a outro cargo;

Il.reintegracdo do anterior ocupante.
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TiTULO 1l
DA VACANCIA

Art. 53 - A vacancia do cargo publico decorrera de:
l.exoneragao;
Il.demissdo;
Ill.promogao;
IV.aposentadoria;
V.falecimento;
VI.posse em outro cargo, ressalvados os casos de acumulagdo
© legal;
Vll.transferéncia;
Vllil.readaptacdo.
Art. 54 - A exoneragao far-se-a:
l.a pedido;
I.de oficio.
§ 12 - A exoneragao de oficio sera aplicada:
a)quando ndo satisfeitas as condigdes do estagio probatdrio;
b)quando, tendo tomado posse, o servidor ndo entrar em exer-
. cicio no prazo estabelecido.
§ 22 - A exoneragdo de cargo em comissao dar-se-3;
a)a juizo da autoridade competente;
b)a pedido do proprio servidor.
Art. 55 - No caso de fungdo gratificada, dar-se-a a vacancia por
dispensa, a pedido ou de oficio.
Art. 56 - Ocorre a vaga na data:
|.do falecimento do titular;
Il.do ato que transferir, apds a posse, promover, aposentar, exo-
nerar ou demitir o ocupante do cargo;
lll.da posse ou, se esta for dispensada no inicio do exercicio em
outro cargo;
IV.da vigéncia da lei de criagao do cargo.

TiTULO IV
DOS DIREITOS E VANTAGENS

CAPITULO I
DA DURACAO DO TRABALHO

Art. 57 - Duragdo normal do trabalho ndo superior a 06 (seis)
horas por dia ou 30 (trinta) semanais, podendo, extraordinariamen-
te ser prorrogada ou reduzida a critério a critério da Administragdo.

Paragrafo Unico — Para efeito de cdlculo do vencimento-hora, o
divisor a ser adotado é o de 180 (cento e oitenta) horas.

‘ Art. 58 - Nos servigos que exijam trabalho aos domingos e feria-
dos, sera estabelecida a escala mensal de revezamento.

Art. 59 - Poderdo ser estabelecidos os regimes de tempo com-
plementar e integral com dedicagdo exclusiva, no interesse do ser-
vico e a juizo da Administragdo, em conformidade com o artigo 57
deste Estatuto.

CAPITULO Il
DO TEMPO DE SERVICO

Paragrafo unico — Encontrando-se provido o cargo de origem, :

o servidor sera aproveitado em outro ou posto em disponibilidade.
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Art. 60 - A apuragdo do tempo de servigo sera feita em dias,
convertidos em anos, a razdo de trezentos e sessenta e cinco dias
por ano.

Art. 61 - S3o considerados em efetivo exercicio os afastamentos
decorrentes de:

|. casamento;
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SUS

HISTORIA DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL E REFORMA
SANITARIA

Reforma Sanitdria Brasileira

As politicas publicas de saude no Brasil tém sofrido modifica-
¢Oes ao longo dos anos, e tais mudancas historicamente tém sido
pelo menos aparentemente para adequarem-se aos contextos poli-
ticos, econGmicos e sociais. Somente com a chegada da familia real,
em 1808, é que algumas normas sanitdrias foram impostas para os
portos, numa tentativa de impedir a entrada de doengas contagio-
sas que pudessem colocar em risco a integridade da saude da re-
aleza. Em 1822, com a Independéncia do Brasil, algumas politicas
débeis de saude foram implantadas, tais politicas eram referentes
ao controle dos portos e atribuia as provincias quaisquer decisGes
sobre tais questdes.

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

O Estado brasileiro teve sua primeira intervengdo em 1923, com
a Lei El6i Chaves, através da criacdo das Caixas de Aposentadoria e
Pensdo (CAPs), que asseguravam aos trabalhadores e empresas as-
sisténcia médica, medicamentos, aposentadorias e pensdes. Foram
substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) pas-
sando a abranger uma quantidade maior de trabalhadores. Confor-
me refere Figueiredo; Tonini (2007), ao extinguir os IAPs, em 1967,
o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) foi implantado,
atendendo, também, trabalhadores rurais por meio do Fundo de
Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL) e trabalhadores com
carteira assinada através do Instituto Nacional de Assisténcia Mé-
dica da Previdéncia Social (INAMPS). Somente no final da década
de 80 deixou de exigir carteira de trabalho para atendimentos em
hospitais, tornando a saide menos excludente e mais universal.

Na década de 70 surgiu o Movimento da Reforma Sanitaria que
tinha como objetivo conquistar a democracia para mudar o sistema
de saude. O conceito saude — doenga bem como o processo de tra-
balho e a determinagdo social da doenga foram rediscutidos. No fi-
nal da década de 80 o quadro social e politico no pais era diferente,
onde o movimento de redemocratizagdo expandia-se pelos estados
brasileiros e a oposi¢do ganhava forca no Congresso Nacional. Den-
tro desse contexto ocorria, em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de
Saude (CNS) que tinha como presidente Sérgio Arouca e que, pela
primeira vez, foi verdadeiramente popular refletindo o momento
pelo qual o pais passava. O grande marco da VIl Conferéncia Nacio-
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nal de Saude foi a criagdo do Sistema Unico Descentralizado de Sau-
de (SUDS), que posteriormente tornou-se Sistema Unico de Satude
(SUS) além de ter consolidado as ideias da Reforma Sanitaria.

