apostllas ~?

p9a05

COD: OP-098AG-24
7908403559800

JOAQ PESSOA-PB

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA - PARAIBA

Agente Comunitario de Saude e Agente de
Combate as Endemias

EDITAL DO CONCURSO PUBLICO 1/2024



iNDICE

Lingua Portuguesa

1. Fonética. Encontros Vocdlicos e Consonantais. Silaba e Tonicidade. Divisao Silabica.........ccccoveverieiinienineneeeeceeeee 5
2. Morfologia. Componentes de um Vocabulo. Classes de Palavras: Substantivo, Artigo, Adjetivo, Numeral, Pronome, Verbo,

Advérbio, Preposicdo, CONJUNGEO0 € INTEIJEICA0 ..uuieiiiuieeiiiiie ittt e ettt e eette e et e e e st teessbaeeessbaeessaeeeeaseeesassaeesseeesansaeesansaeeenseeeansees 6
K R o] g0 Yo To o T o o 1Y - LSOO P U SUPTUPPRTI 12
Y 14 a1 o Tor- Tole o I =T AV - TS OO USSR PPRUS 13
TN 4] - N T O PO PP UP PP PPPRROTPTROTPI 13
6. Concordancia Nominal @ CoNcordancia VErbal.........oc.oo ittt ettt e sbe e st e st eeneesnneas 17
Y o= oL AU Yot o G - | 3 [or- PRSPPI 19
8. Interpretagdo de Texto.. 20
L O 1 (o Y={ =1 1 - TSP UPRRRUSRRPRRRRRO 20

Nogoes de Informatica

1. NogOes de sistema operacional (ambientes Linux € Windows) ........cccecveeiviieeeiiieeeciee e 27
2. Edicdo de textos, planilhas e apresentagdes (ambientes Microsoft Office e LibreOffice) 40
3. Redes de computadores. Conceitos basicos, ferramentas, aplicativos e procedimentos de Internet e intranet. Programas de

navegacdo (Microsoft Internet Explorer, Mozilla Firefox e Google Chrome). Programas de correio eletronico (Outlook Express

e Mozilla Thunderbird). Sites de busca e pesquisa na Internet. Grupos de diSCUSSE0 ......ccveevueeeieeireeeiieesreesee e 50
N Y=o [ Yo Yol - | OO PP TSRS PPPRUPSRR 61
5.  Computagdo na NUVEM (ClOUT COMPULING)....iiiiiiiii ettt ettt et et e sb e e s te e ebe e stbeebeeeaseesteeesbeeeaseesaseesaessseeseesnseenseean 63
6. Conceitos de organizacdo e de gerenciamento de informagdes, arquivos, Pastas € Programas ........cceccveeeerveeeriveeesireeessveeenns 65
7. Seguranga da informagao. Procedimentos de seguranga. NogGes de virus, worms e pragas virtuais. Aplicativos para seguran-

¢a (antivirus, firewall, anti-spyware etc.). Procedimentos de Dackup........c.ceeiueieiiiiiieiiccieesc e 67
8. Armazenamento de dados Na NUVEM (ClOUD STOTAZE) ...ccvuiivieiiiiiiiecieecee ettt et e ete e stre et e et e e st e e aeesaaeesteeeaseesareesaeeenbeesaseeseas 71

Conhecimentos do SUS

1. NOB/9E E NOAS DL E D2 ...cveeuieiieiiiiesiesiestestestestestetesteseesteseeseesessessessessessessessessessessensensensensensensensensesseseeseesessessessessessensensensensenes 75
2. Politicas de Saude: Organizagdo dos servigos de salde NO Brasil........cccuieiiiiieeiiieiiece ettt s eree s 101

Sistema Unico de Saude: principios e diretrizes, controle social; Legislagdo estruturante, principios e diretrizes do SUs; Lei
Federal n.2 8.080 de 19/09/1990; Lei Federal n.2 8.142 de 26/12/1990; Lei 8.080/90 e Lei 8.142/90; Organizagdo do SUS ... 104

4. INAICAOIES T8 SAUTE......ueetieutiiiteite ettt b et he et e ae e s bt e st s a e et e e st e bt e abeeb e e ae e sh e e b e eabe b e ea s e eb e eabeeb e e b e sheenbeeanesbeenbennneneas 118
5. Sistema de vigilancias em saude: epidemioldgica, endemias e epidemias; situagdo atual e medidas de controle e tratamen-

L0 OO TSP U TSP P ST UOTPRUPRPRUPRORO 125
LT |V oo 1= Fo X 15 =T ol - TS PP PO PSP PP PSP UPTURRUPPIPRRRPOOt 129
7. Planejamento e programacao |0Cal d@ SAUAE........ccccveiiiiiieeiiieee e e eetee e et e e stre e e sbae e e stbaeesabeeeesssee e sseeesbaeeeanraeesasbaeesssaeensseeens 130
8.  POIitica NacioNal de HUMENIZAGEO ....uviiiveieeciee e ittt ettt e eetreeeetteeeebee e s tbeeestreeeesbaeesassaeeessaseeassesesssesessseesassseeassaeeassseesanseeesnssens 131
9. Constituigdo Federal /88, Secdo Il - Da Saude; Constituicdo Federal de 1988.........cccveveriieierieeie e 134
10. Politica Nacional de Atengdo Basica a Saude; Portaria 2488/2011.......ccceiuievireeieeieiieeeeste e steeteseesaessaesseessesseessesseensesanensenns 135
11. Estratégias de Saude da Familia ; Estratégia de Saude da Familia; histérico, processo de implantagdo, organizagdo e normati-

b 1o o LT e T ol o o Il DI =Y i T USSP 155

12. NUcleos de AP0io @ SAUAE da FAMIlIA ....ccciuiieiiiei ettt eette et s e e e st e e e stb e e e ebaeeeetbeeeebaeeesabaeesaareeessseseessseeesseeessneenanns 168




13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

33.

