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. Técnicas de Prova

No dia da prova, a forma como vocé administra seu tempo e lida com as questoes pode fazer toda a diferenca.
Abaixo, algumas estratégias para otimizar seu desempenho:

> Gestao do Tempo Durante a Prova: Divida o tempo disponivel de acordo com a quantidade de questoes
e o nivel de dificuldade. Comece pelas questdes que vocé tem mais certeza, e deixe as mais dificeis para

o final.

> Lidando com Questdes Dificeis: Se vocé encontrar uma questao muito dificil, ndo perca tempo nela.
Marque-a para revisar depois e siga em frente com as demais. Isso evita o desgaste mental e garante
que voceé responda o maximo de questdes possiveis.

> Leitura Atenta das Instrugdes: Sempre leia com atencao as instru¢oes de cada secao da prova. Isso
evitara erros que podem ser facilmente evitados, como marcar a alternativa errada ou nao observar
uma regra especifica da prova.

. Simulados e Pratica

Os simulados sao uma ferramenta poderosa para testar seus conhecimentos e preparar-se para as
condigoes reais da prova:

> Simulagoes Realistas: Faca simulados em um ambiente silencioso e sem interrupgdes,
respeitando o tempo limite da prova real. Isso ajudara a criar uma rotina e reduzird o
nervosismo no dia do exame.

> Avaliagao de Desempenho: Apds cada simulado, avalie seu desempenho e identifique
areas que precisam de mais atencao. Refaca questdes que vocé errou e revise 0s conceitos
relacionados.

. Preparagao Fisica e Mental

Estar fisicamente e mentalmente preparado é tao importante quanto o conhecimento adquirido:

(€]

> Alimentagao e Hidratagao: Nas semanas que antecedem a prova, mantenha uma dieta
equilibradaebebabastante agua. Evite alimentos pesados ou que possam causar desconforto
no dia da prova.

> Sono e Descanso: Durma bem na noite anterior a prova. O descanso adequado é crucial
para que seu cérebro funcione de maneira eficiente. Evite estudar até tarde na véspera do
exame.

> Calma e Foco: No dia da prova, mantenha a calma e o foco. Pratique exercicios de respiragao
profunda para controlar a ansiedade e visualize-se fazendo a prova com sucesso.
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LINGUA PORTUGUESA

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

A Fonética é a drea da linguistica que estuda os sons da fala,
ou seja, os fonemas e suas combinagdes, que constituem as pa-
lavras da lingua. E fundamental para compreender a prontncia
correta das palavras e as regras de acentuag¢do. Dentro da fo-
nética, destacam-se temas como fonemas, encontros vocalicos
e consonantais, digrafos, silabas e tonicidade. Dominar esses
conceitos é crucial tanto para a fala quanto para a escrita, além
de ser uma base importante em exames de Lingua Portuguesa,
como concursos publicos e vestibulares. A seguir, exploraremos
cada um desses temas detalhadamente.

—Fonemas

O fonema é a menor unidade sonora da lingua que, por si s6,
ndo possui significado, mas que, combinada a outros fonemas,
forma palavras e diferencia o sentido entre elas. E importante
distinguir fonemas de letras: enquanto as letras sdo a representa-
¢do grafica dos sons (grafemas), os fonemas sdo as unidades so-
noras. Em Portugués, temos 26 letras no alfabeto, mas o nime-
ro de fonemas é superior, em torno de 33, pois certos sons sdo
representados por mais de uma letra ou combinacgado de letras.

Classificacdo dos Fonemas:

Os fonemas podem ser classificados em:

- Vogais: Sons produzidos com a passagem livre de ar pela
boca. Sao os principais sons das palavras. Ex.: a, €, i, 0, u.

- Semivogais: Sons que, embora sejam vociélicos, ndo tém a
mesma intensidade das vogais. S3o as letras i e u quando apare-
cem em ditongos. Ex.: pai (o “i” é semivogal).

- Consoantes: Sons produzidos com algum tipo de obstrucdo
do ar pela boca ou pelos labios. Ex.: p, t, f, b, d, m.

Exemplo:
Na palavra casa, temos quatro letras, e quatro fonemas: /k/

/al /z/ [a/.

— Encontros Vocalicos

Os encontros vocalicos ocorrem quando hd a jung¢do de duas
ou mais vogais ou semivogais dentro da mesma palavra. Eles sdo
classificados em ditongo, tritongo e hiato.

- Ditongo

O ditongo ocorre quando uma vogal e uma semivogal (ou
vice-versa) estdo juntas na mesma silaba. Existem dois tipos de
ditongos:

- Ditongo crescente: Semivogal + vogal. Ex.: quadro (/ua/).

- Ditongo decrescente: Vogal + semivogal. Ex.: pai (/ai/).

Exemplo de ditongo crescente: série.
Exemplo de ditongo decrescente: leite.

- Tritongo
O tritongo é o encontro de uma semivogal + vogal + semivo-
gal, todas pertencentes a mesma silaba.

Exemplo:
Uruguai (/u/ semivogal, /a/ vogal, /i/ semivogal).

— Hiato
O hiato ocorre quando duas vogais estdo juntas na palavra,
mas pertencem a silabas diferentes.

