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1. LEITURA E COMPREENSAO DE TEXTOS: 1.1 ASSUNTO.

LEITURA E INTERPRETACAO DE TEXTOS
DE DIFERENTES GENEROS

Texto — é um conjunto de ideias organizadas e relacionadas en-
tre si, formando um todo significativo capaz de produzir interagdo
comunicativa (capacidade de codificar e decodificar).

Contexto — um texto é constituido por diversas frases. Em cada
uma delas, hd uma informac&o que se liga com a anterior e/ou com
a posterior, criando condigOes para a estruturacdo do conteldo a
ser transmitido. A essa interligacdo da-se o nome de contexto. O
relacionamento entre as frases é tdo grande que, se uma frase for
retirada de seu contexto original e analisada separadamente, pode-
ra ter um significado diferente daquele inicial.

Intertexto - comumente, os textos apresentam referéncias di-
retas ou indiretas a outros autores através de citacdes. Esse tipo de
recurso denomina-se intertexto.

Interpretagdo de texto - o objetivo da interpretacdo de um tex-
to é a identificacdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se
as ideias secundarias - ou fundamentacgGes -, as argumentagdes - ou
explicagdes -, que levam ao esclarecimento das questdes apresen-
tadas na prova.

Normalmente, numa prova, o candidato deve:

1- Identificar os elementos fundamentais de uma argumenta-
¢do, de um processo, de uma época (neste caso, procuram-se 0s
verbos e os advérbios, os quais definem o tempo).

2- Comparar as relagdes de semelhanca ou de diferencgas entre
as situagdes do texto.

3- Comentar/relacionar o contetdo apresentado com uma re-
alidade.

4- Resumir as ideias centrais e/ou secundarias.

5- Parafrasear = reescrever o texto com outras palavras.

Condig0es basicas para interpretar

Fazem-se necessarios:

- Conhecimento histdrico-literario (escolas e géneros literarios,
estrutura do texto), leitura e pratica;

- Conhecimento gramatical, estilistico (qualidades do texto) e
semantico;

Observag¢do — na semantica (significado das palavras) incluem-
-se: homénimos e parénimos, denotag¢do e conotagdo, sinonimia e
antonimia, polissemia, figuras de linguagem, entre outros.

- Capacidade de observacdo e de sintese;

- Capacidade de raciocinio.

Interpretar / Compreender

Interpretar significa:

- Explicar, comentar, julgar, tirar conclusées, deduzir.
- Através do texto, infere-se que...

- E possivel deduzir que...

- O autor permite concluir que...

- Qual é a inteng¢do do autor ao afirmar que...

Compreender significa

- entendimento, aten¢do ao que realmente esta escrito.

- o texto diz que...

- é sugerido pelo autor que...

- de acordo com o texto, é correta ou errada a afirmagdo...
- o narrador afirma...
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Erros de interpretagdo

- Extrapolagdo (“viagem”) = ocorre quando se sai do contexto,
acrescentando ideias que ndo estdo no texto, quer por conhecimen-
to prévio do tema quer pela imaginacdo.

- Redugdo = é o oposto da extrapolagdo. Da-se atengdo apenas
a um aspecto (esquecendo que um texto é um conjunto de ideias),
0 que pode ser insuficiente para o entendimento do tema desen-
volvido.

- Contradigdo = as vezes o texto apresenta ideias contrarias
as do candidato, fazendo-o tirar conclusdes equivocadas e, conse-
guentemente, errar a questdo.

Observagdo - Muitos pensam que existem a otica do escritor
e a Gtica do leitor. Pode ser que existam, mas numa prova de con-
curso, o que deve ser levado em consideracdo é o que o autor diz
e nada mais.

Coesdo - é o emprego de mecanismo de sintaxe que relaciona
palavras, orac¢des, frases e/ou paragrafos entre si. Em outras pala-
vras, a coesdo da-se quando, através de um pronome relativo, uma
conjungdo (NEXOS), ou um pronome obliquo atono, ha uma relagdo
correta entre o que se vai dizer e o que ja foi dito.

Observagdo — S3o muitos os erros de coesdo no dia a dia e,
entre eles, estd o mau uso do pronome relativo e do pronome
obliquo atono. Este depende da regéncia do verbo; aquele, do seu
antecedente. Ndo se pode esquecer também de que os pronomes
relativos tém, cada um, valor semantico, por isso a necessidade de
adequacdo ao antecedente.

Os pronomes relativos sdo muito importantes na interpretagao
de texto, pois seu uso incorreto traz erros de coesdo. Assim sen-
do, deve-se levar em consideragdo que existe um pronome relativo
adequado a cada circunstancia, a saber:

- que (neutro) - relaciona-se com qualquer antecedente, mas
depende das condicGes da frase.

- qual (neutro) idem ao anterior.

- quem (pessoa)

- cujo (posse) - antes dele aparece o possuidor e depois o ob-
jeto possuido.

- como (modo)

- onde (lugar)

- quando (tempo)

- quanto (montante)

Exemplo:

Falou tudo QUANTO queria (correto)

Falou tudo QUE queria (errado - antes do QUE, deveria apare-
cer o demonstrativo O).

Dicas para melhorar a interpretacdo de textos

- Leia todo o texto, procurando ter uma visdo geral do assunto.
Se ele for longo, ndo desista! Hd muitos candidatos na disputa, por-
tanto, quanto mais informagdo vocé absorver com a leitura, mais
chances terd de resolver as questoes.

- Se encontrar palavras desconhecidas, ndo interrompa a lei-
tura.

- Leia, leia bem, leia profundamente, ou seja, leia o texto, pelo
menos, duas vezes — ou quantas forem necessdarias.

- Procure fazer inferéncias, dedugées (chegar a uma conclusdo).

- Volte ao texto quantas vezes precisar.

- Nao permita que prevalegcam suas ideias sobre as do autor.

- Fragmente o texto (paragrafos, partes) para melhor compre-
ensdo.




- Verifique, com aten¢do e cuidado, o enunciado de cada
questdo.

- O autor defende ideias e vocé deve percebé-las.

- Observe as relagGes interparagrafos. Um paragrafo geralmen-
te mantém com outro uma relag¢do de continuagdo, conclusdo ou
falsa oposigdo. Identifique muito bem essas relagées.

- Sublinhe, em cada parégrafo, o topico frasal, ou seja, a ideia
mais importante.

- Nos enunciados, grife palavras como “correto” ou “incorre-
to”, evitando, assim, uma confusdo na hora da resposta — o que
vale ndo somente para Interpretagdo de Texto, mas para todas as
demais questdes!

- Se o foco do enunciado for o tema ou a ideia principal, leia
com atencgdo a introdugdo e/ou a conclusdo.

- Olhe com especial atengdo os pronomes relativos, pronomes
pessoais, pronomes demonstrativos, etc., chamados vocdbulos re-
latores, porque remetem a outros vocabulos do texto.

Fontes de pesquisa:

http://www.tudosobreconcursos.com/materiais/portugues/
como-interpretar-textos

http://portuguesemfoco.com/pf/09-dicas-para-melhorar-a-in-
terpretacao-de-textos-em-provas

http://www.portuguesnarede.com/2014/03/dicas-para-voce-
-interpretar-melhor-um.htmi

http://vestibular.uol.com.br/cursinho/questoes/questao-
-117-portugues.htm

QUESTOES

1-) (SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO PUBLICA DO
DISTRITO FEDERAL/DF — TECNICO EM ELETRONICA — IADES/2014)

Gratuidades

Criancas com até cinco anos de idade e adultos com mais de
65 anos de idade tém acesso livre ao Metro-DF. Para os menores,
é exigida a certiddo de nascimento e, para os idosos, a carteira de
identidade. Basta apresentar um documento de identificacdo aos
funciondrios posicionados no bloqueio de acesso.

Disponivel em: <http://www.metro.df.gov.br/estacoes/ gratui-
dades.html> Acesso em: 3/3/2014, com adaptages.

Conforme a mensagem do primeiro periodo do texto, assinale
a alternativa correta.

(A) Apenas as criangas com até cinco anos de idade e os adultos
com 65 anos em diante tém acesso livre ao Metro-DF.

(B) Apenas as criangas de cinco anos de idade e os adultos com
mais de 65 anos tém acesso livre ao Metr6-DF.

(C) Somente criangas com, no maximo, cinco anos de idade e
adultos com, no minimo, 66 anos tém acesso livre ao Metr6-DF.

(D) Somente criangas e adultos, respectivamente, com cinco
anos de idade e com 66 anos em diante, tém acesso livre ao Me-
tro-DF.

(E) Apenas criangas e adultos, respectivamente, com até cinco
anos de idade e com 65 anos em diante, tém acesso livre ao Me-
tro-DF.

1-) Dentre as alternativas apresentadas, a Unica que condiz
com as informagdes expostas no texto é “Somente criangas com,
no maximo, cinco anos de idade e adultos com, no minimo, 66 anos
tém acesso livre ao Metro-DF”.

RESPOSTA: “C”.
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[no)

2-) (SUSAM/AM — TECNICO (DIREITO) — FGV/2014 - adaptada)
“Se alguém que é gay procura Deus e tem boa vontade, quem sou
eu para julgd-lo?” a declaragdo do Papa Francisco, pronunciada
durante uma entrevista a imprensa no final de sua visita ao Brasil,
ecoou como um trovdo mundo afora. Nela existe mais forma que
substancia — mas a forma conta”. (...)

(Axé Silva, O Mundo, setembro 2013)

O texto nos diz que a declaragdo do Papa ecoou como um tro-
vao mundo afora. Essa comparagao traz em si mesma dois sentidos,
que sdao

(A) o barulho e a propagacao.
(B) a propagacdo e o perigo.
(C) o perigo e o poder.

(D) o poder e a energia.

(E) a energia e o barulho.

2-) Ao comparar a declaragdo do Papa Francisco a um trovao,
provavelmente a intencdo do autor foi a de mostrar o “barulho” que
ela causou e sua propagacdo mundo afora. Vocé pode responder a
questao por eliminagdo: a segunda opgdo das alternativas relacio-
na-se a “mundo afora”, ou seja, que se propaga, espalha. Assim,
sobraria apenas a alternativa Al

RESPOSTA: “A”.

3-) (SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO PUBLICA
DO DISTRITO FEDERAL/DF — TECNICO EM CONTABILIDADE — IA-
DES/2014 - adaptada)

Concha Acustica

Localizada as margens do Lago Paranoa, no Setor de Clubes Es-
portivos Norte (ao lado do Museu de Arte de Brasilia— MAB), esta a
Concha Acustica do DF. Projetada por Oscar Niemeyer, foi inaugura-
da oficialmente em 1969 e doada pela Terracap a Fundagao Cultural
de Brasilia (hoje Secretaria de Cultura), destinada a espetaculos ao
ar livre. Foi o primeiro grande palco da cidade.

Disponivel em: <http://www.cultura.df.gov.br/nossa-cultura/
concha- acustica.html>. Acesso em: 21/3/2014, com adaptacdes.

Assinale a alternativa que apresenta uma mensagem compati-
vel com o texto.

(A) A Concha Acustica do DF, que foi projetada por Oscar Nie-
meyer, estd localizada as margens do Lago Paranod, no Setor de Clu-
bes Esportivos Norte.

(B) Oscar Niemeyer projetou a Concha Acustica do DF em 1969.

(C) Oscar Niemeyer doou a Concha Acustica ao que hoje é a
Secretaria de Cultura do DF.

(D) A Terracap transformou-se na Secretaria de Cultura do DF.

