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PORTUGUES

QUESTOES QUE POSSIBILITEM AVALIAR A
CAPACIDADE DE INTERPRETAGAO DE TEXTO

COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEXTO

Cada vez mais, é comprovada a dificuldade dos estudantes, de
qualquer idade, e para qualquer finalidade em compreender o que
se pede em textos, e também os enunciados. Qual a importancia
em se entender um texto?

Para a efetiva compreensdo precisa-se, primeiramente, enten-
der o que um texto ndo é, conforme diz Platdo e Fiorin:

“Néo é amontoando os ingredientes que se prepara uma
receita; assim também ndo é superpondo frases que se constroi

”1

um texto”.

Ou seja, ele ndo é um aglomerado de frases, ele tem um come-
¢o, meio, fim, uma mensagem a transmitir, tem coeréncia, e cada
frase faz parte de um todo. Na verdade, o texto pode ser a questdo
em si, a leitura que fazemos antes de resolver o exercicio. E como
é possivel cometer um erro numa simples leitura de enunciado?
Mais facil de acontecer do que se imagina. Se na hora da leitura,
deixamos de prestar aten¢do numa sé palavra, como um “ndo”, ja
alteramos a interpretacdo e podemos perder algum dos sentidos ali
presentes. Veja a diferencga:

Qual opgdo abaixo ndo pertence ao grupo?
Qual opgdo abaixo pertence ao grupo?

Isso ja muda totalmente a questdo, e se o leitor estd desatento,
vai marcar a primeira op¢ao que encontrar correta. Pode parecer
exagero pelo exemplo dado, mas tenha certeza que isso acontece
mais do que imaginamos, ainda mais na pressao da prova, tempo
curto e muitas questdes.

Partindo desse principio, se podemos errar num simples enun-
ciado, que é um texto curto, imagine os erros que podemos come-
ter ao ler um texto maior, sem prestar a devida atengdo aos de-
talhes. E por isso que é preciso melhorar a capacidade de leitura,
compreensao e interpretagdo.

Apreender X Compreensao X Interpreta¢do2

Ha varios niveis na leitura e no entendimento de um texto. O
processo completo de interpretagdo de texto envolve todos esses
niveis.

1 PLATAO, Fiorin, Licdes sobre o texto. Atica 2011.
2 LEFFA, Vilson. Interpretar ndo é compreender: um estudo preliminar
sobre a interpretagdo de texto.

[x)

Apreensao

Captagdo das relagdes que cada parte mantém com as outras
no interior do texto. No entanto, ela ndo é suficiente para entender
o sentido integral.

Uma pessoa que conhece todas as palavras do texto, mas ndo
compreende o universo dos discursos, as relagdes extratextuais
desse texto, ndo entende o significado do mesmo. Por isso, é preci-
so coloca-lo dentro do universo discursivo a que ele pertence e no
interior do qual ganha sentido.

Compreensdo

Alguns tedricos chamam o universo discursivo de “conhecimen-
to de mundo”, mas chamaremos essa operagao de compreensao.

A palavra compreender vem da unido de duas palavras grega:
cum que significa ‘junto’ e prehendere que significa ‘pegar’. Dessa
forma, a compreensdo envolve além da decodificagdo das estrutu-
ras linguisticas e das partes do texto presentes na apreensdo, mas
uma jungdo disso com todo o conhecimento de mundo que vocé ja
possui. Ela envolve entender os significados das palavras juntamen-
te com todo o contexto de discursos e conhecimentos em torno do
leitor e do préprio texto. Dessa maneira a compreensdo envolve
uma série de etapas:

1. Decodificagdo do cédigo linguistico: conhecer a lingua em
que o texto foi escrito para decodificar os significados das palavras
ali empregadas.

2. A montagem das partes do texto: relacionar as palavras, fra-
ses e paragrafos dentro do texto, compreendendo as ideias constru-
idas dentro do texto

3. Recuperagao do saber do leitor: aliar as informagdes ob-
tidas na leitura do texto com os conhecimentos que ele ja possui,
procurando em sua memoria os saberes que ele tem relacionados
ao que é lido.

