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COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE
GENEROS TEXTUAIS VARIADOS

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

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

A interpretagdo s3o as conclusdes que chegamos a partir do
conteudo do texto, isto é, ela se encontra para além daquilo que
estd escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpreta-
¢do é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do reper-
tério do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
é necessdrio fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjungdes e preposi¢es, por exemplo, bem como identificar
expressoes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

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

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

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

4. Sublinhe as informacgGes importantes, separando fatos de
opinioes.

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

TIPOS E GENEROS TEXTUAIS

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

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da finali-
dade do texto, ou seja, estd relacionada ao modo como o texto se
apresenta. A partir de sua fungdo, é possivel estabelecer um padrao
especifico para se fazer a enunciagdo.

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristi-
cas:

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

TEXTO NARRATIVO

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

TEXTO
DISSERTATIVO
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a necessidade
de defender algum ponto de vista. Para
isso, usa-se comparagGes, informagdes,
definicGes, conceitualizacbes etc. A
estrutura segue a do texto dissertativo-
argumentativo.

TEXTO EXPOSITIVO

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

TEXTO DESCRITIVO

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

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

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

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

¢ Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e CrOnica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

* Poema

® Propaganda

e Receita culinaria

® Resenha

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

RECURSOS DE TEXTUALIDADE (COESAO, COERENCIA; RELACOES INTERTEXTUAIS)

A coeréncia e a coesdo sao essenciais na escrita e na interpretagdo de textos. Ambos se referem a relagdo adequada entre os compo-
nentes do texto, de modo que sdo independentes entre si. Isso quer dizer que um texto pode estar coeso, porém incoerente, e vice-versa.

Enquanto a coesdo tem foco nas questGes gramaticais, ou seja, ligagdo entre palavras, frases e paragrafos, a coeréncia diz respeito ao
conteudo, isto €, uma sequéncia légica entre as ideias.

Coesao

A coesdo textual ocorre, normalmente, por meio do uso de conectivos (preposi¢Bes, conjunc¢des, advérbios). Ela pode ser obtida a
partir da anafora (retoma um componente) e da catafora (antecipa um componente).

Confira, entdo, as principais regras que garantem a coesdo textual:

advérbios) — cataférica

REGRA CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Pessoal (uso de pronomes pessoais ou possessivos)
—anafdrica Jodo e Maria sdo criangas. Eles sdo irmaos.
REFERENCIA Demonstrativa (uso de pronomes demonstrativos e Fiz todas as tarefas, exceto esta: colonizagdo

africana.

Comparativa  (uso de
semelhangas)

comparagbes  por Mais um ano igual aos outros...

Maria estd triste. A menina estd cansada de
ficar em casa.

Substituicdo de um termo por outro, para evitar

SUBSTITUICAO .
repetigao

No quarto, apenas quatro ou cinco

ELIPSE convidados. (omissdo do verbo “haver”)

Omissdao de um termo

Eu queria ir ao cinema, mas estamos de
quarentena.

Conexdo entre duas oracles, estabelecendo

CONJUNCAO -
relagdo entre elas

Utilizagdo de sindnimos, hiperénimos, nomes
genéricos ou palavras que possuem sentido aproximado
e pertencente a um mesmo grupo lexical.

A minha casa é clara. Os quartos, a sala e a

COESAO LEXICAL . A
cozinha tém janelas grandes.

Coeréncia

Nesse caso, € importante conferir se a mensagem e a conexdo de ideias fazem sentido, e seguem uma linha clara de raciocinio.

Existem alguns conceitos bdsicos que ajudam a garantir a coeréncia. Veja quais sdo os principais principios para um texto coerente:

e Principio da ndo contradi¢ao: ndo deve haver ideias contraditdrias em diferentes partes do texto.

e Principio da ndo tautologia: a ideia ndo deve estar redundante, ainda que seja expressa com palavras diferentes.

e Principio da relevancia: as ideias devem se relacionar entre si, ndo sendo fragmentadas nem sem propdsito para a argumentacao.

® Principio da continuidade tematica: é preciso que o assunto tenha um seguimento em relagdo ao assunto tratado.

 Principio da progressdao semantica: inserir informagdes novas, que sejam ordenadas de maneira adequada em relagdo a progressao
de ideias.

Para atender a todos os principios, alguns fatores sdo recomenddveis para garantir a coeréncia textual, como amplo conhecimento
de mundo, isto é, a bagagem de informag¢des que adquirimos ao longo da vida; inferéncias acerca do conhecimento de mundo do leitor;
e informatividade, ou seja, conhecimentos ricos, interessantes e pouco previsiveis.

A intertextualidade pode ser entendida como a influéncia de um texto sobre outro, bem como suas referéncias, sejam elas explicitas
ou implicitas. Os textos lidos previamente sdao chamados texto-fonte.

Pode-se dizer que todo texto é, em maior ou menor grau, um intertexto, ja que os textos acessados ao longo da vida interferem de
alguma maneira naquilo que pensamos e escrevemos, tanto a nivel de conteldo quanto a nivel de forma.

Aintertextualidade é considerada explicita quando é clara e facilmente identificada pelo leitor, estabelecendo uma relagdo direta com
o texto-fonte. Por outro lado, a intertextualidade implicita exige conhecimento prévio do leitor, que desempenha um papel de analise e
deducdo.

Com isso, temos que a intertextualidade é um certo didlogo entre os textos, podendo ocorrer em diversas linguagens (visual, escrita,
auditiva), sendo bastante expressa nas artes, em programas midiaticos e na publicidade.