Exemplo:
Saida (sa-i-da), onde o “a” e 0

“wn
|

estdo em silabas diferentes.

— Encontros Consonantais

Os encontros consonantais sdo combina¢des de duas ou
mais consoantes, que podem ocorrer na mesma silaba ou em
silabas diferentes. Eles sdo divididos em perfeitos e imperfeitos.

— Encontro Consonantal Perfeito
No encontro consonantal perfeito, as consoantes estdo na
mesma silaba.

Exemplo:
Planta (plan-ta), onde pl estda na mesma silaba.

— Encontro Consonantal Imperfeito
No encontro consonantal imperfeito, as consoantes perten-
cem a silabas diferentes.

Exemplo:
Carta (car-ta), onde r e t estdo em silabas diferentes.

— Digrafos

O digrafo ocorre quando duas letras representam um Unico
som, ou seja, um Unico fonema. Existem digrafos vocalicos e di-
grafos consonantais.

- Digrafos Vocilicos

Os digrafos vocalicos ocorrem quando ha uma combinagao
de vogal + consoante nasal (m ou n) que resulta em um Unico
som nasalizado.

Exemplo:
Campo (o grupo am forma um digrafo que tem som nasal

/a/).

apostilas a4
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- Digrafos Consonantais
Os digrafos consonantais ocorrem quando duas consoantes juntas representam um unico som.

Exemplo:
Chuva (as letras ch representam o som /[/, semelhante ao x em “xicara”).

Outros exemplos comuns de digrafos consonantais sdo: nh (como em sonho), |h (como em filho), ss (como em massa), rr (como
em carro), qu (como em quadro) e gu (como em guerra).

— Silabas
A silaba é a unidade fonolégica composta por um ou mais fonemas pronunciados em um sé impulso sonoro. A quantidade de
silabas em uma palavra define sua classificagdo quanto ao nimero de silabas.

Classificagdo das Palavras por Nimero de Silabas:

- Monossilabas: Palavra com uma silaba. Ex.: sol, mar.

- Dissilabas: Palavra com duas silabas. Ex.: casa, mesa.

- Trissilabas: Palavra com trés silabas. Ex.: familia, pessoa.

- Polissilabas: Palavra com quatro ou mais silabas. Ex.: computador, universidade.

— Separagao Silabica

A separacao silabica segue regras como:

- Encontros vocalicos podem ou ndo estar na mesma silaba (dependendo se formam ditongo ou hiato).
- Digrafos ndo se separam. Ex.: chapéu - cha-péu (ndo ch-a-péu).

— Tonicidade

A tonicidade refere-se a intensidade da pronuncia das silabas de uma palavra, que pode ser tonica ou atona. A silaba tonica é a
silaba pronunciada com maior forga e intensidade. Com base na posi¢do da silaba tonica, as palavras sdo classificadas em oxitonas,
paroxitonas e proparoxitonas.

- Oxitonas
Nas palavras oxitonas, a silaba tonica é a ultima.

Exemplo:
Computador, café.

- Paroxitonas
Nas palavras paroxitonas, a silaba tonica é a penultima.

Exemplo:
Mesa, facil.

—Proparoxitonas
Nas palavras proparoxitonas, a silaba tonica é a antepenultima.

Exemplo:
Médico, calculo.

— Regras de Acentuagao

As regras de acentuacdo grafica determinam que:

- Oxitonas sdo acentuadas se terminam em a, e, 0, em (ou plurais). Ex.: café, também.

- Paroxitonas sdo acentuadas se ndo terminam em a, e, 0, em (ou plurais). Ex.: facil, érgdo.
- Proparoxitonas sdo todas acentuadas. Ex.: principe, logico.

Resumo dos termos:

Conceito Definigdo Exemplos
Fonema Menor unidade sonora da lingua. Na palavra casa: /k/ /a/ /z/ /a/
Vogais Sons produzidos sem obstrugdo do ar. a, e i, ou
4
apostila;...,
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Conceito Defini¢do Exemplos
. . Sons vocalicos de menor intensidade, que acompanham uma S wm .
Semivogais pai (o “i” é semivogal)
vogal.
Consoantes Sons com obstrugdo parcial ou total do ar. p,t,b,d, m
- ~ . . . Ditongo: pai
Encontro Vocalico Jungdo de vogais ou semivogais. . & ’p
Hiato: saida

Ditongo

Tritongo
Hiato

Encontro Consonantal

Digrafos

Silabas

Tonicidade

Palavras Oxitonas

Palavras Paroxitonas

Palavras Proparoxitonas

Vogal + semivogal (ou vice-versa) na mesma silaba.

Semivogal + vogal + semivogal na mesma silaba.

Encontro de duas vogais em silabas diferentes.

Jungdo de duas ou mais consoantes.

Duas letras que representam um Gnico som.

Unidade de fonemas pronunciada em um sé impulso sonoro.

Intensidade da pronuncia de uma silaba.

Silaba t6nica é a ultima.
Silaba tonica é a penultima.

Silaba tonica é a antepenultima.