INDICE

Cartilha de Direito e Deveres do usuario do SUS

Redes de atengd0 @ SAUE ...ccveeeieeeieeiiieciee et
Politica Nacional de Promogdo de salde........ccccceevveerieerieenieeneeeieeeenann
Politica Nacional de Educagdo Permanente em salde .........ccccceeveeruvennee.
Modelo de atengao e processo de trabalho N0 SUS .......ccccevvvieiiniieennnns

Determinantes do processo salde-dOeNEa .....cccecveierivereriieeenieeesiveeenens

Politicas de saude e histdria das politicas de salde no Brasil: retrospectiva histOrica .......cccevvveereiieiniiiieinieieciee e

RefOrma SaNItAria........eevuieriieiii e
Sistemas € Servigos de SAUAE.........uievvieieriiee e e e

Financiamento publico e privado da saude no Brasil ..........cccecveeeviiveennns

Controle social: conselhos e conferéncias de satde,Conferéncias Nacionais de Salde..........cccceeiiiiiiiiiiiiieeeeeee,

Pacto pela Saude, de Gestdao e pela Vida......ccccveveveeiiiieeiniiieecciie e
Planejamento e Gestdo €M SAUAE ......ccccveveeiiieeiiiiee e
Modelos de atenga0 A SAUAE .......ccecieieiiiee e e
Vigilancia a Salde: nogGes basicas; Vigilancia a saude GABARITO............
Programas nacionais de SAUAE ........ccceevcueeeriiieeiiiieeeiee e e esiee e
Promogao da SAUAE .......eeecuieieiiiie ettt e
Atencdo Primdria a Saude: conceitos, principios e organizagao no Brasil; Historia da APS........ccccvieeiiieeeiiie e
Processo de Trabalho em Salde .........coceeiiiiiiiiiiinieeeeeeee e

Epidemiologia basica: indicadores de salde; sistemas de informagGes; métodos epidemiolégicos; principais agravos de inte-
FESSE PUDBIICO c.vvtieieiiie ettt e e e e

Demografia basica: perfis nacionais, altera¢des recentes e perspectivas

170
170
171
172
172
173
175
176
177
178
178
181
183
183
185
186
187
189
193

194
197




LINGUA PORTUGUESA

FONETICA. ENCONTROS VOCALICOS E CONSONANTAIS.
SILABA E TONICIDADE. DIVISAO SILABICA

Muitas pessoas acham que fonética e fonologia sdo sinénimos.
Mas, embora as duas pertengam a uma mesma area de estudo, elas
sdo diferentes.

Fonética

Segundo o diciondrio Houaiss, fonética “é o estudo dos sons da
fala de uma lingua”. O que isso significa? A fonética é um ramo da
Linguistica que se dedica a analisar os sons de modo fisico-articula-
dor. Ou seja, ela se preocupa com o movimento dos labios, a vibra-
¢do das cordas vocais, a articulagdo e outros movimentos fisicos,
mas ndo tem interesse em saber do contetddo daquilo que é falado.
A fonética utiliza o Alfabeto Fonético Internacional para representar
cada som.

Sintetizando: a fonética estuda o movimento fisico (da boca,
labios...) que cada som faz, desconsiderando o significado desses
sons.

Fonologia

A fonologia também é um ramo de estudo da Linguistica, mas
ela se preocupa em analisar a organizagdo e a classificagdo dos
sons, separando-os em unidades significativas. E responsabilidade
da fonologia, também, cuidar de aspectos relativos a divisdo silabi-
ca, a acentuacdo de palavras, a ortografia e a pronuncia.

Sintetizando: a fonologia estuda os sons, preocupando-se com
o significado de cada um e ndo sé com sua estrutura fisica.

Bom, agora que sabemos que fonética e fonologia sdo coisas
diferentes, precisamos de entender o que é fonema e letra.

Fonema: os fonemas sdo as menores unidades sonoras da fala.
Atencgdo: estamos falando de menores unidades de som, ndo de si-
labas. Observe a diferenca: na palavra pato a primeira silaba é pa-.
Porém, o primeiro som é pé (P) e o segundo som é a (A).

Letra: as letras sdo as menores unidades grafica de uma pa-
lavra.

Sintetizando: na palavra pato, pa- é a primeira silaba; pé é o
primeiro som; e P é a primeira letra.

Agora que ja sabemos todas essas diferencia¢es, vamos en-
tender melhor o que é e como se compde uma silaba.

Silaba: A silaba é um fonema ou conjunto de fonemas que emi-
tido em um sé impulso de voz e que tem como base uma vogal.
A silabas sdo classificadas de dois modos:

()

Classificacdo quanto ao nimero de silabas:

As palavras podem ser:

— Monossilabas: as que tém uma sé silaba (pé, pa, mao, boi,
luz, é...)

— Dissilabas: as que tém duas silabas (café, leite, noites, cai,
bota, agua...)

— Trissilabas: as que tém trés silabas (caneta, cabega, saude,
circuito, boneca...)

— Polissilabas: as que tém quatro ou mais silabas (casamento,
jesuita, irresponsabilidade, paralelepipedo...)

Classificagdo quanto a tonicidade

As palavras podem ser:

— Oxitonas: quando a silaba tbnica é a ultima (ca-fé, ma-ra-cu-
-ja, ra-paz, u-ru-bu...)

— Paroxitonas: quando a silaba tonica é a penultima (me-sa,
sa-bo-ne-te, ré-gua...)

— Proparoxitonas: quando a silaba tonica é a antepenultima
(sa-ba-do, to-ni-ca, his-té-ri-co...)

Lembre-se que:

Tonica: a silaba mais forte da palavra, que tem autonomia fo-
nética.

Atona: a silaba mais fraca da palavra, que n3o tem autonomia
fonética.

Na palavra telefone: te-, le-, ne- sdo silabas atonas, pois sdo
mais fracas, enquanto que fo- é a silaba tonica, ja que é a pronun-
ciada com mais forga.

Agora que ja sabemos essas classificagdes basicas, precisamos
entender melhor como se da a divisdo silabica das palavras.

Divisdo silabica

A divisdo silabica é feita pela silabagdo das palavras, ou seja,
pela pronuncia. Sempre que for escrever, use o hifen para separar
uma silaba da outra. Algumas regras devem ser seguidas neste pro-
cesso:

Ndo se separa:

¢ Ditongo: encontro de uma vogal e uma semivogal na mesma
silaba (cau-le, gai-o-la, ba-lei-a...)

e Tritongo: encontro de uma semivogal, uma vogal e uma semi-
vogal na mesma silaba (Pa-ra-guai, quais-quer, a-ve-ri-guou...)

e Digrafo: quando duas letras emitem um Unico som na pala-
vra. Ndo separamos os digrafos ch, |h, nh, gu e qu (fa-cha-da, co-
-lhei-ta, fro-nha, pe-guei...)

