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LINGUA PORTUGUESA

FONOLOGIA: CONCEITO, ENCONTROS VOCALICOS,
DiIGRAFOS, DIVISAO SILABICA

— Fonologia

Fonologia® é o ramo da linguistica que estuda o sistema sonoro
de um idioma. Ao estudar a maneira como os fones ou fonemas
(sons) se organizam dentro de uma lingua, classifica-os em unidades
capazes de distinguir significados.

2A Fonologia estuda o ponto de vista funcional dos Fonemas.

— Estrutura Fonética

Fonema

O fonema3 é a menor unidade sonora da palavra e exerce duas
fungdes: formar palavras e distinguir uma palavra da outra. Veja o
exemplo:

C+ A+ M + A =CAMA. Quatro fonemas (sons) se combinaram
e formaram uma palavra. Se substituirmos agora o som M por N,
havera uma nova palavra, CANA.

A combinagdo de diferentes fonemas permite a formagdo de
novas palavras com diferentes sentidos. Portanto, os fonemas de
uma lingua tém duas fun¢des bem importantes: formar palavras e
distinguir uma palavra da outra.

Ex.: mim /sim / gim...

Letra

Aletra é um simbolo que representa um som, é a representacgdo
grafica dos fonemas da fala. E bom saber dois aspectos da letra:
pode representar mais de um fonema ou pode simplesmente
ajudar na pronuncia de um fonema.

Por exemplo, a letra X pode representar os sons X (enxame),
Z (exame), S (téxtil) e KS (sexo; neste caso a letra X representa dois
fonemas — K e S = KS). Ou seja, uma letra pode representar mais de
um fonema.

As vezes a letra é chamada de diacritica, pois vem a direita de
outra letra para representar um fonema sé. Por exemplo, na palavra
cachaga, a letra H ndo representa som algum, mas, nesta situagdo,
ajuda-nos a perceber que CH tem som de X, como em xaveco.

Vale a pena dizer que nem sempre as palavras apresentam
numero idéntico de letras e fonemas.

Ex.: bola > 4 letras, 4 fonemas
guia > 4 letras, 3 fonemas

Os fonemas classificam-se em vogais, semivogais e consoantes.

1 https://bit.ly/36RQAOb.

2 https://bit.ly/2slhcYZ.

3 PESTANA, Fernando. A gramdtica para concursos publicos. — 1. ed. —
Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

Vogais

Sao fonemas produzidos livremente, sem obstrugdo da
passagem do ar. Sdo mais tOnicos, ou seja, tém a pronuncia mais
forte que as semivogais. Sdo o centro de toda silaba. Podem ser
orais (timbre aberto ou fechado) ou nasais (indicadas pelo ~, m, n).
As vogais sdo A, E, I, O, U, que podem ser representadas pelas letras
abaixo. Veja:

A: brasa (oral), lama (nasal)

E: sério (oral), entrada (oral, timbre fechado), dentro (nasal)
I: antigo (oral), indio (nasal)

O: poste (oral), molho (oral, timbre fechado), longe (nasal)
U: saude (oral), juntar (nasal)

Y: hobby (oral)

Observagdo: As vogais ainda podem ser tonicas ou atonas.

Ténica aquela pronunciada com maior intensidade. Ex.: café,
bola, vidro.

Atona aquela pronunciada com menor intensidade. Ex.: café,
bola, vidro.

Semivogais

Sdo as letras “e”, “i”, “0”, “u”, representadas pelos fonemas (e,
Y, 0, W), quando formam silaba com uma vogal. Ex.: No vocabulo
“histéria” a silaba “ria” apresenta a vogal “a” e a semivogal “i”.

Os fonemas semivocalicos (ou semivogais) tém o som de | e
U (apoiados em uma vogal, na mesma silaba). Sdo menos tonicos
(mais fracos na pronuncia) que as vogais. Sdo representados pelas
letras 1, U, E, O, M, N, W, Y. Veja:

— pai: a letra | representa uma semivogal, pois estd apoiada em
uma vogal, na mesma silaba.

—mouro: a letra U representa uma semivogal, pois esta apoiada
em uma vogal, na mesma silaba.

—mae: a letra E representa uma semivogal, pois tem som de | e
estad apoiada em uma vogal, na mesma silaba.

— pao: a letra O representa uma semivogal, pois tem som de U
e esta apoiada em uma vogal, na mesma silaba.

— cantam: a letra M representa uma semivogal, pois tem som
de U e esta apoiada em uma vogal, na mesma silaba (= cantau).

— dancem: a letra M representa uma semivogal, pois tem som
de | e estd apoiada em uma vogal, na mesma silaba (= dancéi).

- hifen: a letra N representa uma semivogal, pois tem som de |
e estd apoiada em uma vogal, na mesma silaba (= hiféi).

—glutens: a letra N representa uma semivogal, pois tem som de
| e estd apoiada em uma vogal, na mesma silaba (= glutéis).

—windsurf: a letra W representa uma semivogal, pois tem som
de U e esta apoiada em uma vogal, na mesma silaba.

- office boy: a letra Y representa uma semivogal, pois tem som
de | e estd apoiada em uma vogal, na mesma silaba.

apostilas s
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Quadro de vogais e semivogais

Fonemas Regras

A Apenas VOGAL

VOGAIS, exceto quando esta com A ou
quando estdo juntas
(Neste caso a segunda é semivogal)

SEMIVOGAIS, exceto quando formam um
hiato ou quando estdo juntas

(Neste caso a letra “1” é vogal)

Quando aparece no final da palavra é
SEMIVOGAL.
Ex.: Dancam

AM

Quando aparecem no final de palavras sdo
SEMIVOGAIS.
Ex.: Montem / Pélen

EM - EN

Consoantes

Sdo fonemas produzidos com interferéncia de um ou mais
6rgdos da boca (dentes, lingua, labios). Todas as demais letras do
alfabeto representam, na escrita, os fonemas consonantais: B, C, D,
F,G,HJKLM,N,PQR,S,TV,W (comsom deV, Wagner), X, Z.

— Encontros Vocalicos
Como o nome sugere, é o contato entre fonemas vocalicos. Ha
trés tipos:

Hiato

Ocorre hiato quando ha o encontro de duas vogais, que acabam
ficando em silabas separadas (Vogal — Vogal), porque sé pode haver
uma vogal por silaba.

Ex.: sa-i-da, ra-i-nha, ba-us, ca-is-te, tu-cu-ma-i, su-cu-u-ba, ru-
im, ju-ni-or.

Ditongo
Existem dois tipos: crescente ou decrescente (oral ou nasal).

Crescente (SV + V, na mesma silaba). Ex.: magistério (oral),
série (oral), varzea (oral), quota (oral), quatorze (oral), enquanto
(nasal), cinquenta (nasal), quinquénio (nasal).

Decrescente (V + SV, na mesma silaba). Ex.: item (nasal), amam
(nasal), sémen (nasal), caibra (nasal), caule (oral), ouro (oral), veia
(oral), fluido (oral), vaidade (oral).

Tritongo

O tritongo € a unido de SV + V + SV na mesma silaba; pode ser
oral ou nasal. Ex.: sagudo (nasal), Paraguai (oral), enxaguem (nasal),
averiguou (oral), desdguam (nasal), aguei (oral).

Encontros Consonantais
Ocorre quando ha um grupo de consoantes sem vogal
intermediaria. Ex.: flor, grade, digno.

Digrafos: duas letras representadas por um Unico fonema. Ex.:
passo, chave, telha, guincho, aquilo.
Os digrafos podem ser consonantais e vocalicos.

LINGUA PORTUGUESA

— Consonantais: ch (chuva), sc (nascer), ss (0ss0), s¢ (desca), lh
(filho), xc (excelente), qu (quente), nh (vinho), rr (ferro), gu (guerra).
—Vocalicos: am, an (tampa, canto), em, en (tempo, vento), im,
in (limpo, cinto), om, on (comprar, tonto), um, un (tumba, mundo).

LEMBRE-SE!
Nos digrafos, as duas letras representam um sé fonema; nos
encontros consonantais, cada letra representa um fonema.

ORTOEPIA,PROSODIA

“Ligando-se diretamente a correta produgdo dos fonemas e
a perfeita colocagdo do acento tonico nas palavras, existem duas
partes da gramatica que se preocupam com a pronuncia-padrdo do
portugués. Sdo elas a ortoépia e a prosddia.

— Ortoépia

E a correta articulacdo e prontncia dos grupos fonicos, e esta
relacionada com a perfeita emissdo das vogais, a correta articulagao
das consoantes e a ligagdo de vocabulos dentro de contextos.

Dessa forma, sdo comuns erros como: “réba” em vez de rouba,
“alejar” em vez de aleijar, “adivogado” em vez de advogado.

— Cacoépia

Sao os erros cometidos contra a ortoépia.

Ex.: - Pronunciar erradamente vogais quanto ao timbre.

Pronuncia correta, timbre fechado (& 0): omelete, alcova,
crosta.

Pronuncia errada, timbre aberto (¢, 6): omelete, alcova, crosta.

— Omitir fonemas: cantar — “cantd” / trabalhar — “trabalhd”
/ amor — “amé” / abdbora — “abdbra” / prostrar — “prostar” /
reivindicar — “reividicar”.

— Acréscimo de fonemas: pneu — “peneu” / freada — “freiada”
/ bandeja — “bandeija”.

— Substituicdo de fonemas: cabecalho — “cabecario” / bueiro —
“boeiro”.

— Troca de posigdo de um ou mais fonemas: caderneta
— ‘“cardeneta” / bicarbonato — “bircabonato” / mugulmano
—“mulgumano”.

— Nasalizagdo de vogais: sobrancelha — “sombrancelha” /
mendigo—“mendingo” /bugiganga—“bungiganga” ou “buginganga”.

— Prosaddia

Esta relacionada com a correta acentuagdo e entonacgdo das
palavras tomando como padrdo a lingua considerada culta. Sua
principal preocupacgdo é o conhecimento da silaba ténica de uma
palavra. Cometer um erro de prosédia, por exemplo, é transformar
uma palavra paroxitona (como rubrica) em proparoxitona (rubrica).
Tais erros sdao chamados de silabadas.

Veja alguns exemplos de vocabulos que geram duvidas quanto
a prosddia:

— Oxitonas: cateter, Cister, condor, hangar, mister, negus,
Nobel, novel, recém, refém, ruim, sutil, ureter.

— Paroxitonas: avaro, avito, barbdrie, caracteres, cartomancia,
ciclope, erudito, ibero, gratuito, onix, poliglota, pudico, rubrica,
tulipa.