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

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

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

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

A NOAS — SUS 01\2001 transformou o modelo vigente de
gestdo em Gestdo Plena da Atencdo Basica — Ampliada (GPAB-A),
ampliando o debate sobre a municipalizagdo\regionalizagdo e insti-
tuindo o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), que estabeleceu as
diretrizes para uma assisténcia regionalizada, organizada, de forma
que o territdrio estadual foi dividido em regides e microrregides de
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salde tendo como base critérios sanitarios, epidemioldgicos, geo-
graficos, sociais, a oferta de servigos e a acessibilidade que a popu-
lagdo tem aos mesmos, bem como o diagnodstico dos problemas de
saude mais frequentes e das prioridades de intervencdo.

E o Plano Diretor de Investimentos (PDI), que define as priori-
dades e estabelece as estratégias no que se refere a investimentos
dos recursos de modo que seja prestada assisténcia em todos os
niveis de complexidade.

Em 2006 com o Pacto pela Saude, foram extintas essas formas
de habilitacdo, através da Portaria N2 399\2006 passando a vigorar

o Termo de Compromisso e Gestdo (TCG) que contemplava atribui- :

¢Oes dos entes federados bem como os indicadores de monitora-
mento e avaliagdo dos Pactos. Nas suas trés dimensdes, Pacto pela
Vida, em Defesa do SUS e Gestdo do SUS, foram estabelecidas no
primeiro seis prioridades representando o compromisso entre os
gestores do SUS em torno de prioridades que apresentem impacto
sobre a situagdo de saude da populagdo brasileira, que sdo: Saude
do Idoso; Controle do cancer de colo do Utero e da mama; Redugdo
da mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da capacidade

de resposta as doengas emergentes e endémicas, com énfase na :

dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Promogdo da
Saude; Fortalecimento da Atengdo Basica.

Em 2008 a Portaria do MS N2 325\08 criou mais cinco priori-
dades no Pacto pela Vida passando a totalizar onze prioridades. As
cinco prioridades estabelecidas foram: Saude do Trabalhador; Sau-
de Mental; Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema
de saude as pessoas com deficiéncia; Atengdo integral as pessoas

em situagdo ou risco de violéncia; Saude do Homem . O Pacto em

Defesa do SUS expressa 0os compromissos entre os gestores com a
consolidagdo do processo da Reforma Sanitaria Brasileira e o Pacto
de Gestdo do SUS estabelece as responsabilidades dos entes fede-
rados para o fortalecimento da gestdao em seus eixos de agdo.

Jd em 2011 com o Decreto N2 7.508\2011 o TCG foi substituido
pelo Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Saude (COAP) tendo
como objetivo a organizagdo e a integra¢do das acGes e servigos de
salde, sob responsabilidade dos entes federativos com a finalidade

de garantir a integralidade das ag¢0es e servigos de saude a partir da

definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de saude, de-
sempenho, recursos financeiros. Reconhece a atengdo basica como
porta de entrada do sistema e como eixo principal das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) que constitui um conjunto de agGes e servi-
¢os de saude articulados em niveis de complexidade crescente com
o intuito de garantir a integralidade tendo como porta de entrada
para tais agdes a atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengao

psicossocial e servicos especiais de acesso aberto e a partir destes :

partem as referéncias para servigos de aten¢do ambulatorial e hos-
pitalar especializado.

Por fim, o SUS representa o maior projeto de inclusao social no
Brasil, proporcionando aos que antes eram excluidos pelo sistema
garantia de assisténcia a saude. Entretanto a despeito da mesma
imponéncia do projeto gigantescas dificuldades sdo encontradas
em sua implementacgdo relacionadas ao financiamento, regulagdo
incipiente, precarias condi¢des de trabalho falhas na descentraliza-
¢ao.

Necessitando de um fortalecimento no que se refere a regula-
¢do da assisténcia a salde no pais que apesar dos avangos obtidos
com a descentralizagdo explicita problemas como leitos insuficien-
tes para atender a demanda da populagdo que necessita de aten-
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dimentos, principalmente de média e alta complexidade, que em
sua maioria estdo sob o poder do setor privado complementar e
* filantrdpico.

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): PRINCIiPIOS, DIRETRI- ‘
ZES, ESTRUTURA E ORGANIZACAO

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

0O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais com-
plexos sistemas de salude publica do mundo, abrangendo desde o
simples atendimento para avaliagdo da pressdo arterial, por meio
da Atencgdo Primaria, até o transplante de drgdos, 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
ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida, com foco
na satide com qualidade de vida, visando a prevenc¢do e a promogdo
da saude.

A gestdo das agdes e dos servicos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados
e 0s municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tan-
to ag¢des quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primadria,
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 Constituigdo 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 saude prestava assisténcia apenas aos
trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aproximadamente
30 milhdes de pessoas com acesso aos servigos hospitalares, caben-
do o atendimento aos demais cidaddos as entidades filantrdpicas.