4. Planejamento da leitura: estabelecer qual seu objetivo ao
ler o texto. Quais informagdes sdo relevantes dentro do texto para o
leitor naquele momento? Quais sdo as informagdes ele precisa para
responder uma determinada questdo? Para isso utilizamos vdrias
técnicas de leitura como o escaneamento geral das informagdes
contidas no texto e a localizagdo das informacgdes procuradas.

E assim teremos:
Apreensdo + Compreensdo = Entendimento do texto

Interpretagao

Envolve uma dissecac¢do do texto, na qual o leitor além de com-
preender e relacionar os possiveis sentidos presentes ali, posicio-
na-se em relagdo a eles. O processo interpretativo envolve uma es-
pécie de conversa entre o leitor e o texto, na qual o leitor identifica
e questiona a intengdo do autor do texto, deduz sentidos e realiza
conclusdes, formando opinides.
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XElementos envolvidos na interpretagdo textual®

Toda interpretagdo de texto envolve alguns elementos, os quais precisam ser levados em consideragao para uma interpretagdo completa

a) Texto: é a manifestagdo da linguagem. O texto® é uma unidade global de comunicacdo que expressa uma ideia ou trata de um assunto
determinado, tendo como referéncia a situacdo comunicativa concreta em que foi produzido, ou seja, o contexto. S3o enunciados constituidos de
diferentes formas de linguagem (verbal, vocal, visual) cujo objetivo é comunicar. Todo texto se constréi numa relagdo entre essas linguagens, as in-
formagGes, o autor e seus leitores. Ao pensarmos na linguagem verbal, ele se estrutura no encadeamento de frases que se ligam por mecanismos
de coesdo (relagdo entre as palavras e frases) e coeréncia (relagdo entre as informagdes). Essa relagdo entre as estruturas linguisticas e a organiza-
¢do das ideias geram a construgao de diferentes sentidos. O texto constitui-se na verdade em um espago de interagdo entre autores e leitores de
contextos diversos. °Dizemos que o texto é um todo organizado de sentido construido pela relagdo de sentido entre palavras e frases interligadas.

b) Contexto: é a unidade maior em que uma menor se insere. Pode ser extra ou intralinguistico. O primeiro refere-se a tudo mais
gue possa estar relacionado ao ato da comunicagdo, como época, lugar, habitos linguisticos, grupo social, cultural ou etario dos falantes
aos tempos e lugares de produgdo e de recepgdo do texto. Toda fala ou escrita ocorre em situagdes sociais, histdricas e culturais. A con-
sideragao desses espagos de circulagdo do texto leva-nos a descobrir sentidos variados durante a leitura. O segundo se refere as relagdes
estabelecidas entre palavras e ideias dentro do texto. Muitas vezes, o entendimento de uma palavra ou ideia sé ocorre se considerarmos
sua posigdo dentro da frase e do paragrafo e a relagdo que ela estabelece com as palavras e com as informagGes que a precedem ou a
sucedem. Vamos a dois exemplos para entendermos esses dois contextos, muito necessarios a interpreta¢do de um texto.

Observemos o primeiro texto

SEL P4 E5TA
DOENTE?

G| (e
Nao

https://epoca.globo.com/vida/noticia/2015/01/0-mundo-visto-bpor-mafaldab.html|

Na tirinha anterior, a personagem Mafalda afirma ao Felipe que ha um doente na casa dela. Quando pensamos na palavra doente, ja pensamos
em um ser vivo com alguma enfermidade. Entretanto, ao adentrar o quarto, o leitor se depara com o globo terrestre deitado sobre a cama. A inter-
pretacdo desse texto, constituido de linguagem verbal e visual, ocorre pela relagdo que estabelecemos entre o texto e o contexto extralinguistico. Se
pensarmos nas possiveis doengas do mundo, ha diversas possibilidades de sentido de acordo com o contexto relacionado, dentre as quais listamos:
problemas ambientais, corrupgdo, problemas ditatoriais (relacionados ao contexto de produgdo das tiras da Mafalda), entre outros.