Sendo assim, veja os principais tipos de intertextualidade e suas caracteristicas:

e Parddia: modifica o texto-fonte, normalmente em forma de critica ou satira, muitas vezes acompanhada de ironia e de algum ele-
mento de humor.

e Parafrase: modifica o texto-fonte de modo que a ideia seja mantida, fazendo, assim, o uso recorrente de sinénimos.




o Epigrafe: repeticdo de uma frase ou paragrafo que se rela-
cione com o que é apresentado no texto a seguir, encontrado com
frequéncia em obras literarias e académicas.

e Citagdo: acréscimo de trechos literais ao longo de uma pro-
ducgdo textual, geralmente aparecendo demarcada graficamente ou
por meio de gestos, em se tratando da linguagem oral. Ela deve ser
devidamente referenciada, vindo a ser um étimo exemplo de inter-
textualidade explicita.

e Alusdo: referéncia a elementos presentes em outros textos,
de modo indireto, ou por meio de simbologias.

e Tradugdo: interpretagdes e transcrigdo do texto-fonte em ou-
tra lingua.

e Bricolagem: montagem de um texto a partir de fragmentos
de diversos outros textos, bastante encontrado nas artes.

e Pastiche: mistura de varios estilos em uma sé obra, sendo
uma intertextualidade direta a partir da imita¢do do estilo demons-
trado por outros autores. Diferente da parddia, ndo tem a intengao
de criticar.

e Crossover: aparicdo de personagens do texto-fonte, ou en-
contro de personagens pertencentes a um mesmo universo ficticio.

DOMINIO DA ORTOGRAFIA OFICIAL: EMPREGO DAS
LETRAS, PONTUAGAO E ACENTUAGAO GRAFICA OFICIAL
(NOVO ACORDO)

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

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

Alfabeto

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

Com o Novo Acordo Ortografico, as consoantes K, W e Y foram
reintroduzidas ao alfabeto oficial da lingua portuguesa, de modo
que elas sdo usadas apenas em duas ocorréncias: transcri¢do de
nomes proéprios 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:

e Depois das silabas iniciais “me” e “en” (ex: mexerica; enxer-
gar)

¢ Depois de ditongos (ex: caixa)

e 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 ob-
servadas:

¢ Depois de ditongos (ex: coisa)

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

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

¢ Nos sufixos formadores de adjetivos “ense”, “
populoso)

0s0” e “osa” (ex:
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Uso do “S”, “SS”, “C”

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

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

e “C” costuma aparecer em palavras estrangeiras que passa-
ram pelo processo de aportuguesamento (ex: mugarela)

Os diferentes porqués

Usado para fazer perguntas. Pode ser

POR QUE substituido por “por qual motivo”

Usado em respostas e explicagdes. Pode

PORQUE ser substituido por “pois”

O “que” é acentuado quando aparece
como a ultima palavra da frase, antes da
pontuagdo final (interrogacdo, exclamagdo,
ponto final)

POR QUE

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

PORQUE

Par6nimos e homo6nimos

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

J4 as palavras homoénimas sdo aquelas que possuem a mesma
pronuncia, porém sdo grafadas de maneira diferente. Ex: conserto
(correcdo) X concerto (apresentagdo); cerrar (fechar) X serrar (cor-
tar).

Nos capitulos seguintes serdo passadas regras especificas
quanto a acentuagdo e uso da crase, entre outras normas que con-
dizem a ortografia oficial do portugués.

A acentuagdo é uma das principais questdes relacionadas a Or-
tografia Oficial, que merece um capitulo a parte. Os acentos utili-
zados no portugués sdo: acento agudo (’); acento grave (°); acento
circunflexo (*); cedilha (,) e til (~).

Depois da reforma do Acordo Ortografico, 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 in-
tensidade das silabas, e para diferenciar palavras que possuem a
escrita semelhante.

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

o OXITONA: a ultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex:
café)

e PAROXITONA: a pentltima silaba da palavra é a mais intensa.
(Ex: automovel)

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

As demais silabas, pronunciadas de maneira mais sutil, sdo de-
nominadas silabas atonas.
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Regras fundamentais

CLASSIFICAGAO REGRAS EXEMPLOS

e terminadas em A, E, O, EM, seguidas ou ndo do
OXiTONAS plural
¢ seguidas de -LO, -LA, -LOS, -LAS

e terminadas em |, IS, US, UM, UNS, L, N, X, PS, A,
As, A0, A0S
e ditongo oral, crescente ou decrescente, seguido
ou ndo do plural

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

cipd(s), pé(s), armazém
respeita-la, comp6-lo, comprometé-los

taxi, lapis, virus, férum, caddver, térax, biceps,
imad, 6rfao, érgdos, agua, magoa, ponei, ideia, geleia,
paranoico, heroico

PAROXITONAS

PROPAROXITONAS ¢ todas sdo acentuadas codlica, analitico, juridico, hipérbole, ultimo, alibi

Regras especiais

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

OBS: N&o serdo mais acentuados “I” e “U” ténicos formando hiato quando vierem depois de ditongo | Sauipe

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

N3o sdo acentuados hiatos “O0” e “EE” leem, voo, enjoo

N&do sdo acentuadas palavras homagrafas

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

Os sinais de pontuagdo sdo recursos graficos que se encontram na linguagem escrita, e suas fungdes sdo demarcar unidades e sinalizar
limites de estruturas sintaticas. E também usado como um recurso estilistico, contribuindo para a coeréncia e a coesdo dos textos.

S3do eles: o ponto (.), a virgula (,), o ponto e virgula (;), os dois pontos (:), o ponto de exclamagdo (!), o ponto de interrogacdo (?), as
reticéncias (...), as aspas (“”), os parénteses ( () ), o travessdo (—), a meia-risca (=), o apdstrofo (), o asterisco (*), o hifen (-), o colchetes
([1) e a barra (/).

Confira, no quadro a seguir, os principais sinais de pontuacdo e suas regras de uso.

SINAL NOME uso EXEMPLOS
Indicar final da frase declarativa Meu nome é Pedro.
Ponto Separar periodos Fica mais. Ainda esta cedo
Abreviar palavras Sra.

A princesa disse:

- Eu consigo sozinha.

Esse é o problema da pandemia: as
pessoas ndo respeitam a quarentena.

Como diz o ditado: “olho por olho,
dente por dente”.