(E) A Concha Acustica foi o primeiro palco de Brasilia.

3-) Recorramos ao texto: “Localizada as margens do Lago Pa-
ranod, no Setor de Clubes Esportivos Norte (ao lado do Museu de
Arte de Brasilia— MAB), estd a Concha Acustica do DF. Projetada por
Oscar Niemeyer”. As informagdes contidas nas demais alternativas
sdo incoerentes com o texto.

RESPOSTA: “A”.

1.2 ESTRUTURACAO DO TEXTO.

Primeiramente, o que nos faz produzir um texto é a capacidade
que temos de pensar. Por meio do pensamento, elaboramos todas
as informagdes que recebemos e orientamos as a¢des que interfe-
rem na realidade e organiza¢do de nossos escritos. O que lemos é
produto de um pensamento transformado em texto.




Logo, como cada um de nds tem seu modo de pensar, quando
escrevemos sempre procuramos uma maneira organizada do leitor
compreender as nossas ideias. A finalidade da escrita é direcionar
totalmente o que vocé quer dizer, por meio da comunicagao.

Para isso, os elementos que compdem o texto se subdividem
em: introducdo, desenvolvimento e conclusdo. Todos eles devem
ser organizados de maneira equilibrada.

Introdugdo

Caracterizada pela entrada no assunto e a argumentacgéo ini-
cial. A ideia central do texto é apresentada nessa etapa. Essa apre-
senta¢do deve ser direta, sem rodeios. O seu tamanho raramente
excede a 1/5 de todo o texto. Porém, em textos mais curtos, essa
proporg¢do ndo é equivalente. Neles, a introdugdo pode ser o pré-
prio titulo. Ja nos textos mais longos, em que o assunto é exposto
em varias paginas, ela pode ter o tamanho de um capitulo ou de
uma parte precedida por subtitulo. Nessa situacdo, pode ter varios
paragrafos. Em redagdes mais comuns, que em média tém de 25 a
80 linhas, a introducdo sera o primeiro paragrafo.

Desenvolvimento

A maior parte do texto esta inserida no desenvolvimento, que
é responsavel por estabelecer uma ligagdo entre a introducgdo e a
conclusdo. E nessa etapa que s3o elaboradas as ideias, os dados e
os argumentos que sustentam e ddo base as explicacGes e posicdes
do autor. E caracterizado por uma “ponte” formada pela organiza-
¢do das ideias em uma sequéncia que permite formar uma relagdo
equilibrada entre os dois lados.

O autor do texto revela sua capacidade de discutir um deter-
minado tema no desenvolvimento, e é através desse que o autor
mostra sua capacidade de defender seus pontos de vista, além de
dirigir a atencdo do leitor para a conclusdo. As conclusdes sdo fun-
damentadas a partir daqui.

Para que o desenvolvimento cumpra seu objetivo, o escritor ja
deve ter uma ideia clara de como sera a conclusdo. Dai a importan-
cia em planejar o texto.

Em média, o desenvolvimento ocupa 3/5 do texto, no minimo.
Ja nos textos mais longos, pode estar inserido em capitulos ou tre-
chos destacados por subtitulos. Apresentar-se-a no formato de pa-
ragrafos medianos e curtos.

Os principais erros cometidos no desenvolvimento sdo o desvio
e a desconexdo da argumentacgdo. O primeiro esta relacionado ao
autor tomar um argumento secundario que se distancia da discus-
sdo inicial, ou quando se concentra em apenas um aspecto do tema
e esquece o seu todo. O segundo caso acontece quando quem redi-
ge tem muitas ideias ou informagdes sobre o que esta sendo discu-
tido, ndo conseguindo estrutura-las. Surge também a dificuldade de
organizar seus pensamentos e definir uma linha légica de raciocinio.

Conclusdo

Considerada como a parte mais importante do texto, é o ponto
de chegada de todas as argumentagdes elaboradas. As ideias e os
dados utilizados convergem para essa parte, em que a exposi¢do ou
discussdo se fecha.

Em uma estrutura normal, ela ndo deve deixar uma brecha para
uma possivel continuidade do assunto; ou seja, possui atributos de
sintese. A discussdo ndo deve ser encerrada com argumentos repe-
titivos, como por exemplo: “Portanto, como ja dissemos antes...”,
“Concluindo...”, “Em conclusdo...”.

Sua proporgdo em relacdo a totalidade do texto deve ser equi-
valente ao da introduc¢do: de 1/5. Essa é uma das caracteristicas de
textos bem redigidos.
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Os seguintes erros aparecem quando as conclusGes ficam mui-
to longas:

- O problema aparece quando ndo ocorre uma exploragéo de-
vida do desenvolvimento, o que gera uma invasdo das ideias de de-
senvolvimento na conclusdo.

- Outro fator consequente da insuficiéncia de fundamentagao
do desenvolvimento esta na conclusdo precisar de maiores explica-
¢Oes, ficando bastante vazia.

- Enrolar e “encher linguica” sdo muito comuns no texto em que
o autor fica girando em torno de ideias redundantes ou paralelas.

- Uso de frases vazias que, por vezes, sdo perfeitamente dis-
pensaveis.

- Quando ndo tem clareza de qual é a melhor conclusédo, o au-
tor acaba se perdendo na argumentagao final.

Em relagdo a abertura para novas discussées, a conclusdo ndo
pode ter esse formato, exceto pelos seguintes fatores:

- Para ndo influenciar a conclusdo do leitor sobre temas polémi-
cos, o autor deixa a conclusdo em aberto.

- Para estimular o leitor a ler uma possivel continuidade do tex-
to, o autor ndo fecha a discussdo de propdsito.

- Por apenas apresentar dados e informagdes sobre o tema a
ser desenvolvido, o autor ndo deseja concluir o assunto.

- Para que o leitor tire suas préprias conclusdes, o autor enu-
mera algumas perguntas no final do texto.

A maioria dessas falhas pode ser evitada se antes o autor fizer
um esboco de todas as suas ideias. Essa técnica é um roteiro, em
que estdo presentes os planejamentos. Naquele devem estar indi-
cadas as melhores sequéncias a serem utilizadas na redagdo; ele
deve ser o mais enxuto possivel.

Fonte de pesquisa:
http://producao-de-textos.info/mos/view/Caracter%C3%ADs-
ticas_e_Estruturas_do_Texto/

1.3 IDEIAS PRINCIPAIS E SECUNDARIAS. 1.4 RELACAO
ENTRE AS IDEIAS.

O primeiro passo para interpretar um texto consiste em de-
compo-lo, apds uma primeira leitura, em suas “ideias bdsicas ou
ideias ntcleo”, ou seja, um trabalho analitico buscando os concei-
tos definidores da opinido explicitada pelo autor. Esta operagdo fara
com que o significado do texto “salte aos olhos” do leitor. Ler é uma
atividade muito mais complexa do que a simples interpretagdo dos
simbolos graficos, de cddigos, requer que o individuo seja capaz de
interpretar o material lido, comparando-o e incorporando-o a sua
bagagem pessoal, ou seja, requer que o individuo mantenha um
comportamento ativo diante da leitura.

Os diferentes niveis de leitura

Para que isso aconteca, é necessario que haja maturidade para
a compreensdo do material lido, sendo tudo caira no esquecimento
ou ficard armazenado em nossa memdria sem uso, até que tenha-
mos condig¢des cognitivas para utilizar.

De uma forma geral, passamos por diferentes niveis ou etapas
até termos condi¢Bes de aproveitar totalmente o assunto lido. Es-
sas etapas ou niveis sdo cumulativas e vao sendo adquiridas pela
vida, estando presente em praticamente toda a nossa leitura.




O Primeiro Nivel é elementar e diz respeito ao periodo de
alfabetizacdo. Ler é uma capacidade cerebral muito sofisticada e
requer experiéncia: ndo basta apenas conhecermos os cdédigos, a
gramatica, a semantica, é preciso que tenhamos um bom dominio
da lingua.

O Segundo Nivel é a pré-leitura ou leitura inspecional. Tem
duas fungGes especificas: primeiro, prevenir para que a leitura pos-
terior ndo nos surpreenda e, sendo, para que tenhamos chance de
escolher qual material leremos, efetivamente. Trata-se, na verdade,
de nossa primeira impress3o sobre o livro. E a leitura que comu-
mente desenvolvemos “nas livrarias”. Nela, por meio do salteio de
partes, respondem basicamente as seguintes perguntas:

- Por que ler este livro?

- Serd uma leitura util?

- Dentro de que contexto ele poderd se enquadrar?

Essas perguntas devem ser revistas durante as etapas que se
seguem, procurando usar de imparcialidade quanto ao ponto de
vista do autor, e o assunto, evitando preconceitos. Se vocé se pro-
puser a ler um livro sem interesse, com olhar critico, rejeitando-o
antes de conhecé-lo, provavelmente o aproveitamento serd muito
baixo.

Ler é armazenar informacGes; desenvolver; ampliar horizontes;
compreender o mundo; comunicar-se melhor; escrever melhor; re-
lacionar-se melhor com o outro.

Pré-Leitura

Nome do livro

Autor

Dados Bibliograficos

Prefacio e indice

Prélogo e Introdugdo

O primeiro passo é memorizar o nome do autor e a edigdo
do livro, fazer um folheio sistematico: ler o prefacio e o indice (ou
sumario), analisar um pouco da histéria que deu origem ao livro,
ver o nimero da edi¢do e o ano de publicagdo. Se falarmos em ler
um Machado de Assis, um Julio Verne, um Jorge Amado, ja esta-
remos sabendo muito sobre o livro. E muito importante verificar
estes dados para enquadrarmos o livro na cronologia dos fatos e na
atualidade das informagdes que ele contém. Verifique detalhes que
possam contribuir para a coleta do maior nimero de informacgdes
possivel. Tudo isso vai ser util quando formos arquivar os dados li-
dos no nosso arquivo mental. A propdsito, vocé sabe o que seja um
prélogo, um prefacio e uma introdug¢do? Muita gente pensa que os
trés sdo a mesma coisa, mas nao:

Prélogo: é um comentario feito pelo autor a respeito do tema e
de sua experiéncia pessoal.

Prefdcio: é escrito por terceiros ou pelo préprio autor, referin-
do-se ao tema abordado no livro e muitas vezes também tecendo
comentarios sobre o autor.

Introdugdo: escrita também pelo autor, referindo-se ao livro e
nado ao tema.

O segundo passo é fazer uma leitura superficial. Pode-se, nesse
caso, aplicar as técnicas da leitura dinamica.

O Terceiro Nivel é conhecido como analitico. Depois de vascu-
Iharmos bem o livro na pré-leitura, analisamos o livro. Para isso, é
imprescindivel que saibamos em qual género o livro se enquadra:
trata-se de um romance, um tratado, um livro de pesquisa e, neste
caso, existe apenas teoria ou sdo inseridas praticas e exemplos. No
caso de ser um livro tedrico, que requeira memoriza¢do, procure
criar imagens mentais sobre o assunto, ou seja, veja, realmente, o

LINGUA PORTUGUESA

que estd lendo, dando vida e muita criatividade ao assunto. Note
bem: a leitura efetiva vai acontecer nesta fase, e a primeira coisa a
fazer é ser capaz de resumir o assunto do livro em duas frases. Ja
temos algum conteldo para isso, pois o encadeamento das ideias ja
é de nosso conhecimento. Procure, agora, ler bem o livro, do inicio
ao fim. Esta é a leitura efetiva, aproveite bem este momento. Fique
atento! Aproveite todas as informagGes que a pré-leitura ofereceu.
N3o pare a leitura para buscar significados de palavras em diciona-
rios ou sublinhar textos, isto sera feito em outro momento.

