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LINGUA PORTUGUESA

LEITURA, COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE
TEXTO

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

A compreensdo se relaciona ao entendimento de um texto
e de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem
explicita. Sé depois de compreender o texto que é possivel fazer a
sua interpretagao.

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

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um
texto, é necessdrio fazer a decodificagdo de codigos linguisticos
e/ou visuais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer
o sentido de conjungdes e preposicdes, por exemplo, bem como
identificar expressdes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

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

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

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

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

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral,
questdes que esperam compreensdo do texto aparecem com
as seguintes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo
o texto...; de acordo com o autor... J4 as questdes que esperam
interpreta¢cdo 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...

ELEMENTOS DA COMUNICACAO E AS FUNGOES DE
LINGUAGEM

— Comunicagao — Elementos da comunicacao, emissor e
receptor

Para que uma comunicagdo acontec¢a, sdao necessarios seis
elementos: O emissor, o receptor, a mensagem, o canal, o contexto e
o cddigo.

Em todo ato comunicativo, hd um emissor, é ele o responsavel
por elaborar o texto. O emissor € quem comunica, solicita, expressa
seu sentimento, desejo, opinido, enfim, é quem produz a mensagem
(escrita, falada ou ndo verbal).

Se ha alguém que elabora, é necessario também alguém
para receber tal mensagem. Todo texto é destinado a um publico
especifico, chamado de receptor.

O que esta sendo transmitido e recebido? Uma mensagem,
que consiste no proprio texto (verbal ou ndo) que se transmite.

Essa mensagem é transmitida por um canal, isto é, o canal é
responsavel por veicular a mensagem. Sdo exemplos de canal os
suportes que difundem inumeros géneros textuais, como: radio, TV,
Internet, jornal, dentre outros.

A mensagem estd relacionada a um contexto, também
chamado de referente. O contexto ou referente pode ser entendido
como o assunto a que a mensagem se refere, ou seja, tudo aquilo
gue esta relacionado a ela.

Por fim, essa mensagem precisa ser expressa por um cédigo,
constituido por elementos e regras comuns tanto ao emissor
quanto ao receptor. O cédigo usado para redigir esta mensagem
é a lingua portuguesa. Assim, quando falamos ou escrevemos,
usamos o cddigo verbal e, quando usamos a arte, a imaginacdo e a
criatividade, € comum o uso do cédigo ndo verbal (pintura, gestos
etc.).

Referente/Contexto:
assunto, situacao

Emls_sor: produtor Mensagem: texto Receptor: desﬁnatar‘to
(escritor, falante...) (leitor, ouvinte...)

Cadigo: lingua

Canal: meio de
veiculacdo

— Emissor: Chamado também de locutor ou falante, o emissor
é aquele que emite a mensagem para um ou mais receptores, por
exemplo, uma pessoa, um grupo de individuos, uma empresa,
dentre outros.

— Receptor: Denominado de interlocutor ou ouvinte, o receptor
é quem recebe a mensagem emitida pelo emissor.

— Mensagem: E o objeto utilizado na comunicacdo, de forma
que representa o conteldo, o conjunto de informagdes transmitidas
pelo locutor.

— Cddigo: Representa o conjunto de signos que serdo utilizados
na mensagem.
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— Canal de comunicagdo: Corresponde ao local (meio) onde
a mensagem serd transmitida, por exemplo, jornal, livro, revista,
televisdo, telefone, dentre outros.

— Contexto: Também chamado de referente, trata-se da
situagdo comunicativa em que estdo inseridos o emissor e receptor.

— Ruido da comunicacgdo: Ele ocorre quando a mensagem nao
é decodificada de forma correta pelo interlocutor, por exemplo,
o codigo utilizado pelo locutor, desconhecido pelo interlocutor,
barulho do local, voz baixa, dentre outros fatores.

Acomunicagdo somente sera efetivada se o receptor decodificar
a mensagem transmitida pelo emissor.

Em outras palavras, a comunicagdo ocorre a partir do momento
que ointerlocutor atinge o entendimento da mensagem transmitida.