Iniciar fala de personagem
Antes de aposto ou oragBes apositivas, enumeragdes
Dois-pontos | ou sequéncia de palavras para resumir / explicar ideias
apresentadas anteriormente

Antes de citagdo direta

Indicar hesitagdo
Reticéncias Interromper uma frase
Concluir com a inteng¢do de estender a reflexao

Sabe... ndo esta sendo facil...
Quem sabe depois...

Isolar palavras e datas A Semana de Arte Moderna (1922)
() Parénteses Frases intercaladas na fungdo explicativa (podem Eu estava cansada (trabalhar e
substituir virgula e travessao) estudar é puxado).
Indicar expressdao de emogao Que absurdo!
Ponto de . . .
! ~ Final de frase imperativa Estude para a prova!
Exclamagdo L -
Ap0s interjeigdo Ufa!
? PontoN de Em perguntas diretas Que horas ela volta?
Interrogacao
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A professora disse:

Iniciar fala do personagem do discurso direto e indicar — Boas férias!
- Travessao mudanga de interloculor no didlogo — Obrigado, professora.
Substituir virgula em expressdes ou frases explicativas O corona virus — Covid-19 — ainda

esta sendo estudado.

Virgula

Avirgula é um sinal de pontuagdo com muitas fungbes, usada para marcar uma pausa no enunciado. Veja, a seguir, as principais regras
de uso obrigatdrio da virgula.

e Separar termos coordenados: Fui a feira e comprei abacate, maméo, manga, morango e abacaxi.

e Separar aposto (termo explicativo): Belo Horizonte, capital mineira, s6 tem uma linha de metro.

e |solar vocativo: Boa tarde, Maria.

e |solar expressdes que indicam circunstancias adverbiais (modo, lugar, tempo etc): Todos os moradores, calmamente, deixaram o
prédio.

e |solar termos explicativos: A educagdo, a meu ver, é a solugdo de vdrios problemas sociais.

e Separar conjungdes intercaladas, e antes dos conectivos “mas”, “porém”, “pois”, “contudo”, “logo”: A menina acordou cedo, mas néo
conseguiu chegar a tempo na escola. NGo explicou, porém, o motivo para a professora.

e Separar o conteudo pleonastico: A ela, nada mais abala.

No caso da virgula, é importante saber que, em alguns casos, ela ndo deve ser usada. Assim, ndo ha virgula para separar:

e Sujeito de predicado.

e Objeto de verbo.

e Adjunto adnominal de nome.

e Complemento nominal de nome.

¢ Predicativo do objeto do objeto.

e Oragdo principal da subordinada substantiva.

”n o« ”

e Termos coordenados ligados por “e”, “ou”, “nem”.

SEMANTICA (ANTONIMIA, SINONIMIA, PARONIMIA, HOMONIMIA, POLISSEMIA E SEUS EFEITOS DISCURSIVOS)

Este é um estudo da semantica, que pretende classificar os sentidos das palavras, as suas relagdes de sentido entre si. Conhega as
principais relagdes e suas caracteristicas:

Sinonimia e antonimia

As palavras sindnimas s3ao aquelas que apresentam significado semelhante, estabelecendo relagdo de proximidade. Ex: inteligente
<—> esperto

Ja as palavras ant6nimas sdo aquelas que apresentam significados opostos, estabelecendo uma relagdo de contrariedade. Ex: forte
<—> fraco

Par6nimos e homo6nimos

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

Ex: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensao); trdfego (transito) X trdfico (comércio ilegal).

As palavras homonimas sdo aquelas que possuem a mesma grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio (verbo “rir”)
X rio (curso d’dgua); manga (blusa) X manga (fruta).

As palavras homdéfonas sdo aquelas que possuem a mesma pronuncia, mas com escrita e significado diferentes. Ex: cem (numeral) X
sem (falta); conserto (arrumar) X concerto (musical).

As palavras homaégrafas sdo aquelas que possuem escrita igual, porém som e significado diferentes. Ex: colher (talher) X colher (ver-
bo); acerto (substantivo) X acerto (verbo).

Polissemia e monossemia

As palavras polissémicas sdo aquelas que podem apresentar mais de um significado, a depender do contexto em que ocorre a frase.
Ex: cabega (parte do corpo humano; lider de um grupo).

Ja as palavras monossémicas sdo aquelas apresentam apenas um significado. Ex: enedgono (poligono de nove angulos).

Denotagao e conotacao

Palavras com sentido denotativo sdo aquelas que apresentam um sentido objetivo e literal. Ex:Estd fazendo frio. / Pé da mulher.

Palavras com sentido conotativo sdo aquelas que apresentam um sentido simbdlico, figurado. Ex: Vocé me olha com frieza. / Pé da
cadeira.
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CONCEITOS BASICOS DE INFORMATICA. COMPONEN-
TES BASICOS DE UM COMPUTADOR: HARDWARE E
SOFTWARE. ARQUITETURA BASICA DE COMPUTADO-
RES E DISPOSITIVOS PERIFERICOS

Hardware

Hardware refere-se a parte fisica do computador, isto é, sdo os
dispositivos eletrénicos que necessitamos para usarmos o compu-
tador. Exemplos de hardware sdo: CPU, teclado, mouse, disco rigi-
do, monitor, scanner, etc.

Software

Software, na verdade, sdo os programas usados para fazer ta-
refas e para fazer o hardware funcionar. As instrucdes de software
sdo programadas em uma linguagem de computador, traduzidas
em linguagem de maquina e executadas por computador.

O software pode ser categorizado em dois tipos:

— Software de sistema operacional

— Software de aplicativos em geral

e Software de sistema operacional

O software de sistema é o responsdvel pelo funcionamento
do computador, é a plataforma de execugao do usuario. Exemplos
de software do sistema incluem sistemas operacionais como Win-
dows, Linux, Unix , Solaris etc.

o Software de aplicagdo

O software de aplicagdo é aquele utilizado pelos usuarios para
execugdo de tarefas especificas. Exemplos de software de aplicati-
vos incluem Microsoft Word, Excel, PowerPoint, Access, etc.