Crescente: quadro
Decrescente: leite

Uruguai
Saida

Perfeito: planta
Imperfeito: carta

Vocalicos: campo
Consonantais: chuva

Monossilabas: sol
Polissilabas: universidade

Oxitona: café
Proparoxitona: médico

computador, café
mesa, facil

médico, calculo

MORFOLOGIA; COMPONENTES DE UM VOCABULO; FORMAGAO DAS PALAVRAS; CLASSES DE PALAVRAS:
SUBSTANTIVO, ARTIGO, ADJETIVO, NUMERAL, PRONOME, VERBO, ADVERBIO, PREPOSICAO, CONJUNGAO E

INTERJEICAO

Para entender sobre a estrutura das fungdes sintaticas, é preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por classes
morfoldgicas. A gramatica tradicional pressupde 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo, conjuncao,
interjeicdo, numeral, pronome, preposi¢do, substantivo e verbo.

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

CLASSE CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Menina inteligente...
— Expressar caracteristicas, qualidades ou estado dos seres Roupa azul-marinho...
ADIJETIVO N . A . - -
— Sofre variagdo em nUmero, género e grau Brincadeira de crianca...
Povo_brasileiro...
— Indica circunstancia em que ocorre o fato verbal A ajuda chegou farde.
ADVERBIO ~ que oco A mulher trabalha muito.
— Nao sofre variagdo A
Ele dirigia mal.
— Determina os substantivos (de modo definido ou indefini- .
A galinha botou um ovo.
ARTIGO do) ) ) : .
. R . Uma menina deixou a mochila no énibus.
Varia em género e numero
— Liga ideias e sentengas (conhecida também como conec- N30 gosto de refrigerante nem de pizza
CONJUNGAO tivos) & s nem de pizza.
~ - Eu vou para a praia ou para a cachoeira?
— N&o sofre variagdo
] _ . ~ . . |
INTERJEICAO Exprime reacdes emotuva.s ewsentlmentos A_h: Que calor...
— N3o sofre variagdo Escapei por pouco, ufa!
NUMERAL — Atribui quantidade e indica posi¢do em alguma sequéncia Gostei muito do primeiro dia de aula.

— Varia em género e nimero

Trés é a metade de seis.

4
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Posso ajudar, senhora?
PRONOME — Acompanha, substitui ou faz referéncia ao substantivo Ela me ajudou muito com o meu trabalho.
—Varia em género e nUmero Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?
= — Relaciona dois termos de uma mesma oragao Espero por vocé essa noite.
PREPOSICAO " ma ¢ pero por ot
— N&o sofre variagdo Lucas gosta de tocar violdo.
SUBSTANTIVO — Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares etc. A menina jogou sua_boneca no rio.
— Flexionam em género, nimero e grau. A matilha tinha muita coragem.
— Indica agdo, estado ou fendmenos da natureza Ana se exercita pela manha.
VERBO — Sofre variagdo de acordo com suas flexdes de modo, tem- Todos parecem meio bobos.
po, nUmero, pessoa e voz. Chove muito em Manaus.
— Verbos ndo significativos sdo chamados verbos de ligacdo | A cidade_é muito bonita quando vista do alto.
Substantivo

—Tipos de substantivos

Os substantivos podem ter diferentes classificagdes, de acordo com os conceitos apresentados abaixo:
— Comum: usado para nomear seres e objetos generalizados.

Exemplo: mulher; gato; cidade...

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

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

— Concreto: nomeia algo que existe de modo independente de outro ser (objetos, pessoas, animais, lugares etc.).
Exemplo: menina; cachorro; praga...

— Abstrato: depende de um ser concreto para existir, designando sentimentos, estados, qualidades, a¢Ges etc.
Exemplo: saudade; sede; imaginacao...

— Primitivo: substantivo que da origem a outras palavras.
Exemplo: livro; dgua; noite...

— Derivado: formado a partir de outra(s) palavra(s).
Exemplo: pedreiro; livraria; noturno...

— Simples: nomes formados por apenas uma palavra (um radical).
Exemplo: casa; pessoa; cheiro...

— Composto: nomes formados por mais de uma palavra (mais de um radical).
Exemplo: passatempo; guarda-roupa; girassol...

— Flexao de género

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

O substantivo biforme é aquele que flexiona entre masculino e feminino, mudando a desinéncia de género, isto &, geralmente
o final da palavra sendo -0 ou -a, respectivamente (Ex: menino / menina). Ha, ainda, os que se diferenciam por meio da pronuncia /
acentuacdo (Ex: avb / avd), e aqueles em que ha auséncia ou presenca de desinéncia (Ex: irmdo / irm3; cantor / cantora).

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

E preciso ficar atento 8 mudanga semantica que ocorre com alguns substantivos quando usados no masculino ou no feminino,
trazendo alguma especificidade em relagdo a ele. No exemplo “o fruto X a fruta” temos significados diferentes: o primeiro diz respeito
ao 6rgdo que protege a semente dos alimentos, enquanto o segundo é o termo popular para um tipo especifico de fruto.
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LEGISLACAO DO SUS

EVOLUCAO HISTORICA DA ORGANIZACAO DO
SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL E A CONSTRUCAO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) — PRINCIPIOS,
DIRETRIZES E ARCABOUCO LEGAL; LEl ORGANICA
DA SAUDE - LEI N 2 8.080/1990; LEI N2 8.142/1990 E
DECRETO PRESIDENCIAL N2 7.508, DE 28 DE JUNHO
DE 2011

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro é mundialmente
conhecido por ser um dos maiores, mais complexos e
mais completos sistemas de salde 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 drgdos. Dessa maneira,
garante acesso universal e integral, de forma gratuita para a
populagdo. O SUS pode ser definido como o conjunto de agGes
e de servigos de saude prestados pela federagao, 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 decisGes
envolvendo a saude brasileira, descentralizagdo dos servigos e
mudangas embasadas no direito universal a saude.