Observemos agora um exemplo de intralinguistico

EV ACHO QUE EUACHO QUE NOCE VAL

ooy )

L7

https://www.imagemwhats.com.br/tirinhas-do-calvin-e-haroldo-para-compartilhar-143/

3 https://mundoeducacao.bol.uol.com.br/redacao/o-que-texto.htm

KOCH, Ingedore V. e ELIAS, Vanda M. Ler e Compreender os Sentidos do Texto. SGo Paulo: Contexto, 2006.
4 https://www.enemvirtual.com.br/o-que-e-texto-e-contexto/

5 PLATAO, Fiorin, LicBes sobre o texto. Atica 2011.




Nessa tirinha anterior, podemos observar que, no segundo
qguadrinho, a frase “eu acho que vocé vai” s6 pode ser compreendi-
da se levarmos em consideragdo o contexto intralinguistico. Ao con-
siderarmos o primeiro quadrinho, conseguimos entender a mensa-
gem completa do verbo “ir”, ja que obstemos a informacgdo que ele
nao vai ou vai a escola

c) Intertexto/Intertextualidade: ocorre quando percebemos a
presenca de marcas de outro(s) texto(s) dentro daquele que esta-
mos lendo. Observemos o exemplo a seguir

: 4 s
https://priscilapantaleao.wordpress.com/2013/06/26/tipos-de-in-
tertextualidade/

Na capa do gibi anterior, vemos a Magali na atuagao em uma
peca de teatro. Ao pronunciar a frase “comer ou ndo comer”, pela
estrutura da frase e pelos elementos visuais que remetem ao teatro
e pelas roupas, percebemos marca do texto de Shakespeare, cuja
frase seria “ser ou ndo”. Esse é um bom exemplo de intertexto.

Conhecimentos necessarios a interpretagao de texto®

Na leitura de um texto sao mobilizados muitos conhecimentos
para uma ampla compreensdo. Sdo eles:

Conhecimento enciclopédico: conhecimento de mundo; co-
nhecimento prévio que o leitor possui a partir das vivéncias e lei-
turas realizadas ao longo de suas trajetdrias. Esses conhecimentos
sdo essenciais a interpretacdo da variedade de sentidos possiveis
em um texto.

O conceito de conhecimento Prévio’ refere-se a uma informa-
¢do guardada em nossa mente e que pode ser acionada quando
for preciso. Em nosso cérebro, as informag¢des ndo possuem locais
exatos onde serdo armazenadas, como gavetas. As memarias sdo
complexas e as informagdes podem ser recuperadas ou reconstrui-
das com menor ou maior facilidade. Nossos conhecimentos ndo sdo
estaticos, pois o cérebro estd captando novas informagGes a cada
momento, assim como hd informag&es que se perdem. Um conhe-
6 KOCH, Ingedore V. e ELIAS, Vanda M. Ler e Compreender os Sentidos

do Texto. Sdo Paulo: Contexto, 2006.
7 https://bit.ly/2P415JM.
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cimento muito utilizado serd sempre recuperado mais facilmente,
assim como um pouco usado precisard de um grande esforgo para
ser recuperado. Existem alguns tipos de conhecimento prévio: o in-
tuitivo, o cientifico, o linguistico, o enciclopédico, o procedimental,
entre outros. No decorrer de uma leitura, por exemplo, o conheci-
mento prévio é criado e utilizado. Por exemplo, um livro cientifico
que explica um conceito e depois fala sobre a utilizagdo desse con-
ceito. E preciso ter o conhecimento prévio sobre o conceito para
se aprofundar no tema, ou seja, é algo gradativo. Em leitura, o co-
nhecimento prévio sdo informagdes que a pessoa que esta lendo
necessita possuir para ler o texto e compreendé-lo sem grandes
dificuldades. Isso é muito importante para a criagdo de inferéncias,
ou seja, a construgao de informagbes que ndo sdo apresentadas no
texto de forma explicita e para a pessoa que |é conectar partes do
texto construindo sua coeréncia.

Conhecimento linguistico: conhecimento da linguagem; Capa-
cidade de decodificar o cédigo linguistico utilizado; Saber acerca do
funcionamento do sistema linguistico utilizado (verbal, visual, vo-
cal).

Conhecimento genérico: saber relacionado ao género textu-
al utilizado. Para compreender um texto é importante conhecer a
estrutura e funcionamento do género em que ele foi escrito, es-
pecialmente a fungdo social em que esse género é usualmente em-
pregado.

Conhecimento interacional: relacionado a situagao de produ-
¢do e circulagdo do texto. Muitas vezes, para entender os sentidos
presente no texto, é importante nos atentarmos para os diversos
participantes da interacdo social (autor, leitor, texto e contexto de
produgdo).