O Quarto Nivel de leitura é o denominado de controle. Tra-
ta-se de uma leitura com a qual vamos efetivamente acabar com
qualquer duvida que ainda persista. Normalmente, os termos des-
conhecidos de um texto sdo explicitados neste préprio texto, a me-
dida que vamos adiantando a leitura. Um mecanismo psicolégico
fara com que figuemos com aquela duvida incomodando-nos até
qgue tenhamos a resposta. Caso ndo haja explicagdo no texto, sera
na etapa do controle que langaremos mao do dicionario.

Veja bem: a esta altura ja conhecemos bem o livro e o ato de
interromper a leitura ndo vai fragmentar a compreensdo do assunto
como um todo. Serd, também, nessa etapa que sublinharemos os
topicos importantes, se necessario. Para ressaltar trechos impor-
tantes opte por um sinal discreto proximo a eles, visando principal-
mente a marcar o local do texto em que se encontra, obrigando-o a
fixar a cronologia e a sequéncia deste fato importante, situando-o
no livro.

Aproveite bem esta etapa de leitura. Para auxiliar no estudo, é
interessante que, ao final da leitura de cada capitulo, vocé faga um
breve resumo com suas préprias palavras de tudo o que foi lido.

Um Quinto Nivel pode ser opcional: a etapa da repeti¢do apli-
cada. Quando lemos, assimilamos o conteudo do texto, mas apren-
dizagem efetiva vai requerer que tenhamos pratica, ou seja, que
tenhamos experiéncia do que foi lido na vida. Vocé sé pode com-
preender conceitos que tenha visto em seu cotidiano. Nada como
unir a teoria a pratica. Na leitura, quando ndo passamos pela etapa
da repeticdo aplicada, ficamos muitas vezes sujeitos aqueles bran-
cos quando queremos evocar o assunto. Para evitar isso, faga resu-
mos.

Observe agora os trechos sublinhados do livro e os resumos
de cada capitulo, trace um diagrama sobre o livro, esforce-se para
traduzi-lo com suas préprias palavras. Procure associar o assunto
lido com alguma experiéncia ja vivida ou tente exemplificd-lo com
algo concreto, como se fosse um professor e o estivesse ensinando
para uma turma de alunos interessados. E importante lembrar que
esquecemos mais nas proximas 8 horas do que nos 30 dias poste-
riores. Isto quer dizer que devemos fazer pausas durante a leitura e
ao retornarmos ao livro, consultamos os resumos. Ndo pense que é
um exercicio mondtono. Nés somos capazes de realizar diariamen-
te exercicios fisicos com o propdsito de melhorar a aparéncia e a
saude. Pois bem, embora nao tenhamos condi¢Ges de ver com o
que se apresenta nossa mente, somos capazes de senti-la quando
melhoramos nossas aptiddes como o raciocinio, a prontiddo de in-
formagdes e, obviamente, nossos conhecimentos intelectuais. Vale
a pena se esforgar no inicio e criar um método de leitura eficiente
e rapido.

Ideias Nucleo

O primeiro passo para interpretar um texto consiste em de-
compo-lo, apds uma primeira leitura, em suas “ideias bdsicas ou
ideias ntcleo”, ou seja, um trabalho analitico buscando os concei-
tos definidores da opinido explicitada pelo autor. Esta operagdo fara
com que o significado do texto “salte aos olhos” do leitor. Exemplo:




“Incalculdvel é a contribuigcdo do famoso neurologista austriaco
no tocante aos estudos sobre a formagdo da personalidade humana.
Sigmund Freud (1859-1939) conseguiu acender luzes nas camadas
mais profundas da psique humana: o inconsciente e subconsciente.
Comegou estudando casos clinicos de comportamentos anémalos
ou patoldgicos, com a ajuda da hipnose e em colaboragdo com os
colegas Joseph Breuer e Martin Charcot (Estudos sobre a histeria,
1895). Insatisfeito com os resultados obtidos pelo hipnotismo, in-
ventou o método que até hoje é usado pela psicandlise: o das ‘livres
associagbes’ de ideias e de sentimentos, estimuladas pela terapeuta
por palavras dirigidas ao paciente com o fim de descobrir a fonte
das perturbagdes mentais. Para este caminho de regresso as ori-
gens de um trauma, Freud se utilizou especialmente da linguagem
onirica dos pacientes, considerando os sonhos como compensagdo
dos desejos insatisfeitos na fase de vigilia.

Mas a grande novidade de Freud, que escandalizou o mundo
cultural da época, foi a apresentagdo da tese de que toda neurose
é de origem sexual.”

(Salvatore D’Onofrio)

Primeiro Conceito do Texto: “Incalculdvel é a contribuicdo do
famoso neurologista austriaco no tocante aos estudos sobre a
formagdo da personalidade humana. Sigmund Freud (1859-1939)
conseguiu acender luzes nas camadas mais profundas da psique
humana: o inconsciente e subconsciente.” O autor do texto afirma,
inicialmente, que Sigmund Freud ajudou a ciéncia a compreender
os niveis mais profundos da personalidade humana, o inconsciente
e subconsciente.

Segundo Conceito do Texto: “Comegou estudando casos clini-
cos de comportamentos anémalos ou patoldgicos, com a ajuda da
hipnose e em colaboragéio com os colegas Joseph Breuer e Martin
Charcot (Estudos sobre a histeria, 1895). Insatisfeito com os resul-
tados obtidos pelo hipnotismo, inventou o método que até hoje
é usado pela psicandlise: o das ‘livres associagbes’ de ideias e de
sentimentos, estimuladas pela terapeuta por palavras dirigidas ao
paciente com o fim de descobrir a fonte das perturbacées mentais.”
A segunda ideia nucleo mostra que Freud deu inicio a sua pesquisa
estudando os comportamentos humanos anormais ou doentios por
meio da hipnose. Insatisfeito com esse método, criou o das “livres
associagdes de ideias e de sentimentos”.

Terceiro Conceito do Texto: “Para este caminho de regresso as
origens de um trauma, Freud se utilizou especialmente da lingua-
gem onirica dos pacientes, considerando os sonhos como compen-
sagdo dos desejos insatisfeitos na fase de vigilia.” Aqui, esta explici-
tado que a descoberta das raizes de um trauma se faz por meio da
compreensdo dos sonhos, que seriam uma linguagem metafdrica
dos desejos ndo realizados ao longo da vida do dia a dia.

Quarto Conceito do Texto: “Mas a grande novidade de Freud,
que escandalizou o0 mundo cultural da época, foi a apresentagdo da
tese de que toda neurose é de origem sexual.” Por fim, o texto afir-
ma que Freud escandalizou a sociedade de seu tempo, afirmando
a novidade de que todo o trauma psicoldgico é de origem sexual.

Podemos, tranquilamente, ser bem-sucedidos numa interpre-
tacdo de texto. Para isso, devemos observar o seguinte:

- Ler todo o texto, procurando ter uma visao geral do assunto;

- Se encontrar palavras desconhecidas, ndo interrompa a leitu-
ra, va até o fim, ininterruptamente;

- Ler, ler bem, ler profundamente, ou seja, ler o texto pelo me-
nos umas trés vezes;

- Ler com perspicdcia, sutileza, malicia nas entrelinhas;
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- Voltar ao texto tantas quantas vezes precisar;

- Ndo permitir que prevalecam suas ideias sobre as do autor;

- Partir o texto em pedacos (pardgrafos, partes) para melhor
compreensao;

- Centralizar cada questdo ao pedago (paragrafo, parte) do tex-
to correspondente;

- Verificar, com atencgdo e cuidado, o enunciado de cada ques-
tao;

- Cuidado com os vocdbulos: destoa (=diferente de...), ndo,
correta, incorreta, certa, errada, falsa, verdadeira, exceto, e outras;
palavras que aparecem nas perguntas e que, as vezes, dificultam a
entender o que se perguntou e o que se pediu;

- Quando duas alternativas Ihe parecem corretas, procurar a
mais exata ou a mais completa;

- Quando o autor apenas sugerir ideia, procurar um fundamen-
to de légica objetiva;

- Cuidado com as questdes voltadas para dados superficiais;

- Ndo se deve procurar a verdade exata dentro daquela respos-
ta, mas a opgdo que melhor se enquadre no sentido do texto;

- As vezes a etimologia ou a semelhanca das palavras denuncia
a resposta;

- Procure estabelecer quais foram as opinides expostas pelo au-
tor, definindo o tema e a mensagem;

- O autor defende ideias e vocé deve percebé-las;

- Os adjuntos adverbiais e os predicativos do sujeito sdo impor-
tantissimos na interpreta¢do do texto. Exemplos:

Ele morreu de fome.

de fome: adjunto adverbial de causa, determina a causa na rea-
lizagdo do fato (= morte de “ele”).

Ele morreu faminto.

faminto: predicativo do sujeito, é o estado em que “ele” se en-
contrava quando morreu.

- As oragOes coordenadas ndo tém oragdo principal, apenas as
ideias estdo coordenadas entre si;

- Os adjetivos ligados a um substantivo vao dar a ele maior cla-
reza de expressdo, aumentando-lhe ou determinando-lhe o signi-
ficado;

- Esclarecer o vocabulario;

- Entender o vocabulario;

- Viver a historia;

- Ative sua leitura;

- Ver, perceber, sentir, apalpar o que se pergunta e o que se
pede;

- Ndo se deve preocupar com a arrumagao das letras nas alter-
nativas;

- As perguntas sao faceis, dependendo de quem |é o texto ou
como o leu;

- Cuidado com as opiniGes pessoais, elas ndo existem;

- Sentir, perceber a mensagem do autor;

- Cuidado com a exatiddo das questGes em relagdo ao texto;

- Descobrir o assunto e procurar pensar sobre ele;

- Todos os termos da andlise sintatica, cada termo tem seu va-
lor, sua importancia;

- Todas as oragdes subordinadas tém oragdo principal e as
ideias se completam.

Vicios de Leitura

Por acaso vocé tem o habito de ler movimentando a cabega?
Ou quem sabe, acompanhando com o dedo? Talvez vocalizando
baixinho... Vocé ndo percebe, mas esses movimentos sdo alguns
dos tantos que prejudicam a leitura. Esses movimentos sdo conhe-
cidos como vicios de linguagem.
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1. CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRA-
SIL: ARTIGOS 196, 197, 198, 199 E 200.

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE
1988

PREAMBULO

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assem-
bléia Nacional Constituinte para instituir um Estado Democratico,
destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais,
a liberdade, a seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igual-
dade e a justica como valores supremos de uma sociedade frater-
na, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e
comprometida, na ordem interna e internacional, com a solugdo
pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protegao de Deus,
a seguinte CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

TiTULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO I
DA SEGURIDADE SOCIAL

Segdo Il
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, ga-
rantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a re-
dugdio do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso univer-
sal e igualitdrio as agées e servigos para sua promogdo, protegdo
e recuperagdo.

Art. 197. Sdo de relevdncia publica as a¢des e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre
sua regulamentagdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua ex-
ecugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também,
por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As agbes e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um siste-
ma unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direg¢éo Unica em cada esfera de
governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagéo da comunidade.

§ 12 O sistema Unico de saude serd financiado, nos termos
do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além
de outras fontes.