4 https://bit.ly/2tpGkOK
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LINGUA PORTUGUESA

- Proparoxitonas: aerodromo, alcodlatra, alibi, dmago, antidoto, elétrodo, Iévedo, protdtipo, quadrimano, vermifugo, zéfiro.

Ha algumas palavras cujo acento prosddico é incerto, oscilante, mesmo na lingua culta, como por exemplo: acrobata — acrobata /
crisdntemo — crisdntemo / Oceania — Oceania / réptil — réptil / xerox — xérox - boémia / boemia - 8mega / omega - hierdglifo / hierdglifo -
ortoépia / ortoepia.

Outras assumem significados diferentes, de acordo a acentuagdo, como por exemplo: valido — valido / vivido - vivido.

ACENTUACAO

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

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

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

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

— Oxitona: a ultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: café)

— Paroxitona: a penultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: automdvel)

— Proparoxitona: a antependultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: lJampada)

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

Regras fundamentais

CLASSIFICACAO REGRAS EXEMPLOS

— Terminadas em A, E, O, EM, seguidas ou ndo do cipd(s), pé(s), armazém
OXITONAS plural; pols), pels),

Z seguidas de -LO, -LA, -LOS, -LAS respeita-la, compod-lo, comprometé-los

~ Terminadas em |, IS, US, UM, UNS, L, N, X, PS, A, taxi, lapis, virus, férum, cadaver, torax, biceps
AS, AO, AOS ’ p ’ ’ ’ ’ ’ p ’

PAROXITONAS ) . ima, orfdo, drgdos, agua, magoa, ponei, ideia,
ditongo oral, crescente ou decrescente, seguido ou . : .
~ geleia, paranoico, heroico
nao do plural
PROPAROXITONAS | — Todas s3o acentuadas colica, analitico, juridico, hipérbole, ultimo, alibi

OBS: Os ditongos “El” e “Ol” perderam o acento com o Novo Acordo Ortografico

Regras especiais

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

Acentua-se a 32 pessoa do plural do presente do indicativo dos verbos “TER” e “VIR” e seus

tém, obtém, contém, vém
compostos

N3ao sdo acentuados hiatos “00” e “EE” leem, voo, enjoo

Nao sao acentuadas palavras homadgrafas

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

OBS: N3o serdo mais acentuados “I” e “U” tonicos formando hiato quando vierem depois de ditongo

4
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LINGUA PORTUGUESA

ORTOGRAFIA

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

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

Alfabeto

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

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

—Uso do “X”

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

b) Depois de ditongos (ex: caixa)

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

—Uso do “S” ou “2”

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

a) Depois de ditongos (ex: coisa)

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

“unn

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

” o«

d) Nos sufixos formadores de adjetivos “ense”, “0so0” e “osa” (ex: populoso)

—_ Uso do Ilsll' ”SS", Ilcll

a) “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex: diversdo)

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

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

Os diferentes porqués

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

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

O “que” é acentuado quando aparece como a ultima palavra da frase,

HAelitelll antes da pontuacao final (interrogagao, exclamagao, ponto final)

E um substantivo, portanto costuma vir acompanhado de um artigo,

Aeliopls numeral, adjetivo ou pronome

Par6nimos e homo6nimos
As palavras parénimas sdo aquelas que possuem grafia e pronuncia semelhantes, porém com significados distintos.

Exemplo:
Cumprimento (saudag¢do) X comprimento (extensdo);
Trafego (transito) X trafico (comércio ilegal).

J4 as palavras homonimas s3o aquelas que possuem a mesma grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes.

Exemplo:
Rio (verbo “rir”) X rio (curso d’agua);
Manga (blusa) X manga (fruta).

4
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LEGISLACAO DO SUS

EVOLUGCAO HISTORICA DA ORGANIZACAO DO
SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL E A CONSTRUGCAO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) — PRINCIPIOS,
DIRETRIZES E ARCABOUCO LEGAL

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro é mundialmente
conhecido por ser um dos maiores, mais complexos e mais
completos sistemas de saude vigentes. Ele abrange procedimentos
de baixa complexidade, como aqueles oferecidos pela Atengdo
Primaria a Saude (APS), e de alta complexidade, como por exemplo,
transplante de 6rgdos. Dessa maneira, garante acesso universal
e integral, de forma gratuita para a populagao. O SUS pode ser
definido como o conjunto de agdes e de servigos de saude prestados
pela federagdo, junto de seus estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepgdo de saude era dada pela
“auséncia de doenga”, contudo, com o fim da Ditadura Militar e com
a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), ampliou-se o conceito
de saude publica no Brasil quando propds a ideia de uma saude
preventiva, participacdo da populagdo nas decisdes envolvendo
a saude brasileira, descentralizacdo dos servicos e mudangas
embasadas no direito universal a saude.

Com a publicagdo do relatério das decisGes e pautas discutidas
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Constituicdo Federal de
1988 foi o primeiro documento a oficializar a saide no meio juridico
brasileiro, determinando, ainda que seja promovida de forma
gratuita, universal e de qualidade, para que todos tenham acesso
de maneira igualitaria. Dessa forma, a salde passa a ser um direito
do cidadao brasileiro e de todo aquele que estiver em territério
nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sangdo das leis
gue promoviam a criagdo e a organizagao do SUS.

*OBSERVACAO: Recomenda-se a leitura na integra da Lei
n°8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, ambas da Constituicao Federal

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituigdo
Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, traz em
seu texto original: “dispde sobre as condi¢Ses para a promocgdo,
protecdo e recupera¢do de saude, organizagdo e funcionamento
dos servigos correspondentes e dd outras providéncias”.

Em referéncia a essa lei, os objetivos do SUS consistem em
identificar fatores determinantes da saude, formular politicas
destinas a promover nos ambitos econdmico e social, condi¢bes
para pleno exercicio da saude e aplicar agdes assistenciais de
protegdo, promoc¢do e recuperagdo com enfoque em atividades
preventivas.

Além disso, determina atribuigdes do SUS voltadas para
a vigilancia sanitaria e epidemioldgica, participacdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento

técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribuicdes sob
responsabilidade dos 6rgdos gestores do SUS, como o Ministério da
Saude e secretarias estaduais e municipais de saude.

Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 da Constitui¢do Federal:
E o resultado da luta pela democratizacdo dos servicos de satide.
Traz em seu texto original o objetivo: “Dispde sobre a participagao
da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias”.

A partirda criagdo dessa lei, foram criados também os Conselhos
e as Conferéncias de Saude, que sdo de extrema importancia para
o controle social do SUS. Os Conselhos de Saude foram constituidos
afim de fiscalizar, formular e promover a¢des deliberativas acerca
das politicas de saude.

Em seu texto, traz que a Conferéncia de Saude é um espago
voltado para discussGes sobre as politicas de salide em todas as
esferas governamentais, acontecendo de maneira ordinaria a cada
4 anos em formato de férum de discussdo afim de avaliar e propor
mudangas e novas politicas de saude. Dentre as conferéncias
nacionais, a mais importante que ja aconteceu até os dias atuais foi
a 82 Conferéncia Nacional de Satude de 1986, que ficou conhecida
como o pontapé inicial para a inclusdo da saude no ambito
legislativo do pais.

Por fim, determina que a representagdo dos usudrios do SUS
dentro desses conselhos e conferéncias deve ser paritdria em
relagdo aos demais seguimentos, em outras palavras, 50% dos
representantes devem ser usuarios do SUS.

Principios do SUS

Para que o SUS tenha a mesma forma de organiza¢do e a
mesma doutrina em todo o territério nacional, fica definido pela
Constituicdo Federal um conjunto de elementos doutrinarios e
organizacionais.

— Principios Doutrinarios do SUS:

Universalizagdo: Cabe o Estado assegurar a salude como um
direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos os servigos
do SUS sem distingdo de sexo, raga ou qualquer outra caracteristica
pessoal ou social.

Equidade: Se faz necessério afim de diminuir desigualdades,
visto que, todas as pessoas tém o mesmo direito aos servigos
oferecidos pelo SUS, mas possuem necessidades distintas, ou seja,
investir onde existe a maior caréncia de investimentos.

Integralidade: Visa tratar as pessoas em um todo, atendendo
todas as necessidades de cada individuo, de modo a integrar agdes
de promogdo de salde, prevengdo e tratamento de doengas. Ou
seja, o sistema de saude deve estar preparado para acolher o
usuario, ouvi-lo e entende-lo como parte de um contexto social e,
assim, identificar suas caréncias e buscar formas de supri-las.
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— Principios Organizativos:

Regionalizagdao e Hierarquizagdo: Define que os servigos
promovidos pelo SUS devem ser organizados em niveis crescente
de complexidade, abrangendo os critérios epidemiolégicos,
geograficos e baseados na populagdo a ser atendida.

A hierarquizagdo prevé a divisdo de niveis de atengdo (primario,
secundario e terciario) afim de distribuir o atendimento de acordo
com a necessidade real do paciente para o setor especializado
naquilo que ele precisa.

Enquanto isso, a regionalizagdo dispde da necessidade de ndo
somente dividir os servigos de salde, mas também sistematiza-los
de maneira eficiente, evitando que dois setores figuem responsaveis
pelo mesmo servico e, consequentemente, poupar que recursos
materiais, financeiros e humanos sejam gastos desnecessariamente.

Descentralizag¢do: A redistribuicdo do poder ligado as decisdes,
aos recursos, com o intuito de aproximar a tomada de decisdo
ao fato, pois entende-se que, dessa maneira, havera mais chance
de acerto. Gragas a descentralizagdo, tém-se a tendéncia da
municipalizagdo das decisGes a respeito dos servicos de saude.

Participa¢do dos cidaddos: H4 a necessidade, embasada
a partir das Leis Organicas, da participagdo da populagdo nas
decisGes relacionadas a administragdo publica do SUS por meio dos
Conselhos de Saude, sejam eles nacionais, estaduais ou municipais.
Além disso, com a ampliagdo do acesso a internet, foi possivel
aumentar o debate sobre assuntos importantes para a saude
através de consultas e audiéncias publicas.

— Diretrizes para a gestdo do SUS

As diretrizes para a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
estdo estabelecidas na Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condi¢cGes para a promogdo, prote¢do e
recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, e da outras providéncias.

Universalidade

A universalidade é um dos principios fundamentais do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito de todos os
cidaddos brasileiros, sem exce¢do, ao acesso gratuito eigualitario aos
servicos de saude. Ou seja, qualquer pessoa, independentemente
de sua condigdo social, econémica ou de saude, tem direito a ser
atendida pelo SUS.

Ela é garantida pelo SUS por meio da oferta de servicos de
salde em todos os niveis de ateng¢do, desde a atengdo basica
até a atenc¢do especializada e hospitalar, em todo o territério
nacional. O SUS oferece uma ampla gama de servigos, que incluem
consultas médicas, exames, cirurgias, internagdes, atendimento de
emergéncia, entre outros.