¢ Encontros consonantais inseparaveis: re-cla-mar, psi-c6-lo-
-go, pa-trdo...)

Deve-se separar:
e Hiatos: vogais que se encontram, mas estdo é silabas vizinhas

(sa-u-de, Sa-a-ra, vi-a-mos...)
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e Os digrafos rr, ss, sc, e xc (car-ro, pas-sa-ro, pis-ci-na, ex-ce-¢do...)
¢ Encontros consonantais separaveis: in-fec-¢do, mag-noé-lia, rit-mo...)

MORFOLOGIA. COMPONENTES DE UM VOCABUL’O. CLASSES DE PALAVRAS: SUBSTANTIVO, ARTIGO, ADJETIVO,
NUMERAL, PRONOME, VERBO, ADVERBIO, PREPOSIGCAO, CONJUNGAO E INTERJEICAO

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

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

CLASSE CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Menina inteligente...
Expressar caracteristicas, qualidades ou estado dos seres Roupa azul-marinho...
ADJETIVO . ) o . . .
Sofre variagdo em numero, género e grau Brincadeira de crianga...
Povo brasileiro...
Indica circunstancia em que ocorre o fato verbal A ajuda chegou tarde.
ADVERBIO < o q A mulher trabalha muito.
N&o sofre variagdo .
Ele dirigia mal.
ARTIGO Determina os substantivos (de modo definido ou indefinido) | A galinha botou um ovo.
Varia em género e numero Uma menina deixou a mochila no 6nibus.
~ Liga ideias e sentencas (conhecida também como conectivos) | Ndo gosto de refrigerante nem de pizza.
CONJUNGCAO - i . :
N&o sofre variagdo Eu vou para a praia ou para a cachoeira?
- - ~ . . |
INTERJEICAO Eprrlme reaggesNemohvas e sentimentos Ah! ng calor...
N3o sofre variagdo Escapei por pouco, ufa!
Atribui quantidade e indica posicdo em alguma sequéncia Gostei muito do primeiro dia de aula.
NUMERAL . o , A . .
Varia em género e nimero Trés é a metade de seis.
Posso ajudar, senhora?
Acompanha, substitui ou faz referéncia ao substantivo Ela me ajudou muito com o meu trabalho.
PRONOME ; N , .
Varia em género e numero Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?
PREPOSICAO Rglacnona d0|§ te~rmos de uma mesma oragdo Espero por vocé essa qotce.
N3do sofre variagdo Lucas gosta de tocar violdo.
Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares etc. A menina jogou sua boneca no rio.
SUBSTANTIVO . A ) . . .
Flexionam em género, nUmero e grau. A matilha tinha muita coragem.
. ~ R Ana se exercita pela manha.
Indica ag¢do, estado ou fendmenos da natureza .
Sofre variacao de acordo com suas flexdes de modo, tempo Todos parecem meio bobos.
VERBO nimero pgssoa e voz ! PO | chove muito em Manaus.
Verbos nao significativos sdo chamados verbos de ligagdo gltgldade € muito bonita quando vista do
Substantivo

Tipos de substantivos

Os substantivos podem ter diferentes classificagdes, de acordo com os conceitos apresentados abaixo:

e Comum: usado para nomear seres e objetos generalizados. Ex: mulher; gato; cidade...

» Préprio: geralmente escrito com letra maiuscula, serve para especificar e particularizar. Ex: Maria; Garfield; Belo Horizonte...

¢ Coletivo: € um nome no singular que expressa ideia de plural, para designar grupos e conjuntos de seres ou objetos de uma mesma
espécie. Ex: matilha; enxame; cardume...

¢ Concreto: nomeia algo que existe de modo independente de outro ser (objetos, pessoas, animais, lugares etc.). Ex: menina; cachor-

ro; praga...

e Abstrato: depende de um ser concreto para existir, designando sentimentos, estados, qualidades, acBes etc. Ex: saudade; sede;

imaginagdo...

¢ Primitivo: substantivo que da origem a outras palavras. Ex: livro; dgua; noite...
¢ Derivado: formado a partir de outra(s) palavra(s). Ex: pedreiro; livraria; noturno...
¢ Simples: nomes formados por apenas uma palavra (um radical). Ex: casa; pessoa; cheiro...
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e Composto: nomes formados por mais de uma palavra (mais de um radical). Ex: passatempo; guarda-roupa; girassol...

Flexdao de género

Na lingua portuguesa, todo substantivo é flexionado em um dos dois géneros possiveis: feminino e masculino.

O substantivo biforme é aquele que flexiona entre masculino e feminino, mudando a desinéncia de género, isto &, geralmente o final
da palavra sendo -0 ou -a, respectivamente (Ex: menino / menina). H3, ainda, os que se diferenciam por meio da pronuncia / acentuagdo
(Ex: avé / avd), e aqueles em que ha auséncia ou presenca de desinéncia (Ex: irmdo / irmd; cantor / cantora).

O substantivo uniforme é aquele que possui apenas uma forma, independente do género, podendo ser diferenciados quanto ao géne-
ro a partir da flexdo de género no artigo ou adjetivo que o acompanha (Ex: a cadeira / o poste). Pode ser classificado em epiceno (refere-se
aos animais), sobrecomum (refere-se a pessoas) e comum de dois géneros (identificado por meio do artigo).

E preciso ficar atento 8 mudanga semantica que ocorre com alguns substantivos quando usados no masculino ou no feminino, trazen-
do alguma especificidade em relagdo a ele. No exemplo o fruto X a fruta temos significados diferentes: o primeiro diz respeito ao érgao
gue protege a semente dos alimentos, enquanto o segundo é o termo popular para um tipo especifico de fruto.

Flexdao de nimero

No portugués, é possivel que o substantivo esteja no singular, usado para designar apenas uma Unica coisa, pessoa, lugar (Ex: bola;
escada; casa) ou no plural, usado para designar maiores quantidades (Ex: bolas; escadas; casas) — sendo este Ultimo representado, geral-
mente, com o acréscimo da letra S ao final da palavra.

Ha, também, casos em que o substantivo ndo se altera, de modo que o plural ou singular devem estar marcados a partir do contexto,
pelo uso do artigo adequado (Ex: o Idpis / os ldpis).

Variagdo de grau

Usada para marcar diferenca na grandeza de um determinado substantivo, a variacdo de grau pode ser classificada em aumentativo
e diminutivo.