§ 22 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
aplicardo, anualmente, em ag¢des e servigos publicos de saude
recursos minimos derivados da aplicagdao de percentuais calcu-
lados sobre:

I —no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por
cento);

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da
arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recur-
sos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso
1, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios;
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Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto
da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos re-
cursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°.

§ 32 Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a
cada cinco anos, estabelecera:

| — os percentuais de que tratam os incisos Il e Il do § 2%;

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a
saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipi-
os, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objeti-
vando a progressiva redugdo das disparidades regionais;

Il —as normas de fiscalizagéio, avaliagdo e controle das despesas
com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;

§ 49 Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo
admitir agentes comunitarios de salde e agentes de combate as
endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a
natureza e complexidade de suas atribui¢des e requisitos especifi-
cos para sua atuagdo.

§ 52 Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a
regulamentacdo das atividades de agente comunitdrio de saude e
agente de combate as endemias, competindo a Uniéo, nos termos
da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido
piso salarial.

§ 62 Além das hipdteses previstas no § 12 do art. 41 e no § 42
do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerca fungdes
equivalentes as de agente comunitario de saude ou de agente de
combate as endemias podera perder o cargo em caso de descum-
primento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu ex-
ercicio.

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 12 As institui¢Ges privadas poderdo participar de forma com-
plementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferén-
cia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios
ou subvencgdes as instituicGes privadas com fins lucrativos.

§ 32 - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

§ 42 A lei dispora sobre as condigBes e os requisitos que faci-
litem a remogdo de dérgdos, tecidos e substancias humanas para fins
de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, proces-
samento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado
todo tipo de comercializagdo.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras
atribuigbes, nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substdncias
de interesse para a saude e participar da produgdo de medicamen-
tos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insu-
mos;

Il - executar as agbes de vigildncia sanitdria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formagdo de recursos humanos na drea de saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das
agdes de saneamento bdsico;

V - incrementar, em sua drea de atuagdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovagdo;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle
de seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo
humano;




VIl - participar do controle e fiscalizagGo da produgdo, trans-
porte, guarda e utilizacdo de substdncias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na proteg¢do do meio ambiente, nele compreen-
dido o do trabalho.

Com certeza, um dos direitos sociais mais invocados e que
mais necessitam de investimento estatal na atualidade é o direito
a saude. Ndo coincidentemente, a maior parte dos casos no Poder
Judiciario contra o Estado envolvem a invocagdo deste direito, di-
ante da recusa do Poder publico em custear tratamentos médicos
e cirurgicos. Em que pese a invocagdo da reserva do possivel, o Ju-
dicidrio tem se guiado pelo entendimento de que devem ser reser-
vados recursos suficientes para fornecer um tratamento adequado
a todos os nacionais.

O direito a saude, por seu turno, ndo tem apenas o aspecto
repressivo, propiciando a cura de doengas, mas também o preven-
tivo. Sendo assim, o Estado deve desenvolver politicas sociais e
econOmicas para reduzir o risco de doengas e agravos, bem como
para propiciar o acesso universal e igualitario aos servigos voltado
ao seu tratamento. (art. 196, CF).

A terceirizacdo e a colaboragdo de agentes privados nas politi-
cas de saude publica é autorizada pela Constitui¢do, sem prejuizo da
atuagdo direta do Estado (art. 197, CF). Sendo assim, ou o proprio
Estado implementara as politicas ou fiscalizara, regulamentara e
controlara a implementacgdo destas por terceiros.

O artigo 198, CF aborda o sistema Unico de satde, uma rede hi-
erarquizada e regionalizada de agdes e servigos publicos de saude,
devendo seguiras seguintes diretrizes: “descentralizagdo, com
diregcdo Unica em cada esfera de governo”, de forma que havera
direcdo do SUS nos ambitos municipal, estadual e federal, ndo se
concentrando o sistema numa Unica esfera; “atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais”, do que se depreende que a prevengao é a
melhor saida para um sistema eficaz, ndo havendo prejuizo para as
atividades repressivas; e “participagdo da comunidade”. Com efeito,
busca-se pela descentralizagdo a abrangéncia ampla dos servicos de
saude, que devem em si também ser amplos — preventivos e repres-
sivos, sendo que todos agentes publicos e a prépria comunidade
devem se envolver no processo.

O direito a saude encontra regulamentagdo no ambito da se-
guridade social, que também abrange a previdéncia e a assisténcia
social, sendo financiado com este orgamento, nos moldes do artigo
198, §19, CF.

A questdo orcamentdria de incumbéncia minima de cada um
dos entes federados tem escopo nos §§ 22 e 32 do artigo 198, CF.

Correlato a participa¢do da comunidade no SUS, tem-se o arti-
go 198, §§ 49, 52 e 62, CF.

Ndo ha prejuizo a atuagdo da iniciativa privada no campo da
assisténcia a saude, questdo regulamentada no artigo 199, CF. Do
dispositivo depreende-se uma das questdes mais polémicas no
ambito do SUS, que é a complementaridade do sistema por parte
de institui¢des privadas, mediante contrato ou convénio, desde que
sem fins lucrativos por parte destas instituigdes. Em verdade, é mui-
to comum que hospitais de ensino de instituicdes particulares com
cursos na area de bioldgicas busquem este convénio, encontrando
frequentemente entraves que ndo possuem natureza juridica, mas
politica.

Finalizando a disciplina do direito a saude na Constitui¢do, que
vem a ser complementada no ambito infraconstitucional pela Lei n2
8.080 de 19 de setembro de 1990, prevé o artigo 200 as atribuiges
do SUS.
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2. LEI FEDERAL N2 8.080/90,
DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

LEI N 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispbe sobre as condi¢bes para a promogdo, protecdo e recuper-
agdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos cor-
respondentes e dd outras providéncias.

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

DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 12 Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agées
e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas
de direito Publico ou privado.

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

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

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na for-
mulagdo e execugdo de politicas econémicas e sociais que visem a
reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabeleci-
mento de condigBes que assegurem acesso universal e igualitario as
acdes e aos servigos para a sua promogao, protegao e recuperagao.

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

Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizagdo social e
econdmica do Pais, tendo a sallde como determinantes e condicio-
nantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basi-
co, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.
(Redacdo dada pela Lein? 12.864, de 2013)

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

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de agles e servigos de saude, prestados por
drgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administragdo direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Pod-
er Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 19 Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicGes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos, inclusive de
sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

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




CAPITULO I
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

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

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

Il - a formulagdo de politica de saude destinada a promover,
nos campos econémico 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, protecao e recuperag¢do da saude, com a realizagdo integra-
da das agOes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 62 Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS):

| - a execugdo de agles:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participagdo na formulagdo da politica e na execugdo de
acbes de saneamento basico;

Il - a ordenagao da formagdo de recursos humanos na area de
saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaborag¢do na prote¢do do meio ambiente, nele com-
preendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participagdo na sua produgdo;

VII - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substan-
cias de interesse para a saude;

VIII - a fiscalizagdo e a inspe¢do de alimentos, dgua e bebidas
para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgao,
transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoa-
tivos, toxicos e radioativos;

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

Xl - a formulagdo e execugdo da politica de sangue e seus
derivados.

§ 19 Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢des
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da pro-
ducdo e circulagdo 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 etapas
e processos, da produgdo ao consumo; e

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

§ 22 Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de
acoes que proporcionam o conhecimento, a detecgao ou prevengao
de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos.

§ 32 Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei,
um conjunto de atividades que se destina, através das a¢Oes de
vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promogao e pro-
tecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagao
e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho
ou portador de doenga profissional e do trabalho;
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Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos
riscos e agravos potenciais a salide existentes no processo de tra-
balho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), da normatizagdo, fiscalizagdo e controle das
condigOes de produgdo, extracdo, armazenamento, transporte, dis-
tribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e
de equipamentos que apresentam riscos a salide do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V -informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindi-
cal e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca
profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscaliza¢Oes,
avaliagdes ambientais e exames de saude, de admissao, periddicos
e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;

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

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas
no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a colaboragao
das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
6rgdo competente a interdicdo de maquina, de setor de servigo ou
de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a risco im-
inente para a vida ou saude dos trabalhadores.

CAPiTULO Il
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 72 As ac¢Oes e servigos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes pre-
vistas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigcos de salde em todos os
niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto ar-
ticulado e continuo das a¢des e servigos preventivos e curativos,
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 saude, sem preconceitos ou priv-
ilégios de qualquer espécie;

V - direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagdo de informagGes quanto ao potencial dos servigos
de saude e a sua utilizacdo pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de pri-
oridades, a alocagdo de recursos e a orientagao programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagao politico-administrativa, com dire¢do Unica
em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de
saude;

X - integra¢do em nivel executivo das a¢Ges de saude, meio am-
biente e saneamento basico;

XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, mate-
riais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestagdo de servicos de assisténcia a saude da pop-
ulagdo;

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




Xl - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar dupli-
cidade de meios para fins idénticos.

XIV — organiza¢do de atendimento publico especifico e espe-
cializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral,
que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psi-
coldgico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a
Lei n? 12.845, de 12 de agosto de 2013. (Redacdo dada pela Lei n?

13.427, de 2017)

CAPITULO III
DA ORGANIZAGCAO, DA DIREGCAO E DA GESTAO

Art. 82 As acGes e servicos de saude, executados pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), seja diretamente ou mediante participacdo
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma re-
gionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 92 A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é Unica, de
acordo com o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo
exercida em cada esfera de governo pelos seguintes érgdos:

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

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

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

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para de-
senvolver em conjunto as agdes e os servigos de saude que lhes
correspondam.

§ 12 Aplica-se aos consdrcios administrativos intermunicipais
o principio da diregdo Unica, e os respectivos atos constitutivos dis-
pordo sobre sua observancia.

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

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissoes intersetoriais de ambito na-
cional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas
pelos Ministérios e 6rgdos competentes e por entidades represent-
ativas da sociedade civil.

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

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das
comissGes intersetoriais, abrangerd, em especial, as seguintes ativ-
idades:

| - alimentagdo e nutrigdo;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigildncia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de inte-
gragdo entre os servicos de saude e as instituicGes de ensino profis-
sional e superior.

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

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo
reconhecidas como foros de negociacdo e pactuagdo entre gestores,
quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Sadde (SUS).
(Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).
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Paragrafo unico. A atuagdo das Comissdes Intergestores Bipar-
tite e Tripartite tera por objetivo: (Incluido pela Lei n? 12.466, de
2011).

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

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermu-
nicipal, a respeito da organiza¢do das redes de a¢des e servigos de
saude, principalmente no tocante a sua governanga institucional e a
integracdo das agdes e servicos dos entes federados; (Incluido pela
Lein2 12.466, de 2011).

Il - fixar diretrizes sobre as regides de salde, distrito sanitario,
integracdo de territérios, referéncia e contrarreferéncia e demais
aspectos vinculados a integracdo das agdes e servicos de saude en-
tre os entes federados. (Incluido pela Lei n? 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretdrios de Salde
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satude
(Conasems) sdo reconhecidos como entidades representativas dos
entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes
a saude e declarados de utilidade publica e de relevante fungdo
social, na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n? 12.466, de
2011).

§ 12 0 Conass e o Conasems receberdo recursos do orgamento
geral da Unido por meio do Fundo Nacional de Saude, para auxiliar
no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar
convénios com a Unido. (Incluido pela Lei n? 12.466, de 2011).