Estrutura do Sistema Unico de Satude (SUS)

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

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora
e avalia politicas e agGes, 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, Hemobrds, 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.
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Secretaria Municipal de Saude (SMS)
Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agdes e servigos

de salide em articulagdo com o conselho municipal e a esfera esta- :

dual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atua¢do (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, érgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de salde e usuarios, atua na formulagdo

de estratégias e no controle da execug¢do da politica de saude na

instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisGes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros,
gue obedecerd a seguinte composi¢do: 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usuarios; 25% de entidades representa-
tivas dos trabalhadores da 4rea de saude e 25% de representagdo
de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem
fins lucrativos.

Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
Foro de negociacdo e pactuacgdo entre gestores federal, estadu-
al e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

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

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

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

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

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (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 metade
dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas nacionais de
salde, mas ndo realiza as agoes.
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Para a realizagdo dos projetos, depende de seus parceiros (es-
tados, municipios, ONGs, fundagGes, empresas, etc.). Também tem
a fungdo de planejar, elabirar normas, 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 préprios, inclusive
nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um dos
parceiros para a aplica¢cdo de politicas nacionais de saude, o estado
formula suas préprias politicas de saude. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagao federal. Os ges-
tores estaduais sdo responsaveis pela organizagdo do atendimento
a saude em seu territorio.

Municipios

Sdo responsaveis pela execu¢do das agdes e servigos de saude
no ambito do seu territério.O gestor municipal deve aplicar recur-
sos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio

. formula suas préprias politicas de saude e também é um dos par-

ceiros para a aplicagdo 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 populagao, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Histdria do sistema unico de saude (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
macoes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizagdo 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¢ées formuladas pela OMS

. na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Salde para

Todos no Ano 2000”, principalmente por meio da Atengdo Primdria
a Saude.

Nessa mesma época, comega 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 proposicoes desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritdrio da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trucdo de uma nova politica de saude efetivamente democratica,
considerando a descentraliza¢do, universalizagdo 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 aten¢do primaria a saude, com hierarquizagao,
descentraliza¢cdo e universalizacdo, iniciando-se ja a partir do Pro-

. grama de Interiorizagdo das A¢des de Salde e Saneamento (PIASS),

em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Salde (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-

127

ca

a solug@o para o seu concurso!



mentada a politica de Agdes Integradas de Saude (AlS), 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 histérico, 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 AgGes Integra-
das de Saude (AlS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados,

a regionalizagdo dos servigos de saude e implementacdo de distri- :

tos sanitarios, a descentralizagdo das a¢des de saude, o desenvolvi-
mento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a satide na nova 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 Saude (SUS) e determinando que “a satde é direito de
todos e dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua- :

litdrio as agOes e servigos de saude, com regionalizagdo e hierar-
quizagdo, descentralizagdo com diregdo Unica em cada esfera de
governo, participagdo da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. Sdo atribuicGes do SUS em seus trés niveis de

governo, além de outras, “ordenar a formacdo de recursos huma- :

nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Ill).

Principios do SUS

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

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

Integralidade: o SUS deve oferecer a aten¢do necessaria a sau-
de da populagdo, promovendo agdes continuas de prevencgao 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 saude publica em par-
ticular; é dever do Poder Publico garantir as condi¢Ges para essa
participac¢do, 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 econOmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e aos servicos
para sua promogao, protegdo e recuperac¢do”. Determina ao Poder
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Publico sua “regulamentacgao, fiscalizagao e controle”, que as agdes
e o0s servigos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-

© quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,

atribuicoes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participac¢do da iniciativa privada.

Lei Orgdnica da Satde (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as a¢gdes 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 diregdo aos municipios. Determina como
competéncia do SUS a definigdo de critérios, valores e qualidade
dos servigos. Trata da gestdo financeira; define o Plano Municipal
de Saude como base das atividades e da programacéo de cada nivel
de diregdo do SUS e garante a gratuidade das a¢Ges e dos servicos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

Lei n.2 8.142/1990: Disp&e 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 atribui¢des 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 agdes e dos servicos. Os prefeitos, ao as-
sumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabilizagdo
junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuagdo, no ambito regional.

Responsabilizagdo 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¢oes
e servigos que promovam e protejam a saude das pessoas, previ-
nam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A atengdo
basica a salde, por reunir esses trés componentes, coloca-se como
responsabilidade primeira e intransferivel a todos os gestores. O
cumprimento dessas responsabilidades exige que assumam as atri-
buicdes de gestao, incluindo:

- execugao dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

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

POLITICA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE M

Vigilancia em Saude

A Atencdo Basica (AB), como primeiro nivel de atengdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), caracteriza-se por um conjunto de
acbes no ambito individual e coletivo, que abrange a promocgédo e
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tra-
tamento, a reabilitagdo e visa a manuten¢do da saude. Deve ser
desenvolvida por equipes multiprofissionais, de maneira a desen-
volver responsabilidade sanitaria sobre as diferentes comunidades
adscritas a territérios bem delimitados, deve considerar suas carac-
teristicas sdcio-culturais e dinamicidade e, de maneira programada,
organizar atividades voltadas ao cuidado longitudinal das familias
da comunidade.