Além disso, é considerada um avango importante na garantia
do direito a saude no Brasil, pois garante que todos os cidaddos
tenham acesso aos servigos de salde, independentemente de sua
capacidade de pagamento ou de outros fatores que possam levar a
exclusdo do sistema de saude.

No entanto, apesar dos avancgos, ainda ha desafios a serem
enfrentados para garantir a efetivacdo da universalidade no SUS,
como a melhoria da qualidade dos servigos, a ampliagdo do acesso
em regides mais distantes e a reducdo das desigualdades regionais
na oferta de servigos de saude.

LEGISLACAO DO SUS

Equidade

A equidade é um dos principios fundamentais do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito de todos os
cidaddos brasileiros, sem exce¢do, de terem acesso igualitario aos
servigos de saude, levando em conta suas necessidades individuais
de saude, independentemente de sua classe social, género, raga ou
qualquer outra forma de discriminagao.

O SUS busca garantir a equidade por meio da oferta de servigos
e a¢Oes de salde que abrangem desde a promog¢do da saude,
prevengdo de doencgas, diagndstico, tratamento e reabilitagdo,
assegurando o cuidado em todos os niveis de atengdo a saude. Dessa
forma, todos os cidaddos devem ter acesso aos mesmos servigos de
saude, independentemente de sua condi¢do socioeconémica ou de
sua localizagdo geografica.

No entanto, a equidade na oferta de servigos de saude ainda
é um desafio a ser enfrentado no SUS. Existem desigualdades
regionais na oferta de servigos de saude, com algumas regides do
pais tendo acesso a uma infraestrutura mais adequada de servigos
de saude do que outras. Além disso, a discriminacdo de género,
raga, orientagdo sexual e outros fatores também podem afetar o
acesso aos servicos de saude.

Porisso, éimportante que a gestao do SUS trabalhe para garantir
a equidade no acesso aos servicos de saude, implementando
politicas que promovam a inclusdo social e a igualdade de
oportunidades, e garantindo que todos os cidad3dos brasileiros
possam usufruir do direito a saude, de forma igualitaria e justa.

Integralidade

A integralidade é um dos principios fundamentais do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere 3 oferta de um conjunto
completo e articulado de ag¢des e servigcos de saude, que abrangem
desde a promogdo da saude, prevenc¢do de doengas, diagndstico,
tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos, assegurando o
cuidado em todos os niveis de aten¢do a saude.

O SUS busca garantir a integralidade do cuidado, levando
em consideragdao as necessidades individuais de cada paciente
e agles de saude que visem sua recuperagdo, prevengio ou
manutenc¢do de sua saude. Isso significa que os servigos de saude
devem ser organizados de maneira a garantir a oferta de servigos
que considerem as dimens&es biopsicossociais e culturais de cada
pessoa.

Além disso, a integralidade no SUS também significa que os
servicos devem ser organizados de forma articulada, em todos
os niveis de atengdo a saude, de forma a oferecer uma atengdo
continua, coordenada e integral aos usudrios, sem fragmentac¢do do
cuidado. Isso implica em uma gestdo integrada e descentralizada do
SUS, que deve envolver a atuagdo articulada de servicos de saude,
gestores e profissionais, em todas as esferas do sistema de saude.

Contudo, a garantia da integralidade do cuidado ainda é um
desafio a ser enfrentado no SUS, especialmente em relagdo a
oferta de servicos em algumas regides do pais, bem como em
relagdo a disponibilidade de tecnologias e medicamentos. Por
isso, é importante que a gestdao do SUS trabalhe para garantir a
integralidade do cuidado, implementando politicas e praticas que
promovam a articulag¢do entre os servicos de salde e a melhoria da
qualidade dos servicos oferecidos aos usudrios do SUS.
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Participagao social

A participacdo social é um dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito dos
cidaddos de participarem ativamente do processo de gestdo do
SUS, tanto na defini¢do de politicas publicas de saude, quanto no
controle social das agGes e servigos oferecidos pelo sistema.

O SUS reconhece que a participagdo da sociedade é
fundamental para a constru¢do de um sistema de saude mais
democratico e eficiente, capaz de responder as necessidades de
saude da populagdo. A participagdo social no SUS pode se dar por
meio de diferentes formas, como:

— Conselhos de Satde: sdo instancias de participagdo popular
na gestdo do SUS, que tém a func¢do de acompanhar, fiscalizar e
propor politicas de saude para o governo;

— Conferéncias de Saude: s3o eventos que ocorrem a cada
quatro anos, nos ambitos nacional, estadual e municipal, com a
participacdo de representantes da sociedade civil e do governo,
para discutir e propor diretrizes para a politica de saude;

— Ouvidorias: sdo canais de comunicagdo entre os usuarios do
SUS e os gestores do sistema, que recebem denuncias, reclamagdes
e sugestdes para melhorar a qualidade dos servigos de saude;

— Participagdao em programas de saude: a sociedade pode
participar de diferentes programas e agGes de saude, como
campanhas de vacinagdo, mutirGes de saude, entre outras
iniciativas.

Ela é fundamental para a construgdo de um sistema de salde
mais democratico e eficiente, capaz de responder as necessidades
de saude da populagdo. Por isso, é importante que a gestdo do SUS
promova e fortaleca a participacdo da sociedade, incentivando
a participagdo de diferentes grupos sociais e garantindo a
transparéncia e a presta¢do de contas por parte dos gestores do
sistema.

Descentralizagao

Ela se refere a distribuicdo de poder, responsabilidades e
recursos para a gestdo do SUS entre as diferentes esferas do
governo (federal, estadual e municipal), garantindo a autonomia e
a capacidade de decisdo dos gestores locais.

Tem como objetivo principal promover a democratizagdo
do acesso a saude, levando em conta as especificidades e as
necessidades de cada regido. Com a descentralizagdo, os municipios
passaram a ter maior autonomia para gerir seus sistemas de saude,
possibilitando a construgdo de politicas e servigos de salde mais
adequados as necessidades locais.

Além disso, a descentralizagdo do SUS também permite uma
maior participagdo da sociedade na gestdo do sistema de saude,
uma vez que a administracdo dos servicos passa a estar mais
préxima dos cidaddos.

No entanto, a descentralizagdo também pode trazer desafios
para a gestdo do sistema, como a falta de recursos e capacidade
técnica para a gestdo em algumas regides do pais. Por isso, &
fundamental que a gestdo do SUS trabalhe para fortalecer a
capacidade de gestdo dos municipios e para garantir a equidade no
acesso aos servicos de saude em todo o territério nacional.

LEGISLAGAO DO SUS

Regionalizagao

A regionalizagdo é uma das estratégias fundamentais do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, juntamente com a
descentralizagdo e a municipalizagdo. Ela se refere a organizagdo
dos servigos de saude em regides, de acordo com as necessidades
e as caracteristicas locais, buscando garantir o acesso equitativo e
integral aos servicos de saide em todo o territério nacional.

Tem como objetivo principal a promog¢do da equidade no
acesso aos servicos de saude, reduzindo as desigualdades regionais
e garantindo a oferta de servigos de qualidade e em tempo
oportuno. A partir da regionalizagdo, os municipios podem se
organizar em redes de saude, articulando as agdes e servigos de
saude e garantindo a integralidade da assisténcia.

Para a implementagdo da regionalizacdo, é fundamental que
haja uma articulagdo entre as diferentes esferas do governo (federal,
estadual e municipal) e a participagdo da sociedade civil. E preciso
definir critérios de organizagdo das regides de saude, considerando
aspectos como a densidade populacional, as caracteristicas
epidemioldgicas, a oferta de servigos de saude, a distancia entre os
municipios, entre outros fatores.

Também deve-se levar em conta a capacidade de gestdo
e a disponibilidade de recursos financeiros e humanos para a
organizagdo e o funcionamento dos servicos de saude em cada
regido. Por isso, é importante que a gestdo do SUS trabalhe para
fortalecer a capacidade de gestdo e a qualificacdo dos profissionais
de saude em todo o pais, visando garantir a oferta de servigos de
saude de qualidade e em tempo oportuno para toda a populagdo.

Humanizacao

A humanizagdo é um principio fundamental do Sistema Unico
de Saude no Brasil, que busca valorizar a relagdo entre profissionais
de saude e usuadrios, respeitando suas necessidades, desejos e
valores. Se baseia na construgdo de vinculos mais solidarios e
acolhedores entre os profissionais de saude e os usuarios, e visa
a promogao da dignidade humana, da autonomia e da cidadania.

Para a efetivacdo da humanizagdo no SUS, sdo necessarias
diversasacgGes, taiscomoavalorizagdo e capacitagdo dos profissionais
de salde, estimulando a reflexdo critica e a escuta qualificada dos
usuarios, a ampliagdo e qualificagdo da participa¢do dos usuarios
e da sociedade civil na gestdo dos servicos de salde, a garantia
do acesso aos servicos de saude, respeitando a integralidade e a
equidade no atendimento, a promoc¢do da educagdo em saude e da
prevencdo de doengas, visando a promog¢do da saude e o cuidado
com o individuo em sua totalidade, o estimulo a promogdo da
saude mental, respeitando as diferencgas individuais e os aspectos
psicolégicos e emocionais dos usuarios.

A humanizagdo no SUS busca transformar a relagdo
tradicionalmente vertical entre profissionais de saide e usuarios,
colocando-os em um patamar de igualdade e trabalhando juntos
para a promocdo da satde e o cuidado do individuo. E um processo
continuo de transformagdo da cultura institucional, que busca
construir uma aten¢do mais resolutiva, equitativa e comprometida
com a qualidade de vida dos usuarios do SUS.

As diretrizes para a gestdo do SUS estabelecem um conjunto
de principios e valores que devem orientar a gestdo do sistema
de saude brasileiro, garantindo o acesso universal, equitativo,
integral e humanizado aos servigos de saude, com a participagdo
da sociedade na sua gestdo e descentralizagdo da gestdo para os
estados e municipios.

4
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— Financiamento

O financiamento do SUS é composto por recursos publicos
provenientes dos orcamentos das trés esferas de governo (federal,
estadual e municipal), além de recursos oriundos de contribuiges
sociais e impostos especificos, como a Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuigdo
Social sobre o Lucro Liquido (CSLL).

Os recursos do SUS sdo alocados de forma descentralizada
e destinados para agGes e servigos de saude, como atendimento
médico, consultas, exames, internagdes hospitalares, acbes de
vigilancia em saude, entre outros.