Para ndo esquecer:

HARDWARE E a parte fisica do computador
SOFTWARE .Sao 0s programas no computador (de
funcionamento e tarefas)
Periféricos

Periféricos sdo os dispositivos externos para serem utilizados
no computador, ou mesmo para aprimora-lo nas suas funcionali-
dades. Os dispositivos podem ser essenciais, como o teclado, ou
aqueles que podem melhorar a experiencia do usuario e até mesmo
melhorar o desempenho do computador, tais como design, qualida-
de de som, alto falantes, etc.

Tipos:
PERIFERICOS . .
DE ENTRADA Utilizados para a entrada de dados;
PERIFERICOS Utilizados para saida/visualiza¢do de da-
DE SAIDA dos

e Periféricos de entrada mais comuns.

— O teclado é o dispositivo de entrada mais popular e é um item
essencial. Hoje em dia temos varios tipos de teclados ergonémicos
para ajudar na digitagdo e evitar problemas de satide muscular;

— Na mesma categoria temos o scanner, que digitaliza dados
para uso no computador;

— O mouse também é um dispositivo importante, pois com ele
podemos apontar para um item desejado, facilitando o uso do com-
putador.

NOCOES DE INFORMATICA
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e Periféricos de saida populares mais comuns

— Monitores, que mostra dados e informagGes ao usuario;

— Impressoras, que permite a impressao de dados para mate-
rial fisico;

— Alto-falantes, que permitem a saida de dudio do computador;

— Fones de ouvido.

Sistema Operacional

O software de sistema operacional é o responsavel pelo funcio-
namento do computador. E a plataforma de execucdo do usuario.
Exemplos de software do sistema incluem sistemas operacionais
como Windows, Linux, Unix, Solaris etc.

¢ Aplicativos e Ferramentas

Sdo softwares utilizados pelos usudrios para execugdo de tare-
fas especificas. Exemplos: Microsoft Word, Excel, PowerPoint, Ac-
cess, além de ferramentas construidas para fins especificos.

DISPOSITIVOS DE ARMAZENAMENTO E COPIA
DE SEGURANCA

Procedimentos de backup

Backup é uma cépia dos dados para seguranga e protegdo. E
uma forma de proteger e recuperar os dados na ocorréncia de al-
gum incidente. Desta forma os dados sdo protegidos contra corrup-
¢do, perda, desastres naturais ou causados pelo homem.

Nesse contexto, temos quatro modelos mais comumente ado-
tados: o backup completo, o incremental, o diferencial e o espelho.
Geralmente fazemos um backup completo na nuvem (Através da
Internet) e depois um backup incremental para atualizar somente o
gue mudou, mas vamos detalhar abaixo os tipos para um entendi-
mento mais completo.

e Backup completo

Como o préprio nome diz, é uma cépia de tudo, geralmente
para um disco e fita, mas agora podemos copiar para a Nuvem, visto
gue hoje temos acesso a computadores através da internet. Apesar
de ser uma copia simples e direta, é demorada, nesse sentido ndo
é feito frequentemente. O ideal é fazer um plano de backup combi-
nado entre completo, incremental e diferencial.

e Backup incremental

Nesse modelo apenas os dados alterados desde a execugdo
do ultimo backup serdo copiados. Geralmente as empresas usam a
data e a hora armazenada para comparar e assim atualizar somente
0s arquivos alterados. Geralmente é uma boa opg¢do por demorar
menos tempo, afinal sé as alteragGes sdo copiadas, inclusive tem
um tamanho menor por conta destes fatores.

e Backup diferencial

Este modelo é semelhante ao modelo incremental. A primeira
vez ele copia somente o que mudou do backup completo anterior.
Nas préximas vezes, porém, ele continua fazendo a cdpia do que
mudou do backup anterior, isto é, engloba as novas alteragoes. Os
backups diferenciais sdo maiores que os incrementais e menores
que os backups completos.
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e Backup Espelho

Como o préprio nome diz, € uma coépia fiel dos dados, mas requer uma estrutura complexa para ser mantido. Imaginem dois lugares
para gravar dados ao mesmo tempo, dai o nome de espelho. Este backup entra em ag¢do rapido na falha do principal, nesse sentido este
modelo é bom, mas ele ndo guarda versdes anteriores. Se for necessaria uma recuperag¢do de uma hora especifica, ele ndo atende, se os
dados no principal estiverem corrompidos, com certeza o espelho também estara.

SEQUENCIA DE BACKUP BACKUP COMPLETO BACKUP ESPELHO BACKUP INCREMENTAL BACKUP DIFERENCIAL
Backup 1 Copia tudo SeIeCIopa tudoe - -
copia
. Seleciona tudo e Copia as mudangas do Copia as mudancgas
Backup 2 Copia tudo copia backup 1 do backup 1
. Seleciona tudo e Copia as mudangas do Copia as mudancgas
Backup 3 Copia tudo copia backup 2 do backup 1
. Seleciona tudo e Copia as mudangas do Copia as mudancgas
Backup 4 Copia tudo copia backup 3 do backup 1

NOGCOES DO SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS. CONCEITOS DE ORGANIZAGAO E
GERENCIAMENTO DE ARQUIVOS E PASTA