Diferentes Fases de Leitura®

Um texto se constitui de diferentes camadas. Ha as mais super-
ficiais, relacionadas a organizagdo das estruturas linguisticas, e as
mais profundas, relacionadas a organizagdo das informacgdes e das
ideias contidas no texto. Além disso, existem aqueles sentidos que
nao estdo imediatamente acessiveis ao leitor, mas requerem uma
ativagdo de outros saberes ou relagdes com outros textos.

Para um entendimento amplo e profundo do texto é necessario
passar por todas essas camadas. Por esse motivo, dizemos que ha
diferentes fases da leitura de um texto.

Leitura de reconhecimento ou pré-leitura: classificada como
leitura prévia ou de contato. E a primeira fase de leitura de um
texto, na qual vocé faz um reconhecimento do “territério” do tex-
to. Nesse momento identificamos os elementos que compdem o
enunciado. Observamos o titulo, subtitulos, ilustracdes, graficos. E
nessa fase que entramos em contato pela primeira vez com o as-
sunto, com as opinides e com as informagdes discutidas no texto.

Leitura seletiva: leitura com vistas a localizar e selecionar in-
formagdes especificas. Geralmente utilizamos essa fase na busca de
alguma informacdo requerida em alguma questdo de prova. A lei-
tura seletiva seleciona os periodos e paragrafos que possivelmente
contém uma determinada informacgdo procurada.

8 CAVALCANTE FILHO, U. ESTRATEGIAS DE LEITURA, ANALISE E
INTERPRETAGAO DE TEXTOS NA UNIVERSIDADE: DA DECODIFICACAO
A LEITURA CRITICA. In: ANAIS DO XV CONGRESSO NACIONAL DE
LINGUISTICA E FILOLOGIA




MATEMATICA

TEORIA DOS CONJUNTOS; CONJUNTOS DOS NUMEROS REAIS (R): OPERACOES, PROPRIEDADES E PROBLEMAS;

CALCULOS ALGEBRICOS

Conjunto dos numeros inteiros - z

O conjunto dos numeros inteiros é a reunidao do conjunto dos niumeros naturais N ={0, 1, 2, 3, 4,..., n,...},(N C Z); o conjunto dos opos-
tos dos niUmeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

N CZ (N esta contido em Z)

Subconjuntos:
SIMBOLO | REPRESENTAGCAO DESCRIGAO
* Z* Conjunto dos nimeros inteiros ndo nulos
+ Z, Conjunto dos numeros inteiros ndo negativos
*e+ z*, Conjunto dos nimeros inteiros positivos
- Z Conjunto dos numeros inteiros ndo positivos
*e- 7*_ Conjunto dos nimeros inteiros negativos

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

qualquer nimero 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).
-4 2ol +4
|
| [ | POSITIVOS
8 7 6 5-4 3 2 -1 0 +1 +2 +3+4 +5 +6 +7 48
| ] | | ] ] | ] I | | | ] | | | | >
| 1 | | | | | i | T 1 I 1 | |
NEGATIVOS 4 unidades 4 unidades /
Somando-se temos: (+4) + (-4) = (-4) + (+4) = 0
Operagoes

® Soma ou Adigdo: Associamos aos nimeros inteiros positivos a ideia de ganhar e aos niUmeros inteiros negativos a ideia de perder.
ATENCAO: O sinal (+) antes do nimero positivo pode ser dispensado, mas o sinal (=) antes do nimero negativo nunca pode ser

dispensado.

‘:/'31‘\;




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

ATENCAO: todos parénteses, colchetes, chaves, nimeros, ...,
entre outros, precedidos de sinal negativo, tem o seu sinal inverti-
do, 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-
guado 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.

Resolugdo:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A

e Multiplica¢do: é uma adigdo de nimeros/ fatores repetidos.
Na multiplicagdo o produto dos nimeros a e b, pode ser indicado
porax b, a.b ou ainda ab sem nenhum sinal entre as letras.

¢ Divisdo: a divisdo exata de um numero 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 ndo 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 nimero inteiro, diferente de zero,
é zero, pois o produto de qualquer numero inteiro por zero é igual
a zero.