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu que a saude é um
direito universal e um dever do Estado, e que a Unido, os estados
e 0s municipios devem aplicar um percentual minimo de suas
receitas na area da saude. Atualmente, a Emenda Constitucional
n2 86/2015 fixou o percentual de 15% da Receita Corrente Liquida
(RCL) da Unido e de 12% da RCL dos estados e do Distrito Federal
para a saude. J& os municipios devem aplicar no minimo 15% de
suas receitas proprias na saude, acrescidos dos repasses federais
e estaduais.

Além disso, o SUS conta com o Fundo Nacional de Saude (FNS),
que é um mecanismo de financiamento da saude publica no pais,
responsavel por receber e repassar os recursos do SUS para estados
e municipios, garantindo a distribuicdo equitativa e a aplicagdo
adequada dos recursos. O FNS recebe recursos de diversas fontes,
como o Or¢amento Geral da Unido, as contribui¢Ges sociais e os
repasses dos estados e municipios.

Em resumo, o financiamento do SUS é uma responsabilidade
compartilhada entre as trés esferas de governo e é financiado com
recursos publicos provenientes de diversos impostos e contribuicées
sociais, sendo gerido pelo Fundo Nacional de Saude.

— Regulagao

A regulagdo do SUS no Brasil é um processo que busca garantir
0 acesso igualitario e oportuno aos servigos de saude, de forma a
promover a equidade no atendimento e a eficiéncia na utilizacdo dos
recursos publicos. A regulagdo é responsavel por planejar, organizar
e avaliar as agdes e servigos de salide em todo o territdrio nacional,
buscando garantir a integralidade da assisténcia e a resolubilidade
dos servigos.

A regulagdo do SUS é realizada por meio de trés tipos de
acoes: a regulagdo assistencial, a regulagdo da atencdo a salde e a
regulacdo econdmica. A regulagdo assistencial tem como objetivo
garantir o acesso igualitario aos servicos de saude, regulando o
fluxo de pacientes e os critérios de encaminhamento entre as
unidades de saude. A regulagdo da atengdo a saude busca garantir
a integralidade e a continuidade do cuidado, orientando a oferta de
servigcos e a organizacdo da rede de atengdo a saude. Ja a regulagdo
econdmica visa garantir a eficiéncia na utilizagdo dos recursos
publicos, regulando a oferta de servigos e estabelecendo critérios
para a remuneragdo dos servigos prestados.

A regulagdao do SUS é uma responsabilidade compartilhada
entre as trés esferas de governo (federal, estadual e municipal),
com a participagdo da sociedade civil e dos profissionais de saude.
E importante que a regulacdo seja realizada de forma transparente,
com a participagdo da populagdo na definicdo das prioridades de
salde e na avaliagdo da qualidade dos servigos prestados. Além
disso, é fundamental que a gestdo do SUS trabalhe para fortalecer
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a capacidade de regulacdo em todo o pais, visando garantir a oferta
de servigcos de saude de qualidade e em tempo oportuno para toda
a populagao.

CONSTITUIGAO FEDERAL 1988, TITULO VIII - ARTIGOS
DE 194 A 200

No tocante a Seguridade Social, segue um processo mnemo-
nico para ser utilizado como técnica de auxilio no processo de me-
morizagdo:

Seguridade Social
P | Previdéncia Social
A | Assisténcia Social
S | Saude
TiTULO VIII

DA ORDEM SOCIAL
(..)
CAPiTULO Il
DA SEGURIDADE SOCIAL

SECAO |
DISPOSICOES GERAIS

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

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

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as
populagBes urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios
e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participagdo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento, identificando - se,
em rubricas contdbeis especificas para cada area, as receitas e as
despesas vinculadas a a¢des de saude, previdéncia e assisténcia
social, preservado o carater contributivo da previdéncia social;
(Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 103, de 2019)

VIl - carater democratico e descentralizado da administragdo,
mediante gestdo quadripartite, com participagdo dos trabalhadores,
dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos Orgdos
colegiados. (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n? 20, de
1998)

Art. 195. A seguridade social serd financiada por toda a
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante
recursos provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes contribui¢cdes
sociais: (Vide Emenda Constitucional n2 20, de 1998)

| - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada
na forma da lei, incidentes sobre: (Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n2 20, de 1998)
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ESTATUTO DA PB SAUDE - DECRETO N¢ 40.096 DE 28 DE
FEVEREIRO DE 2020

DECRETO N2 40.096 DE 28 DE FEVEREIRO 2020.

Cria a Fundagdo Paraibana de Gestdo em Saude — PB Satude,
aprova o seu Estatuto e dad outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso da atribuicao
que lhe confere a Constituicdo Estadual e tendo em vista o disposto
na Lei Complementar Estadual n2 157, de 17 de fevereiro de 2020,

DECRETA:

Art. 12 Fica criada a Fundagdo Paraibana de Gestdo em Salde
— PB Saude, fundagdo publica com personalidade juridica de direito
privado, entidade ndao dependente, vinculada a Secretaria de Esta-
do da Saude, na forma da Lei Complementar Estadual n? 157, de 17
de fevereiro de 2020.

§12 A PB Salde sera dotada de autonomia administrativa,
financeira, patrimonial e gerencial, com quadro de pessoal préprio
e estrutura organizacional nos termos de seu Estatuto aprovado no
anexo Unico.

§22 A Fundagdo tera sede e foro no municipio de Jodo Pessoa.

Art. 292 A Fundagdo sera subvencionada, integralmente, por
suas receitas, oriundas dos contratos de prestacao de servigos que
vier a celebrar, além dos resultados financeiros de suas aplica¢des e
de doacgGes e legados de qualquer natureza.

§12 O patrimonio inicial da PB Saude sera constituido dos bens
moveis e imoveis, direitos e obrigagdes que lhe forem transferidos,
assim como pelo aporte inicial de R$ 20.000.000,00 (vinte milhdes
de reais), de que trata o art. 34 da Lei Complementar Estadual n?
157, de 17 de fevereiro de 2020.

§22 0 aporte inicial serd realizado até 31 de dezembro de 2020,
podendo ser feito em parcelas a serem definidas pela Secretaria de
Estado da Fazenda.

Art. 32 A Secretaria de Estado da Saude SES e a Secretaria de
Estado de Administragdo SEAD deverdo adotar, em até 120 (cento
e vinte) dias da data de publicagdo deste Decreto, as providéncias
para a transferéncia da propriedade do Hospital Geral de Maman-
guape, integrante da estrutura da SES, para compor o patriménio da
PB Saude, incluido o imdvel, o acervo técnico, documental, mobilia-
rio e de equipamentos, que se dara mediante ato do titular da SES.

Art. 42 A Secretaria de Estado da Saude e a Secretaria de Estado
da Administracdo ficam autorizadas a destinar os bens publicos a
PB Saude que se fagam necessarios a consecuc¢do dos objetivos da
Entidade e a presta¢do de servigos contratados na forma do art. 62
da Lei Complementar Estadual N2 157, de 17 de fevereiro de 2020,
mediante permissdo de uso.

Art. 52 Os contratos de prestagdo de servigos e seus respectivos
aditivos celebrados entre a PB Saude e o Poder Publico, inclusive
com a Secretaria de Estado da Saude, serdo submetidos a aprecia-
¢do e manifestagdo prévia da Controladoria Geral do Estado CGE e
da Procuradoria Geral do Estado PGE.

Art. 62 A remunerac¢do dos servigos prestados pela PB Saude a
Secretaria de Estado da Saude sera condicionada a verificagdo do
cumprimento das obriga¢des contratuais assumidas pela Fundagdo
relativas a adequada contraprestagdo dos servigos contratados.

Art. 72 As metas contratuais relativas ao desempenho institu-
cional, a serem alcangadas pela PB Saude objetivardo instrumen-
talizar a Secretaria de Estado da Saude para o acompanhamento e
avaliacdo do desempenho institucional da Fundagao.

Paragrafo Unico. Na definicdo das metas e seus indicadores de
que trata o caput, deverdo ser priorizadas as dimensdes de efetivi-
dade, da eficiéncia, do aprimoramento operacional e da otimizagdo
dos custos dos processos de cuidado e gestdo em salude da PB Sau-
de, assim como a da melhoria nos niveis de satisfacdo dos usuarios,
No que concerne aos servigos prestados.

Art. 82 A SES-PB prestara todo o apoio necessario as atividades
de implantagdo da PB Saude até o inicio de seu funcionamento, po-
dendo designar a dirigentes e a servidores da SES-PB a incumbéncia
de celebrar os atos constitutivos da Fundacao.

Paragrafo Unico. As despesas administrativas diretas ou indire-
tas, apuradas pela SES-PB, decorrentes do estabelecido no caput,
serdo ressarcidas pela PB Saude, uma vez instituida, implantada e
devidamente contratada para prestar servigos a SES-PB.

Art. 92 A PB Saude é declarada de utilidade publica estadual,
sendo considerada, ainda, como entidade beneficente de assistén-
cia social, para todos os efeitos legais.

Art. 10. Este Decreto passa a vigorar a partir da data de sua
publicagdo.

PALACIO DO GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA, em Jo#o Pes-
soa, 28 de fevereiro de 2020; 1322 da Proclamagdo da Republica.

ANEXO UNICO
DECRETO N2 40.096, DE 28 DE FEVEREIRO DE 2020

ESTATUTO DA FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO
EM SAUDE - PB SAUDE

CAPITULO |
DA NATUREZA, SEDE E DURACAO

Art. 12 A Fundagdo Paraibana de Gestdo em Saude — PB Saude,
fundacgdo publica com personalidade juridica de direito privado, do-
tada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial e com
quadro de pessoal préprio, rege-se pelo presente Estatuto e pelas
disposicdes legais que Ihe forem aplicaveis.

§12 A PB Saude integra o Sistema Unico de Satide como enti-
dade da administragdo publica indireta vinculada a Secretaria de
Estado da Salde do Estado da Paraiba (SES-PB).
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§22 O tempo de atuagdo e o ciclo de vida da PB Saude sio de
carater indeterminado.

Art. 22 A PB Saude tem sede na Rua S3o Paulo, s/n, Bairro dos
Estados, Jodo Pessoa-PB, CEP: 58030-040 e foro no municipio de
Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

Art. 32 A PB Saude, apos o devido registro civil de seus atos
constitutivos, reger-se-a pelo disposto na Lei Complementar Esta-
dual n2 157, de 17 de fevereiro de 2020 e por este Estatuto, ndo se
aplicando a Fundagdo as demais disposi¢Ges do Cddigo Civil refe-
rente as fundagdes, nos termos do

§32 do art. 52 do Decreto-Lei n? 200, de 25 de fevereiro de
1967.