A Saude da Familia é a estratégia para organizacdo da Atengdo
Bdsica no SUS.

PropGe a reorganizagdo das praticas de saude que leve em con-
ta a necessidade de adequar as agdes e servicos a realidade da po-
pulagdo em cada unidade territorial, definida em func¢do das carac-
teristicas sociais, epidemioldgicas e sanitarias. Busca uma pratica de
salde que garanta a promogao a saude, a continuidade do cuidado,
a integralidade da atencdo, a prevengao e, em especial, a respon-
sabilizacdo pela salde da populagdo, com a¢des permanentes de
vigilancia em saude.

Na Saude da Familia, os profissionais realizam o cadastramento
domiciliar, diagndstico situacional e agbes dirigidas a solugdo dos
problemas de saude, de maneira pactuada com a comunidade, bus-
cando o cuidado dos individuos e das familias. A atuagdo desses
profissionais ndo esta limitada a acdo dentro da Unidade Basica de
Saude (UBS), ela ocorre também nos domicilios e nos demais espa-
¢os comunitarios (escolas, associagdes, entre outros).

A Vigilancia em Salde, entendida como uma forma de pensar e
agir, tem como objetivo a andlise permanente da situagdo de saude
da populagdo e a organizagdo e execugdo de praticas de saude ade-
guadas ao enfrentamento dos problemas existentes.

E composta pelas a¢des de vigilancia, promocao, prevencio e
controle de doengas e agravos a saude, devendo constituir-se em
um espacgo de articulagdo de conhecimentos e técnicas vindos da
epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais, é, pois, refe-
rencial para mudancas do modelo de atengdo. Deve estar inserida
cotidianamente na pratica das equipes de salide de Atenc¢do Basica.
As equipes Saude da Familia, a partir das ferramentas da vigilancia,
desenvolvem habilidades de programacdo e planejamento, de ma-
neira a organizar a¢Ges programadas e de ateng¢do a demanda es-
pontanea, que garantam o acesso da populagdo em diferentes ativi-
dades e agdes de saude e, desta maneira, gradativamente impacta
sobre os principais indicadores de salide, mudando a qualidade de
vida daquela comunidade.

Editora o
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O conceito de Vigilancia em Saude inclui: a vigilancia e contro-
le das doengas transmissiveis; a vigilancia das doengas e agravos
nao transmissiveis; a vigilancia da situacdo de saude, vigilancia am-
biental em saude, vigilancia da salde do trabalhador e a vigilancia
sanitaria.

Este conceito procura simbolizar, na prépria mudanca de de-
nominagao, uma nova abordagem, mais ampla do que a tradicio-
nal pratica de vigilancia epidemioldgica, tal como foi efetivamente
constituida no pais, desde a década de 70. Em um grande nimero
de doengas transmissiveis, para as quais se dispde de instrumentos
eficazes de prevengdo e controle, o Brasil tem colecionado éxitos
importantes.

Esse grupo de doengas encontra-se em franco declinio, com re-
ducgGes drasticas de incidéncia. Entretanto, algumas dessas doengas
apresentam quadro de persisténcia, ou de reducdo, ainda recente,
configurando uma agenda inconclusa nessa area, sendo necessario
o fortalecimento das novas estratégias, recentemente adotadas,
que obrigatoriamente imp&em uma maior integragao entre as are-
as de prevencgdo e controle e a rede assistencial. Um importante
foco da agdo de controle desses agravos estd voltado para o diag-
nostico e tratamento das pessoas doentes, visando a interrupc¢do da
cadeia de transmissdo, onde grande parte das a¢des encontra-se no
ambito da Atenc¢do Bdsica/Saude da Familia. Além da necessidade
de promover agbes de prevencdo e controle das doengas transmis-
siveis, que mantém importante magnitude e/ou transcendéncia em
nosso pais, € necessario ampliar a capacidade de atuagdo para no-
vas situagGes que se colocam sob a forma de surtos ou devido ao
surgimento de doengas inusitadas. Para o desenvolvimento da pre-
vengdo e do controle, em face dessa complexa situagdo epidemio-
légica, tém sido fortalecidas estratégias especificas para detecgao e
resposta as emergéncias epidemioldgicas.

Outro ponto importante estd relacionado as profundas mudan-
¢as nos perfis epidemioldgicos das populagdes ao longo das Ultimas
décadas, nos quais se observa declinio das taxas de mortalidade por
doengas infecciosas e parasitarias e crescente aumento das mortes
por causas externas e pelas doencgas crénico-degenerativas, levan-
do a discussdo da incorporagdo das doengas e agravos ndao-trans-
missiveis ao escopo das atividades da vigilancia epidemioldgica.

Vigilancia Epidemioldgica é um “conjunto de agGes que pro-
porciona o conhecimento, a detecgdo ou prevengdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da salde in-
dividual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevengdo e controle das doengas ou agravos”.