§ 2°0s Conselhos de Secretarias Municipais de Satde (Cosems)
sdo reconhecidos como entidades que representam os entes mu-
nicipais, no dmbito estadual, para tratar de matérias referentes a
saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei n2 12.466,

de 2011).

CAPITULO IV
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES
SECAO |
DAS ATRIBUICOES COMUNS

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdo, em seu ambito administrativo, as seguintes atribuigdes:

| - defini¢do das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo
e de fiscalizagdo das ac¢des e servigos de saude;

Il - administragdo dos recursos orcamentarios e financeiros
destinados, em cada ano, a saude;

Il - acompanhamento, avaliagao e divulgacdo do nivel de salde
da populagdo e das condigdes ambientais;

IV - organizagdo e coordenagdo do sistema de informagdo de
saude;

V - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de pa-
drdes de qualidade e parametros de custos que caracterizam a as-
sisténcia a saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de pa-
drdes de qualidade para promogdo da satde do trabalhador;

VIl - participacdo de formulagdo da politica e da execucgdo das
acOes de saneamento basico e colaboragdo na protecdo e recuper-
acdo do meio ambiente;

VIII - elaboragado e atualizagdo periddica do plano de saude;

IX - participagdo na formulagdo e na execugdo da politica de
formagdo e desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaborag3o da proposta orgamentéria do Sistema Unico de
Saude (SUS), de conformidade com o plano de saude;




XI - elaboragdo de normas para regular as atividades de servigos
privados de saude, tendo em vista a sua relevancia publica;

XIl - realizagdo de operagdes externas de natureza financeira de
interesse da saude, autorizadas pelo Senado Federal;

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitdrias, decorrentes de situagGes de perigo iminente, de cala-
midade publica ou de irrup¢do de epidemias, a autoridade compe-
tente da esfera administrativa correspondente podera requisitar
bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sen-
do-lhes assegurada justa indenizacdo;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Compo-
nentes e Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos
internacionais relativos a salide, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocgéo, pro-
tecdo e recuperacdo da saude;

XVII - promover articulagdo com os 6rgaos de fiscalizacdo do ex-
ercicio profissional e outras entidades representativas da sociedade
civil para a definicdo e controle dos padrdes éticos para pesquisa,
acOes e servigos de saude;

XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos de satde;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscal-
izacdo inerentes ao poder de policia sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos es-
tratégicos e de atendimento emergencial.

SECAO Il
DA COMPETENCIA

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Satude (SUS)
compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagdo e nutri¢do;

Il - participar na formulagdo e na implementagdo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento bdésico; e

c) relativas as condicGes e aos ambientes de trabalho;

Il - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratdrios de satude publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de con-
trole, com 6rgdo afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele
decorrentes, que tenham repercussdo na saude humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para
o controle das condigBes e dos ambientes de trabalho e coordenar
a politica de saude do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugdo das a¢oes de vigilancia
epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execugdo ser comple-
mentada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o con-
trole da qualidade sanitaria de produtos, substancias e servigos de
consumo e uso humano;

IX - promover articulagcdo com os érgdos educacionais e de fis-
calizagdo do exercicio profissional, bem como com entidades rep-
resentativas de formag&do de recursos humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugao
da politica nacional e producgdo de insumos e equipamentos para a
saude, em articulagdo com os demais drgdos governamentais;

XI - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia
nacional para o estabelecimento de padr&es técnicos de assisténcia
a saude;
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XIl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substan-
cias de interesse para a saude;

Xl - prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuagdo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Siste-
ma Unico de Satde (SUS) e os servicos privados contratados de as-
sisténcia a saude;

XV - promover a descentralizagdo para as Unidades Federadas
e para os Municipios, dos servicos e a¢des de saude, respectiva-
mente, de abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacion-
al de Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as a¢des e os servigos de
saude, respeitadas as competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito
do SUS, em cooperagdo técnica com os Estados, Municipios e Dis-
trito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a
avalia¢do técnica e financeira do SUS em todo o Territdério Nacional
em cooperagao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Fed-
eral. (Vide Decreto n? 1.651, de 1995)

Paragrafo Unico. A Unido podera executar agdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitdria em circunstancias especiais, como na
ocorréncia de agravos inusitados a saude, que possam escapar do
controle da dire¢do estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) ou
que representem risco de disseminagdo nacional.

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS)
compete:

| - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos
e das ac¢Oes de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
Sistema Unico de Satde (SUS);

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e execu-
tar supletivamente agdes e servigos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e
Servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

¢) de alimentagdo e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgdos afins, do controle dos agra-
vos do meio ambiente que tenham repercussdo na saide humana;

VI - participar da formulagdo da politica e da execug¢do de agbes
de saneamento basico;

VIl - participar das agdes de controle e avaliagdo das condicbes
e dos ambientes de trabalho;

VIIl - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar
e avaliar a politica de insumos e equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e
gerir sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estad-
ual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica
e hemocentros, e gerir as unidades que permanegam em sua organ-
izacdo administrativa;

XI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o con-
trole e avaliacdo das agGes e servigos de saude;

XIl - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suple-
mentar, de procedimentos de controle de qualidade para produtos
e substancias de consumo humano;

Xl - colaborar com a Unido na execugdo da vigilancia sanitaria
de portos, aeroportos e fronteiras;

XIV - 0 acompanhamento, a avaliagdo e divulgacdo dos indica-
dores de morbidade e mortalidade no ambito da unidade federada.




INFORMATICA

1. Conhecimentos do sistema operacional Microsoft Windows 10: (1) Area de Trabalho (Exibir, Classificar, Atualizar, Resolucdo da tela,
Gadgets) e Menu Iniciar (Documentos, Imagens, Computador, Painel de Controle, Dispositivos e Impressoras, programa Padrdo, Ajuda
e Suporte, Desligar, Todos os programas, Pesquisar programa e Arquivos e Ponto de Partida): saber trabalhar, exibir, alterar, organizar,
classificar, ver as propriedades, identificar, usar e configurar, utilizando menus rdpidos ou suspensos, painéis, listas, caixa de pesquisa,
menus, icones, janelas, teclado e/ou mouse; (2) Propriedades da Barra de Tarefas, do Menu Iniciar e do Gerenciador de Tarefas: saber
trabalhar, exibir, alterar, organizar, identificar, usar, fechar programa e configurar, utilizando as partes da janela (botdes, painéis, listas,
caixa de pesquisa, caixas de marcagdo, menus, icones e etc.), teclado e/ou mouse; (3) Janelas (navegacdo no Windows e o trabalho
com arquivos, pastas e bibliotecas), Painel de Controle e Lixeira: saber exibir, alterar, organizar, identificar, usar e configurar ambientes,
componentes da janela, menus, barras de ferramentas e icones; usar as funcionalidades das janelas, programa e aplicativos utilizando as
partes da janela (botdes, painéis, listas, caixa de pesquisa, caixas de marcag¢do, menus, icones e etc.), teclado e/ou mouse; (4) Bibliotecas,
Arquivos, Pastas, icones e Atalhos: realizar acdes e operagdes sobre bibliotecas, arquivos, pastas, icones e atalhos: localizar, copiar, mover,
criar, criar atalhos, criptografar, ocultar, excluir, recortar, colar, renomear, abrir, abrir com, editar, enviar para, propriedades e etc.; e (5)
Nomes validos: identificar e utilizar nomes vélidos para bibliotecas, arquivos, pastas, iconese atalhos. .......................... 01

2. Conhecimentos sobre o programa Microsoft Word 2016: (1) Ambiente e Componentes do Programa: saber identificar, caracterizar, usar,
alterar, configurar e personalizar o ambiente, componentes da janela, funcionalidades, menus, icones, barra de ferramentas, guias, grupos
e botdes, incluindo nimero de paginas e palavras, erros de revisdo, idioma, modos de exibicdo do documento e zoom; (2) Documentos:
abrir, fechar, criar, excluir, visualizar, formatar, alterar, salvar, configurar documentos, utilizado as barras de ferramentas, menus, icones,
botdes, guias e grupos da Faixa de Opgdes, teclado e/ou mouse; (3) Barra de Ferramentas: identificar e utilizar os bot&es e icones das
barras de ferramentas das guias e grupos Inicio, Inserir, Layout da Pagina, Referéncias, Correspondéncias, Revisdo e Exibicdo, para formatar,
personalizar, configurar, alterar e reconhecer a formatacgdo de textos e documentos; e (4) Ajuda: saber usara Ajuda. .............. 09

3. Conhecimentos sobre o programa Microsoft Excel 2016: (1) Ambiente e Componentes do Programa: saber identificar, caracterizar,
usar, alterar, configurar e personalizar o ambiente, componentes da janela, funcionalidades, menus, icones, barra de ferramentas, guias,
grupos e botdes; (2) Elementos: definir e identificar célula, planilha e pasta; saber selecionar e reconhecer a selegdo de células, planilhas
e pastas; (3) Planilhas e Pastas: abrir, fechar, criar, visualizar, formatar, salvar, alterar, excluir, renomear, personalizar, configurar planilhas e
pastas, utilizar formulas e funges, utilizar as barra de ferramentas, menus, icones, botdes, guias e grupos da Faixa de Op¢des, teclado e/
ou mouse; (4) Barra de Ferramentas: identificar e utilizar os icones e botGes das barras de ferramentas das guias e grupos Inicio, Inserir,
Layout da Pagina, Férmulas, Dados, Revisdo e Exibi¢do, para formatar, alterar, selecionar células, configurar, reconhecer a formatagao de
textos e documentos e reconhecer a selegdo de células; (5) Férmulas: saber o significado e resultado de férmulas; e (6) Ajuda: saber usar
A A U, ot e e e e e e e e e e 17

4. Google Chrome versdo atualizada: (1) Ambiente e Componentes do Programa: identificar o ambiente, caracteristicas e componentes da
janela principal; (2) Funcionalidades: identificar e saber usar todas as funcionalidades do Google Chrome. ...................... 25

5. Mozilla Firefox versdo atualizada: (1) Ambiente e Componentes do Programa: identificar o ambiente, caracteristicas e componentes da
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usar as funcionalidades da barra de ferramentas e de status; (3) identificar e usar as funcionalidades dos menus; (4) identificar e usar as
funcionalidades das barras de Menus, Favoritos, Botdes do Modo de Exibi¢do de Compatibilidade, Barra de Comandos, Barra de Status; e
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7. Outlook Express: Contas de e-mail, enderecos de e-mail, escrever, enviar, responder e encaminhar mensagens, destinatario oculto,
arquivos anexos, organizar e selecionar mensagens recebidas. Importar e exportar mensagens. Funcionalidade dos menus, ferramentas e
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8. Microsoft Outlook 2016: Contas de email, enderecos de e-mail, escrever, enviar, responder e encaminhar mensagens, destinatario
oculto, arquivos anexos, organizar e selecionar mensagens recebidas. Importar e exportar mensagens. Funcionalidade dos menus,
ferramentas e teclas de atalho. 9. Gmail: Funcionamento do servico de email Gmail, incluindo: menus, caixas de e-mails, enviados,
rascunhos, configuracGes, estrela, escrever, responder, encaminhar, inserir anexos, filtros, entreoutros.......................... 46




INFORMATICA

1. CONHECIMENTOS DO SISTEMA OPERACIONAL
MICROSOFT WINDOWS 10: (1) AREA DE TRABALHO
(EXIBIR, CLASSIFICAR, ATUALIZAR, RESOLUCAO DA
TELA, GADGETS) E MENU INICIAR (DOCUMENTOS,