Com a publicacdo do relatdério das decisdes e pautas
discutidas na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Constitui¢do
Federal de 1988 foi o primeiro documento a oficializar a saude
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 territdrio nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sangdo das
leis que 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, trazem
seu texto original: “dispde sobre as condigdes para a promogao,
protec¢do e recuperagdo de saude, 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, condigdes
para pleno exercicio da saude e aplicar agdes assistenciais de
prote¢do, promogdo e recuperagdo com enfoque em atividades
preventivas.

Além disso, determina atribui¢cdes do SUS voltadas para
a vigilancia sanitdria e epidemioldgica, participagdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento
técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribui¢des sob
responsabilidade dos drgdos 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 Constituicao
Federal: E o resultado da luta pela democratiza¢do dos servigos
de saude. Traz em seu texto original o objetivo: “DispGe sobre
a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias”.

A partir da 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
acOes 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 saide em todas
as esferas governamentais, acontecendo de maneira ordinaria a
cada 4 anos em formato de férum de discussdo afim de avaliar e
propor mudangas e novas politicas de saude. Dentre as conferéncias
nacionais, a mais importante que ja aconteceu até os dias atuais foi
a 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que ficou conhecida
como o pontapé inicial para a inclusdo da saide no ambito legislativo
do pais.

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

— Principios Doutrindrios 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, raca 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 servigos
oferecidos pelo SUS, mas possuem necessidades distintas, ou
seja, investir onde existe a maior caréncia de investimentos.

Integralidade: Visa tratar as pessoas em um todo, atendendo
todas as necessidades de cadaindividuo, de modo a integrar agdes
de promogdo de saude, prevengdo e tratamento de doengas. Ou
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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:

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

A hierarquizagdo prevé a divisdo de niveis de atengdo
(primdrio, 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 regionalizacdo dispde da necessidade
de ndo somente dividir os servicos de saude, mas também
sistematiza-los de maneira eficiente, evitando que dois setores
figuem responsaveis pelo mesmo servigo e, consequentemente,
poupar que recursos materiais, financeiros e humanos sejam
gastos desnecessariamente.

Descentralizagdo: A redistribuicdo do poder ligado as
decisGes, 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 cidadaos: Ha a necessidade, embasada
a partir das Leis Organicas, da participacdo da populagdo nas
decisGes relacionadas a administra¢do 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.

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispée sobre as condigbes para a promogdo, protegdio e re-
cuperagdo da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servi-
cos correspondentes e dd outras providéncias.

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

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 12 Esta lei regula, em todo o territdrio nacional, as agdes
e servi¢os de saude, executados isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridi-
cas de direito Publico ou privado.

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 A saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensdaveis ao seu ple-
no exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na for-
mulagdo e execucdo de politicas econGmicas e sociais que visem
a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabe-
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lecimento de condi¢Ges que assegurem acesso universal e igua-
litdrio as agBes e aos servigos para a sua promogdo, protegdo e
recuperagao.

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

Art. 32 Os niveis de salide expressam a organizagdo social e
econdmica do Pais, tendo a salde como determinantes e condi-
cionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, a ati-
vidade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais. (Redagdo dada pela Lei n® 12.864, de 2013)

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

TiTULO 1l
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados
por érgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e munici-
pais, da Administragdo direta e indireta e das fundag¢des manti-
das pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

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

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

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 52 S50 objetivos do Sistema Unico de Satude SUS:

| - a identificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Il - a formulagdo de politica de saude destinada a promover,
nos campos econdmico e social, a observancia do disposto no §
12 do art. 22 desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de pro-
mogao, protecdo e recuperac¢do da salde, com a realizagdo inte-
grada das agles assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 62 Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Siste-
ma Unico de Saude (SUS):

| - a execugdo de agles:

a) de vigilancia sanitdria;

b) de vigildncia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; (Redagdo dada pela Lei n?
14.572, de 2023)

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

e) de saude bucal; (Incluida pela Lei n2 14.572, de 2023)

Il - a participacdo na formulagdo da politica e na execugdo de
acGes de saneamento bdasico;

Il - a ordenagdo da formagdo de recursos humanos na drea
de salde;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboracgdo na prote¢do do meio ambiente, nele com-
preendido o do trabalho;
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VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamen-
tos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude
e a participagdo na sua produgdo;

VIl - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e subs-
tancias de interesse para a saude;

VIII - a fiscalizagdo e a inspegdo de alimentos, dgua e bebidas
para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscaliza¢do da producdo,
transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoa-
tivos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvi-
mento cientifico e tecnoldgico;

Xl - a formulagdo e execuc¢do da politica de sangue e seus
derivados.