Na multiplicagdo e divisdo de numeros inteiros € muito impor-
tante a REGRA DE SINAIS:

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

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

36:3=12livros de 3cm

O total de livros da pilha: 8 + 12 = 20 livros ao todo.

Resposta: D

¢ Potenciagao: A poténcia a” do nimero 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 é um numero 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 Potenciagao

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)8~° = (-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 a base. (-a)'=-a e
(+a)'=+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 7, , 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)
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Subconjuntos:
SiMBOLO | REPRESENTACAO DESCRICAO
* Q* Conjunto dos numeros racionais ndo nulos
+ Q, Conjunto dos nimeros racionais ndao negativos
*e+ Q*, Conjunto dos nimeros racionais positivos
- Q_ Conjunto dos nimeros racionais ndo positivos
*e- Q*_ Conjunto dos nimeros racionais negativos

Representag¢ao decimal
Podemos representar um numero 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 numero 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 niumero 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 nimero ou conjunto de numeros que se repeti infinitamente.

Exemplos:
 hadd. - * 0313131, .
Periodo: 4 {1 algarismo) Periodao: 31 @ algatismos) PEE?;EZ;?BBEFE._ & saremoe)
4 31
0444..=3 0,313131... = — 57
? 89 0278278278 = —

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 n&o se repete.

a)
Fame ndD peEnddich o o
" Sinpdifandn
panndn i doera e g

parte ido panidd e (" \

bof — 5N 32h o2h: Th T
0,58333... = _ 526 _ .
- B di g : TH 12
reides 2 agartimes
) . | T
Jlgariamins p'f"?'-.'i.'- | gparizmp g
d i kT

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.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Assistente Social

O SUS: BASES DA IMPLANTAGCAO DO SUS, PRINCIPIOS,
DIRETRIZES E ESTRUTURA

O Sistema Unico de Satde (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 érgdos. Dessa maneira, garante acesso universal
e integral, de forma gratuita para a populagdao. O SUS pode ser
definido como o conjunto de agGes e de servigos de salde 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, participa¢do da populagdo nas decisdes envolvendo a
saude brasileira, descentralizagdo dos servigos e mudangas emba-
sadas no direito universal a saude.

Com a publicagdo do relatdrio das decisGes e pautas discuti-
das na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Constitui¢cdo Federal de
1988 foi o primeiro documento a oficializar a saude no meio juridico
brasileiro, determinando, ainda que seja promovida de forma gra-
tuita, universal e de qualidade, para que todos tenham acesso de
maneira igualitdria. Dessa forma, a salide passa a ser um direito do
cidaddo brasileiro e de todo aquele que estiver em territdrio nacio-
nal e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sangdo das leis
gue promoviam a criagdo e a organizagdo 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 Constituicdo Federal

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicao
Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, traz em
seu texto original: “dispGe sobre as condi¢Ges para a promocgdo,
protecdo e recuperagdo de saude, organizacdo e funcionamento
dos servigos correspondentes e da 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 econdémico e social, condi¢Ges
para pleno exercicio da saude e aplicar a¢des assistenciais de
protecdo, promocdo e recuperagdo com enfoque em atividades
preventivas.

Além disso, determina atribui¢Ges do SUS voltadas para a vigi-
lancia sanitdria e epidemioldgica, participagdo ativa em estratégias
em saneamento basico e o desenvolvimento técnico-cientifico, com
o intuito de ampliar as atribuicdes sob responsabilidade dos érgaos
gestores do SUS, como o Ministério da Saude e secretarias estadu-
ais e municipais de saude.
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Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 da Constitui¢do Federal:
E o resultado da luta pela democratizacdo dos servicos de satde.
Traz em seu texto original o objetivo: “Dispde sobre a participagdo
da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saude e da
outras providéncias”.

Apartirdacriagdo dessalei, foram criados também os Conselhos
e as Conferéncias de Saude, que sdo de extrema importancia para
o controle social do SUS. Os Conselhos de Satide 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 discussdes sobre as politicas de saude em todas as
esferas governamentais, acontecendo de maneira ordinaria a cada
4 anos em formato de férum de discussdo afim de avaliar e propor
mudancas 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 Saude 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 usuarios 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 organizagdo 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 saide como um
direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos os servicos
do SUS sem distingdo de sexo, raga ou qualquer outra caracteristica
pessoal ou social.