Windows 8
T B » Painel de Controle » Sistema e Seguranga » Sistema v Pesquisar Painel de Controle 0
(7
Inicio do Painel de Controle e . L
Exibir informacgdes basicas sobre o computador
TEE' Gerenciador de Dispositivas Edigio do Windows
) Configuragdes remotas Avaliagio do Windows 8 -- .
'E-.}' Protegdo do sistema Enterprise WI n d OWS 8
\--:I Configuragdes avangadas do 22012 Mic.ro.soft Corporatien. ..
cicterna Todos os direitos reservados.
Sistema
Classificagdo: Classificagde de sistera indisponivel
Processadon: Intel(R) Core(TM) 15-3337U CPU @ 1.80GHz 1.80 GHz
Memoria instalada (RAM): 3,50 GB
Tipo de sistema: Sistema Operacional de 32 bits, processador com base em x64
Caneta e Toque: Menhuma Entrada a Caneta ou por Toque estd disponivel para este
video
MNome do computadar, deminio & configuragées de grupo de trabalho
MNome do computadon SOLUCAOWE "\’;'Alterar
Consulte também i &
Nome completo do SOLUCAOWS configuracées
Central de Agdes computador:
Windows Update Descrigdo do computador:
Informagdes e Ferramentas de Grupo de trabalho: WORKGROUP
Desempenho
Ativagdo do Windows v




Conceito de pastas e diretdrios

Pasta algumas vezes é chamada de diretdrio, mas o nome “pasta” ilustra melhor o conceito. Pastas servem para organizar, armazenar
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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 usudrio onde sdo armazenados dados pessoais.
Dentro deste contexto temos uma hierarquia de pastas.

Visual Studio 2017

alunes.accdb

Visual Studio 2019

Databasel.accdb

No caso da figura acima temos quatro pastas e quatro arquivos.

Arquivos e atalhos

Como vimos anteriormente: pastas servem para organizagdo, vimos que uma pasta pode conter outras pastas, arquivos e atalhos.
* 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 determinada pasta ou arquivo propriamente dito.

Split Presentations

Default.rdp

¥ I

Zoom

linkedim.docx

=

Arguivo Inicio

18 Computador
a Disco Local ()
84 Unidade de CD (D)

“ﬂ Rede

Pesquisar user]

Tipo

Pasta de arquivos
Pasta de arquivos
Pasta de arquivos
Pasta de arquivos
Pasta de arquivos
Pasta de arquivos
Pasta de arquivos
Pasta de arquivos
Pasta de arquivos

Pasta de arquivos

Tamanho

Pasta de arquivos

] texto $ arquivo

Compartilhar Exibir
@ * 4 . » Computador » DiscoLocal (C) » Usudrios » userl » v &

<7 Favoritos Mome ’ Data de modificac...
B Area de Trabalho i Area de Trabalho 25/09/2020 15:08
& Downloads 7 Contatos 20/09/2020 12:59
5 Locais recentes | Documentos 20/09/2020 12:59
4 Downloads 25/09/2020 15:08
- Bibliotecas it Favoritos 20/09/2020 12:59
@ Documentos =| Imagens 20/09/2020 12:39
& Imagens @ Jogos Salvos 20/09/2020 12:59
‘Jﬁ Midsicas @ Links 20/09/2020 12:59
E Videos o Musicas 20/09/2020 12:59
& Pesquisas 20/09/2020 12:59
*d Grupo doméstico | .. solugio Qpasta 25/09/2020 15:16
B Videos 20,/09/2020 12:59

25/09/2020 15:15

Pasta de arquivos

Documento de Te..

O KB
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Area de trabalho do Windows 8

Contém os arquives ¢ pastas que vocé excluiu.

Avaliagdo do Windows 8 Enterprise

Area de transferéncia

A area de transferéncia é muito importante e funciona em segundo plano. Ela funciona de forma temporaria guardando varios tipos

de itens, tais como arquivos, informagdes etc.

— Quando executamos comandos como “Copiar” ou “Ctrl + C”, estamos copiando dados para esta area intermediaria.
— Quando executamos comandos como “Colar” ou “Ctrl + V”, estamos colando, isto é, estamos pegando o que esta gravado na drea

de transferéncia.

Manipulagdo de arquivos e pastas

A caminho mais rapido para acessar e manipular arquivos e pastas e outros objetos é através do “Meu Computador”. Podemos execu-

tar tarefas tais como: copiar, colar, mover arquivos, criar pastas, criar atalhos etc.

ﬁ! ER-

{".F Arquivo (RIS

Compartilhar ~ Exibir

Uil T & » Bibliotecas » v & | | Pesquisar Bibliotecas »
¢ Favoritos
B Area de Trabalho

Documentos ’m Imagens
Biblioteca Biblioteca
|1 Downloads

4] Locais recentes Musicas Videos
< Bivlioteca Biblioteca

[ Bibliotecas
Documentos
& Imagens
o Musicas
[EE Videos

) Grupo domestico

1 Computador
&, Disco Local (C:)
W% Unidade de CD (D)

€ Rede

POR

o (e 93 )
SRR PR
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Uso dos menus

Iniciar

N
N - A
| A r - _ | Finangas

P

Calendério

2

Bolsonaro escolhe o n° 38

Mensagens Internet Explorer para seu nove partido

Programas e aplicativos

Aplicativos

= Area de Trabalho o Esportes &l Loja SkyDrive

b Bing 2| Finangas Mapas Viagem
il

Camera Internet Explorer Musica

Calendario Mensagens Video
?
| @)

Jogos Noticias

Leitor Pessoas

Interagdo com o conjunto de aplicativos

Vamos separar esta intera¢do do usuario por categoria para entendermos melhor as fung¢des categorizadas.