O proposito da Vigilancia Epidemioldgica é fornecer orientagdo
técnica permanente para os que tém a responsabilidade de decidir
sobre a execuc¢do de a¢des de controle de doengas e agravos. Sua
operacionalizagdo compreende um ciclo completo de fungGes espe-
cificas e articuladas, que devem ser desenvolvidas de modo conti-
nuo, permitindo conhecer, a cada momento, o comportamento epi-
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demioldgico da doenga ou agravo escolhido como alvo das ages,
para que as intervengdes pertinentes possam ser desencadeadas
com oportunidade e efetividade.

Tem como fungdo coleta e processamento de dados; andlise e
interpretacdo dos dados processados; investigacdo epidemioldgica
de casos e surtos; recomendac¢do e promogdo das medidas de con-
trole adotadas, impacto obtido, formas de preven¢do de doengas,
dentre outras. Corresponde a vigilancia das doengas transmissiveis
(doenga clinicamente manifesta, do homem ou dos animais, resul-
tante de uma infec¢do) e das doengas e agravos ndo transmissiveis

(n3o resultante de infecgdo). E na Atencdo Bésica / Satde da Familia

o local privilegiado para o desenvolvimento da vigilancia epidemio-
légica. A Vigilancia da Situagdo de Saude desenvolve agdes de mo-
nitoramento continuo do pais/estado/regido/municipio/equipes,
por meio de estudos e analises que revelem o comportamento dos
principais indicadores de saude, dando prioridade a questdes rele-
vantes e contribuindo para um planejamento de saide mais abran-
gente.

As ag¢des de Vigilancia em Saude Ambiental, estruturadas a par-

tir do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental, estdo :

centradas nos fatores ndo-biolégicos do meio ambiente que pos-
sam promover riscos a saude humana: dgua para consumo huma-
no, ar, solo, desastres naturais, substancias quimicas, acidentes com
produtos perigosos, fatores fisicos e ambiente de trabalho. Nesta
estrutura destaca-se:

(1) A Vigilancia em Saude Ambiental Relacionada a Qualidade
da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA) consiste no conjunto

de ag¢des adotadas continuamente pelas autoridades de sadde pu-

blica para garantir que a agua consumida pela populagdo atenda
ao padrdo e as normas estabelecidas na legislagdo vigente e para
avaliar os riscos que a dgua consumida representa para a saude hu-
mana. Suas atividades visam, em ultima instancia, a promogdo da
salde e a prevengdo das doengas de transmissao hidrica;

(2) A Vigilancia em Satide Ambiental de Populagdes Potencial-
mente Expostas a Solo Contaminado (VIGISOLO) compete recomen-
dar e adotar medidas de promogdo a saude ambiental, prevencdo

e controle dos fatores de risco relacionados as doengas e outros

agravos a saude decorrentes da contaminagdo por substancias qui-
micas no solo;

(3) A Vigilancia em Saude Ambiental Relacionada a Qualidade
do Ar (VIGIAR) tem por objetivo promover a salide da populagdo ex-
posta aos fatores ambientais relacionados aos poluentes atmosfé-
ricos - provenientes de fontes fixas, de fontes méveis, de atividades
relativas a extragdao mineral, da queima de biomassa ou de incén-
dios florestais - contemplando estratégias de agdes intersetoriais.

Outra area que se incorpora nas a¢des de vigilancia em saude
é a saude do trabalhador que entende-se como sendo um conjunto
de atividades que se destina, através das a¢des de vigilancia epide-
mioldgica e vigilancia sanitaria, a promogao e protecdo da saude
dos trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabilitagdo da
salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condicGes de trabalho, abrangendo entre outros:

(1) assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho
ou portador de doencga profissional e do trabalho;

(2) participagdo em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle
dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de
trabalho;
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(3) informagdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sin-
dical e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenga

© profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes,

avaliagGes ambientais e exames de saude, de admissao, periddicos
e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional.

Outro aspecto fundamental da vigilancia em saude é o cuida-
do integral a salde das pessoas por meio da Promoc¢do da Saude.
A Promogao da Saude é compreendida como estratégia de articu-
lagdo transversal, a qual incorpora outros fatores que colocam a
saude da populagdo em risco trazendo a tona as diferencas entre
necessidades, territorios e culturas presentes no pais. Visa criar me-
canismos que reduzam as situagGes de vulnerabilidade, defendam a
equidade e incorporem a participagdo e o controle social na gestdo
das politicas publicas.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Promogdo da Saude prevé
gue a organizacdo da atencdo e do cuidado deve envolver acGes
e servigcos que operem sobre os determinantes do adoecer e que
vao além dos muros das unidades de saude e do préprio sistema
de saude. O objetivo dessa politica é promover a qualidade de vida
e reduzir a vulnerabilidade e riscos a salde relacionados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢des de
trabalho, habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura e acesso a
bens e servigos essenciais. Tem como ag¢des especificas: alimenta-
¢do saudavel, pratica corporal/atividade fisica, prevengdo e contro-
le do tabagismo, redu¢do da morbimortalidade em decorréncia do
uso de alcool e outras drogas, redu¢do da morbimortalidade por
acidentes de transito, prevengdo da violéncia e estimulo a cultura
da paz, além da promogédo do desenvolvimento sustentavel.