Equidade: Se faz necessario afim de diminuir desigualdades,
visto que, todas as pessoas tém o mesmo direito aos servicos
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 saude, 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.

— Principios Organizativos:

Regionalizacdo e Hierarquizagdo: Define que os servigos pro-
movidos pelo SUS devem ser organizados em niveis crescente de
complexidade, abrangendo os critérios epidemioldgicos, geografi-
cos e baseados na populagdo a ser atendida.




A hierarquizagdo prevé a divisdo de niveis de aten¢do (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 saude, mas também sistematiza-los
de maneira eficiente, evitando que dois setores fiquem responsaveis
pelo mesmo servigo e, consequentemente, poupar que recursos
materiais, financeiros e humanos sejam gastos desnecessariamente.

Descentralizagdo: 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 servigos de saude.

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

GESTAO: CONTROLE SOCIAL E FINANCIAMENTO

O modelo de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é descen-
tralizado. Ou seja, Governo Federal (Unido), Estados e Municipios
dividem a responsabilidade de forma integrada, garantindo o aten-
dimento de saude gratuito a qualquer cidad3o através da parceria
entre os trés poderes. Em locais onde ha falta de servigos publicos,
o SUS realiza a contratagdo de servicos de hospitais ou laboratérios
particulares para que ndo falte assisténcia as pessoas. Desse modo,
estes locais também se integram a rede SUS, tendo que seguir seus
principios e diretrizes.

E importante frisar que Municipio, Estado e Governo Federal
tém suas respectivas responsabilidades para a gestdo da saude
publica brasileira. Os percentuais de investimento financeiro dos
de cada um sdo definidos, atualmente, pela Lei Complementar n?
141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da sangdo presidencial da
Emenda Constitucional 29.

Por esta lei, Municipios e Distrito Federal devem aplicar anual-
mente, no minimo, 15% da arrecadagdo dos impostos em agBes e
servigos publicos de salde, cabendo aos estados 12%. No caso da
Unido, o montante aplicado deve corresponder ao valor empenha-
do no exercicio financeiro anterior, acrescido do percentual relativo
a variagdo do Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da
Lei Orgamentaria Anual.

Participag¢do Social

O Controle Social é a participacdo do cidaddo na gestdo publi-
ca, na fiscalizagdo, no monitoramento e no controle das a¢des do
Poder Publico. Trata-se de um importante mecanismo de fortaleci-
mento da cidadania para a consolidagdo das politicas publicas que
envolvam o Sistema Unico de Satde (SUS). A Constituicdo Federal
de 1988, por meio da Lei Organica da Saude (Lei N2 8142/90), criou
uma nova institucionalidade marcada por duas importantes inova-
¢Oes: a descentralizagdo que propunha a transferéncia de decisGes
para Estados, Municipios e Unido, além da valorizagdo da participa-
¢do social no processo decisdrio das politicas publicas de saude por
meio dos Conselhos. Para saber mais sobre como o cidadado pode
participar dos Conselhos de Saude.
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Como se da o financiamento do SUS?

De acordo com a Constituicdo Federal, os municipios sao obri-
gados a destinar 15% do que arrecadam em agdes de saude. Para os
governos estaduais, esse percentual é de 12%. Ja o Governo Federal
tem um cdlculo um pouco mais complexo: tem que contabilizar o
que foi gasto no ano anterior, mais a variagdo nominal do Produto
Interno Bruto (PIB). Entdo essa variagdo é somada ao que se gastou
no ano anterior para se definir qual o valor da aplicagdo minima
naquele ano.

Quem pode usar o SUS?

Todos os brasileiros podem usar o SUS, porque todos nds con-
tribuimos com os nossos impostos para que ele funcione. O SUS é
integral, igualitario e universal, ou seja, ndo faz, e nem deve fazer
qualquer distingdo entre os usuarios. Inclusive, estrangeiros que es-
tiverem no Brasil e por algum motivo precisarem de alguma assis-
téncia de saude, podem utilizar de toda rede do SUS gratuitamente.

Se eu pago consulta médica particular ou tenho plano de sau-
de, uso o SUS?