Facilidades

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

Mdsica e Video

Temos o Media Player como player nativo para ouvir musicas e assistir videos. O Windows Media Player é uma excelente experiéncia

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.
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RACIOCINIO LOGICO - MATEMATICO

OPERACOES COM NUMEROS REAIS. MiNIMO MULTIPLO COMUM E MAXIMO DIVISOR COMUM

Conjunto dos niimeros inteiros - z
O conjunto dos numeros inteiros é a reunido do conjunto dos nimeros naturais N={0, 1, 2, 3, 4,..., n,...},(N C Z); o conjunto dos opos-

tos dos nimeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

N CZ (N esta contido em Z)

Subconjuntos:
SsimBOLO REPRESENTAGCAO DESCRIGAO
* zZ* Conjunto dos nimeros inteiros ndo nulos
+ Z, Conjunto dos niumeros inteiros ndo negativos
*e+ 7*, Conjunto dos nimeros inteiros positivos
- Z_ Conjunto dos numeros inteiros nao positivos
*e- Z*_ Conjunto dos nimeros inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:
e Mddulo: distancia ou afastamento desse nuUmero até o zero, na reta numérica inteira. Representa-se o modulo por | |. O médulo de

qualquer numero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.
e Numeros Opostos: dois nimeros sdo opostos quando sua soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da origem

(zero).

| [ \ POSITIVOS
8 7 6 5-4 3 2 -1 0 +1 +2 +3 44 +5 +6 +7 48

IIIIIIIIIIIIIIIII>
T T 11T 1T 1T 1T 1T 1T T T 1T 1T"1

NEGATIVOS T Aunidades = A unidadas

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

Operagoes
® Soma ou Adicdo: Associamos aos numeros inteiros positivos a ideia de ganhar e aos nimeros inteiros negativos a ideia de perder.

ATENCAO: O sinal (+) antes do niimero positivo pode ser dispensado, mas o sinal (=) antes do niimero negativo nunca pode ser
dispensado.

e Subtragdo: empregamos quando precisamos tirar uma quantidade de outra quantidade; temos duas quantidades e queremos saber
qguanto uma delas tem a mais que a outra; temos duas quantidades e queremos saber quanto falta a uma delas para atingir a outra. A
subtracdo é a operagdo inversa da adi¢do. O sinal sempre serd do maior nimero.

ATENCAO: todos parénteses, colchetes, chaves, nimeros, ..., entre outros, precedidos de sinal negativo, tem o seu sinal invertido,
ou seja, é dado o seu oposto.




Exemplo:

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

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.

Resolugao:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A

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

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

ATENCAO:

1) No conjunto Z, a divisdo néo é comutativa, néo é associativa
e ndo tem a propriedade da existéncia do elemento neutro.

2) Ndo existe divisdo por zero.

3) Zero dividido por qualquer numero inteiro, diferente de zero,
é zero, pois o produto de qualquer numero inteiro por zero é igual
a zero.

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

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

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

Exemplo:

(PREF.DE NITEROI) Um estudante empilhou seus livros, obten-
do uma Unica pilha 52cm de altura. Sabendo que 8 desses livros
possui uma espessura de 2cm, e que os livros restantes possuem
espessura de 3cm, o nimero de livros na pilha é:

(A) 10

(B) 15

(C) 18

(D) 20

(E) 22

Resolugao:

Sdo 8 livrosde 2 cm: 8.2 =16 cm

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

52 -16 =36 cm de altura de livros de 3 cm
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36:3=12livrosde 3 cm
O total de livros da pilha: 8 + 12 = 20 livros ao todo.
Resposta: D

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

—Toda poténcia de base positiva € um nimero inteiro positivo.

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

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

Propriedades da Potencia¢do

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

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

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

4) Poténcia de expoente 1: E sempre igual & base. (-a)' = -a e
(+a)t=+a

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

Conjunto dos niimeros racionais - Q m

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

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

Subconjuntos:
SIMBOLO | REPRESENTACAO DESCRICAO

" Q* Conjunto dos nimeros
racionais nao nulos

+ Q Conjunto dos numeros

* racionais nao negativos

X+ Q* Conjgnto 'dos ntmeros
+ racionais positivos

) Q Conjunto dos numeros

- racionais nao positivos

*a. Q* Conjunto dos nimeros
- racionais negativos
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Representag¢do decimal
Podemos representar um nimero racional, escrito na forma de fragdo, em nimero decimal. Para isso temos duas maneiras possiveis:
12) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, um nimero finito de algarismos. Decimais Exatos:

2
Z =04
5

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

1

— =0,333...

3
Representagdo Fracionaria
E a operagdo inversa da anterior. Aqui temos duas maneiras possiveis:
1) Transformando o nimero decimal em uma fragdo numerador é o nimero decimal sem a virgula e o denominador é composto pelo

numeral 1, seguido de tantos zeros quantas forem as casas decimais do nimero decimal dado. Ex.:
0,035 =35/1000

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

. , * 0313131 .
Perioda: 4 {1 algarisma) Pariodo 31 2 algarismos) Peﬁfjﬁ?;%??a_ & s
1 21
0444..=3 0313131, = -
? 9 0,278278278.. = w55

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

— Composta: quando a mesma apresenta um ante periodo que ndo se repete.

a)

Parte nlio periddica com o
perioda da dizima menos a
parte ndo penodaa,

583_58' 525 525:75 7
0,58333... = -l il
\ 000 900 900:75 12

Parte ndo J

Simplificando

peribdica 2 algarisrmog
com 2 W 1.|:E“r|:|$
algarismos  Periode 1 algarismao 9
com 1
dlgark=ma

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




b)

Nimeros gue ndo se
repetem e perioda

~

637-63
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L R

6,37777..= ———

90

Periodoiguala 7 ._l

1 algarismo-> 1 nove

34
6— — temos uma fracio mista, tranformando —a — (6.90 + 34) =

u ”

Procedimento: é o mesmo aplicado ao item
a fragdo geratriz.

Exemplo:
(PREF. NITEROI) Simplificando a express3o abaixo

1,3333..4-
2.

2
1.5 +E

Obtém-se

(A) 7
(B)1
(C)3/2
(D)2
(E)3

Resolugao:

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

4 3 17
372_% 4
3.4°17°
23 b
Resposta: B

Carateristicas dos numeros racionais

—" 1 algarismo que ndo se repete depois
da virgula -> 1 zero

574,1 :
ogo: 4o

, acrescido na frente da parte inteira (fragdo mista), ao qual transformamos e obtemos

O modulo e o nimero oposto sdo as mesmas dos nimeros inteiros.

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

nador numerador (b/a)".