Quando acompanhados de um substantivo que indica grandeza ou pequenez, é considerado analitico (Ex: menino grande / menino
pequeno).

Quando acrescentados sufixos indicadores de aumento ou diminuicdo, é considerado sintético (Ex: menindo / menininho).

Novo Acordo Ortografico

De acordo com o Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, as letras maitisculas devem ser usadas em nomes proprios de
pessoas, lugares (cidades, estados, paises, rios), animais, acidentes geograficos, instituicdes, entidades, nomes astronémicos, de festas e
festividades, em titulos de periédicos e em siglas, simbolos ou abreviaturas.

Ja as letras minusculas podem ser usadas em dias de semana, meses, estagdes do ano e em pontos cardeais.

Existem, ainda, casos em que o uso de maitscula ou minuscula é facultativo, como em titulo de livros, nomes de areas do saber,
disciplinas e matérias, palavras ligadas a alguma religido e em palavras de categorizac¢do.

Adjetivo

Os adjetivos podem ser simples (vermelho) ou compostos (mal-educado); primitivos (alegre) ou derivados (tristonho). Eles podem
flexionar entre o feminino (estudiosa) e o masculino (engragado), e o singular (bonito) e o plural (bonitos).

Ha, também, os adjetivos patrios ou gentilicos, sendo aqueles que indicam o local de origem de uma pessoa, ou seja, sua nacionali-
dade (brasileiro; mineiro).

E possivel, ainda, que existam locucdes adjetivas, isto é, conjunto de duas ou mais palavras usadas para caracterizar o substantivo. S3o
formadas, em sua maioria, pela preposi¢do DE + substantivo:

e de crianga = infantil

e de mde = maternal

e de cabelo = capilar

Variagdo de grau

Os adjetivos podem se encontrar em grau normal (sem énfases), ou com intensidade, classificando-se entre comparativo e superlativo.
e Normal: A Bruna é inteligente.

e Comparativo de superioridade: A Bruna é mais inteligente que o Lucas.

e Comparativo de inferioridade: O Gustavo é menos inteligente que a Bruna.

e Comparativo de igualdade: A Bruna é tdo inteligente quanto a Maria.

e Superlativo relativo de superioridade: A Bruna é a mais inteligente da turma.

¢ Superlativo relativo de inferioridade: O Gustavo é o menos inteligente da turma.

e Superlativo absoluto analitico: A Bruna é muito inteligente.

e Superlativo absoluto sintético: A Bruna é inteligentissima.
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Adjetivos de relagao

Sao chamados adjetivos de relagdo aqueles que ndo podem sofrer variagdo de grau, uma vez que possui valor semantico objetivo, isto
é, ndo depende de uma impressao pessoal (subjetiva). Além disso, eles aparecem apds o substantivo, sendo formados por sufixacdo de um
substantivo (Ex: vinho do Chile = vinho chileno).

Advérbio
Os advérbios sdo palavras que modificam um verbo, um adjetivo ou um outro advérbio. Eles se classificam de acordo com a tabela
abaixo:

CLASSIFICACAO ADVERBIOS LOCUCOES ADVERBIAIS

DE MODO bem,; mal; assim; melhor; depressa ao contrdrio; em detalhes

DE TEMPO ontem; sempre; afinal; jd; agora; doravante; primei- logp mais; em breve; mais tarde, nunca mais, de

ramente noite

DE LUGAR aqui; acima; embaixo; longe; fora; embaixo; ali Ao redor de; em frente a; a esquerda; por perto
DE INTENSIDADE muito; téo; demasiado; imenso; tanto; nada em excesso; de todos; muito menos
DE AFIRMACAO sim, indubitavelmente; certo; decerto; deveras com certeza; de fato; sem duvidas

DE NEGACAO ndo; nunca; jamais; tampouco; nem nunca mais; de modo algum; de jeito nenhum
DE DUVIDA Possivelmente; acaso; serd; talvez; quicd Quem sabe

Advérbios interrogativos

Sdo os advérbios ou locugdes adverbiais utilizadas para introduzir perguntas, podendo expressar circunstancias de:
e Lugar: onde, aonde, de onde

e Tempo: quando

e Modo: como

e Causa: por que, por qué

Grau do advérbio

Os advérbios podem ser comparativos ou superlativos.

e Comparativo de igualdade: tdo/tanto + advérbio + quanto
e Comparativo de superioridade: mais + advérbio + (do) que
e Comparativo de inferioridade: menos + advérbio + (do) que
e Superlativo analitico: muito cedo

e Superlativo sintético: cedissimo

Curiosidades

Na linguagem coloquial, algumas variagdes do superlativo sdo aceitas, como o diminutivo (cedinho), o aumentativo (ceddo) e o uso
de alguns prefixos (supercedo).

Existem advérbios que exprimem ideia de exclusdo (somente; salvo; exclusivamente; apenas), inclusdao (também; ainda; mesmo) e
ordem (ultimamente; depois; primeiramente).

Alguns advérbios, além de algumas preposicdes, aparecem sendo usados como uma palavra denotativa, acrescentando um sentido
préprio ao enunciado, podendo ser elas de inclusdo (até, mesmo, inclusive); de exclusdo (apenas, sendo, salvo); de designagao (eis); de
realce (cd, /d, s6, € que); de retificagdo (alids, ou melhor, isto €) e de situagdo (afinal, agora, entdo, e ai).

Pronomes

Os pronomes sao palavras que fazem referéncia aos nomes, isto é, aos substantivos. Assim, dependendo de sua fun¢do no enunciado,
ele pode ser classificado da seguinte maneira:

* Pronomes pessoais: indicam as 3 pessoas do discurso, e podem ser retos (eu, tu, ele...) ou obliquos (mim, me, te, nos, si...).

* Pronomes possessivos: indicam posse (meu, minha, sua, teu, nossos...)

e Pronomes demonstrativos: indicam localizagdo de seres no tempo ou no espaco. (este, isso, essa, aquela, aquilo...)

* Pronomes interrogativos: auxiliam na formacdo de questionamentos (qual, quem, onde, quando, que, quantas...)

* Pronomes relativos: retomam o substantivo, substituindo-o na oragdo seguinte (que, quem, onde, cujo, o qual...)

¢ Pronomes indefinidos: substituem o substantivo de maneira imprecisa (alguma, nenhum, certa, vdrios, qualquer...)