Sim, usa. Todos os brasileiros utilizam o Sistema Unico de Saude
(SUS) de alguma forma, pois o Sistema ndo se resume a atendimen-
to clinico e/ou hospitalar. No entanto, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), fiscaliza, regulamenta, qualifica e habilita os
planos de saude brasileiros. A ANS é uma autarquia do Ministério
da Saude. E importante lembrar que o Ministério da Saude, por sua
vez, realiza a gestao descentralizada e tripartite do SUS ao lado das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Caso queira fazer algu-
ma manifestacdo, acesse: www.ans.gov.br/central-de-atendimento

Quais outras acoes de satide publica sdao de responsabilidade
do SUS?

As acBes do Sistema Unico de Salude (SUS) sdo diversas e en-
globam, por exemplo, o controle de qualidade da agua potavel que
chega a sua casa, na fiscalizagdo de alimentos pela da Vigilancia
Sanitaria nos supermercados, lanchonetes e restaurantes que vocé
utiliza diariamente, na assiduidade dos aeroportos e rodoviarias, e
inclusive, nas regras de vendas de medicamentos genéricos ou nas
campanhas de vacinagao, de doagdo de sangue ou leite materno
que acontecem durante todo o ano. Muitos procedimentos mé-
dicos de média e alta complexidade, por exemplo, sdo feitos pelo
SUS, como doagdo de sangue, doagdo de leite humano (por meio de
Bancos de Leite Humano), quimioterapia e transplante de 6rgdos,
entre outros.

Quando utilizo os servigos de um hospital filantrépico tam-
bém estou utilizando o SUS?

Sim, estd. No que se refere as Santas Casas e hospitais filan-
trépicos, o Ministério da Saude transfere os recursos para o gestor
responsavel (Estado ou municipio) por meio de contrato, para que
efetue os repasses aos estabelecimentos de saude ligados ao Siste-
ma Unico de Satde (SUS). O recurso federal transferido é composto
pela produgdo de servigos, que tem a tabela do SUS como referén-
cia, e por incentivos diversos que aumentam substancialmente o
volume de transferéncias. Atualmente, 50% dos valores transferi-
dos para Estados e municipios ja ndo é mais pela tabela SUS, mas
por incentivos e outras modalidades que priorizam a qualidade.




Qual é a porta de entrada do usudrio no SUS?

A porta de entrada do usudrio no SUS é na Unidade Basica de
Saude (UBS), popularmente conhecida como Posto de Saude. A UBS
é de responsabilidade de gerenciamento do municipio, ou seja, de
cada Prefeitura brasileira. Para facilitar o acesso do usudrio, o mu-
nicipio mapeia a drea de atuagdo de cada UBS por bairro ou regido.
Por isso, o cidaddo deve procurar a unidade mais préoxima da sua
casa, munido de documentos e de comprovante de residéncia (con-
ta de agua, luz ou telefone).

Como acontece o acolhimento do usuario do SUS na UBS?

Ao ir a uma UBS pela primeira vez, o usudrio fard um Cartdo
do SUS receberd um nimero e/ou uma cor que ira identificar de
qual equipe da Estratégia da Saude da Familia (ESF) ele fara parte.
Regularmente, a ESF acompanha a saude do usudrio, sendo o elo
de informacdo da populagdo com os profissionais de saude da Uni-
dade. E por meio da coleta de informacdes das equipes de ESF que
é possivel pensar em agdes de saude publica de forma regional e
personalizada.

O que é o Cartdo do SUS?

O Cartdo do SUS ou Cartdo Nacional de Saude é um documento
gratuito que reline dados sobre quando e onde o usuario foi aten-
dido em toda rede de saude publica. Se vocé ainda ndo tem um
cartdo, faga ja o seu em qualquer Unidade Basica de Saude (UBS,
também conhecida como Posto de Saude). Por meio do cartdo, os
profissionais da equipe de saude podem ter acesso ao histdrico de
atendimento do usuario no SUS. Ainda, o usuario pode acessar o
Portal de Saude do Cidaddo para ter acesso ao seu histoérico de re-
gistros das agGes e servigos de salide no SUS. Além disso, o Cartdo
do SUS é feito de forma gratuita em hospitais ou locais definidos
pela secretaria municipal de saude, mediante a apresentagdo de
RG, CPF, certiddo de nascimento ou casamento. O uso do cartdo
facilita a marcagdo de consultas e exames e garante o acesso a me-
dicamentos gratuitos.