Nesse caso, podemos pensar em duas pessoas de paises
diferentes e que ndo conhecem a lingua utilizada por elas (russo e
mandarim).

Sendo assim, o cddigo utilizado por elas é desconhecido
e, portanto, a mensagem ndo sera inteligivel para ambas,
impossibilitando o processo comunicacional.

FungGes da Linguagem

Os elementos presentes na comunicagdo estdao intimamente
relacionados com as funcbes da linguagem. Elas determinam o
objetivo e/ou finalidade dos atos comunicativos, sendo classificadas
em:

— Fungdo Referencial: Fundamentada no “contexto da
comunicagdo”, a fungdo referencial objetiva informar, referenciar
sobre algo.

— Fungdo Emotiva: Relacionada com o “emissor da mensagem”,
a linguagem emotiva, apresentada em primeira pessoa, objetiva
transmitir emocgdes, sentimentos.

— Funcdo Poética: Associada a “mensagem da comunica¢do”, a
linguagem poética objetiva preocupa-se com a escolha das palavras
para transmitir emogdes, por exemplo, na linguagem literdria.

— Fungdo Fatica: Relacionada com o “contato da comunicagdo”,
uma vez que a fungdo fatica objetiva estabelecer ou interromper a
comunicagao.

Fungdo Conativa: Relacionada com o “receptor da
comunicagdo”, a linguagem conativa, apresentada em segunda ou
terceira pessoa objetiva sobretudo, persuadir o locutor.

Fungdo Metalinguistica: Relacionada ao “cédigo da
comunicacdo”, uma vez que a func¢do metalinguistica objetiva
explicar o cédigo (linguagem), através dele mesmo.

ANALISE SEMANTICA = VALOR QUE A PALAVRA
ADQUIRE NO CONTEXTO, SINONIMOS, ANTONIMOS,
PARONIMOS E HOMONIMOS

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:

Sinoninima e antonimia

As palavras sinbnimas s3ao aquelas que apresentam significado
semelhante, estabelecendo relagdo de proximidade.

Exemplo: inteligente <—> esperto

LINGUA PORTUGUESA

Jd as palavras anténimas s3o aquelas que apresentam
significados opostos, estabelecendo uma relagdo de contrariedade.
Exemplo: forte <—> fraco

Parénimos e homo6nimos

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

Exemplo: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensdo);
trdfego (transito) X trdfico (comércio ilegal).

As palavras homonimas sdo aquelas que possuem a mesma
grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes.

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

As palavras homoéfonas s3o aquelas que possuem a mesma
pronuncia, mas com escrita e significado diferentes.

Exemplo: cem (numeral) X sem (falta); conserto (arrumar) X
concerto (musical).

As palavras homaégrafas sdo aquelas que possuem escrita igual,
porém som e significado diferentes.

Exemplo: colher (talher) X colher (verbo); 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.

Exemplo: cabega (parte do corpo humano; lider de um grupo).

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

Denotagao e conotacao

Palavras com sentido denotativo sdo aquelas que apresentam
um sentido objetivo e literal.

Exemplo: Estd fazendo frio. / Pé da mulher.

Palavras com sentido conotativo s3o aquelas que apresentam
um sentido simbdlico, figurado.
Exemplo: Vocé me olha com frieza. / Pé da cadeira.

Hiperonimia e hiponimia

Esta classificagdo diz respeito as relagdes hierdrquicas de
significado entre as palavras.

Desse modo, um hiperénimo é a palavra superior, isto é, que
tem um sentido mais abrangente.

Exemplo: Fruta é hiperénimo de limdo.

J4 o hiponimo é a palavra que tem o sentido mais restrito,
portanto, inferior, de modo que o hiperénimo engloba o hipénimo.
Exemplo: Limdo € hipénimo de fruta.

Formas variantes

Sdo as palavras que permitem mais de uma grafia correta, sem
que ocorra mudanga no significado.