Art. 42 O orcamento da PB Saude ndo compde o orgamento fis-
cal do Poder Executivo estadual, sendo a entidade considerada ndo
dependente para fins da aplicagdo da Lei Complementar n2 101, de
04 de maio de 2000.

CAPiTULO Il
DAS FINALIDADES, MISSAO E COMPETENCIAS

Art. 52 A PB Saude tera por finalidade executar a¢des e prestar
servicos de salide no &mbito do Sistema Unico de Saude do Estado
da Paraiba.

Art. 62 A PB Saude atuara visando assegurar a defesa do inte-
resse da populagdo paraibana na garantia de seu direito a saude,
bem como a prestagdo de servicos de forma a garantir a dignidade
humana, a efetividade da atengdo a saude e a eficiéncia no uso dos
recursos publicos.

Art. 72 Para a realizagdo de sua finalidade, compete a PB Saude:

|- prestar servigos gratuitos de atengdo integral a saude, em
todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia terapéutica,
diagndstica e de reabilitagdo;

Il- apoiar, recrutar ou capacitar o pessoal de satide dos 6rgaos
e entidades publicas e privadas que integrem e participem do SUS;

Ill— prestar servigos na area de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e controle de qualidade no ambito do SUS;

IV— cooperar com érgdos e entidades publicas e privadas na
execucgdo de agles e servicos publicos de saude, em acordo aos cri-
térios da regionalizagdo e das referéncias assistenciais;

V- prestar servigos nas areas de engenharia clinica, de reforma
e manutencgao predial, ampliagdo e construgdo de unidades de sau-
de, de apoio diagndstico e terapéutico, de telemedicina, de aprimo-
ramento da gestdo do SUS, de assisténcia farmacéutica, de servicos
de logistica vinculados a servigos de saude, de medicina legal e ve-
rificacdo de dbitos, dentre outros na area da saude;

VI- desenvolver atividades de pesquisa e inovagdao em saude,
servindo como campo de pratica;

VII- prestar servigos de apoio a execugdo de planos de ensino
e pesquisa de instituicdes de ensino técnico e superior publicas ou
privadas de interesse do SUS;

VIII- atuar em parceria com agéncias e instituicdes nacionais
ou internacionais, que fomentem o desenvolvimento do SUS parai-
bano, por meio do desenvolvimento e execugdo de projetos, cujos
créditos contraidos pelo Estado da Paraiba venham a ser executa-
dos pela PB Saude, em atengdo as normas estipuladas nos termos
aditivos ao contrato de gestdo celebrado entre a Secretaria de Esta-
do da Saude e a PB Saude.

Art. 82 A PB Saude observard, em sua atuagdo, os principios,
diretrizes e normas do Sistema Unico de Satde — SUS, a Lei Federal
n? 13.460, de 12 de junho de 2017, que trata da participagdo, prote-
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¢do e defesa dos direitos dos usuarios dos servigos publicos e ainda
as disposi¢des da Lei Federal n? 12.846, de 12 de agosto de 2013,
sobre a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas juridicas
pela pratica de atos contra a administragdo publica.

CAPIiTULO 1Nl
DO PATRIMONIO E RECEITAS

Art. 92 O patrimOnio da PB Saude constitui-se dos bens moveis
e imdveis, valores, direitos e outros bens que Ihe forem destinados,
doados ou que venha a adquirir com sua receita prépria.

Art. 10. Os bens da PB Saude serdo utilizados exclusivamente
na consecucgdo de suas finalidades, podendo ser alienados, median-
te autorizacdo especifica do Chefe do Poder Executivo estadual.

Paragrafo Unico. Os bens considerados ndo essenciais poderdo
ser alienados sob autorizagdo do Conselho de Administragdo.

Art. 11. S6 serd admitida a cessdo de uso ou a doagdo a PB
Saude de bens livres e desembaragados, sem quaisquer 6nus, ex-
cetuados os eventuais encargos relacionados ao uso do imdvel e a
finalidade especifica definida pelo cedente ou doador.

Art. 12. No caso de extingdo da PB Saude, os legados e doagbes
que lhe forem destinados, bem como os demais bens que venha a
adquirir ou produzir, serdo incorporados ao patriménio do Estado.

Art. 13. Constituem receitas da PB Saude:

|- rendas oriundas da prestagdo de servicos ao Poder Publico;

Il- rendas oriundas do usufruto de seu patriménio;

Ill- os derivados de contratos, convénios e outros instrumentos
congéneres por ela celebrados com o Poder Publico, com entidades
nacionais, internacionais e/ou estrangeiras, publicas ou privadas e
com a iniciativa privada;

IV—as doagdes, legados e outros recursos que Ihe forem desti-
nados por pessoas fisicas ou juridicas de direito publico ou privado;

V- as resultantes da alienagdo de bens ndo essenciais a sua
finalidade, autorizados pelo Conselho de Administragdo;

VI- as resultantes de aplicagdes financeiras na forma da legis-
lacdo vigente; e

VII- as receitas de qualquer natureza provenientes do exercicio
de suas atividades.

CAPITULO IV
DA DIRECAO E ADMINISTRACAO

Art. 14. S3o 6rgdos superiores da PB Saude:

|- Conselho de Administracdo;

II- Diregao Superior; e

II- Conselho Fiscal.

§12 A PB Saude sera regida pelo Conselho de Administragdo e
administrada por sua Direg¢do Superior.

§22 A PB Salde constituirad sua assessoria juridica, seu servigco
de solugGes e orientagdes ao usudrio (ouvidoria), além de sua uni-
dade de controle interno e compliance.

SECAO |
DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Art. 15. O Conselho de Administracdo é d6rgdo de deliberagdo
superior, controle e fiscalizagdo da PB Saude, constituido por 8
(oito) membros e seus respectivos suplentes, nomeados pelo Chefe
do Poder Executivo estadual.

§12 O Conselho de Administracao tem a seguinte composi¢do:
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|- Membros natos:

a)Secretario de Estado da Saude;

b)Secretario de Estado da Administragdo;

c)Secretdrio de Estado de Planejamento, Orgamento e Gestéo;

d)Secretério de Estado da Fazenda;

e)Procurador Geral do Estado;

f)Superintendente da PB Saide (membro da Diregdo Superior
da PB Saude).

Il- Membros da sociedade civil indicados:

a)Representante indicado pelo Conselho Estadual dos Secreta-
rios Municipais de Saude da Paraiba COSEMS-PB;

b)Representante indicado pelo Conselho Estadual de Saude.

§22 Em caso de vacancia, falta, impossibilidade temporaria dos
membros titulares, estes serdo substituidos pelos respectivos su-
plentes, que terdo direito de manifestagdo em todas as reunides,
assim como, na auséncia do titular, terdo direito a voto.

§32 A atividade dos membros do Conselho de Administragao
ndo sera remunerada.

Art. 16. A presidéncia do Conselho de Administracdo sera exer-
cida pelo titular da Secretaria de Estado da Saude.

Paragrafo Unico. Em caso de vacancia, falta ou impossibilidade
temporaria de seu Presidente, o Conselho de Administragdo sera
presidido pelo seu respectivo suplente, na figura de um dos Secre-
tarios Executivos da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba, caso
ndo ja tenha sido definido no ato de nomeacgdo do Conselho de Ad-
ministragdo.

Art. 17. O prazo de gestdao dos membros do Conselho de Admi-
nistragdo, mencionados no art.15, inciso Il, alineas “a” e “b”, sera
de 2 (dois) anos contados a partir da data de publicagdo do ato de
nomeagdo, permitida 1 (uma) recondugdo consecutiva, por igual
periodo.

§12 A investidura dos membros do Conselho de Administragdo
da PB Saude, mencionados no caput deste artigo, dar-se-a median-
te assinatura de termo de posse, depois de nomeados por Ato Go-
vernamental.

§22 Na hipotese de recondugdo, o prazo de nova gestdo devera
ser contado a partir da data do término do prazo de gestdo anterior.

§32 Findo o prazo de gestdo, o membro do Conselho de Admi-
nistracdo permanecera no exercicio do cargo até a investidura de
seu substituto.

§42 No caso de vacancia definitiva do cargo de Conselheiro
no curso da gestdao, os Conselheiros remanescentes designarao
um Conselheiro substituto, em carater provisdrio, até que ocorra
nova e definitiva investidura para o exercicio da fungdo, por meio
da chancela do Chefe do Poder Executivo estadual.

§52 Além dos casos de morte, renuncia, destituicdao e outros
previstos em lei, considerar-se-a vago o cargo de membro do Con-
selho de Administragdo, de que trata o §19, inciso Il, do art. 15 o
Conselheiro que, sem causa formalmente justificada, ndo compare-
cer a duas reuniGes consecutivas ou trés alternadas, no intervalo de
um ano, salvo casos de for¢a maior ou casos fortuitos justificaveis.

§62 A perda do cargo ndo elide a responsabilidade civil e penal
a que estejam sujeitos os membros do Conselho de Administragdo
e do Conselho Fiscal em virtude do descumprimento de suas obri-
gacoes.
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Art. 18. Compete privativamente ao Conselho de Administra-
¢ao:

|- estabelecer estratégias e diretrizes institucionais, além de
metas para o efetivo e eficiente desempenho de suas atividades na
prestagcdo de servigos publicos pela PB Saude a populagdo paraiba-
na;

II- fixar as diretrizes gerais para as politicas de gestdo, de go-
vernanga corporativa, de transparéncia, de gestdo de riscos e de
pessoal da Fundagdo;

Ill- aprovar o Regimento Interno, que disciplinard a estrutura
organizacional da entidade, o Regulamento Préprio de Compras, o
Cédigo de Etica, Conduta e Integridade Institucional, bem como os
demais regulamentos da PB Saude, dirimindo questdes ndo con-
templadas pelas normas, principios e diretrizes estatutarios;

IV— autorizar a aquisi¢cdo, a alienag¢do e a onera¢do de bens
imdveis; bem como a alienagdo de bens do ativo permanente, a
constituicdo de 6nus reais e a prestagdo de garantias a obrigacdes
de terceiros, sem prejuizo do constante no art. 10;

V- autorizar a celebracdo de contrato de gestdo entre a PB Sau-
de e a SES-PB, nos termos da legislagdo vigente;

VI- examinar e aprovar politicas, planos e projetos institucio-
nais desenvolvidos e propostos pela Dire¢do Superior, asseguran-
do-se que:

a)as politicas, planos, programas e projetos institucionais, este-
jam em harmonia com as politicas estaduais e nacionais de saude
e garantam a sustentabilidade econémico-financeira do Estado da
Paraiba e da PB Salde; e

b)o quadro de empregos e a estrutura remuneratéria de pesso-
al da PB Saude, sejam submetidos a prévia aprecia¢do e aprovagao
do Conselho de Administragdo, antes da realizacdo de processos
publicos para selecdo e recrutamento de pessoal.