* Pronomes de tratamento: empregados, geralmente, em situa¢des formais (senhor, Vossa Majestade, Vossa Exceléncia, vocé...)

Colocagao pronominal
Diz respeito ao conjunto de regras que indicam a posi¢do do pronome obliquo atono (me, te, se, nos, vos, lhe, lhes, o, a, os, as, lo, la,
no, na...) em relagdo ao verbo, podendo haver prdclise (antes do verbo), énclise (depois do verbo) ou mesdclise (no meio do verbo).
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NOGCOES DE SISTEMA OPERACIONAL (AMBIENTES
LINUX E WINDOWS)

Windows 7

- &,'l Pesquisar Poine! de Controle A
N @

dle » Sisterna e Seguranga v Sistema

Exibir informaggies basicas sobre o computador

Windows Editson

Windows 7 URtimate
Copyright © 2008 Microsoft Corporation. Todos os direitos resenvados.
Service Pack 1
", »
Sevterna
Classificagdo: Fecuperando dlassificagio do sistema
Processadon Mio disponivel

Memidia instalads (RAME  Mie dispenivel
Sistema Operacional de &4 Bits
Menhuma Entrads & Canets ou por Toque estd disponivel para este video

Tipo de sisteme

Caneta & Toque

Home do computades, dominio e configuragdes de grupo de trabalha

Mome do computadon PCPOWER Wy ARerar
configuragies
Mome complete do PCPOWER N
computador:
Descrigdo do computador:
Grupo de trabalho: WORKGROUP
F

Conceito de pastas e diretdrios

Pasta algumas vezes é chamada de diretério, mas o nome “pas-
ta” ilustra melhor o conceito. Pastas servem para organizar, armaze-
nar e organizar os arquivos. Estes arquivos podem ser documentos
de forma geral (textos, fotos, videos, aplicativos diversos).

Lembrando sempre que o Windows possui uma pasta com o
nome do usuario onde sdo armazenados dados pessoais.

Dentro deste contexto temos uma hierarquia de pastas.

= = = -
~ ~ ~ ~

Vi Stuio 2017

Vil Studio 2019 ol presenatons Zoom

P — Dutsbelsccc Dty inkesimdocs

No caso da figura acima, temos quatro pastas e quatro arqui-
VOS.
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Arquivos e atalhos

Como vimos anteriormente: pastas servem para organizagao,
vimos que uma pasta pode conter outras pastas, arquivos e atalhos.

e Arquivo é um item Unico que contém um determinado dado.
Estes arquivos podem ser documentos de forma geral (textos, fotos,
videos e etc..), aplicativos diversos, etc.

¢ Atalho é um item que permite facil acesso a uma determina-
da pasta ou arquivo propriamente dito.

@(j)v|£ » Computader » Disco Local (C:) »

Organizar » Compartilhar com Mova pasta

-

. Nome
0 Favoritos

B Area de Trabalho . Arquivos de Programas

& Downloads . Arquivos de Programas (x86)
=l Locais . Informatica
. oraclexe
4 Bibliotecas . oraclexe_ Inst
@ Documentos .. pccopia
[ Imagens .. PerfLogs
J’ Musicas E .. Usudrios
E Videos . Windows

|| catalina.out

@ Grupo doméstico %] msdia80.dll quivo
| weredist
1M Computador . solugd pasta

& Disco Local (C)
§# Unidade de CD (I
5 PC (MWVBoxSvr) (24—

Gh Rede

<Ml NESKTND_TR2BT




Area de trabalho do Windows 7

Lixeira

Area de transferéncia

A area de transferéncia é muito importante e funciona em se-
gundo plano. Ela funciona de forma tempordria guardando vérios
tipos de itens, tais como arquivos, informagdes etc.

— Quando executamos comandos como “Copiar” ou “Ctrl + C”,
estamos copiando dados para esta drea intermedidria.

— Quando executamos comandos como “Colar” ou “Ctrl + V”,
estamos colando, isto é, estamos pegando o que esta gravado na
area de transferéncia.

Manipulagdo de arquivos e pastas

A caminho mais rdpido para acessar e manipular arquivos e
pastas e outros objetos é através do “Meu Computador”. Podemos
executar tarefas tais como: copiar, colar, mover arquivos, criar pas-
tas, criar atalhos etc.

)
v@ » Computador » = |4 || Pesquisar Computader »]
Organizar v Propriedades do sistema Desinstalar ou alterar um programa Mapear unidade de rede 3 B~ 1 @

= 4 Unidades de Disco Rigido (1)

V¢ Favoritos

P Area de Trabalho Disco Local (C:)

Q: E}:::toads &’/ 56,6 GB livrels) de 119 GB

. 4 Dispositivos com Armazenamento Removivel (1)
4 Bibliotecas g Unidade de CD (D) VirtualBox

3 Documentos \ﬂ Guest Additions

) imagens QN 0 bytes livre(s) de 57,6 MB

o Musicas _| 4 Local da rede (1)

[B# Videos

c,;i? PC (\VBoxSvr) (Z)
) Grupo doméstico S

8 Computador
&, Disco Local (C:)
WA Unidade de CD ([
&8 PC (WWBoxSWI) (2

€ Rede
88 INTEL_CE_LINUX
M NOTFPAT i
PCPOWER Grupe de trabalho: WORKGROUP
Processador: Intel(R) Core(TM) i5-33...

Meméria: 8,00 GB

A
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Uso dos menus

Programas e aplicativos

e Media Player

e Media Center

e Limpeza de disco

¢ Desfragmentador de disco
¢ Os jogos do Windows.

e Ferramenta de captura

e Backup e Restore

Intera¢do com o conjunto de aplicativos
Vamos separar esta intera¢do do usuario por categoria para en-
tendermos melhor as fungGes categorizadas.

Facilidades

O Windows possui um recurso muito interessante que é o Cap-
turador de Tela , simplesmente podemos, com o mouse, recortar a
parte desejada e colar em outro lugar.