IMAGENS, COMPUTADOR, PAINEL DE CONTROLE,

DISPOSITIVOS E IMPRESSORAS, PROGRAMA
PADRAO, AJUDA E SUPORTE, DESLIGAR, TODOS OS
PROGRAMAS, PESQUISAR PROGRAMA E ARQUIVOS
E PONTO DE PARTIDA): SABER TRABALHAR, EXIBIR,

ALTERAR, ORGANIZAR, CLASSIFICAR, VER AS

PROPRIEDADES, IDENTIFICAR, USAR E CONFIGURAR,
UTILIZANDO MENUS RAPIDOS OU SUSPENSOS,
PAINEIS, LISTAS, CAIXA DE PESQUISA, MENUS, iCONES,
JANELAS, TECLADO E/OU MOUSE; (2) PROPRIEDADES

DA BARRA DE TAREFAS, DO MENU INICIAR E DO

GERENCIADOR DE TAREFAS: SABER TRABALHAR,
EXIBIR, ALTERAR, ORGANIZAR, IDENTIFICAR, USAR,
FECHAR PROGRAMA E CONFIGURAR, UTILIZANDO

AS PARTES DA JANELA (BOTOES, PAINEIS, LISTAS,

CAIXA DE PESQUISA, CAIXAS DE MARCACAO,
MENUS, iCONES E ETC.), TECLADO E/OU MOUSE; (3)

JANELAS (NAVEGACAO NO WINDOWS E O TRABALHO

COM ARQUIVOS, PASTAS E BIBLIOTECAS), PAINEL
DE CONTROLE E LIXEIRA: SABER EXIBIR, ALTERAR,

ORGANIZAR, IDENTIFICAR, USAR E CONFIGURAR
AMBIENTES, COMPONENTES DA JANELA, MENUS,

BARRAS DE FERRAMENTAS E iCONES; USAR AS

FUNCIONALIDADES DAS JANELAS, PROGRAMA E

APLICATIVOS UTILIZANDO AS PARTES DA JANELA

(BOTOES, PAINEIS, LISTAS, CAIXA DE PESQUISA,

CAIXAS DE MARCACAO, MENUS, iCONES E ETC.),

TECLADO E/OU MOUSE; (4) BIBLIOTECAS, ARQUIVOS,
PASTAS, I[CONES E ATALHOS: REALIZAR ACOES E
OPERACOES SOBRE BIBLIOTECAS, ARQUIVOS, PASTAS,
i{CONES E ATALHOS: LOCALIZAR, COPIAR, MOVER,
CRIAR, CRIAR ATALHOS, CRIPTOGRAFAR, OCULTAR,
EXCLUIR, RECORTAR, COLAR, RENOMEAR, ABRIR,
ABRIR COM, EDITAR, ENVIAR PARA, PROPRIEDADES E
ETC.; E (5) NOMES VALIDOS: IDENTIFICAR E UTILIZAR
NOMES VALIDOS PARA BIBLIOTECAS, ARQUIVOS,
PASTAS, iCONES E ATALHOS

WINDOWS 10

O Microsoft Windows é um sistema operacional, isto é, um
conjunto de programas (software) que permite administrar os re-
cursos de um computador.

E importante ter em conta que os sistemas operacionais fun-
cionam tanto nos computadores como em outros dispositivos ele-
tronicos que usam microprocessadores (Smartphones, leitores de
DVD, etc.). No caso do Windows, a sua versdo padrdo funciona com
computadores embora também existam versGes para smartphones
(Windows Mobile).

A Microsoft domina comodamente o mercado dos sistemas
operacionais, tendo em conta que o Windows esta instalado em
mais de 90% dos computadores ligados a Internet em todo o mun-
do.

Entre as suas principais aplicagdes (as quais podem ser desins-
taladas pelos usuarios ou substituidas por outras semelhantes sem
que o sistema operacional deixe de funcionar), destacaremos o
navegador Internet Explorer (a partir do Windows 10, o novissimo
Edge), o leitor multimidia Windows Media Player, o editor de ima-
gens Paint e o processador de texto WordPad.

A principal novidade que o Windows trouxe desde as suas ori-
gens foi o seu atrativo visual e a sua facilidade de utilizagdo. Alias,
o seu nome (traduzido da lingua inglesa como “janelas”) deve-se
precisamente a forma sob a qual o sistema apresenta ao usuario os
recursos do seu computador, o que facilita as tarefas didrias.

Uma janela é uma drea visual contendo algum tipo de interface
do usuario, exibindo a saida do sistema ou permitindo a entrada de
dados. Uma interface grafica do usuario que use janelas como uma
de suas principais metéforas é chamada sistema de janelas, como
um gerenciador de janela.

As janelas sdo geralmente apresentadas como objetos bidi-
mensionais e retangulares, organizados em uma area de trabalho.
Normalmente um programa de computador assume a forma de
uma janela para facilitar a assimilagdo pelo usudrio. Entretanto, o
programa pode ser apresentado em mais de uma janela, ou até
mesmo sem uma respectiva janela.

Sobre as diferentes versdes

O Windows apresenta diversas versGes através dos anos e dife-
rentes opgOes para o lar, empresa, dispositivos moveis e de acordo
com a variagao no processador.

Windows 10 Home

Edicdo do sistema operacional voltada para os consumidores
domeésticos que utilizam PCs (desktop e notebook), tablets e os dis-
positivos “2 em 1”. O Windows 10 Home vai contar com a maioria
das funcionalidades ja apresentadas: Cortana como assistente pes-
soal, navegador Microsoft Edge, o recurso Continuum para os apa-
relhos compativeis, Windows Hello (reconhecimento facial, de iris
e de digitais para autenticacdo), stream de jogos do Xbox One e os
apps universais, como Photos, Maps, Mail, Calendar, Music e Video.

Windows 10 Pro:

Assim como a Home, essa versdao também é destinada para os
PCs, notebooks, tablets e dispositivos 2 em 1. A versdo Pro difere-se
do Home em relagdo a certas funcionalidades que ndo estdo pre-
sentes na versdo mais basica. Essa é a versdo recomendada para
pequenas empresas, gragas aos seus recursos para seguranga di-
gital, suporte remoto, produtividade e uso de sistemas baseados
na nuvem. Disponivel gratuitamente para atualizagdo (durante o
primeiro ano de langamento) para clientes licenciados do Windows
7 e do Windows 8.1. A versdo para varejo ainda ndo teve seu preco
revelado.

Windows 10 Enterprise

Construido sobre o Windows 10 Pro, o Windows 10 Enterprise
é voltado para o mercado corporativo. Os alvos dessa edi¢do sdo as
empresas de médio e grande porte, e o SO apresenta capacidades
que focam especialmente em tecnologias desenvolvidas no campo
da segurancga digital e produtividade. A protegdo dos dispositivos,
aplicagBes e informagdes sensiveis as empresas é o foco dessa va-
riante.

A edicdo vai estar disponivel através do programa de Licencia-
mento por Volume, facilitando a vida dos consumidores que tém
acesso a essa ferramenta. O Windows Update for Business também
estard presente aqui, juntamente com o Long Term Servicing Bran-
ch, como uma opgao de distribuicdo de updates de seguranga para
situagOes e ambientes criticos.

Windows 10 Education:

Construido sobre o Windows 10 Enterprise, a versdo Educa-
tion é destinada a atender as necessidades do meio educacional.
Os funciondrios, administradores, professores e estudantes pode-
rdo aproveitar os recursos desse sistema operacional que terd seu
método de distribuicdo baseado através da versdo académica de
licenciamento de volume.




Windows 10 Mobile

O Windows 10 Mobile é voltado para os dispositivos de tela
pequena cujo uso é centrado no touchscreen, como smartphones
e tablets. Essa edigdo vai contar com os mesmos apps incluidos na
versdao Home, além de uma versdo do Office otimizada para o to-
que. O Continuum também vai marcar presenca nos dispositivos
que forem compativeis com a funcionalidade.

Windows 10 Mobile Enterprise:

Projetado para smartphones e tablets do setor corporati-
vo. Essa edicdo também estara disponivel através do Licenciamento
por Volume, oferecendo as mesmas vantagens do Windows 10 Mo-
bile com funcionalidades direcionadas para o mercado corporativo.

Windows 10 loT Core

Além dos “sabores” ja mencionados, a Microsoft promete que
haverd edi¢cOes para dispositivos como caixas eletronicos, terminais
de autoatendimento, maquinas de atendimento para o varejo e ro-
bés industriais — todas baseadas no Windows 10 Enterprise e Win-
dows 10 Mobile Enterprise. O Windows 10 loT Core — que contém
em seu nome a sigla em inglés para Internet das Coisas — vai ser
destinado para dispositivos pequenos e de baixo custo.

Windows 10

Windows 10 é a mais recente versdo do sistema operacional
da Microsoft. Multiplataforma, o download do software pode ser
instalado em PCs (via ISO ou Windows Update) e dispositivos mo-
veis (Windows 10 mobile) como smartphones e tablets. A versao
liberada para computadores (Windows 10 e Windows 10 Pro) une a
interface classica do Windows 7 com o design renovado do Windo-
ws 8 e 8.1, criando um ambiente versatil capaz de se adaptar a telas
de todos os tamanhos e perfeito para uso com teclado e mouse,
como o tradicional desktop.

Podemos citar, dentre outras, as seguintes novidades:

Menu Iniciar

O Windows 8 introduziu uma tela inicial que ocupava toda a
4rea do monitor. Muitos usuarios ndo conseguiram se adaptar mui-
to bem e isto fez com que a Microsoft trouxesse o menu Iniciar de
volta no Windows 10.

Nesta nova versao do menu Iniciar, os usudrios podem fixar
tanto os aplicativos tradicionais como os aplicativos disponibiliza-
dos através da Windows Store.

O menu também pode ser expandido automaticamente no
modo Tablet para se comportar como a tela inicial do Windows 8
e8.1.

Cortana

A assistente pessoal Cortana foi introduzida pela Microsoft no
Windows Phone 8.1. Com o Windows 10, ela também estara pre-
sente nos PCs.
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A Cortana permitira que os usuarios fagam chamadas no Skype,
verifiguem o calendario, agendem e verifiguem compromissos
agendados, definam lembretes, configurem o alarme, tomem notas
e muito mais.

Infelizmente, sua disponibilidade no langamento do Windows
10 em 29 de julho de 2015 deve variar dependendo da regido.

O

Miranda, hello!
iere’s the weather right now in
Los Angeles.

Los Angeles, California
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Microsoft Edge

A terceira das 10 novidades no Windows 10 listadas neste arti-
go é o navegador Microsoft Edge. O navegador substituira o Inter-
net Explorer como o navegador padrdo do Windows.

O novo navegador foi desenvolvido como um app Universal e
recebera novas atualizagdes através da Windows Store. Ele utiliza
um novo mecanismo de renderiza¢do de paginas conhecido tam-
bém pelo nome Edge, inclui suporte para HTMLS5, Dolby Audio e sua
interface se ajusta melhor a diferentes tamanhos de tela.

Com ele os usuarios também poderao fazer anotagdes em sites
da Web (imagem abaixo) e até mesmo usar a Cortana. Basicamente
a ideia é permitir que a Cortana navegue na Web com vocé e assim
encontre informagdes Uteis que podem te ajudar.

Por exemplo, se vocé visita o site de um restaurante, a Cortana
encontrara informagdes como horérios de funcionamento, telefo-
ne, endereco e até mesmo reviews.