VII- designar e destituir o responsavel pelo controle interno,
bem como autorizar a contrata¢do de auditores independentes;

VIlI- apreciar os relatérios anuais de auditoria interna e apro-
var os planos anuais de atividades de auditoria interna ordinarias;

IX— opinar e submeter a aprovagdo do Poder Executivo estadu-
al, representado pelo Secretario de Estado de Saude:

a)o relatério de administracdo e as demonstragGes contabeis
anuais, para subsidiar a presta¢do de contas anual a Assembleia Le-
gislativa do Estado da Paraiba;

b)o plano operativo anual, o orcamento, o plano de investi-
mentos e a proje¢do das despesas correntes anuais;

c)a proposta de destinacdo de eventuais superavits ou resul-
tados;

d)a contratagdo de empréstimos para a PB Saude;

e)a proposta de criagdo de subsidiarias; e

f)a proposta de alteragdo do Estatuto ou extingdo da PB Saude.

X— dar posse e conceder licengas aos membros da Dire¢do Su-
perior e ao Conselho Fiscal, assim como designar o substituto do
Superintendente da PB Saude, nos casos de afastamentos excep-
cionais deste, por motivos de for¢a maior, em prazo inferior a trinta
dias;

Xl—promover, anualmente, a andlise dos resultados alcangados
pela PB Saude, bem como a analise da efetividade de suas estraté-
gias de gestdo e do cumprimento do plano operativo, assegurando
a ampla divulgagdo destas analises, com especial destaque para a
Assembleia Legislativa e para o Tribunal de Contas do Estado da Pa-
raiba;
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Xll- avaliar, anualmente, o desempenho da Dire¢do Superior,
especialmente quanto ao compromisso desta para com o alcance
das metas de desempenho institucional; e

Xlll- deliberar sobre os demais assuntos que lhe forem subme-
tidos pela Diregao Superior da PB Saude.

Paragrafo Unico. Excluem-se da obrigacdo de publicagdo as in-
formagdes de natureza estratégica cuja divulgacdo possa ser com-
provadamente prejudicial ao interesse publico.

Art. 19. Os membros do Conselho de Administragdo respon-
dem pelos danos resultantes de omissdao do cumprimento de seus
deveres e de atos praticados com culpa ou dolo, ou com violagdo ao
Estatuto da PB Saude.

Art. 20. O Conselho de Administragdo reunir-se-a ordinaria-
mente, a cada bimestre, e, extraordinariamente, sempre que ne-
cessario, por convocac¢do de seu Presidente, a seu critério, ou por
solicitacdo de, pelo menos, seis de seus membros.

§12 As reunides ordinarias do Conselho de Administracdo se-
rdo fixadas em calenddrio anual, aprovado pela maioria absoluta
de seus membros, convocadas mediante aviso, por escrito, a cada
um dos membros do Conselho, com antecedéncia minima de dois
dias uteis.

§22 As reunides extraordinarias podem se realizar a qualquer
tempo, quando assunto de relevancia o exigir, e serdo convocadas
pelo Presidente ou por pelo menos seis dos membros do Conselho,
com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas.

§32 O aviso de convocagdo da reunido mencionard local, data,
hora, matéria a ser tratada sendo expedido por meio eletrénico aos
Conselheiros, acompanhados de cépia dos documentos necessarios
a discussdo da pauta.

§42 A critério do Presidente do Conselho de Administragdo,
sera admitida a participa¢do dos Conselheiros por meio de telecon-
feréncia, ou outro meio de comunicagdo remota que assegure a sua
participacao efetiva.

§52 E obrigatéria a participagdo, salvo auséncias justificadas,
dos membros da Dire¢do Superior da PB Saude nas reunides do
Conselho de Administragdo, sem direito a voto, excegdo feita ao seu
Superintendente, que é membro nato do Conselho de Administra-
¢do, com direito a voz e voto.

§62 As reunides do Conselho de Administragdo serdo obrigato-
riamente instaladas mediante presenca de maioria simples (cinco
Conselheiros) e com a participagdo de pelo menos um membro da
Diregdo Superior da PB Saude.

§72 O registro das reunides do Conselho de Administragdo sera
realizado por meio de gravagdo de dudio convertida em ata sinté-
tica, contendo a pauta, os assuntos deliberados, o resultado nomi-
nal de eventuais votagdes, os encaminhamentos recomendados a
Direcdo Superior, devendo o banco de dados dos dudios e as atas
sintéticas ficarem arquivados juntamente com a lista de presenga
dos participantes da reunido, incluidos os convidados.

§82 As decisGes do Conselho de Administragdo deverdo ser pu-
blicadas no sitio eletrénico da PB Saude, salvo quando contiverem
matéria de natureza estratégica e/ou sigilosa, cuja divulgacdo possa
ser comprovadamente prejudicial ao interesse publico.

§92 Nas deliberagdes do Conselho de Administragdo cabe o seu
presidente , além do voto ordinario, o voto de qualidade.

§10. Os quéruns para deliberagdes do Conselho de Administra-
¢do sdo os seguintes:

| — maioria absoluta dos membros do Conselho de Administra-
¢do, presentes, no minimo, trés quartos de seus membros, para ma-
térias estatutarias e regimentais da PB; e,
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Il — maioria simples dos membros do Conselho de Administra-
¢do, presentes, no minimo, 05 (cinco) conselheiros, para os demais
assuntos.

SECAO II
DA DIRECAO SUPERIOR

Art. 21. A PB Saude serad administrada por uma Dire¢do Supe-
rior, composta por 3 (trés) membros, a saber:

|- Diretor Superintendente;

|- Diretor Administrativo Financeiro;

Ill- Diretor de Atengdo a Saude.

§12 Os membros da Dire¢do Superior serdo nomeados por ato
do Chefe do Poder Executivo estadual, a quem caberd destitui-los a
qualquer tempo.

§2° A investidura dos membros da Dire¢do Superior dar-se-a
mediante assinatura de termo de posse perante o Conselho de Ad-
ministragdo.

Art. 22. E condicdo para investidura em cargo da Direcdo Supe-
rior, a assung¢do de compromisso publico com o alcance de metas de
desempenho institucional, aprovadas pelo Conselho de Administra-
¢do, ao qual cumpre a incumbéncia de fiscalizar seu cumprimento.

§12 As metas de desempenho institucional estabelecidas para
a Diregdo Superior da PB Saude deverdo se alinhar as metas de de-
sempenho fixadas no contrato de gestdo celebrado entre a Funda-
¢do e a Secretaria de Estado da Saude.

§2° O descumprimento injustificado dos compromissos com
o alcance das metas de desempenho institucional em dois exerci-
cios financeiros consecutivos implicara na exoneragao imediata dos
membros da Diregdo Superior pelo Chefe do Poder Executivo esta-
dual, mediante solicitagdo do Secretério de Estado da Saude.

Art. 23. Compete a Diregdo Superior da PB Saude:

|- cumprir e fazer cumprir este Estatuto, as normas em vigor
e as politicas e decisdes emanadas do Conselho de Administragdo;

Il- exercer a gestdo corporativa da PB Saude;

Ill—elaborar proposta de planos operativos, regulamentos ope-
racionais internos, pegas orcamentdrias, planos diretores de inves-
timentos, minutas de contratos, politicas e quadro de pessoal, para
submeté-los a prévia apreciacdo, para aprovagao pelo Conselho de
Administragdo, que por sua vez autorizara a Dire¢do Superior da PB
Saude a assumir como suas atribuicdes:

a)elaborar e executar os planos operativos anuais e quadrienal,
o orgamento anual, e o plano diretor de investimentos da PB Saude;

b)elaborar e zelar pelas normativas e regulamentos internos
previstos no artigo 18, inciso lll;

c)definir a estrutura organizacional da PB Saude e o seu regi-
mento interno, bem como a executar a criagdo de filiais, unidades
gestoras, escritdrios, representacées ou subsidiarias;

d)elaborar e gerenciar o contrato de gestdo celebrado entre PB
Saude e a SES-PB;

e)elaborar e gerenciar o quadro de empregos e a estrutura re-
muneratoria de pessoal;

f)planejar e executar a estratégia de longo prazo atualizada
com analise de riscos e oportunidades para, no minimo, os proxi-
mos 5 (cinco) anos; e

g)construir o plano operativo anual para o exercicio seguinte,
contendo as estratégias tracadas para alcangar os objetivos, metas
e resultados institucionais a serem alcan¢ados, devendo ser apre-
sentado, até a ultima reunido ordinaria do Conselho de Administra-
¢do do ano anterior.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Técnico de Enfermagem

INTRODUGCAO A SAUDE PUBLICA: DEFI NICOES E
CONCEITOS BASICOS EM SAUDE PUBLICA; HISTORIA
DA SAUDE PUBLICA

A saude publica é um campo essencial da medicina e da en-
fermagem, dedicado a prevengdo de doengas, prolongamento da
vida e promogdo da saude através dos esforgos organizados da so-
ciedade. Diferente da pratica clinica, que se concentra no cuidado
individual, a saude publica abrange a saude das populagbes inteiras.
A histdria da saude publica é marcada por grandes avangos e trans-
formagdes que moldaram a forma como as sociedades enfrentam
problemas de salde, desde as praticas rudimentares de higiene nas
civilizagOes antigas até as complexas politicas de saude do século
XXI.

Entender a evolugdo da salude publica é fundamental para pro-
fissionais de enfermagem, pois fornece uma perspectiva histdrica
que enriquece a pratica contemporanea e informa a implemen-
tacdo de estratégias eficazes para o cuidado da populagdo. Além
disso, a histodria revela a interconexdo entre fatores sociais, econo-
micos e politicos na formagdo das politicas de saude, destacando
o papel vital que os enfermeiros desempenharam e continuam a
desempenhar na promogdo da salde publica.

Este texto tem como objetivo explorar a trajetéria da saude pu-
blica, desde seus primdrdios até os dias atuais, destacando eventos
chave, figuras importantes e avangos significativos. Vamos exami-
nar as praticas de saude publica nas civilizagGes antigas, as revolu-
¢Oes sanitarias que surgiram com a industrializagdo, as respostas
as grandes epidemias e o desenvolvimento da enfermagem dentro
desse contexto. Finalmente, analisaremos os avangos no século XX
e XXI, refletindo sobre os desafios atuais e futuros para a enferma-
gem na saude publica.

Ao final deste estudo, espera-se que o leitor tenha uma com-
preensdo abrangente da evolugdo da saude publica e do impacto
que essa histdria tem na pratica de enfermagem contemporanea.
Essa perspectiva historica é essencial para a formagdo de enfermei-
ros conscientes e preparados para enfrentar os desafios da saude
publica com conhecimento, empatia e eficacia.