Pensar em Vigilancia em Saude pressupde a ndo dissociag¢do
com a Vigilancia Sanitaria. A Vigilancia Sanitaria é entendida como
um conjunto de agGes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir ris-
cos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da prestagdo de
servicos de interesse da saude. (BRASIL, 1990)

Abrange:

(1) o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamen-
te, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da produgdo ao consumo;

(2) o controle da prestagdo de servigos que se relacionam dire-
ta ou indiretamente com a saude.

Neste primeiro caderno, elegeu-se como prioridade o fortaleci-
mento da prevencdo e controle de algumas doengas de maior pre-
valéncia, assim como a concentragdo de esforgos para a eliminagdo
de outras, que embora de menor impacto epidemioldgico, atinge

. dreas e pessoas submetidas as desigualdades e exclusdo.

O Caderno de Atencdo Basica Vigilancia em Saude Volumel,
visa contribuir para a compreensdo da importancia da integracdo
entre as agles de Vigilancia em Saude e demais a¢des de saude,
universo do processo de trabalho das equipes de Atencdo Bésica/
Saude da Familia, visando a garantia da integralidade do cuidado.
Sdo enfocadas agGes de vigilancia em saude na Atengdo Basica, no
tocante aos agravos: dengue, esquistossomose, hanseniase, mala-
ria, tracoma e tuberculose.

Processo De Trabalho Da Atengdo Bdsica E Da Vigildncia Em
Saude

Apesar dos inegdveis avangos na organiza¢do da Atencdo Ba-
sica ocorrida no Brasil na Ultima década e a descentralizagdo das
acOes de Vigilancia em Saude, sabe-se que ainda persistem varios
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problemas referentes a gestdo e organizacdo dos servigos de saude
que dificultam a efetiva integragao da Atengdo Basica e a Vigilancia
em Saude, comprometendo a integralidade do cuidado.

Para qualificar a atengdo a saude a partir do principio da inte-
gralidade é fundamental que os processos de trabalho sejam orga-
nizados com vistas ao enfrentamento dos principais problemas de
salde-doenca da comunidade, onde as a¢des de vigilancia em sau-
de devem estar incorporadas no cotidiano das equipes de Atengdo
Béasica/Saude da Familia.

Um dos sentidos atribuidos ao principio da Integralidade na

construgdo do SUS refere ao cuidado de pessoas, grupos e coletivi- :

dades, percebendo-os como sujeitos histdricos, sociais e politicos,
articulados aos seus contextos familiares, ao meio-ambiente e a so-
ciedade no qual se inserem. (NIETSCHE EA, 2000)

Para a qualidade da atengdo, é fundamental que as equipes
busquem a integralidade nos seus varios sentidos e dimensdes,
como: propiciar a integracdo de agdes programaticas e demanda
espontanea; articular agdes de promogdo a saude, prevengdo de
agravos, vigilancia a saude, tratamento, reabilitacgdo e manutengdo

da saude; trabalhar de forma interdisciplinar e em equipe; coor- :

denar o cuidado aos individuos-familia-comunidade; integrar uma
rede de servigcos de maior complexidade e, quando necessario, co-
ordenar o acesso a esta rede.

Para a integralidade do cuidado, fazem-se necessdrias mudan-
¢as na organizagdo do processo de trabalho em salde, passando a
Atencgdo Basica/Saude da Familia a ser o I6cus principal de desen-
volvimento dessas acdes.

O Territorio

Os sistemas de satide devem se organizar sobre uma base terri-
torial, onde a distribui¢cdo dos servigos segue uma légica de delimi-
tagdo de dreas de abrangéncia.

O territdrio em saude ndo é apenas um espacgo delimitado ge-
ograficamente, mas sim um espago onde as pessoas vivem, esta-
belecem suas relagdes sociais, trabalham e cultivam suas crengas
e cultura.

A territorializagdo é base do trabalho das Equipes de Saude
da Familia (ESF) para a pratica da Vigilancia em Saude. O funda-
mental propdsito deste processo é permitir eleger prioridades para
o enfrentamento dos problemas identificados nos territdrios de
atuagdo, o que refletird na definicdo das agbes mais adequadas,
contribuindo para o planejamento e programacao local. Para tal, é
necessario o reconhecimento e mapeamento do territério: segun-

do a légica das relagdes e entre condi¢des de vida, salide e acesso

as ac¢oes e servigos de saude. Isso implica um processo de coleta
e sistematizacdo de dados demograficos, socioeconémicos, politi-
co-culturais, epidemioldgicos e sanitarios que, posteriormente, de-
vem ser interpretados e atualizados periodicamente pela equipe de
saude.