Vocé também poderd fazer perguntas para a Cortana durante
a navegagcao.

Areas de trabalho virtuais

O suporte para areas de trabalho virtuais € uma das 10 novi-
dades no Windows 10 listadas neste artigo. Com este recurso, os
usuarios podem manter multiplas areas de trabalho com programas
especificos abertos em cada uma delas. Por exemplo, vocé pode
deixar uma janela do Internet Explorer visivel em uma area de tra-
balho enquanto trabalha no Word em outra.




Vale lembrar que este recurso ja foi oferecido no Windows
XP através de um Power Toy chamado Virtual Desktop Manager.
Um detalhe é que este PowerToy suporta no maximo de quatro
areas de trabalho virtuais, enquanto que no Windows 10 é pos-
sivel criar muitas (20+).

Continuum

O modo Continuum foi criado para uso em aparelhos hibri-
dos que combinam tablet e notebook. Com este modo o usudrio
pode alternar facilmente entre o uso do hibrido como tablet e
como notebook, basicamente combinando a simplicidade do ta-
blet com a experiéncia de uso tradicional.

Quando o usuario usa um hibrido como o HP Pavillion x360
ou o Lenovo YOGA, por exemplo, o Windows 10 pode ser confi-
gurado para que entre no modo Tablet automaticamente. Com
isso ndo é necessario perder tempo mexendo nas configuracdes
qguando for necessario usar o hibrido como tablet ou como no-
tebook.

O modo Continuum também estara presente no Windows 10
Mobile, a versdo do novo sistema operacional da Microsoft para
smartphones e tablets pequenos.

Durante uma demonstracdo em abril, a Microsoft conectou
um smartphone Lumia a um monitor e a um teclado Bluetooth
para usar o aparelho em um modo que oferece mais produtivida-
de. Com isso o smartphone basicamente se transformou em um
PC com area de trabalho e tudo.

Nova Windows Store

Além de oferecer aplicativos Universais e jogos, a nova Win-
dows Store inclui a nova secdo Filmes & TV. A Microsoft também
ja confirmou que ela também oferecerd aplicativos Win32 tra-
dicionais.

Outra novidade é a nova “Windows Store for Business”, que
oferecerd aplicativos para usudarios finais e aplicativos privados
voltados para ambientes corporativos e organizagdes.

Por exemplo, uma escola podera definir um conjunto espe-
cifico de aplicativos que serdo instalados nos computadores dis-
poniveis para os alunos.

08 — Central de A¢Ges

A Central de Agbes é a nova central de notificagdes do Win-
dows 10. Ele funciona de forma similar a Central de A¢Ges do
Windows Phone 8.1 e também oferece acesso rapido a recursos
como modo Tablet, Bloqueio de Rotagdo e VPN.
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CENTRAL DE AGOES

Novos aplicativos Email e Calendario

Os novos aplicativos Email e Calenddrio trazem uma interface
melhorada e oferecem mais recursos do que as atuais versdes para
Windows 8.1.

No caso do aplicativo Email, ele conta com um editor de texto
mais rico baseado no app Universal do Word para Windows 10 e
também permite que o usudrio utilize um plano de fundo persona-
lizado para o app.
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Enviado do Email para Windaws 10

J4 o app Calendario ganhou uma interface bem mais intuitiva
que a da versdo para Windows 8.1, permitindo que o usuario crie
compromissos e alterne entre modos dia/semana/més mais facil-
mente.
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Novo Painel de Controle moderno

A ultima das 10 novidades no Windows 10 listadas neste artigo
€ o novo Painel de Controle moderno do sistema operacional. Ele
oferece bem mais opgBes que a versdo moderna presente no Win-
dows 8.1, o que é uma boa noticia para os usuarios.
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Sistema Dispositivos Rede e Internet Personalizagdo Contas.

Exibir, notificagoes, Bluetooth, impressoras, Wi-Fi, modo avido, VPN Tela de Fundo, tela de Contas, $incronizaao,
aplicativos, energia mouse bloqueio, cores outros usudrios
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Hora e idioma Facilidade de Acesso Privacidade Atualizagho € seguranca
Fala, regido, data Namador, lupa, alto Localizaglo, cimera Windows Update,
contraste recuperagio, backup

O Explorador de Arquivos é um recurso do Windows que per-
mite gerenciar arquivos e pastas. Nesse tutorial, vocé vai descobrir
como usar esse recurso dentro do Windows 10, a versdo mais re-
cente do sistema operacional, vendo o que mudou e o que perma-
neceu 0 mesmo no mais novo sistema operacional da Microsoft.

File Explorer - Explorando Arquivos no Windows 10
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Comece abrindo o Explorador de Arquivos através do atalho na
barra de tarefas. Ele é sinalizado por um icone de pastinha, préximo
a ferramenta de Pesquisa do Windows 10. A janela que vai se abrir
é dividida em duas areas. A drea da esquerda permite navegar entre
varias pastas, como downloads, fotos ou musicas do seu sistema
operacional. A pasta Documentos é onde a maioria dos seus arqui-
vos estara gravado.
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Para chegar 13, clique em “Este PC” - que é 0 novo nome do
Meu Computador. Entdo, uma lista de subpastas vai se abrir. Sele-
cione Documentos. Para selecionar qualquer pasta na area de na-
vegacdo, basta clicar uma vez. Para abrir pastas e arquivos na area
principal, clique duas vezes.
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No topo da janela do Explorador de Arquivos hd varios menus e
controles Uteis. Os controles avancar e voltar, representados por uma
seta para a frente ou para tras, podem leva-lo de volta para a tela an-
terior ou seguinte.

Préximo a eles, logo antes da barra de enderego do Explorador
de Arquivos, hd uma seta para cima. Essa opgdo vai leva-lo um nivel
acima. Vamos supor que vocé esteja na pasta de Trabalho, dentro da
pasta Documentos. Clicar nesse botdo vai leva-lo a pasta Documentos,
mesmo gue ndo estivesse nela antes.

Nessa mesma area ha um campo de busca. Digite nele para pro-
curar arquivos em qualquer lugar do seu computador ou dentro das
pastas que vocé estiver explorando.

Vocé ird notar que alguns comandos mudam, dependendo do
conteldo da pasta. Por exemplo, quando vocé abre a pasta Musica,
0 menu se adapta para trazer as opg¢des de reproduzir um arquivo ou
reproduzir todos.

Na barra de enderegos também ha atalhos para mudar de uma
pasta para outras. Na frente de cada “passo” do endereco vocé podera
ver uma setinha. Clique nela para abrir um menu suspenso com outras
pastas que vocé pode abrir diretamente.
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Vocé pode controlar a maneira como os icones sédo exibidos na
area principal do Explorador de Arquivos. Essa opgdo fica no menu
Exibir. As formas de visualizagdo incluem icones extra-grandes,
grandes, médios, pequenos, lista, conteldos e detalhes. Basta colo-
car o mouse sobre cada uma para ver um preview.
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A visualizagdo em detalhes permite enxergar facilmente diver-
sas informagdes sobre os arquivos e partas — por exemplo, data de
modifica¢do, tipo de arquivo, tamanho e outros.

Quando estiver usando a visualizagdo em detalhes, vocé pode
personalizar as informagdes que sdo exibidas. Clique com o botdo
direito sobre uma coluna para exibir um menu suspenso com diver-
sas opcOes de dados; para acrescentar ou retirar um, clique sobre
ele. A opgdo “More”, no final da lista, traz centenas de outros meta-
dados. E claro que alguns podem n3o estar disponiveis, dependen-
do do tipo de contetdo.

Quando uma pasta tiver muitos arquivos, vocé pode organizar
os dados para tornar mais facil localizar algum item especifico. Uma
maneira de fazer isso é escolhendo qual vai ser o critério de orga-
nizagao; por exemplo, data de criagdo. Entdo, clique sobre o titulo
da coluna de dados correspondente, e todos os itens serdao organi-
zados. Ao lado do titulo da coluna surgird uma seta: se ela apontar
para cima, a organizacdo sera crescente, e se apontar para baixo,
serd decrescente.

Ainda no menu Exibir. vocé tem duas opgoes de previsualiza-
¢do. Elas permitem abrir uma drea na lateral direita do Explorador
de Arquivos para ver prévias de arquivos antes de abri-los. Essa op-
¢do funciona principalmente para imagens ou arquivos em PDF.

A opcdo Painel de Visualizagdo permite ver apenas uma minia-
tura do arquivo. Enquanto isso, a opg¢do Painel de Detalhes inclui
também muitas informagdes sobre os arquivos. Clique em cima de
alguns desses detalhes, como autor ou artista, para editar as infor-
magcoes diretamente.
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Onde ficam os documentos?

Qualquer coisa que exista no seu computador estd armazenada
em algum lugar e de maneira hierarquica. Em cima de tudo, estdo
os dispositivos que sdo, basicamente, qualquer peca fisica passivel
de armazenar alguma coisa. Os principais dispositivos sdo o disco
rigido; CD; DVD; cartdes de memaria e pendrives.
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Tais dispositivos tém uma quantidade de espago disponivel
limitada, que pode ser dividida em pedagos chamados parti¢des.
Assim, cada uma destas divisdes é exibida como umaunidade dife-
rente no sistema. Para que a ideia fique clara, o HD é um armario e
asparti¢des sao as gavetas: ndo aumentam o tamanho do armario,
mas permitem guardar coisas de forma independente e/ou orga-
nizada.

Em cada unidade estdo as pastas que, por sua vez, contém ar-
quivos ou outras pastas que, por sua vez, podem ter mais arquivos...
e assim, sucessivamente. A organizagao de tudo isso é assim:

dispostivas (HD, CD, cartdes)

128

MMC

SD

unidades {parti¢ies, removiveis)

4 Unidades de Disco Rigido (1)
Disco Local {C:)

58,4 GB livre(s) de 79,8 GB

4 Dispositivos com Armazenamento Removivel (2)

. . a2
&h# Unidade de Disquete (&) f—j—-:’"

Unidade de CD (D)

pastas
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1. Dispositivos

Pendrive

oM

Memory Stick HD Portatil

MORY STICK PR

160 I

Cartdo SD Disquete

Sdo todos os meios fisicos possiveis de gravar ou salvar dados.
Existem dezenas deles e os principais sao:

HD ou Disco Rigido: é o cérebro da maquina. Nele estd tudo: o
sistema operacional, seus documentos, programas e etc.
DVD: Um DVD permite que vocé leia o contelido que estd gra-
vado nele. H4 programas gravadores de DVD que permitem criar

DVDs de dados ou conteddo multimidia.
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1. PRINCIP10S E DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE.

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

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais
complexos sistemas de salde publica do mundo, abrangendo
desde o simples atendimento para avaliagdao da pressao arteri-
al, por meio da Atencdo Primdria, até o transplante de érgdos,
garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a pop-
ulagdo do pais. Com a sua criagdo, o SUS proporcionou o aces-
so universal ao sistema publico de satude, sem discriminagdo. A
atengdo integral a saude, e ndo somente aos cuidados assisten-
ciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a
gestacdo e por toda a vida, com foco na saude com qualidade de
vida, visando a prevencgdo e a promog¢do da salde.

A gestdo das agdes e dos servigos de saude deve ser solidaria
e participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os
Estados e os municipios. A rede que compd&e o SUS é ampla e
abrange tanto agdes quanto os servigos de saude. Engloba a at-
enc¢do primaria, média e alta complexidades, os servigos urgén-
cia e emergéncia, a aten¢do hospitalar, as a¢des e servigos das
vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia
farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88),
a “Saude é direito de todos e dever do Estado”. No periodo an-
terior a CF-88, o sistema publico de salde prestava assisténcia
apenas aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aprox-
imadamente 30 milhGes de pessoas com acesso aos Servigos
hospitalares, cabendo o atendimento aos demais cidadaos as
entidades filantropicas.