XIl — a formulagdo e a execugdo da politica de informagdo
e assisténcia toxicoldgica e de logistica de antidotos e medica-
mentos utilizados em intoxicagdes. (Incluido pela Lei n2 14.715,
de 2023)

§ 12 Entende-se por vigilancia sanitdria um conjunto de
acOes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da produgdo e circulagao de bens e da prestacdo de servigos de
interesse da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indireta-
mente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as eta-
pas e processos, da produgdo ao consumo; e

Il - o controle da presta¢do de servigos que se relacionam
direta ou indiretamente com a saude.

§ 22 Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto
de agdes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou pre-
vencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e con-
dicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengdo e controle das
doencas ou agravos.

§ 32 Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta
lei, um conjunto de atividades que se destina, através das acles
de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogdo e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recu-
peragdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho, abran-
gendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho
ou portador de doenga profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle
dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo
de trabalho;

1l - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), da normatizacdo, fiscalizagdo e controle das
condi¢des de producdo, extracdo, armazenamento, transporte,
distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maqui-
nas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do traba-
lhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a sau-
de;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade
sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho,
doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados de
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fiscalizagGes, avaliagdes ambientais e exames de saude, de ad-
missdo, periddicos e de demissdo, respeitados os preceitos da
ética profissional;

VI - participagdo na normatizacdo, fiscalizagdo e controle dos
servigos de saude do trabalhador nas instituicGes e empresas pu-
blicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doengas origina-
das no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a colabo-
ragdo das entidades sindicais; e

VIIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer
ao orgdo competente a interdi¢do de maquina, de setor de servi-
¢o ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a
risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

§ 42 Entende-se por saude bucal o conjunto articulado de
acOes, em todos os niveis de complexidade, que visem a garantir
promocgdo, prevencdo, recuperagao e reabilitagdo odontoldgica,
individual e coletiva, inseridas no contexto da integralidade da
atencdo a saude. (Incluido pela Lei n? 14.572, de 2023)

§ 52 Entende-se por assisténcia toxicoldgica, a que se refere
o inciso Xl do caput deste artigo, o conjunto de ac¢des e servigos
de prevencdo, diagnostico e tratamento das intoxica¢Ges agudas
e cronicas decorrentes da exposi¢do a substancias quimicas, me-
dicamentos e toxinas de animais pegonhentos e de plantas toxi-
cas. (Incluido pela Lei n2 14.715, de 2023)

Art. 62A. As diferentes instancias gestoras do Sistema Unico
de Saude (SUS) ficam obrigadas a disponibilizar nas respectivas
paginas eletronicas na internet os estoques de medicamentos
das farmacias publicas que estiverem sob sua gestdo, com atuali-
zagdo quinzenal, de forma acessivel ao cidaddo comum. (Incluido
pela Lei n2 14.654, de 2023) Vigéncia

CAPiTULO Il
DOS PRINCiPIOS E DIRETRIZES

Art. 72 As agGes e servigos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Salde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as dire-
trizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos
0s niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curati-
vos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema;

Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informacgao, as pessoas assistidas, sobre sua sau-
de;

VI - divulga¢do de informacgGes quanto ao potencial dos ser-
vicos de saude e a sua utilizagdo pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo
Unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os munici-
pios;
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b) regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servicos de
saude;

X - integragdo em nivel executivo das a¢Ges de saude, meio
ambiente e saneamento basico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, ma-
teriais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios na presta¢do de servigcos de assisténcia a saude
da populagdo;

XIl - capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis
de assisténcia; e

XIlI - organizagao dos servigos publicos de modo a evitar du-
plicidade de meios para fins idénticos.

XIV — organiza¢do de atendimento publico especifico e es-
pecializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em
geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamen-
to psicolégico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade
com a Lei n? 12.845, de 12 de agosto de 2013. (Redagdo dada
pela Lei n? 13.427, de 2017)

XV — protecdo integral dos direitos humanos de todos os
usuarios e especial atencdo a identificacdo de maus-tratos, de
negligéncia e de violéncia sexual praticados contra criangas e
adolescentes. (Incluido pela Lei n? 14.679, de 2023)

Paragrafo Unico. Para os efeitos do inciso XIV do caput des-
te artigo, as mulheres vitimas de qualquer tipo de violéncia tém
o direito de serem acolhidas e atendidas nos servigos de saude
prestados no ambito do SUS, na rede prdpria ou conveniada, em
local e ambiente que garantam sua privacidade e restricdo do
acesso de terceiros ndo autorizados pela paciente, em especial o
do agressor. (Incluido pela Lei n2 14.847, de 2024)

CAPITULO IlI
DA ORGANIZACAO, DA DIRECAO E DA GESTAO

Art. 82 As a¢0es e servigos de saude, executados pelo Siste-
ma Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante partici-
pagdo complementar da iniciativa privada, serdao organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente.

Art. 92 A direcdo do Sistema Unico de Satude (SUS) é Unica,
de acordo com o inciso | do art. 198 da Constitui¢do Federal, sen-
do exercida em cada esfera de governo pelos seguintes érgaos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respec-
tiva Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente; e

Il - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de
Saude ou érgdo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderao constituir consércios para
desenvolver em conjunto as agdes e os servigos de saude que
Ihes correspondam.