Integrar implica discutir agdes a partir da realidade local;
aprender a olhar o territério e identificar prioridades assumindo o
compromisso efetivo com a saude da populagdo. Para isso, o ponto

de partida é o processo de planejamento e programagao conjunto,

definindo prioridades, competéncias e atribuigdes a partir de uma
situagdo atual reconhecida como inadequada tanto pelos técnicos
quanto pela populagdo, sob a dtica da qualidade de vida.
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Planejamento E Programag¢éo

Planejar e programar em um territorio especifico exige um
conhecimento das formas de organizacdo e de atuagdo dos érgaos
governamentais e ndo-governamentais para se ter clareza do que é
necessario e possivel ser feito. E importante o didlogo permanente
com os representantes desses 6rgdos, com 0s grupos sociais e mo-
radores, na busca do desenvolvimento de agles intersetoriais opor-
tunizando a participagdo de todos. Isso é adotar a intersetorialidade
como estratégia fundamental na busca da integralidade da atencdo.

Faz-se necessario o fortalecimento das estruturas gerenciais
dos municipios e estados com vistas ndo sé ao planejamento e pro-
gramacgdo, mas também da supervisao, seja esta das equipes, dos
municipios ou regionais. Instrumentos de gestdo como processos
de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo devem ser ins-
titucionalizados no cotidiano como reorientador das praticas de
saude.

Os Sistemas de Informagdes de Saude desempenham papel re-
levante para a organizagao dos servigos, pois os estados e os muni-
cipios de posse das informagdes em saude tém condigdes de adotar
de forma agil, medidas de controle de doengas, bem como planejar
acOes de promocdo, protecdo e recuperag¢ao da saude, subsidiando
a tomada de decisdes.

E fundamental o uso de protocolos assistenciais que prevejam
acOes de promogao, prevengao, recuperacao e reabilitagdo, que sdo
dirigidos aos problemas mais frequentes da populagdo. Tais proto-
colos devem incluir a indicagdao da continuidade da atencgdo, sob a

. légica da regionalizagdo, flexiveis em fungdo dos contextos estadu-

ais, municipais e locais. Alia-se a importancia de adotar o processo
de Educagdo Permanente em Saude na formagdo e qualificagdo das
equipes, cuja missdo é ter capacidade para resolver os problemas
que lhe sdo apresentados, ainda que a solugdo extrapole aquele ni-
vel de atencgdo (da resolubilidade, da visdo das redes de atengdo)
e a necessidade de criar mecanismos de valorizacdo do trabalho
na atencdo basica seja pelos incentivos formais, seja pela co-gestdo
(participagdo no processo decisério).

Finalmente, como forma de democratizar a gestdo e atender
as reais necessidades da populagdo é essencial a constituicao de
canais e espagos que garantam a efetiva participagdo da populagdo
e o controle social.

Sistema De Informagdo De Agravos De Notificagéio — Sinan

A informagdo é instrumento essencial para a tomada de deci-
sGes, ferramenta imprescindivel a Vigilancia em Salde, por ser o
fator desencadeador do processo “informacdo-decisdo-agao”.

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) foi
desenvolvido no inicio da década de 90, com objetivo de padronizar
a coleta e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo
obrigatéria em todo o territdrio nacional. Construido de maneira
hierarquizada, mantendo coeréncia com a organizagdo do SUS, pre-
tende ser suficientemente agil na viabilizacdo de andlises de situa-
¢Oes de saude em curto espago de tempo. O Sinan fornece dados
para a andlise do perfil da morbidade e contribui para a tomada de
decisdes nos niveis municipal, estadual e federal. Seu uso foi regu-
lamentado por meio da Portaria GM/MS n2. 1.882, de 18 de dezem-
bro de 1997, quando se tornou obrigatdria a alimentagdo regular da
base de dados nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal,
e o Ministério da Saude foi designado como gestor nacional do sis-
tema.
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O Sinan é atualmente alimentado, principalmente, pela noti-

ficagdo e investigacdo de casos de doengas e agravos que constam :
da Lista Nacional de Doengas de Notificagdo Compulsdria em todo

Territdrio Nacional - LDNC, conforme Portaria SVS/MS n2. 05, de
21/02/2006, podendo os estados e municipios incluir outros pro-
blemas de saude publica, que considerem importantes para a sua
regiao.

Ficha De Notificagdo Individual

E o documento basico de coleta de dados, que inclui dados :
sobre a identificagdo e localizagdo do estabelecimento notificante,

identificagdo, caracteristicas socioecondmicas, local da residéncia
do paciente e identificagdo do agravo notificado.

Essa ficha é utilizada para notificar um caso a partir da suspei-
¢do do agravo, devendo ser encaminhada para digita¢do apds o seu
preenchimento, independentemente da confirmacdo do diagndsti-
co, por exemplo: notificar um caso de dengue a partir da suspeita

de um caso que atenda os critérios estabelecidos na defini¢do de :
. plicidades e exclusdo de registros.

caso.

A ficha de investigagdo contém, além dos dados da notificagao,
dados referentes aos antecedentes epidemioldgicos, dados clinicos
e laboratoriais especificos de cada agravo e dados da conclusdo da
investigagao.

A impressdo, controle da pré-numeragdo e distribuicdo das
fichas de notificacdo e de investigagcdao para os municipios sdo de
responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude, podendo ser de-
legada a Secretaria Municipal de Saude.

Saude sdo especificos para cada agravo de notificagdo compulséria,
e devem ser utilizados em todas as unidades federadas.