Exemplo: Joiro—louro /enfarte—infarto / gatinhar —engatinhar.
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Arcaismo

Sdo palavras antigas, que perderam o uso frequente ao longo
do tempo, sendo substituidas por outras mais modernas, mas que
ainda podem ser utilizadas. No entanto, ainda podem ser bastante
encontradas em livros antigos, principalmente.

Exemplo: botica <—> farmdcia / franquia <—> sinceridade.

FATORES DE TEXTUALIDADE

Os fatores de textualidade sdo os critérios que definem um con-
junto de palavras como um texto, distinguindo-o de uma sequéncia
aleatdria de frases. Esses fatores sdao fundamentais para garantir a
compreensado e coesao de um texto, permitindo que ele comunique
uma mensagem clara e coesa.

Coesao

A coesdo se refere a maneira como as partes do texto estdo
conectadas entre si por meio de elementos linguisticos. E garantida
pelo uso adequado de conectores, pronomes, conjungdes e outros
recursos que permitem a ligagdo entre palavras, frases e paragrafos.
A coesdo faz com que as ideias fluam logicamente, evitando a sen-
sac¢do de fragmentagdo.

Exemplos de recursos de coesao:

- Conectores: “portanto”, “
tro lado”.

- Pronomes: Uso de pronomes para evitar repeticdes (ex.: “Jodo
comprou um carro. Ele gostou muito dele.”).

- Substitui¢des e elipses: Omissdo de palavras que podem ser

inferidas pelo contexto.

” o«

além disso”,

” ou

no entanto”, “por ou-

Coeréncia

A coeréncia diz respeito a organizagdo logica das ideias no tex-
to. Ela garante que as informag0Oes apresentadas facam sentido em
conjunto, ou seja, que sigam uma progressao e ndo se contradigam.
Um texto coerente é compreensivel, pois apresenta ideias que se
relacionam e seguem uma sequéncia adequada.

Exemplos de coeréncia:

- Um texto com inicio, desenvolvimento e conclusdo.

- A organizagdo das ideias em ordem cronoldgica ou causal.
- Ndo haver contradi¢do nas informagGes ou argumentos.

Intencionalidade

A intencionalidade refere-se a inteng¢do do autor ao produzir o
texto. Todo texto é criado com um propdsito — informar, conven-
cer, entreter, instruir — e essa intengao precisa ser clara. A intencio-
nalidade orienta a escolha das palavras e a forma como o conteldo
é apresentado para atingir o objetivo pretendido.

Exemplos de intencionalidade:

- Uma propaganda tem a intengdo de persuadir o leitor a com-
prar um produto.

- Um artigo cientifico tem a intengdo de informar e comparti-
Ihar descobertas de maneira clara e objetiva.

LINGUA PORTUGUESA

Aceitabilidade

A aceitabilidade envolve a expectativa do leitor em relagdo ao
texto. Um texto é aceitavel quando atende as expectativas de quem
o |, seja em termos de conteudo, forma ou propésito. Para isso, o
texto precisa ser relevante e apresentar informagdes que corres-
pondam ao contexto de leitura.

Exemplos de aceitabilidade:

- Um leitor espera que um manual de instrugdes seja claro e
direto.

- Um leitor de um romance espera um desenvolvimento criati-
vo da narrativa, com personagens e eventos bem construidos.

Situacionalidade

A situacionalidade refere-se a adequagdo do texto ao contexto
em que ele é produzido e lido. Um texto precisa estar relacionado
ao seu contexto de produgdo e ao ambiente de leitura para que faga
sentido. Esse fator considera o tempo, o lugar, os interlocutores e o
propdsito de comunicagéo.

Exemplos de situacionalidade:

- Um discurso politico durante uma campanha eleitoral é ade-
quado a situagdo, enquanto um discurso similar em outro contexto
pode ser inadequado.

- Um e-mail profissional deve respeitar a formalidade do am-
biente de trabalho, ao contrario de uma mensagem informal para
amigos.

Informatividade

A informatividade refere-se a quantidade e a qualidade das
informagdes novas ou Uteis contidas no texto. Um texto deve ser
informativo, ou seja, trazer algo novo ou significativo para o leitor,
mas sem ser excessivamente complexo ou simplista. Esse fator in-
fluencia a capacidade do texto de despertar o interesse do leitor.