§ 12 Aplica-se aos consdrcios administrativos intermunici-
pais o principio da dire¢do Unica, e os respectivos atos constituti-
vos dispordo sobre sua observancia.

§ 22 No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde (SUS),
podera organizar-se em distritos de forma a integrar e articular
recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das
acOes de saude.

Art. 11. (Vetado).
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Art. 12. Serdo criadas comissoes intersetoriais de ambito na-
cional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas
pelos Ministérios e drgdos competentes e por entidades repre-
sentativas da sociedade civil.

Paragrafo Unico. As comissdes intersetoriais terdo a finalida-
de de articular politicas e programas de interesse para a saude,
cuja execugdo envolva dreas ndo compreendidas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das
comissGes intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes
atividades:

| - alimentagdo e nutri¢do;

Il - saneamento e meio ambiente;

1l - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de in-
tegragdo entre os servicos de saude e as instituigdes de ensino
profissional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissoes tera por finali-
dade propor prioridades, métodos e estratégias para a formacgdo
e educacdo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico
de Salde (SUS), na esfera correspondente, assim como em rela-
¢do a pesquisa e a cooperagdo técnica entre essas instituicdes.

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite
sdo reconhecidas como foros de negociagdo e pactuagdo entre
gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de
Saude (SUS). (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

Paragrafo Unico. A atuagdo das ComissGes Intergestores Bi-
partite e Tripartite tera por objetivo: (Incluido pela Lei n2 12.466,
de 2011).

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e ad-
ministrativos da gestdo compartilhada do SUS, em conformidade
com a defini¢do da politica consubstanciada em planos de sau-
de, aprovados pelos conselhos de salde; (Incluido pela Lei n®
12.466, de 2011).

I - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermu-
nicipal, a respeito da organizagdo das redes de agdes e servigcos
de saude, principalmente no tocante a sua governanga institu-
cional e a integragdo das ac¢des e servigos dos entes federados;
(Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sani-
tario, integragdo de territorios, referéncia e contrarreferéncia e
demais aspectos vinculados a integragdo das agGes e servigos de
saude entre os entes federados. (Incluido pela Lei n? 12.466, de
2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Co-
nass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) sdo reconhecidos como entidades representativas
dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias refe-
rentes a saude e declarados de utilidade publica e de relevan-
te fung¢do social, na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n2
12.466, de 2011).

§ 12 O Conass e o Conasems receberao recursos do orga-
mento geral da Unido por meio do Fundo Nacional de Saude,
para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, poden-
do ainda celebrar convénios com a Unido. (Incluido pela Lei n?
12.466, de 2011).
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A CAPITANIA DO RIO GRANDE NA HISTORIA DAS
CAPITANIAS DONATARIAS (SECULO XVI)

O sistema de capitanias donatarias foi um modelo de admi-
nistracao territorial utilizado pela Coroa Portuguesa para coloni-
zar o Brasil no século XVI. Inspirado na experiéncia bem-sucedida
de Portugal nas ilhas atlanticas, como Madeira e Agores, esse
modelo consistia na concessdo de vastas faixas de terra a nobres
e fidalgos portugueses, chamados de donatarios.

Os donatéarios recebiam a posse hereditaria dessas terras,
mas ndo eram seus proprietdrios definitivos, pois a soberania
permanecia com a Coroa. Eles tinham a responsabilidade de pro-
mover a colonizagdo, fundar povoados, incentivar a agricultura
e garantir a defesa do territério contra invasores estrangeiros e
ataques indigenas.

Para viabilizar a administragao das capitanias, os donatdrios
recebiam um conjunto de direitos e deveres estabelecidos em
documentos oficiais, como as Cartas de Doagdo e os Forais. En-
tre seus direitos, estavam a possibilidade de conceder sesmarias
(terras menores para cultivo), cobrar impostos e exercer a justi¢a
local. No entanto, também tinham obriga¢des, como garantir a
protegdo dos colonos e promover o desenvolvimento econémico
da regido.

Entre as diversas capitanias criadas em 1534 por iniciativa do
rei Dom Jodo lll, estava a Capitania do Rio Grande, que abrangia
uma extensa por¢do do atual estado do Rio Grande do Norte.
Essa capitania foi concedida a Jodo de Barros, renomado cronis-
ta e historiador portugués, e a Aires da Cunha, com o objetivo
de expandir a presenga portuguesa na regido e promover a co-
lonizagdo. A escolha de Barros e Cunha como donatdrios estava
relacionada a intengdo da Coroa de confiar a gestdo da capitania
a pessoas com influéncia e experiéncia administrativa. No entan-
to, como em muitas outras capitanias, a implantac¢do do projeto
enfrentou desafios significativos, tornando sua ocupagdo mais
complexa do que o esperado.

* Desafios e Dificuldades

Desde sua criagdo, a Capitania do Rio Grande enfrentou va-
rios desafios que dificultaram sua colonizagdo efetiva. Entre os
principais obstaculos estavam:

Resisténcia Indigena - Os povos indigenas que habitavam a
regido, especialmente os potiguares, ofereceram forte resistén-
cia a presenca portuguesa. Isso resultou em diversos conflitos e
inviabilizou a ocupacdo efetiva do territdrio. A resisténcia dos in-
digenas se manifestava por meio de ataques as expedi¢Ges colo-
nizadoras, destrui¢cdo de povoados e emboscadas contra os colo-
nos. Além disso, a alianga dos indigenas com corsarios franceses
complicava ainda mais os esforgos portugueses para estabelecer
uma ocupagado permanente.