Primeiros Registros e Praticas de Saude Publica

A histéria da saude publica remonta as primeiras civilizagdes
humanas, onde prdticas rudimentares de higiene e saneamento
comegaram a emergir como métodos para prevenir doengas e pro-
mover a saude. Esses primeiros registros sdo fundamentais para en-
tender a evolugdo do conceito de saude publica e a importancia da
prevencdo e controle de doengas ao longo da histéria.

- CivilizagGes Antigas e Praticas de Higiene

Nas civilizagGes antigas, praticas de saude publica estavam
frequentemente ligadas a religido e as crengas culturais. Os egip-
cios, por exemplo, tinham praticas avangadas de higiene pessoal e
saneamento. Eles utilizavam banhos didrios e tinham sistemas ru-

dimentares de esgoto, além de praticas de embalsamamento que
refletiam uma compreensao avangada de anatomia e preservagao
dos corpos.

Na Grécia Antiga, a relagdo entre salude e ambiente era reco-
nhecida por pensadores como Hipdcrates, considerado o pai da
medicina moderna. Ele observou que fatores como agua e ar puro
eram essenciais para a saude, uma ideia que langou as bases para a
saude ambiental. Os gregos também enfatizavam a importancia da
dieta e do exercicio fisico na promogao da saude.

Os romanos avangaram ainda mais, com a construgdo de aque-
dutos para fornecer dgua potdvel e a criagdo de sistemas de esgoto
para afastar os residuos das areas habitadas. Os banhos publicos e
os sistemas de saneamento eram amplamente utilizados, e a saude
publica era uma preocupagdo do Estado, refletindo uma aborda-
gem organizada e comunitdria para a promogao da saude.

- Influéncia das Culturas Egipcia, Grega e Romana

A influéncia das culturas egipcia, grega e romana na saude
publica foi profunda e duradoura. Os egipcios estabeleceram pra-
ticas de higiene que foram adotadas e adaptadas por civilizagdes
subsequentes. Os gregos, com suas teorias sobre a relagao entre
ambiente e saude, inspiraram futuras praticas de saude ambiental
e preventiva. Os romanos, com suas infraestruturas sanitarias avan-
cadas, demonstraram a importancia de um ambiente limpo para a
saude publica.

Essas civilizagdes também documentaram suas praticas de sau-
de e higiene, deixando um legado escrito que influenciou a medi-
cina e a saude publica por séculos. A combinagdo de observagdes
empiricas, praticas higienistas e uma abordagem comunitaria para
a saude estabeleceu um alicerce sélido para o desenvolvimento da
saude publica moderna.

- Contribuicdes da Idade Média e o Surgimento das Primeiras
Institui¢des de Saude

Com a queda do Império Romano, muitas das praticas sanita-
rias avancadas foram abandonadas, resultando em condigGes insa-
lubres que facilitaram a disseminagdo de doengas. No entanto, a
Idade Média também viu o surgimento das primeiras instituicdes
de saude, como hospitais e lazaretos, que eram administrados por
ordens religiosas. Esses hospitais medievais, inicialmente destina-
dos ao cuidado dos peregrinos e dos pobres, evoluiram para insti-
tuicdes que ofereciam cuidados médicos basicos e isolamento para
doentes.

A peste bubonica, ou Peste Negra, que dizimou grande parte
da populagdo europeia no século XIV, levou ao reconhecimento da
necessidade de medidas de saude publica mais rigorosas. A quaren-
tena foi uma das respostas mais significativas a essa pandemia, de-
monstrando uma das primeiras tentativas organizadas de controlar
a disseminagdo de doencas infecciosas.
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Revolugdes Sanitdrias e o Desenvolvimento da Satide Publica
Moderna

A transicdo da saude publica rudimentar para praticas mais es-
truturadas e organizadas ocorreu gradualmente, mas foi significa-
tivamente acelerada durante a Revolugdo Industrial. Este periodo
trouxe mudangas profundas nas condicGes de vida e trabalho, que
por sua vez, tiveram um impacto enorme na salde das populagdes
urbanas em crescimento. As reformas sanitarias emergiram como
uma resposta a esses novos desafios, pavimentando o caminho
para a saude publica moderna.

- Revolugao Industrial e os Problemas de Sauide Emergentes

A Revolugdo Industrial, iniciada no final do século XVIII, trou-
xe consigo uma urbanizagdo rapida e sem precedentes. As cidades
cresceram rapidamente, mas sem a infraestrutura adequada para
suportar essa expansao. As condi¢cdes de vida nas areas urbanas
eram muitas vezes deploraveis, com falta de saneamento basico,
agua potavel e moradias adequadas. Esses fatores criaram um am-
biente propicio para a disseminacdo de doengas infecciosas, como
colera, febre tifoide e tuberculose.

Trabalhadores industriais enfrentavam jornadas extenuantes
em condigBes insalubres e perigosas, resultando em altos indices
de doengas ocupacionais e acidentes de trabalho. Criangas traba-
Ihavam em fabricas e minas, sofrendo de desnutricdo e doencas
cronicas. A falta de regulamentagdo e de cuidados médicos adequa-
dos exacerbava esses problemas.

- Inicio das Reformas Sanitarias

A grave situagdo de saude publica durante a Revolugdo Indus-
trial gerou uma crescente consciéncia e pressao para mudangas.
O inicio das reformas sanitarias pode ser atribuido a vdarias figuras
influentes e eventos chave. Uma das figuras mais proeminentes
foi Edwin Chadwick, um reformador social britdnico que publicou
o influente “Relatdrio sobre as Condigdes Sanitarias da Populagdo
Trabalhadora” em 1842. O relatdrio de Chadwick expds as terriveis
condi¢des de vida e de trabalho dos pobres urbanos, argumentan-
do que a melhoria do saneamento poderia prevenir doengas e re-
duzir os custos com saude.

Este relatdrio impulsionou a aprovagao do Public Health Act
de 1848 no Reino Unido, uma das primeiras leis a estabelecer uma
abordagem sistematica e legislativa para a saude publica. A lei criou
o cargo de Medical Officer of Health e estabeleceu a necessidade de
drenagem adequada, coleta de lixo e fornecimento de agua limpa.
Outros paises comegaram a adotar medidas semelhantes, recon-
hecendo a importancia da infraestrutura sanitaria para a saude
publica.

- Papel de Figuras Importantes, como Florence Nightingale

Florence Nightingale, conhecida como a fundadora da enfer-
magem moderna, desempenhou um papel crucial no avang¢o da
salde publica durante e apds a Guerra da Crimeia (1853-1856).
Nightingale implementou praticas de higiene rigorosas nos hospi-
tais militares, reduzindo drasticamente as taxas de mortalidade.
Sua énfase na importancia do ambiente limpo e ventilado para a
recuperagdo dos pacientes influenciou significativamente as prati-
cas de saude publica.
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Nightingale também foi uma defensora ardente da educacgdo
em enfermagem e da formacgdo de enfermeiros especializados em
saude publica. Ela fundou a primeira escola de enfermagem secular
do mundo, a Nightingale Training School, em 1860, no Hospital St.
Thomas, em Londres. Seus métodos de ensino e padrdes elevados
estabeleceram uma nova era na formagdo de enfermeiros, prepa-
rando-os para desempenhar um papel vital na promocgdo da saude
publica e na prevenc¢do de doengas.

A Era das Grandes Epidemias e as Respostas de Satide Publica

A histdria da saude publica é marcada por periodos de grandes
epidemias que desafiaram as sociedades a desenvolver respostas
eficazes para controlar a disseminagdo de doencas. Estas respostas
variaram desde medidas preventivas basicas até a criacdo de orga-
nizagdes e estratégias de saude publica que continuam a influenciar
as praticas contemporaneas.

- Grandes Epidemias (Peste Bubonica, Variola, Célera)

Ao longo dos séculos, varias epidemias devastadoras assolaram
a humanidade, levando a morte de milhdes e a transformacdo das
praticas de saude publica.

Peste Bubdnica:Também conhecida como a Peste Negra, a
Peste Bubonica foi responsavel por dizimar cerca de um terco da
populacdo europeia no século XIV. Transmitida por pulgas de ratos
infectados, a peste causou panico e levou ao desenvolvimento de
algumas das primeiras medidas de quarentena e isolamento. As ci-
dades portudrias, que eram pontos de entrada para comerciantes
e marinheiros, comegaram a implementar quarentenas rigorosas
para tentar controlar a disseminagdo da doenga.

Variola: Uma das doengas mais mortais da histdria, a variola foi
uma das primeiras doencgas a ser alvo de uma campanha de vaci-
nag¢do. No final do século XVIII, Edward Jenner desenvolveu a pri-
meira vacina eficaz contra a variola, utilizando material das pustulas
da variola bovina (cowpox) para induzir imunidade. Este avango
marcou o inicio da vacinagdo como uma estratégia crucial de saude
publica. A variola foi oficialmente erradicada em 1980, gragas a um
esforgo global de vacinagdo liderado pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS).

Célera: A colera é uma doenga bacteriana que causou varias
pandemias durante os séculos XIX e XX. As descobertas de John
Snow, um médico britanico, foram fundamentais para a com-
preensdo da transmissdo da célera. Em 1854, durante um surto em
Londres, Snow identificou uma bomba de dgua contaminada como
a fonte do surto, demonstrando a importancia do saneamento e do
abastecimento de agua limpa na prevengdo de doengas. Suas inves-
tigacOes pioneiras deram origem a epidemiologia moderna.

- Criagao de Organizag¢des de Saude e Estratégias de Controle

A recorréncia de grandes epidemias ao longo da histéria levou
a criagdo de diversas organizagdes e ao desenvolvimento de es-
tratégias de saude publica para combater essas ameagas.

Organizagoes de Saude: Em resposta a crescente necessidade
de uma abordagem coordenada para a saude publica, varias organi-
zagOes internacionais foram estabelecidas. A Liga das NagGes criou
a Organizagdo de Higiene, precursora da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), que foi fundada em 1948. A OMS tem sido funda-

4

apostilas » 4

| dpgao



mental na coordenagdo de respostas globais a epidemias e na im-
plementacdo de campanhas de vacinagdo e outras estratégias de
saude publica.

Estratégias de Controle: As estratégias de controle de epi-
demias evoluiram significativamente ao longo do tempo. Além da
quarentena e do isolamento, a vacinagdo emergiu como uma das
estratégias mais eficazes. Campanhas de vacinagdo em massa con-
tra doengas como poliomielite, sarampo e variola salvaram milhdes
de vidas. Outras medidas incluem o desenvolvimento de sistemas
de vigilancia epidemioldgica, que monitoram e respondem rapid-
amente a surtos de doengas, e programas de educagdo em saude
gue promovem praticas de higiene e prevencdo.