,b+0




Representag¢do geométrica

2 r?
[

+1 +1|,5 +2 +

Observa-se que entre dois inteiros consecutivos existem infini-
tos numeros racionais.

Operagoes

e Soma ou adi¢do: como todo nimero racional é uma fragdo
ou pode ser escrito na forma de uma fragdo, definimos a adigdo
entre os numeros racionais ¢ e €, da mesma forma que a soma
de fragGes, através de: b d

c

< ad + be
d

bd

+

a
b

e Subtracdo: a subtragdo de dois niUmeros racionaisp e g é a
prépria operagdo de adigdo do niumero p com o oposto de g, isto é:
p—q=p+(-q)

c

< ad — be
d

bd

a
b

ATENCAO: Na adig¢do/subtragdo se o denominador for igual,
conserva-se os denominadores e efetua-se a operagdo apresen-
tada.

Exemplo:

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

(A) 1/4

(B) 3/10

(C)2/9

(D) 4/5

(E)3/2

Resolugao:
Somando portugués e matematica:

1+9 _5+9 14
4 20

7

20 20 10

O que resta gosta de ciéncias:

L 7 _ 3
10 10
Resposta: B
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e Multiplicagdo: como todo nimero racional é uma fragdo ou
pode ser escrito na forma de uma fragdo, definimos o produto de
dois nimeros racionais 2 e £, da mesma forma que o produto de
fragOes, através de: d

ac

" bd

a c
- X —
b d

e Divisdo: a divisao de dois nUmeros racionais p e g é a propria
operagdo de multiplicagdo do numero p pelo inverso de g, isto é: p
+q=pxq’

ala

=la
oA

Il B~

Exemplo:

(PM/SE — SOLDADO 32CLASSE — FUNCAB) Numa operacio
policial de rotina, que abordou 800 pessoas, verificou-se que 3/4
dessas pessoas eram homens e 1/5 deles foram detidos. J4 entre as
mulheres abordadas, 1/8 foram detidas.

Qual o total de pessoas detidas nessa operacgdo policial?

(A) 145
(B) 185
(C) 220
(D) 260
(E) 120
Resolugao:
3
800 - E = 600 homens
600 - = = 120 homens detidos
Como 3/4 eram homens, 1/4 eram mulheres
800 -i = 200 mulheres ou B00-600=200 mulheres
200 -% = 25 mulhers detidas

Total de pessoas detidas: 120+25=145

Resposta: A

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

A) Toda poténcia com expoente negativo de um ndmero racio-
nal diferente de zero é igual a outra poténcia que tem a base igual
ao inverso da base anterior e o expoente igual ao oposto do expo-
ente anterior.

25
9
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NOCOES BASICAS DO SUS: EVOLUCAO HISTORICA DA
ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL E A
CONSTRUCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) -

PRINCIPIOS, DIRETRIZES E ARCABOUGO LEGAL

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

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

A gestdo das ag0es e dos servicos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados
e 0s municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tan-
to agdes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primaria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atengdo hospitalar, as agGes e servigos das vigilancias epidemioldgi-
ca, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

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

Estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS)

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

Ministério da Saude

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

Secretaria Estadual de Saude (SES)

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

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

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

Conselhos de Saude

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

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

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

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

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

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

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

Conselhos de Secretarias Municipais de Satide (Cosems)

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

Responsabilidades dos entes que compdem o SUS

Unido

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

Estados e Distrito Federal

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

Municipios

Sdo responsaveis pela execugdo das agles e servigos de salude
no ambito do seu territério.O gestor municipal deve aplicar recur-
sos préprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas préprias politicas de saude e também é um dos par-
ceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e estaduais de sau-
de. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a




normatizacdo federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Histdria do sistema Unico de satide (SUS)

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

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

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

As proposi¢Ges desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritdrio da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trucdo de uma nova politica de saude efetivamente democrdtica,
considerando a descentralizacdo, universalizagdo e unificagdo como
elementos essenciais para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implantagdo de uma rede de servigos
voltada para a atenc¢do primaria a saude, com hierarquizagdo, descen-
tralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir do Programa de In-
teriorizagdo das A¢Bes de Saude e Saneamento (PIASS), em 1976.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Principais leis

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

Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as a¢des do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentralizacdo e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descentra-
lizagdo politico-administrativa, por meio da municipalizacdo dos
servigos e das agdes de saude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em dire¢do aos municipios. Determina como
competéncia do SUS a definicdo de critérios, valores e qualidade
dos servigos. Trata da gestdo financeira; define o Plano Municipal
de Saude como base das atividades e da programacao de cada nivel
de dire¢do do SUS e garante a gratuidade das ag¢Ges e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

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

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

Responsabilizagdo Sanitaria

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




Responsabilizagdo Macrossanitaria

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

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

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

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

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

Responsabilizagdao Microssanitaria

E determinante que cada servico de satide conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede bdsica de-
vem estabelecer uma relagdo de compromisso com a populagdo a
ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos vinculos te-
rapéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes
abordagem integral e mobilizagdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperac¢do de cada pessoa. A alta s6 deve ocorrer quando
da transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de
outra drea especializada) e o tempo de espera para essa transfe-
réncia ndo pode representar uma interrup¢do do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instancias de Pactuacao

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

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

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

Descentralizagdo

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

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As acoes e 0s ser-
vicos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndo possuem em seus territorios condigdes de oferecer
servigos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servicos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sdo fre-
qguentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a constru¢do de consensos
e estratégias regionais é uma solugdao fundamental, que permitira
ao SUS superar as restri¢des de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As acdes e servigos de
saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a disposi¢do do
usuario em unidades de saude localizadas préximas de seu domicilio. As
ac¢Oes especializadas ou de maior grau de complexidade sdo alcangadas
por meio de mecanismos de referéncia, organizados pelos gestores nas
trés esferas de governo. Por exemplo: O usuario é atendido de forma
descentralizada, no dmbito do municipio ou bairro em que reside. Na
hipdtese de precisar ser atendido com um problema de salide mais com-
plexo, ele é referenciado, isto é, encaminhado para o atendimento em
uma instancia do SUS mais elevada, especializada. Quando o problema
€ mais simples, o cidaddo pode ser contrarreferenciado, isto &, con-
duzido para um atendimento em um nivel mais primario.