Dificuldades Geograficas - O litoral do Rio Grande apresen-
tava dificuldades naturais, como bancos de areia, recifes e dunas
moveis, que dificultavam a navegacdo e o desembarque de su-
primentos. Além disso, o clima semidrido do interior dificultava
a pratica da agricultura, tornando a subsisténcia dos colonos um
grande desafio. A auséncia de rios navegaveis e a escassez de
madeira de qualidade para a construcdo de embarcagdes tam-
bém representavam obstaculos para a comunicag¢do e transporte
na capitania.

Falta de Recursos - Os donatarios tinham a obrigagdo de fi-
nanciar a colonizagdo com recursos préprios, o que se mostrou
um grande desafio. A auséncia de metais preciosos na regido
desestimulou investimentos, dificultando a manutencdo da ca-
pitania. Sem fontes de riqueza imediatas, como ouro ou prata,
os colonos precisavam desenvolver atividades agricolas e pecua-
rias, mas a falta de infraestrutura e mao de obra dificultava essa
tarefa. Além disso, as constantes ameacas de ataques indigenas
e estrangeiros afastavam investidores e dificultavam o desenvol-
vimento econ6mico da capitania.

Ataques de Corsarios e Estrangeiros - A costa brasileira era
frequentemente alvo de ataques de corsarios franceses, que
tentavam estabelecer relagGes comerciais com os indigenas e
enfraquecer a presenga portuguesa na regido. Esses corsdrios
procuravam explorar recursos locais, como o pau-brasil, e muitas
vezes incitavam os indigenas a resistirem a ocupagdo portugue-
sa. Além disso, os franceses estabeleceram aliangas estratégicas
com algumas tribos indigenas, oferecendo armas e mercadorias
em troca de apoio contra os portugueses. Essa situagao gerou
um ambiente de instabilidade e dificultou ainda mais os esforgos
para consolidar a ocupagdo portuguesa na capitania.

= Fracasso e Posterior Ocupaca

Diante desses desafios, a tentativa de colonizagdo da Capita-
nia do Rio Grande fracassou. Jodo de Barros e Aires da Cunha ndo
conseguiram estabelecer um povoamento sélido, e a regido per-
maneceu inexplorada por décadas. As dificuldades financeiras
dos donatarios, combinadas com a intensa resisténcia indigena e
a falta de apoio da Coroa, tornaram impossivel o desenvolvimen-
to de uma estrutura administrativa e econémica eficiente.

Somente em 1597, uma nova investida foi realizada com o
envio de uma expedicdo militar liderada por Manuel Mascare-
nhas Homem e Jer6nimo de Albuquerque. Essa expedi¢do tinha
como objetivo definitivo consolidar a ocupagdo portuguesa na
regido e conter as incursdes estrangeiras, sobretudo as aliangas
comerciais entre indigenas e franceses. Para garantir o sucesso
da missdo, foram organizadas a¢Oes militares estratégicas contra
os grupos indigenas que ofereciam resisténcia, resultando em in-

apostilas a4

| dpEao

133



134

tensos combates. Além disso, houve um esforgo para estabelecer
aliangas com algumas tribos locais, de modo a garantir apoio a
colonizagdo portuguesa.

ApOs a pacificagdo relativa da regidao, em 1599, foi fundada
a cidade de Natal, que se tornou o marco da ocupagdo definitiva
da capitania. A fundagdo de Natal representou um passo crucial
para consolidar o dominio portugués no Nordeste e garantir a
soberania da Coroa sobre o territério.

O fracasso inicial da Capitania do Rio Grande reflete os de-
safios mais amplos do sistema de capitanias donatarias, que en-
frentou problemas semelhantes em varias regides do Brasil. A
resisténcia indigena, as dificuldades econémicas e os constantes
ataques estrangeiros levaram a necessidade de maior interven-
¢do da Coroa Portuguesa. Isso culminou na criagdo do Governo-
-Geral em 1548, que tinha o objetivo de centralizar a administra-
¢do colonial e garantir uma gestdao mais eficiente das terras. Com
o tempo, a estratégia de ocupagdo passou a contar com reforgo
militar, apoio financeiro da metrdépole e maior presenga adminis-
trativa, fatores que foram decisivos para consolidar a ocupagao
de territdrios estratégicos como o Rio Grande.

A histéria da Capitania do Rio Grande ilustra os desafios en-
frentados pelo sistema de capitanias donatarias no Brasil. A resis-
téncia indigena, a falta de recursos e os ataques estrangeiros difi-
cultaram a ocupagao, levando ao fracasso inicial da colonizagdo.
Somente no final do século XVI, com maior interveng¢do militar
e administrativa da Coroa Portuguesa, foi possivel consolidar o
dominio na regido. Esse processo reflete a transicdo de um mo-
delo de colonizagdo descentralizado para um controle mais rigido
do Estado, garantindo a efetiva ocupagdo e defesa do territorio
brasileiro.