- Vacinagdo e Outras Medidas Preventivas

A vacinagdo é uma das maiores conquistas da saude publica,
prevenindo a disseminagdo de doengas infecciosas e erradicando
algumas delas. Além da vacinagdo, outras medidas preventivas tém
sido cruciais na resposta a epidemias.

Higiene e Saneamento: A promog¢do da higiene pessoal e a
melhoria do saneamento basico sdao fundamentais para prevenir a
disseminagdo de doengas. Programas de educa¢do em saude tém
enfatizado a importancia de lavar as maos, utilizar instalagdes sani-
tarias adequadas e consumir agua potavel.

Isolamento e Quarentena: Estas medidas tém sido usadas des-
de os tempos medievais para controlar a disseminagado de doengas
infecciosas. Durante surtos de doengas altamente contagiosas, o
isolamento de casos confirmados e a quarentena de individuos ex-
postos sdo praticas comuns para limitar a transmissdo.

Vigilancia Epidemiolégica: A vigilancia continua de doengas é
essencial para identificar e responder rapidamente a surtos. Siste-
mas de vigilancia coletam dados sobre a ocorréncia de doengas,
monitoram tendéncias e facilitam a implementagdo de medidas de
controle.

A Evolugao da Enfermagem dentro da Satide Publica

A histéria da enfermagem é intimamente ligada ao desen-
volvimento da saude publica. Ao longo dos séculos, os enfermeiros
desempenharam um papel fundamental na promogdo da saude,
prevencdo de doencgas e prestacdo de cuidados. A evolugdo da en-
fermagem dentro da salde publica reflete mudancas nas praticas
de saude, avangos na educagdo e formagdo dos profissionais e o
impacto de lideres visionarios na area.

- Enfermagem no Contexto das Reformas Sanitarias

Durante as reformas sanitarias do século XIX, a enfermagem
comegou a emergir como uma profissdo organizada e indispensavel
para a saude publica. Florence Nightingale foi uma das figuras mais
influentes desse periodo. Suas contribui¢des durante a Guerra da
Crimeia demonstraram a importancia da higiene, saneamento e
cuidados qualificados para a recuperagdo dos pacientes.

Nightingale introduziu praticas de higiene rigorosas nos hos-
pitais militares, o que reduziu significativamente as taxas de mor-
talidade. Apds a guerra, ela fundou a Nightingale Training School
for Nurses em Londres, estabelecendo padrdes elevados para a
formagdo de enfermeiros e enfatizando a importancia da pratica
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baseada em evidéncias. A formacdo de enfermeiros capacitados
tornou-se essencial para a implementacdo eficaz das reformas san-
itdrias.

- Educagdo e Formagao em Enfermagem Publica

A evolugdo da enfermagem dentro da salude publica também
foi marcada pelo desenvolvimento de programas de educagdo e
formacdo especializados. No final do século XIX e inicio do século
XX, escolas de enfermagem comecgaram a incluir cursos de salde
publica em seus curriculos. Enfermeiros eram treinados ndo apenas
para prestar cuidados individuais, mas também para trabalhar em
comunidades, promovendo a saude e prevenindo doengas.

Nos Estados Unidos, a enfermeira Lillian Wald foi uma pionei-
ra na enfermagem de saude publica. Em 1893, ela fundou a Henry
Street Settlement em Nova York, onde enfermeiros visitavam as
casas dos pobres para fornecer cuidados de saldde e educagao em
higiene. Wald cunhou o termo “enfermagem de saude publica” e
seu trabalho destacou a importancia de abordar os determinantes
sociais da saude, como habitagdo e condigdes de trabalho.

- Contribuicdes Significativas de Enfermeiros na Promocgao da
Saude e Prevengao de Doencas

Enfermeiros de saude publica desempenharam um papel vital
em varias campanhas de saude ao longo do século XX. Eles foram
fundamentais na luta contra doencas infecciosas através de pro-
gramas de vacinagdo, campanhas de educagdo em saude e iniciati-
vas de saneamento. Alguns exemplos notaveis incluem:

- Campanhas de Vacinagdo: Enfermeiros de saude publica
foram essenciais na administracdo de vacinas durante surtos de
doengas como poliomielite, sarampo e rubéola. Eles organizaram
clinicas de vacinagdo em escolas, centros comunitarios e areas ru-
rais, alcangando populagdes vulneraveis e garantindo uma alta co-
bertura vacinal.

- Educagdo em Saude: Enfermeiros educaram comunidades
sobre praticas de higiene, nutricdo e preveng¢do de doencas. Eles
desenvolveram materiais educativos, realizaram palestras e tra-
balharam com lideres comunitdrios para disseminar informagdes
de saude.

- Controle de Doengas: Durante surtos de doencas infecciosas,
enfermeiros de salde publica realizavam rastreamento de conta-
tos, ofereciam testes e tratamentos e implementavam medidas de
quarentena e isolamento. Seu trabalho foi crucial para controlar a
disseminagdo de doengas e proteger a salde das comunidades.

- Desafios e Avangos na Enfermagem de Saude Publica

Apesar das contribuigdes significativas, a enfermagem de salde
publica enfrentou vérios desafios ao longo dos anos. A escassez de
profissionais qualificados, a falta de recursos e o reconhecimento
insuficiente da importancia da saude publica foram barreiras sig-
nificativas. No entanto, avangos na educacdo e na formagdo, bem
como a crescente valorizacdo do papel dos enfermeiros na salde
publica, ajudaram a superar muitos desses desafios.

Nos ultimos anos, a enfermagem de saude publica tem se
adaptado a novas realidades e desafios, como o envelhecimento
da populagdo, as mudangas climaticas e as ameagas de pandemias
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globais. Enfermeiros continuam a ser a linha de frente na resposta
a emergéncias de saude publica, mostrando resiliéncia e dedicagdo
na protegdo da salde das comunidades.

A histéria da saude publica é uma narrativa rica e complexa,
marcada por desafios, inovagdes e transformacgles significativas.
Desde os primeiros registros de praticas de higiene nas civilizagbes
antigas até as respostas organizadas as grandes epidemias, a salde
publica evoluiu continuamente para proteger e promover a saude
das populagGes. A enfermagem, como uma parte integrante desse
campo, desempenhou um papel crucial em cada etapa dessa
evolugdo.

PAPEL DOS TECNICOS DE SAUDE PUBLICA NA
COMUNIDADE

Os técnicos de saude publica desempenham um papel vital na
promogdo da salde e no bem-estar das comunidades . Esses profis-
sionais sdo responsaveis por implementar programas de saude,
monitorar a incidéncia de doengas, promover praticas saudaveis e
colaborar com outros profissionais de saude para garantir que as
necessidades de saude da populacdo sejam atendidas. A atuagdo
dos técnicos de saude publica é fundamental para a prevencdo de
doengas, a promogdo da saude e a redugdo das desigualdades em
saude.

O técnico de saude publica é um profissional qualificado que
possui formacdo especifica para atuar em diversas areas da saude
comunitaria. Sua atuagdo pode incluir a vigilancia epidemioldgica,
a educagdo em salde, a gestdo de programas de saude publica e
a prestacdo de servigcos de saude diretamente a populagdo. Esses
profissionais sdo essenciais para a implementagdo de politicas de
saude e para a realizagdo de agBes que visam melhorar os indica-
dores de saude das comunidades.

A importancia dos técnicos de saude publica na comunidade
ndo pode ser subestimada. Eles sdo a linha de frente no combate
a surtos de doencas, na promog¢do de campanhas de vacinag¢do, na
educacgao da populagdo sobre praticas saudaveis e na coordenagdo
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

de respostas a emergéncias de salde. Seu trabalho contribui signif-
icativamente para a redu¢do da morbidade e mortalidade, além de
promover a equidade no acesso aos servigos de saude.

Este texto tem como objetivo explorar o papel dos técnicos
de saude publica na comunidade, destacando suas fungdes, a im-
portancia de sua atuagdo, os desafios que enfrentam e as opor-
tunidades de desenvolvimento profissional. Serdo abordados os
requisitos educacionais e de capacita¢do desses profissionais, suas
principais fungbes e o impacto de seu trabalho na saude comu-
nitaria. Além disso, serao discutidas as barreiras que os técnicos de
saude publica enfrentam e as inovagdes que podem contribuir para
0 avango da saude publica no futuro.

Ao final deste estudo, espera-se que o leitor tenha uma com-
preensdo abrangente da importancia dos técnicos de saude publica
e do impacto positivo que esses profissionais tém na comunidade.
A valorizagdo e o apoio a esses profissionais sdo essenciais para a
construgao de um sistema de saude mais eficiente, equitativo e ca-
paz de responder aos desafios de saude do século XXI.

Formagdo e Capacita¢do dos Técnicos de Satide Publica

A formagdo e capacitagdo dos técnicos de saude publica sdo
essenciais para garantir que esses profissionais possuam as habi-
lidades e conhecimentos necessarios para atuar eficazmente na
promogdo da saude e na prevengdo de doengas nas comunidades.
A preparagdo desses profissionais envolve uma combinacdo de ed-
ucacdo formal, treinamento pratico e certificagdo, assegurando que
estejam aptos a enfrentar os diversos desafios da salde publica.

- Requisitos Educacionais e Treinamento

Para se tornar um técnico de saude publica, é geralmente
necessario concluir um curso técnico ou um programa de gradu-
acdo em saude publica ou areas afins. Esses programas educacio-
nais proporcionam uma base sdélida em ciéncias da saude, epidemi-
ologia, politicas de salde, educagdo em saude e administragdo de
servigos de saude.

Cursos Técnicos: Os cursos técnicos em saude publica, que po-
dem durar de um a dois anos, oferecem formacgao pratica e tedrica
em areas como vigilancia epidemioldgica, controle de doengas, san-
eamento basico, e promogdo da salde. Esses cursos sao frequente-
mente oferecidos por instituicdes técnicas e escolas de saude.

Programas de Graduagdo: Alguns técnicos de saude publica
optam por programas de graduag¢do, como bacharelado em salde
publica ou em enfermagem com énfase em saude comunitaria.
Esses programas, geralmente de quatro anos, incluem disciplinas
avangadas e permitem uma especializagdo mais profunda em areas
especificas da saude publica.

- Habilidades e Competéncias Essenciais

Os técnicos de saude publica precisam desenvolver uma am-
pla gama de habilidades e competéncias para serem eficazes em
seu trabalho. Essas habilidades sdo adquiridas tanto durante a
formacgdo educacional quanto através de experiéncias praticas em
campo.
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