Exemplos de informatividade:

- Um artigo de jornal que apresenta fatos recentes e relevantes
ao leitor.

- Uma noticia que traz informag¢des novas em relagdo a um
evento ja conhecido, agregando detalhes inéditos.

Intertextualidade

A intertextualidade diz respeito a relagdo de um texto com ou-
tros textos. Todos os textos, de certa forma, dialogam com outros,
seja explicitamente, por meio de referéncias diretas, ou implicita-
mente, por meio de alusGes, citagdes ou influéncias. A intertextua-
lidade enriquece o texto, criando uma rede de significados compar-
tilhados com outros textos.

Exemplos de intertextualidade:

- Um artigo académico que cita outros autores para fundamen-
tar suas ideias.

- Um filme que faz referéncia a obras literdrias classicas, utili-
zando elementos de enredo ou personagens.

Esses fatores de textualidade ajudam a definir o que é um texto
e asseguram que ele cumpra sua fung¢do comunicativa de maneira
eficiente. Para que um texto seja bem-sucedido, todos esses fatores
devem estar em harmonia, garantindo clareza, coesao e relevancia
para o leitor e o contexto em que o texto é produzido.

4
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GENEROS E TIPOS TEXTUAIS

A classificagdo de textos em tipos e géneros é essencial
para compreendermos sua estrutura linguistica, funcdo social e
finalidade. Antes de tudo, é crucial discernir a distingdo entre essas
duas categorias.

Tipos textuais

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

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristicas:

Apresenta um enredo, com agdes
e relages entre personagens, que
ocorre em determinados espacgo 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 sélidos. 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 comparagoes, informagoes,
defini¢Ges, conceitualizagOes
etc. A estrutura segue a do texto
dissertativo-argumentativo.

TEXTO EXPOSITIVO

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

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 classificagdo dos géneros textuais se da a partir do
reconhecimento de certos padrdes estruturais que se constituem
a partir da fungdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu
estilo ndo sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia
textual, podendo se apresentar com uma grande diversidade. Além
disso, o padrdao também pode sofrer modificages ao longo do
tempo, assim como a prépria lingua e a comunicagdo, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

— Artigo;

— Bilhete;

LINGUA PORTUGUESA

— Bula;

— Carta;

— Conto;

— Cronica;

— E-mail;

— Lista;

— Manual;

— Noticia;

— Poema;

— Propaganda;
— Receita culinaria;
— Resenha;
—Seminario.

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 funcdo social de cada texto analisado.

ELEMENTOS DA ESTRUTURA NARRATIVA

A estrutura narrativa de um texto é composta por diversos
elementos que, em conjunto, constroem a trama, os personagens,
0 ambiente e os acontecimentos da historia. Esses elementos sdo
fundamentais para que a narrativa tenha coeréncia, fluidez e des-
perte o interesse do leitor.

Enredo

O enredo é o conjunto de eventos e a¢des que formam a nar-
rativa. E a sequéncia de acontecimentos que movem a histéria do
inicio ao fim, organizados de maneira a criar interesse e tensdo no
leitor. O enredo pode ser simples ou complexo, linear ou ndo linear,
e geralmente segue uma estrutura basica de introduc¢do, desenvol-
vimento, climax e desfecho.

Fases do enredo:

- Introdugdo (ou exposigdo): Apresenta os personagens, o cena-
rio e a situagao inicial da narrativa.

- Desenvolvimento (ou complicagdo): Ocorrem os conflitos, os
obstaculos que os personagens enfrentam e o desenrolar das agGes.

- Climax: Ponto de maior tensdo ou conflito na narrativa, onde
os acontecimentos atingem seu apice.

- Desfecho (ou resolugdo): Os conflitos sdo resolvidos e a narra-
tiva chega ao seu fim, com a situacdo final dos personagens sendo
revelada.