Musica e Video

Temos o Media Player como player nativo para ouvir musicas
e assistir videos. O Windows Media Player é uma excelente expe-
riéncia de entretenimento, nele pode-se administrar bibliotecas
de musica, fotografia, videos no seu computador, copiar CDs, criar
playlists e etc., isso também é valido para o media center.

o)

(15 Windows Mecia Player ==
(OO » siiotecs » Misica » Todas s Misicas | Reproduzir | Grovar || Sincronizar |
e e 5@

Album : T Duragio | Classifica..  Atista partcipante Compositor =
B Biblioteca Bob Acri
(2] Listas de Reprodugi Bob Aci 3 SleepAway 30 {elelyinis BobAci RobertR. Acti
443 Misica Bob Acri
@ Adista e
@ Abum 2000
© Genero L
@ Videos I
;‘ ‘x‘g""d Mr. Seruff
BTN Sexvads Ninja Tuna 1 Kalimba s o Mr. Scruff A Carthy and A Kingsl..
. [mrscruf g | N2 e Y 9
© VBox 645 6110 0 Pl e
g ) | Eectonic
 outesBbtotecss | 2 | g
ninja tuna
Richard Stoltzman
B sng - Fine Music, Vol.1 2 MaidwiththeFlaxen Hair 240 {sisty: Richard Stoltzman; Slov.. Claude Debussy
—
e N -
(82 0| = (g i) & —e ¥ Recuperando informaaes sobre a midia pa.. 5%
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Ferramentas do sistema
e A limpeza de disco é uma ferramenta importante, pois o proprio Windows sugere arquivos inUteis e podemos simplesmente confir-

mar sua exclusdo.

- Sco estd calculando o espago que vocé
e poderdliberarem (C:). lsso pode levar alguns minutos.

Calculando...
' ]

BExaminando:  Arquivos de despejo de memdria de emo do sistema

.=, Limpeza de Disco para (C:)

“ ., Vocé pode usar a Limpeza de Disco para liberar até 56,5 MB
de espago em disco em (C3).

Arquivos a serem excluidos:

i Arguivos de Programa Baixados

=) Arquivos de Intemet Temporarios 501 KB
] & Lixeira 0 bytes E|
|| Arquivos de Log de Configuragdo 228 KB
|| Arquivos temporarios 33E8MB .
Total de espago em disco obtida: 125 MB
Descrigdo

Os Arquivos de Programa Baixados s8o controles ActiveX e
miniaplicativos Java cujo download é feito automaticamente da
Intemet quando vocé exibe detemminadas paginas. Eles sdo
amazenados temporariamente no seu disco rigido, na pasta
Arquivos de Programa Baixados.

[ @ Limpar arquivos do sistema ] [ Exibir Arquivos ]

Como a Limpeza de Disco funciona?

[0k ] [ Cancolr |

¢ O desfragmentador de disco é uma ferramenta muito importante, pois conforme vamos utilizando o computador os arquivos ficam
internamente desorganizados, isto faz que o computador fique lento. Utilizando o desfragmentador o Windows se reorganiza internamen-
te tornando o computador mais rapido e fazendo com que o Windows acesse os arquivos com maior rapidez.

olica arquives fragmentados no disco rigide do computader para
2. Dé-me mais informacdes sobre o Desf dor de Disco,

Agendamento:

A desfragmentagio agendada esti ativada ¥ Configurar agendamento..

[Executar (s) 01:00 a cada quarta-feira
Proxima execugdo agendada: 30/09/2020 02:18

Status atual:

Disco Uktima Execugic Progresso
& Executando... 0% analisado
wReservado pelo Sistema 23/09/2020 23400 (0% fragmentado)

Apenas os discos que podem ser desfragmentados sio mostrados.
Para determinar melhor se os discos precisam ser desfragmentados agora, € necessério analisé-los primeiro.

)
N



e O recurso de backup e restauragao do Windows é muito im-
portante pois pode ajudar na recuperagdo do sistema, ou até mes-
mo escolher seus arquivos para serem salvos, tendo assim uma cé-
pia de seguranga.

%ﬂb » Painel de Controle » Sistema e Seguranga » Backup &

~ |43 ]| Pesquisar Painel de Cantrole 2]

3 (]

Pagina Inicial do Painel de 3 back + -
Controle azer backup ou restaurar seus arquivos

Back
@ Criar uma imagem do sistema ackup

0 Backup do Windows nio foi configurado. @ Configurar backup

) Criar um disco de reparacso do
sistema
Restaurar
O Windows ndo péde localizar um backup deste computador.

@selecionar outre backup de onde os arquives serdo restaurados

Recuperar configuragio do sistema ou o computador

Consulte também

Central de Agbes

Windows 8

Exibir informacoes basicas sobre o computador

am Windows 8

Edicdo do Windows

Avaliagdo do Windows &
Enterprise

© 2012 Microsoft Corporation.
Todos os direitos reservados.

Sisterna
Classificagdo: Classificagde do sistema indisponivel

Intel(R) Core(TM)i5-3337U CPU @ 1.80GHz 1.80 GHz

3,50 GB

Processador:
Memdria instalada (RAM):
Tipo de sisterna: Sistema Operacional de 32 bits, processador com base em x64

Caneta e Toque: MNenhuma Entrada & Caneta ou por Toque esta disponivel para este

video

MNeome do computader, dominic e configuragdes de grupe de trabalho

Nome do computador: SOLUCAOWS |@AIterar

Norne completo do SOLUCAOWS configuracdes
computador:

Descrigdo do computadorn:

Grupo de trabalho: WORKGROUP

Conceito de pastas e diretorios

Pasta algumas vezes é chamada de diretério, mas o nome “pas-
ta” ilustra melhor o conceito. Pastas servem para organizar, armaze-
nar e organizar os arquivos. Estes arquivos podem ser documentos
de forma geral (textos, fotos, videos, aplicativos diversos).

Lembrando sempre que o Windows possui uma pasta com o
nome do usuario onde sdo armazenados dados pessoais.

Dentro deste contexto temos uma hierarquia de pastas.
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No caso da figura acima temos quatro pastas e quatro arquivos.
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Arquivos e atalhos

Como vimos anteriormente: pastas servem para organiza¢ao,
vimos que uma pasta pode conter outras pastas, arquivos e atalhos.

e Arquivo é um item Unico que contém um determinado dado.
Estes arquivos podem ser documentos de forma geral (textos, fotos,
videos e etc..), aplicativos diversos, etc.

e Atalho é um item que permite facil acesso a uma determina-
da pasta ou arquivo propriamente dito.