Plano de saude fixa diretriz e metas a saide municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o proces-
so de planejamento, programacdo e avaliagdo da saude local, de
modo a atender as necessidades da populacdo de seu municipio
com eficiéncia e efetividade. O Plano Municipal de Saude (PMS)
deve orientar as ag8es na area, incluindo o orgamento para a sua
execu¢do. Um instrumento fundamental para nortear a elaboragdo
do PMS é o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal
de Saude estabelecer as diretrizes para a formulagdo do PMS, em
funcdo da anadlise da realidade e dos problemas de saude locais,
assim como dos recursos disponiveis.

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

Sistemas de informag¢ées ajudam a planejar a saude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informagdes
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o pla-




nejamento e a tomada de decisGes, abrangendo: indicadores de
saude; informacGes de assisténcia a saude no SUS (internagbes
hospitalares, produ¢do ambulatorial, imuniza¢do e atenc¢do basica);
rede assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por local
de internacdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatisticas
vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros, infor-
macoes demograficas, epidemioldgicas e socioeconémicas. Cami-
nha-se rumo a integracdo dos diversos sistemas informatizados de
base nacional, que podem ser acessados no site do Datasus. Nesse
processo, a implantagdo do Cartdo Nacional de Saude tem papel
central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse conjunto de
informagdes essenciais a gestdo da saude do seu municipio.

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

A atencdo bdsica em saude constitui o primeiro nivel de aten-
¢30 a saude adotada pelo SUS. E um conjunto de a¢des que engloba
promocgao, prevengao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo. De-
senvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democra-
ticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populacGes de territérios delimitados, pelos quais assumem res-
ponsabilidade.

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

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

Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos prontos so-
corros e hospitais, o0 consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de saude mais comuns passam a ser resolvidos nas
Unidades Basicas de Saude, deixando os ambulatérios de especiali-
dades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resulta
em maior satisfagcdo dos usudrios e utilizacdo mais racional dos re-
cursos existentes.

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

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

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

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

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

Competéncias municipais na vigilancia em saude

Compete aos gestores municipais, entre outras atribuicdes, as
atividades de notificacdo e busca ativa de doengas compulsdrias,
surtos e agravos inusitados; investigacdo de casos notificados em
seu territério; busca ativa de declaragao de débitos e de nascidos vi-
vos; garantia a exames laboratoriais para o diagndstico de doengas
de notificagdo compulsdria; monitoramento da qualidade da agua
para o consumo humano; coordenagdo e execuc¢do das acles de
vacinacdo de rotina e especiais (campanhas e vacinagGes de blo-
queio); vigilancia epidemioldgica; monitoramento da mortalidade
infantil e materna; execugdo das a¢des basicas de vigilancia sanita-




ria; gestdo e/ou geréncia dos sistemas de informacdo epidemiold-
gica, no ambito municipal; coordenacgdo, execucdo e divulga¢do das
atividades de informagao, educagdo e comunicagdo de abrangéncia
municipal; participacdo no financiamento das ag¢des de vigilancia
em saude e capacita¢do de recursos.

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

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

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

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

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

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

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

Niveis de Gestdo do SUS

Esfera Federal - Gestor: Ministério da Saude - Formula¢do da
politica estadual de saude, coordenacdo e planejamento do SUS em
nivel Estadual. Financiamento das agGes e servigos de saude por
meio da aplicacdo/distribuicdo de recursos publicos arrecadados.
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Esfera Estadual - Gestor: Secretaria Estadual de Satude - Formu-
lacdo da politica municipal de satude e a provisdo das agbes e ser-
vicos de saude, financiados com recursos préprios ou transferidos
pelo gestor federal e/ou estadual do SUS.

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

SISTEMA UNICO DE SAUDE

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

Se a Constituicdo tratou a saude sob grande amplitude, isso
ndo significa dizer que tudo o que esta ali inserido corresponde a
area de atuacdo do Sistema Unico de Saude.

Repassando, brevemente, aquela se¢do do capitulo da Seguri-
dade Social, temos que: -- o art. 196, de maneira ampla, cuida do
direito a saude; -- o art. 197 trata da relevancia publica das agdes
e servigos de saude, publicos e privados, conferindo ao Estado o
direito e o dever de regulamentar, fiscalizar e controlar o setor (pu-
blico e privado); -- o art. 198 dispde sobre as a¢des e 0s servicos
publicos de saude que devem ser garantidos a todos cidaddos para
a sua promogao, protecdo e recuperagao, ou seja, dispde sobre o
Sistema Unico de Saude; -- o art. 199, trata da liberdade da iniciativa
privada, suas restri¢des (ndo pode explorar o sangue, por ser bem fora
do comércio; deve submeter-se a lei quanto a remogao de dérgdos e te-
cidos e partes do corpo humano; ndo pode contar com a participagdo
do capital estrangeiro na saude privada; ndo pode receber auxilios e
subvengdes, se for entidade de fins econdmicos etc.) e a possibilidade
de o setor participar, complementarmente, do setor publico; -- e o art.
200, das atribui¢es dos drgdos e entidades que compdem o sistema
publico de satde. O SUS é mencionado somente nos arts. 198 e 200.

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

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

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

Sao objetivos do SUS:

a) a identificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e de-
terminantes da saude;

b) a formulagdo de politicas de satude destinadas a promover,
nos campos econdmico e social, a reducdo de riscos de doencgas e
outros agravos; e

c) execucdo de agBes de promogdo, protecdo e recuperagao
da saude, integrando as ag¢les assistenciais com as preventivas, de
modo a garantir as pessoas a assisténcia integral a sua saude.
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