Personagens

Os personagens sdo os seres que realizam as a¢gdes no enredo.
Eles podem ser pessoas, animais, seres ficticios ou até mesmo en-
tidades abstratas. Os personagens sdo fundamentais para a cons-
trucdo da trama, pois sdo eles que vivenciam os acontecimentos e
protagonizam os conflitos.

Tipos de personagens:

- Protagonista: O personagem principal da narrativa, em torno
de quem a histdria se desenrola.

- Antagonista: O personagem ou forga que se opde ao protago-
nista, gerando conflito.

4

apostilas » 4

| dpgao



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Agente de Combate as Endemias

PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE E A LEl ORGANICA DA SAUDE E SUAS
ALTERACOES POSTERIORES

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro é mundialmente
conhecido por ser um dos maiores, mais complexos e mais
completos sistemas de salude 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 o6rgdos. Dessa maneira, garante acesso universal
e integral, de forma gratuita para a populagdo. O SUS pode ser
definido como o conjunto de a¢Bes e de servigos de saude prestados
pela federagdo, junto de seus estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepgao 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 prop0s a ideia de uma saude
preventiva, participacdo da populagdo nas decisGes envolvendo
a saude brasileira, descentralizagdo dos servicos e mudangas
embasadas no direito universal a saude.

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

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sangdo das leis
gue promoviam a cria¢do 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 Constituicdo
Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, traz em
seu texto original: “dispGe sobre as condi¢Ges para a promogao,
protecdo e recupera¢do de salde, organizagdo 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 econdmico e social, condigbes
para pleno exercicio da salde e aplicar a¢Bes assistenciais de
protecdo, promogdo e recuperagao com enfoque em atividades
preventivas.

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

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

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

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

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

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

Principios do SUS

Para que o SUS tenha a mesma forma de organizacdo 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 saude como um
direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos os servigos
do SUS sem distingdo de sexo, raga ou qualquer outra caracteristica
pessoal ou social.

Equidade: Se faz 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.
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— Principios Organizativos:

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

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

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

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

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

— Diretrizes para a gestdo do SUS

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

Universalidade

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

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

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

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

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Equidade

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

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

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

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

Integralidade

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Descentralizagao

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

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

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

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

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

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

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

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

Humanizacao

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

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

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

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

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

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

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

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

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

— Regulagao

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

A regulagdo do SUS é realizada por meio de trés tipos de
acOes: a regulagdo assistencial, a regulacdo da atenc¢do a saude e a
regulacdo econdmica. A regulagdo assistencial tem como objetivo
garantir o acesso igualitario aos servicos de saude, regulando o
fluxo de pacientes e os critérios de encaminhamento entre as
unidades de saude. A regulacdo da atengdo a saude busca garantir
aintegralidade e a continuidade do cuidado, orientando a oferta de
servigos e a organizac¢do da rede de atenc¢do a saude. J4 a regulagdo
econdmica visa garantir a eficiéncia na utilizagdo dos recursos
publicos, regulando a oferta de servigos e estabelecendo critérios
para a remuneragdo dos servigos prestados.

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

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispée sobre as condig¢ées para a promogdo, protecdo e recu-
peragdo da saude, a organiza¢do e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dad outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Na-
cional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 12 Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes
e servigos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em ca-
rater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito Publico ou privado.

TiTULO I
DAS DISPOSIGCOES GERAIS

Art. 22 A satde é um direito fundamental do ser humano, de-
vendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na formula-
¢do e execugdo de politicas econémicas e sociais que visem a redu-
¢do de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento
de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agbes
€ a0S Servigos para a sua promogao, prote¢do e recuperagdo.

§ 22 O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

Art. 32 Os niveis de salde expressam a organizagao social e
econdmica do Pais, tendo a salude como determinantes e condicio-
nantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento ba-
sico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.
(Redagdo dada pela Lei n2 12.864, de 2013)

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as agdes que,
por forga do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental e
social.

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de ag¢0es e servicos de saude, prestados por
6rgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundagGes mantidas pelo Po-
der Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 12 Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e produc¢do de insumos, medicamentos, inclusive de san-
gue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 22 A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de
Saude (SUS), em carater complementar.
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