Quais sdo os servigos de saude que irei encontrar em uma
uUBS?

Na UBS, o usuario do SUS ird receber atendimentos bdasicos e
gratuitos em Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e
Odontologia, de segunda a sexta-feira, de 08h as 17h. Os principais
servigcos oferecidos pelas UBS sdo consultas médicas, inalagGes,
injecBes, curativos, vacinas, coleta de exames laboratoriais, trata-
mento odontolégico, encaminhamentos para outras especialidades
clinicas e fornecimento de medicagdo basica. As Unidades Basicas
de Saude (UBS) fazem parte da Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia, langada pelo Ministério da Saude em 2003, estrutu-
rando e organizando a rede de urgéncia e emergéncia no pais, para
integrar a atengdo as urgéncias.

O que é uma UPA?

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) sdo estruturas de
complexidade intermediaria entre as Unidades Bdsicas de Saude
(UBS) e as portas de urgéncia hospitalares, onde em conjunto com
estas compde uma rede organizada de Atenc¢do as Urgéncias. Com
isso ajudam a diminuir as filas nos prontos-socorros dos hospitais. A
UPA oferece estrutura simplificada, com raio-X, eletrocardiografia,
pediatria, laboratdrio de exames e leitos de observacdo. Nas loca-
lidades que contam com UPA, 97% dos casos sdo solucionados na
prépria unidade.
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Quando devo procurar uma UPA?

Somente em casos de urgéncia e emergéncia traumaticas e ndo
traumaticas. Além disso, é a opgdo de assisténcia de saude nos fe-
riados e finais de semana quando a UBS estd fechada. Ha também
a situacdo em que o usuario pode ser encaminhado da UBS para
a UPA, dependendo da gravidade ou da necessidade de um pron-
to atendimento ou qualquer situa¢do de emergéncia. A UPA tem
consultérios de clinica médica, pediatria e odontologia, servigos de
laboratério e raio-x. Também conta com leitos de observagdo para
adultos e criangas, salas de medicac¢do, nebulizagcdo, ortopedia e
uma “sala de emergéncia” para estabilizar os pacientes mais graves
que, apods o atendimento necessario para a estabilizagdo do quadro
clinico, este paciente possa ser removido para um hospital.

Entdo, qual é o papel dos hospitais na rede do SUS?

O papel dos hospitais é oferecer ao usuario do SUS atendimen-
to de saude especializado de média e alta complexidade, como ci-
rurgias eletivas (realizada em uma data adequada de acordo com a
salide do paciente) tratamentos clinicos de acordo com cada espe-
cialidade. Para chegar ao hospital, geralmente o usudrio é encami-
nhado depois de ser atendido por uma UBS ou UPA, dependendo
de cada caso. Tudo isso acontece devido ao processo de troca de
informacdes entre as redes de aten¢do a saude no SUS.

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar
(PNHOSP), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), “os hospi-
tais sdo instituigdo complexas, com densidade tecnoldgica especifi-
ca, de carater multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela
assisténcia aos usudrios com condi¢Ges agudas ou crbnicas, que
apresentem potencial de instabilizacdo e de complicagdes de seu
estado de saude (...)".

Se na minha cidade ndo tem unidade de satde de referéncia,
como serei atendido?

Vocé serd atendido na Unidade de Salude de Referéncia da sua
regido, gragas aos Consorcios Intermunicipais de Saude.Sdo a¢oes
entre municipios proximos para a organizagao regional de agbes e
servicos de saude, previstos na lei organica do SUS (Lei 8.080/1990)
e que garantam atendimento integral a populagdo dos municipios
associados. Desse modo, para atender melhor a populagdo, os mu-
nicipios cooperam entre si para que o atendimento possa ser uni-
versalizado e igualitdrio a todos os usuarios.

Evolugao Histérica da Saude Publica e das politicas de saude
no Brasil

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

Somente com a Proclamagdo da Republica, em 1889, é que as
praticas de saude em nivel nacional tiveram inicio. Oswaldo Cruz e
Carlos Chagas que estiveram a frente da Diretoria Geral de Saude
publica (DGSP), implementaram um modelo sanitarista visando er-