Arguivo Inicio

Compartilhar Exibir
@ ~ 41 . v Computador » DiscoLlocal (G} » Usudrios »
T'.\{ Favoritos Mome
B Area de Trabalho b Area de Trabalho
j. Downleads _ﬁ Contatos
%2l Locais recentes _E Documentos
j Downloads
[ Bibliotecas _ﬁ. Favoritos
@ Documentos E Imagens
[ Imagens _.& Jogos Salves
o) Musicas | Links
B8 videos _w Musicas
_i’ Pesquisas
@ Grupo doméstico |j.| solucdo gpasta
_i Videos
nEIJ. Computador D texto ¢ arquivo
i Disco Local ()
¥ Unidade de CD (D)
e‘! Rede

aliagdo do Windows 8 Enterprise

Area de transferéncia

A area de transferéncia é muito importante e funciona em se-
gundo plano. Ela funciona de forma tempordria guardando vérios
tipos de itens, tais como arquivos, informagdes etc.




CONHECIMENTOS DO SUS

NOB/96 E NOAS 01 E 02

APRESENTAGCAO

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

N3o poderia deixar, neste momento, de fazer referéncia ao ex-
-Ministro Adib Jatene que, ao definir um processo democratico de
construgdo desta Norma, possibilitou a participacdo de diferentes
segmentos da sociedade, desde os gestores do Sistema nas trés
esferas de governo, até usuarios, prestadores de servigos e pro-
fissionais de salde em vdrios féruns e especialmente no Conselho
Nacional de Saude.

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

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

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

CARLOS CESAR DE ALBUQUERQUE
Ministro da Saude

1.INTRODUCAO

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

Esses ideais foram transformados, na Carta Magna, em direito
a saude, o que significa que cada um e todos os brasileiros devem
construir e usufruir de politicas publicas - econdmicas e sociais -
que reduzam riscos e agravos a saude. Esse direito significa, igual-
mente, 0 acesso universal (para todos) e equanime (com justa igual-
dade) a servigos e a¢des de promocgdo, protecdo e recuperagao da
salde (atendimento integral).

‘:/75\}

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

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

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

2.FINALIDADE

A presente Norma Operacional Basica tem por finalidade pri-
mordial promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do po-
der publico municipal e do Distrito Federal, da fun¢do de gestor da
atencdo a saude dos seus municipes (Artigo 30, incisos V e VI, e Ar-
tigo 32, Paragrafo 19, da Constituigdo Federal), com a conseqtiente
redefini¢do das responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e
da Unido, avangando na consolidagdo dos principios do SUS.

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

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

Isso implica aperfeigoar a gestdo dos servigos de salde no pais
e a propria organizagdo do Sistema, visto que o municipio passa a
ser, de fato, o responsavel imediato pelo atendimento das necessi-
dades e demandas de salde do seu povo e das exigéncias de inter-
vengdes saneadoras em seu territério.

Ao tempo em que aperfeigcoa a gestdo do SUS, esta NOB aponta
para uma reordenagdo do modelo de atengdo a saude, na medida
em que redefine:

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




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

c¢) os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo pro-
gressiva e continuamente a remuneragao por producdo de servigcos
e ampliando as transferéncias de carater global, fundo a fundo, com
base em programacgées ascendentes, pactuadas e integradas;

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

e) osvinculos dos servigos com os seus usudrios, privilegian-
do os nucleos familiares e comunitdrios, criando, assim, condi¢bes
para uma efetiva participagdo e controle social.

3.CAMPOS DA ATENGAO A SAUDE

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

a)o da assisténcia, em que as atividades sdo dirigidas as pesso-
as, individual ou coletivamente, e que é prestada no ambito ambu-
latorial e hospitalar, bem como em outros espacos, especialmente
no domiciliar;

b)o das intervengbes ambientais, no seu sentido mais amplo,
incluindo as relagdes e as condi¢Ges sanitdrias nos ambientes de
vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e a opera-
¢do de sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto de
interesses, as normaliza¢des, as fiscalizagdes e outros); e

c)o das politicas externas ao setor saude, que interferem nos
determinantes sociais do processo saude-doenga das coletividades,
de que sdo partes importantes questdes relativas as politicas ma-
croeconémicas, ao emprego, a habitacdo, a educacdo, ao lazer e a
disponibilidade e qualidade dos alimentos.

Convém ressaltar que as agdes de politica setorial em saude,
bem como as administrativas

- planejamento, comando e controle - sdo inerentes e integran-
tes do contexto daquelas envolvidas na assisténcia e nas interven-
¢O0es ambientais. A¢des de comunicacdo e de educa¢do também
compdem, obrigatdria e permanentemente, a atengdo a saude.

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

E importante assinalar que existem, da mesma forma, conjun-
tos de agBes que configuram campos cldssicos de atividades na drea
da saude publica, constituidos por uma agregac¢do simultanea de
acOes préprias do campo da assisténcia e de algumas prdprias do
campo das intervengdes ambientais, de que sdo partes importantes
as atividades de vigilancia epidemioldgica e de vigilancia sanitaria.

4.SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL

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

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

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

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

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

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

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

Ja a redefinicdo dos papéis dos gestores estadual e federal,
consoante a finalidade desta Norma Operacional, é, portanto, fun-
damental para que possam exercer as suas competéncias especi-
ficas de gestdo e prestar a devida cooperagdo técnica e financeira
a0s municipios.

O poder publico estadual tem, entdo, como uma de suas res-
ponsabilidades nucleares, mediar a relagdo entre os sistemas muni-
cipais; o federal de mediar entre os sistemas estaduais. Entretanto,
guando ou enquanto um municipio ndo assumir a gestdo do sis-




tema municipal, é o Estado que responde, provisoriamente, pela
gestdo de um conjunto de servigos capaz de dar atengdo integral
aquela populagdo que necessita de um sistema que lhe é préprio.

As instancias basicas para a viabilizagdo desses propositos inte-
gradores e harmonizadores sdo os féruns de negociac¢do, integrados
pelos gestores municipal, estadual e federal - a Comissdo Interges-
tores Tripartite (CIT) - e pelos gestores estadual e municipal - a Co-
missdo Intergestores Bipartite (CIB). Por meio dessas instancias e
dos Conselhos de Saude, sdo viabilizados os principios de unicidade
e de eqliidade.