INDIGENAS NOS SERTOES DO RIO GRANDE
COLONIAL

A presenca indigena no territério que hoje corresponde ao
Rio Grande do Norte foi um dos fatores centrais no processo de
colonizagdo portuguesa durante o periodo colonial. Os sertdes
dessa regido eram habitados por diferentes povos indigenas,
como os potiguares, jandui, cariris e tarairius, cada um possuin-
do culturas, modos de vida e formas distintas de organizagao so-
cial. Esses povos mantinham uma estreita relagdio com o meio
ambiente, praticando atividades como caga, pesca, agricultura e
coleta, além de possuirem sistemas politicos baseados em lide-
rangas tribais e conselhos comunitarios.

A chegada dos portugueses alterou drasticamente a dinami-
ca desses grupos, trazendo desafios a sua autonomia e subsistén-
cia. A relagdo entre os colonizadores e os indigenas foi marcada
por um complexo jogo de interesses, envolvendo tanto aliangas
estratégicas quanto violentos confrontos. Os portugueses, inte-
ressados na exploragdo do territério, muitas vezes utilizavam a
catequese e a imposi¢do de politicas de subjugac¢do para tentar
controlar os nativos, enquanto os povos indigenas resistiam de
diversas formas, desde a luta armada até a reconfiguragdo de
suas estratégias de sobrevivéncia.

= O Cotidiano dos Povos Indigenas nos Sertées

Antes da chegada dos portugueses, os povos indigenas do
sertdo do Rio Grande praticavam um modo de vida baseado
na agricultura, caga, pesca e coleta de frutos. Cultivavam prin-
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cipalmente mandioca, milho e feijdo, produtos essenciais para
sua subsisténcia, e também faziam o manejo de outras plantas
nativas, como batata-doce, abébora e amendoim. A agricultura
era praticada em rogados coletivos, e as técnicas de cultivo in-
cluiam a coivara, que consistia no uso do fogo para limpar areas
de plantio.

Além da agricultura, a caca e a pesca desempenhavam um
papel fundamental na alimentacdo dos indigenas. Os grupos ca-
¢avam animais como veados, tatus e passaros, utilizando arco e
flecha, langas e armadilhas. A pesca era realizada em rios e la-
goas, com o uso de redes feitas de fibras vegetais e até mesmo
técnicas de envenenamento da dgua com substancias naturais
para atordoar os peixes.

As aldeias eram organizadas de forma comunitdria, com
grandes malocas onde viviam varias familias de um mesmo gru-
po. Essas moradias eram construidas com madeira, folhas de
palmeira e cipds, oferecendo protegdo contra o clima e animais
selvagens. O convivio social era regido por normas e tradigcdes
transmitidas oralmente, e a lideranga era exercida por caciques
e pajés, figuras centrais na tomada de decisGes e no equilibrio
espiritual da comunidade.

Os povos indigenas também possuiam sistemas de governo
baseados em lideres tribais e conselhos comunitdrios, que me-
diavam conflitos e garantiam o bem-estar coletivo. O pajé, além
de lider espiritual, desempenhava o papel de curandeiro, utili-
zando plantas medicinais e rituais para tratar doencas e promo-
ver a harmonia entre os membros da aldeia.

Os grupos indigenas mantinham redes de troca e aliangas
entre si, o que facilitava a defesa do territério contra invasores
externos e permitia a circulagdo de bens e conhecimentos entre
diferentes comunidades. A troca de produtos como ceramica, te-
cidos e utensilios de madeira fortalecia os lagos entre os povos da
regido, permitindo um intercambio cultural e tecnoldgico.

No entanto, a chegada dos europeus alterou drasticamente
essa dinamica, impondo desafios a sobrevivéncia e autonomia
dessas populagdes. A ocupacao territorial pelos colonizadores re-
sultou em confrontos violentos, no deslocamento forgado de al-
deias inteiras e na introdugdo de doengas desconhecidas para os
indigenas, como variola e sarampo, que dizimaram grande parte
dessas populagGes. A partir desse contato, muitos indigenas fo-
ram submetidos ao trabalho for¢ado, enquanto outros buscaram
refagio em regides de dificil acesso, tentando preservar sua cul-
tura e modo de vida.

= Conflitos e Resisténcia Indigena

Com a expansdo da colonizagdo portuguesa e a crescente
ocupacdo dos sertdes, os indigenas passaram a enfrentar inva-
sdes constantes em seus territérios. Os colonos buscavam explo-
rar as terras para a pecuaria e a agricultura, o que levou a con-
frontos diretos entre europeus e os habitantes nativos. Além da
disputa por terras, os indigenas também eram frequentemente
capturados para serem escravizados, aumentando ainda mais a
tensdo entre os dois grupos. Os potiguares, por exemplo, foram
um dos grupos que mais resistiram a presenga portuguesa, rea-
lizando ataques contra assentamentos coloniais e estabelecen-
do aliangas estratégicas com outros povos indigenas e corsarios
franceses, que também viam os portugueses como inimigos.

A resisténcia indigena se manifestou de diferentes formas,
desde emboscadas e ataques a povoados até o recuo para areas
de dificil acesso no interior do territorio, como serras e matas
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