Para os agravos hanseniase e tuberculose sao coletados ainda
dados de acompanhamento dos casos. As notificagdes de maldria
e esquistossomose registradas no Sinan correspondem aquelas
identificadas fora das respectivas regiGes endémicas. Esses agravos
guando notificados em local onde sdo endémicos devem ser regis-
trados em sistemas especificos.

Dados dos Inquéritos de Tracoma, embora nao seja doenga de
notificagdo compulsdria no pais devem ser registrados no Sinan -
versdo NET, por ser considerada de interesse nacional.

A populagdo sob vigilancia corresponde a todas as pessoas
residente no pais. Cada municipio deve notificar casos detectados
em sua area de abrangéncia, sejam eles residentes ou ndo nesse
municipio.

As unidades notificantes sdo, geralmente, aquelas que prestam
atendimento ao Sistema Unico de Saude, incluindo as Unidades :

Basicas de Saude/Unidades de Saude da Familia. Os profissionais
de saude no exercicio da profissdo, bem como os responsaveis por
organizagGes e estabelecimentos publicos e particulares de saude
e ensino, tém a obrigacdo de comunicar aos gestores do Sistema
Unico de Satde a ocorréncia de casos suspeito/confirmados dos
agravos listados na LNDC.

O Sinan permite a coleta, processamento, armazenamento e

analise dos dados desde a unidade notificante, sendo adequado &

descentralizagdo de agles, servigos e gestdo de sistemas de saude.
Se a Secretaria Municipal de Saude for informatizada, todos os ca-
sos notificados pelo municipio devem ser digitados, independente
do local de residéncia. Contudo, caso as unidades de satde ndo dis-
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ponham de microcomputadores, o sistema informatizado pode ser
operacionalizado a partir das secretarias municipais, das regionais
e da secretaria de estado de saude.

As unidades notificantes enviam semanalmente as fichas de
notificacdo/ investigacdo ou, se for informatizada, o arquivo de
transferéncia de dados por meio eletrénico para as secretarias mu-
nicipais de saude, que enviam os arquivos de transferéncia de da-
dos, pelo menos uma vez por semana, a regional de salde ou Secre-
taria de Estado da Saude. Os municipios que ndo tém implantado
0 processamento eletrénico de dados pelo Sinan encaminham as
fichas de notificacdo/investigacdo e seguem o mesmo fluxo descrito
anteriormente. A SES envia os dados para o Ministério da Saude,
por meio eletrénico, pelo menos uma vez por semana.

Dentre as atribui¢des de cada nivel do sistema cabe a todos
efetuar andlise da qualidade dos dados, como verificar a duplicida-
de de registros, completitude dos campos e consisténcia dos dados,
analises epidemioldgicas e divulgacdo das informacgGes. No entanto,
cabe somente ao primeiro nivel informatizado a complementagdo
de dados, correc¢do de inconsisténcias e vinculagdo/excluso de du-

As bases de dados geradas pelo Sinan sdao armazenadas pelo
gerenciador de banco de dados PostgreSQL ou Interbase. Para ana-
lisd-las utilizando programas informatizados tais como o SPSS, o
Tabwin e o Epi Info, é necessario exporta-las para o formato DBF.
Esse procedimento é efetuado em todos os niveis, utilizando rotina
prépria do sistema.

Com o objetivo de divulgar dados, propiciar a analise da sua

. qualidade e o cdlculo de indicadores por todos os usuarios do siste-
Os instrumentos de coleta padronizados pelo Ministério da :

ma e outros interessados, a Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS
do Ministério da Saude criou um site do Sinan que pode ser acessa-
do pelo endereco www.saude.gov.br/svs - sistemas de informacdes
ou www.saude.gov.br/sinanweb. Nessa pagina estdo disponiveis:

e Relatdrios gerenciais;

» Relatorios epidemioldgicos por agravo;

e Documentagdo do sistema (Dicionarios de dados - descri¢cdo
dos campos das fichas e das caracteristicas da variavel correspon-

. dente nas bases de dados);

e Fichas de notificagdo e de investigagdo de cada agravo;

e Instrucionais para preenchimento das Fichas;

e Manuais de uso do sistema;

e Cadernos de analise da qualidade das bases de dados e célcu-
lo de indicadores epidemioldgicos e operacionais;

® Produgdo - acompanhamento do recebimento pelo Ministé-
rio da Saude dos arquivos de transferéncia de cada UF;

¢ Base de dados - uso da ferramenta TabNet para tabulagdo de
dados de casos confirmados notificados no Sinan a partir de 2001.

Sinan NET

Novo aplicativo desenvolvido pela SVS/MS em conjunto ao DA-
TASUS, objetiva modificar a logica de producdo de informagado para
a de analise em niveis cada vez mais descentralizados do sistema
de saude. Subsidia a construgdo de sistemas de vigilancia epide-
mioldgica de base territorial, que esteja atento ao que ocorre em
toda sua area de atuagao. Possibilita ao municipio que estiver inter-
ligado a internet, a transmissdo dos dados das fichas de notificagao
diariamente as demais esferas de governo, fazendo com que esses
dados estejam disponiveis em tempo oportuno, as trés esferas de
governo.
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