Nas CIB e CIT sdo apreciadas as composi¢des dos sistemas mu-
nicipais de saude, bem assim pactuadas as programacd&es entre ges-
tores e integradas entre as esferas de governo. Da mesma forma,
sdo pactuados os tetos financeiros possiveis - dentro das disponibi-
lidades orgcamentarias conjunturais - oriundos dos recursos das trés
esferas de governo, capazes de viabilizar a aten¢do as necessida-
des assistenciais e as exigéncias ambientais. O pacto e a integra¢do
das programagdes constituem, fundamentalmente, a conseqiiéncia
pratica da relagdo entre os gestores do SUS.

A composi¢do dos sistemas municipais e a ratificagdo dessas
programacdes, nos Conselhos de Saude respectivos, permitem a
construgdo de redes regionais que, certamente, ampliam o aces-
so, com qualidade e menor custo. Essa dinamica contribui para que
seja evitado um processo acumulativo injusto, por parte de alguns
municipios (quer por maior disponibilidade tecnoldgica, quer por
mais recursos financeiros ou de informagdo), com a conseqliente
espoliagdo crescente de outros.

As tarefas de harmonizagdo, de integracdo e de modernizagdo
dos sistemas municipais, realizadas com a devida eqlidade (admi-
tido o principio da discriminagdo positiva, no sentido da busca da
justica, quando do exercicio do papel redistributivo), competem,
portanto, por especial, ao poder publico estadual. Ao federal, in-
cumbe promové-las entre as Unidades da Federagdo.

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

5.RELAGOES ENTRE OS SISTEMAS MUNICIPAIS

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

Essa relagdo, mediada pelo estado, tem como instrumento de
garantia a programacao pactuada e integrada na CIB regional ou
estadual e submetida ao Conselho de Saude correspondente. A
discussdo de eventuais impasses, relativos a sua operacionalizacdo,
deve ser realizada também no dmbito dessa Comissdo, cabendo, ao
gestor estadual, a decisdo sobre problemas surgidos na execugdo
das politicas aprovadas. No caso de recurso, este deve ser apresen-
tado ao Conselho Estadual de Saude (CES).

Outro aspecto importante a ser ressaltado é que a geréncia
(comando) dos estabelecimentos ou 6rgéos de saide de um muni-
cipio é da pessoa juridica que opera o servico, sejam estes estatais
(federal, estadual ou municipal) ou privados. Assim, a relagdo desse
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gerente deve ocorrer somente com o gestor do municipio onde o
seu estabelecimento estd sediado, seja para atender a populagdo
local, seja para atender a referenciada de outros municipios.

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

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

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

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

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

6.PAPEL DO GESTOR ESTADUAL

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

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

O segundo papel é promover as condigdes e incentivar o poder
municipal para que assuma a gestdo da atenc¢do a saude de seus
municipes, sempre na perspectiva da atengdo integral.

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

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

Finalmente, o quarto, o mais importante e permanente papel
do estado é ser o promotor da harmonizacdo, da integra¢do e da
modernizagdo dos sistemas municipais, compondo, assim, o SUS-
Estadual.

O exercicio desse papel pelo gestor requer a configuragao de
sistemas de apoio logistico e de atuagdo estratégica que envolvem
responsabilidades nas trés esferas de governo e sdo sumariamente
caracterizados como de:

a)informacgédo informatizada;

b)financiamento;




c)programacgdo, acompanhamento, controle e avaliagdo;

d)apropriagdo de custos e avaliagdo econdmica;

e)desenvolvimento de recursos humanos;

f)desenvolvimento e apropriagdo de ciéncia e tecnologias; e

g)comunicagdo social e educagdo em saude.

O desenvolvimento desses sistemas, no ambito estadual, de-
pende do pleno funcionamento do CES e da CIB, nos quais se via-
bilizam a negociagdo e o pacto com os diversos atores envolvidos.

Depende, igualmente, da ratificagdo das programacgées e deci-
soes relativas aos tdpicos a seguir especificados:

a) plano estadual de saude, contendo as estratégias, as prio-
ridades e as respectivas metas de a¢des e servicos resultantes, so-
bretudo, da integra¢do das programacgdes dos sistemas municipais;

b) estruturacdo e operacionalizagdo do componente estadu-
al do Sistema Nacional de Auditoria;

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

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

e) estruturagdo e operacionalizagdo dos sistemas de recur-
sos humanos e de ciéncia e tecnologia;

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

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

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

i)  responsabilidade estadual no tocante a prestagdo de ser-
vigos ambulatoriais e hospitalares de alto custo, ao tratamento fora
do domicilio e a disponibilidade de medicamentos e insumos espe-
ciais, sem prejuizo das competéncias dos sistemas municipais;

j)definicdo e operagdo das politicas de sangue e hemoderiva-
dos; e

k) manutenc¢do de quadros técnicos permanentes e compati-
veis com o exercicio do papel de gestor estadual;

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

7.PAPEL DO GESTOR FEDERAL

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

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

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

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

d) exercer as fungGes de normalizagdo e de coordenacdo no
que se refere a gestdo nacional do SUS.

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

b)financiamento;

c)programacgdo, acompanhamento, controle e avaliagdo;

d)apropriacdo de custos e avaliagdo econ6mica;

e)desenvolvimento de recursos humanos;

f)desenvolvimento e apropriagdo de ciéncia e tecnologias; e

g)comunicagdo social e educagdo em saude.

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

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

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

b) aviabilizagdo de processo permanente de articulacdo das
politicas externas ao setor, em especial com os drgdos que detém,
no seu conjunto de atribui¢Ges, a responsabilidade por agbes ati-
nentes aos determinantes sociais do processo saude-doenga das
coletividades;

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

d) adefinigdo e a explicitagdo dos fluxos financeiros préprios
do SUS, frente aos 6rgdos governamentais de controle interno e ex-
terno e aos Conselhos de Saude, com énfase na diferenciacdo entre
as transferéncias automaticas a estados e municipios com fungdo
gestora;

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

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

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

h) aadog¢do, como referéncia minima, das tabelas nacionais
de valores do SUS, bem assim a flexibilizacdo do seu uso diferen-
ciado pelos gestores estaduais e municipais, segundo prioridades
locais e ou regionais;

i) o incentivo aos gestores estadual e municipal ao pleno
exercicio das fungdes de controle, avaliagdo e auditoria, mediante
o desenvolvimento e a implementagdo de instrumentos operacio-
nais, para o uso das esferas gestoras e para a construgdo efetiva do
Sistema Nacional de Auditoria;