Estrutura do Sistema Unico de Satude (SUS)

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

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, mon-
itora e avalia politicas e agdes, em articulagdo com o Conselho
Nacional de Saude. Atua no ambito da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude. Inte-
gram sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobrds,
Inca, Into e oito hospitais federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

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

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agles e
servigos de saude em articulagdo com o conselho municipal e a
esfera estadual para aprovar e implantar o plano municipal de
saude.
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Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Estad-
ual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, drgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usudrios, atua na formulagao
de estratégias e no controle da execu¢do da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos
e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de mem-
bros, que obedecerd a seguinte composi¢do: 50% de entidades
e movimentos representativos de usudrios; 25% de entidades
representativas dos trabalhadores da drea de saude e 25% de
representacdo de governo e prestadores de servigos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)

Foro de negociagdo e pactuacgdo entre gestores federal, es-
tadual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)

Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores estadual e
municipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretdrio da Saude (Conass)

Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito
Federal na CIT para tratar de matérias referentes a saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems)

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

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

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

Responsabilidades dos entes que compdem o SUS
Uniéo

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministério
da Saude. O governo federal é o principal financiador da rede
publica de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica
metade de todos os recursos gastos no pais em salde publica
em todo o Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem
com a outra metade dos recursos. O Ministério da Saude formu-
la politicas nacionais de saude, mas ndo realiza as a¢Oes. Para
a realizagdo dos projetos, depende de seus parceiros (estados,
municipios, ONGs, funda¢Bes, empresas, etc.). Também tem a
fungao de planejar, elabirar normas, avaliar e utilizar instrumen-
tos para o controle do SUS.




Estados e Distrito Federal

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

Municipios

Sdo responsaveis pela execugdo das agles e servigos de salde
no ambito do seu territério.O gestor municipal deve aplicar recur-
sos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas proéprias politicas de saude e também é um dos par-
ceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e estaduais de saude.
Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatizacdo federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Histdria do sistema tnico de saude (SUS)

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

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

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

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

Vérias foram as propostas de implantacdo de uma rede de
servicos voltada para a atengdo primaria a saude, com hierar-
quizagdo, descentralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir
do Programa de Interiorizagdo das Ac¢Oes de Saude e Saneamento
(PIASS), em 1976.

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

A 82 Conferéncia Nacional da Salde, realizada em margo de
1986, considerada um marco histdrico, consagra os principios pre-
conizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.
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Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentraliza-
do de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das Ag¢les Integra-
das de Saude (AIS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados,
a regionaliza¢do dos servigos de salde e implementagdo de distri-
tos sanitdrios, a descentralizagdo das a¢des de saude, o desenvolvi-
mento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a saude na nova Constituicao Federal,
promulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o pro-
cesso desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o Siste-
ma Unico de Satde (SUS) e determinando que “a satde é direito de
todos e dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igual-
itdrio as acOes e servigos de saude, com regionalizagao e hierar-
quizagdo, descentralizagdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, participagdo da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as dis-
posicBes constitucionais. Sao atribuigdes do SUS em seus trés niveis
de governo, além de outras, “ordenar a formacdo de recursos hu-
manos na area de saude” (CF, art. 200, inciso lll).

Principios do SUS

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

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

Integralidade: o SUS deve oferecer a aten¢do necessdria a
saude da populagdo, promovendo agbes continuas de prevengao e
tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis
de complexidade;

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

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

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de responsa-
bilidades de gestdo para os municipios, atendendo as determi-
nagdes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de
atribuicdes comuns e competéncias especificas a Unido, aos esta-
dos, ao Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituig¢do Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para sua promogao, protecdo e recuperagao”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacao, fiscalizagdo e controle”, que as a¢des
e o0s servicos da saude “integram uma rede regionalizada e hier-
arquizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuicdes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participacdo da iniciativa privada.




Lei Orgédnica da Saude (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamenta,
em todo o territdrio nacional, as agdes do SUS, estabelece as dire-
trizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e detalha as com-
peténcias de cada esfera governamental. Enfatiza a descentralizagdo
politico-administrativa, por meio da municipalizacdo dos servigos e
das a¢des de saude, com redistribuicdo de poder, competéncias e re-
cursos, em direcdo aos municipios. Determina como competéncia do
SUS a definigdo de critérios, valores e qualidade dos servigos. Trata da
gestdo financeira; define o Plano Municipal de Saude como base das
atividades e da programagdo de cada nivel de dire¢do do SUS e gar-
ante a gratuidade das ag¢Ges e dos servigos nos atendimentos publicos
e privados contratados e conveniados.

Lei n.2 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participac¢do das co-
munidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de recursos fi-
nanceiros entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios na area
da salde e dd outras providéncias.

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de participagdo
social em cada esfera de governo.

Responsabilizagdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizagdo sanitaria é estabelecer claramente
as atribuicdes de cada uma das esferas de gestdo da saude publica,
assim como dos servigos e das equipes que compdem o SUS, possi-
bilitando melhor planejamento, acompanhamento e complementari-
dade das agGes e dos servigos. Os prefeitos, ao assumir suas responsa-
bilidades, devem estimular a responsabilizagdo junto aos gerentes e
equipes, no ambito municipal, e participar do processo de pactuagao,
no ambito regional.

Responsabilizagdo Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados, buscan-
do reduzir os riscos, a mortalidade e as doengas evitaveis, a exemplo
da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tuberculose.
Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de a¢Ges e servigos que
promovam e protejam a saude das pessoas, previnam as doengas e 0s
agravos e recuperem os doentes. A atengdo basica a saude, por reunir
esses trés componentes, coloca-se como responsabilidade primeira e
intransferivel a todos os gestores. O cumprimento dessas responsabili-
dades exige que assumam as atribui¢des de gestdo, incluindo:

- execugdo dos servicos publicos de responsabilidade municipal;

- destinacdo de recursos do orgamento municipal e utilizagdo do
conjunto de recursos da satide, com base em prioridades definidas no
Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizagdo, coordenagdo, controle e avaliacdo
das agOes e dos servigos de saude sob gestdo municipal; e

- participacdo no processo de integracdo ao SUS, em ambito re-
gional e estadual, para assegurar a seus cidaddos o acesso a servigos de
maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.

Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servico de satde conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede basica devem
estabelecer uma relagdo de compromisso com a populagdo a ela ads-
trita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos vinculos terapéuticos
com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes abordagem
integral e mobilizagdo dos recursos e apoios necessarios a recuperacao
de cada pessoa. A alta sé deve ocorrer quando da transferéncia do pa-
ciente a outra equipe (da rede basica ou de outra area especializada) e
o tempo de espera para essa transferéncia ndo pode representar uma
interrupgdo do atendimento: a equipe de referéncia deve prosseguir
com o projeto terapéutico, interferindo, inclusive, nos critérios de aces-
so.
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Instdncias de Pactuagdo

S3o espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde ocor-
rem o planejamento, a negocia¢do e a implementagdo das politicas de
salide publica. As decisdes se ddo por consenso (e nao por votagao),
estimulando o debate e a negociacdo entre as partes.

Comissdio Intergestores Tripartite (CIT): Atua na diregdo nacional
do SUS, formada por composi¢do paritaria de 15 membros, sendo cinco
indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Satide (Conass) e cinco pelo Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude (Conasems). A representacgdo de es-
tados e municipios nessa Comissdo é, portanto regional: um represent-
ante para cada uma das cinco regides existentes no Pais.

Comissdes Intergestores Bipartites (CIB): S3o constituidas pari-
tariamente por representantes do governo estadual, indicados pelo
Secretdrio de Estado da Salde, e dos secretarios municipais de saude,
indicados pelo dérgdo de representagdo do conjunto dos municipios do
Estado, em geral denominado Conselho de Secretarios Municipais de
Saude (Cosems). Os secretdrios municipais de Saude costumam debat-
er entre si 0s temas estratégicos antes de apresentarem suas posi¢des
na CIB. Os Cosems sdao também instancias de articulagao politica entre
gestores municipais de saude, sendo de extrema importancia a partici-
pagdo dos gestores locais nesse espago.

Espacos regionais: A implementagdo de espacos regionais de pac-
tuacgdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, € uma necessi-
dade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais devem-se
organizar a partir das necessidades e das afinidades especificas em
salide existentes nas regides.

Descentralizagdo

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se da, especial-
mente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos para a esfera
municipal, estimulando novas competéncias e capacidades politico-in-
stitucionais dos gestores locais, além de meios adequados a gestdo de
redes assistenciais de carater regional e macrorregional, permitindo o
acesso, a integralidade da atengdo e a racionalizagdo de recursos. Os
estados e a Unido devem contribuir para a descentralizagdo do SUS,
fornecendo cooperagdo técnica e financeira para o processo de munic-
ipalizagdo.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As acoes e 0s servigos
de sauide ndo podem ser estruturados apenas na escala dos municipios.
Existem no Brasil milhares de pequenas municipalidades que ndo pos-
suem em seus territérios condi¢des de oferecer servigos de alta e média
complexidade; por outro lado, existem municipios que apresentam
servigos de referéncia, tornando-se polos regionais que garantem o
atendimento da sua populagdo e de municipios vizinhos. Em areas de
divisas interestaduais, sdo frequentes os intercambios de servigos entre
cidades préximas, mas de estados diferentes. Por isso mesmo, a con-
strugdo de consensos e estratégias regionais é uma solu¢do fundamen-
tal, que permitird ao SUS superar as restrigbes de acesso, ampliando a
capacidade de atendimento e o processo de descentralizagdo.

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




Plano de saude fixa diretriz e metas a saude municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o processo
de planejamento, programacao e avaliagdo da saude local, de modo
a atender as necessidades da populagdo de seu municipio com efi-
ciéncia e efetividade. O Plano Municipal de Saude (PMS) deve ori-
entar as agles na area, incluindo o orgamento para a sua execugao.
Um instrumento fundamental para nortear a elaboragdo do PMS é
o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal de Saude
estabelecer as diretrizes para a formulagdo do PMS, em fungdo da
analise da realidade e dos problemas de satde locais, assim como
dos recursos disponiveis.

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

Sistemas de informagdes ajudam a planejar a saude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informacgdes
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o planeja-
mento e a tomada de decisGes, abrangendo: indicadores de saude;
informacdes de assisténcia a saude no SUS (internagdes hospita-
lares, producdo ambulatorial, imunizagdo e atengdo basica); rede
assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por local de
internagdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatisticas vitais
(mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros, informacdes
demograficas, epidemioldgicas e socioecon6micas. Caminha-se
rumo a integracdo dos diversos sistemas informatizados de base na-
cional, que podem ser acessados no site do Datasus. Nesse proces-
so, a implantagdo do Cartdo Nacional de Saude tem papel central.
Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse conjunto de infor-
magoes essenciais a gestdo da saude do seu municipio.

Niveis de atengdo a saude: O SUS ordena o cuidado com a
salde em niveis de atenc¢do, que sdo de basica, média e alta com-
plexidade. Essa estruturagdo visa a melhor programacao e planeja-
mento das ag¢Ges e dos servicos do sistema de saude. N3o se deve,
porém, desconsiderar algum desses niveis de atengdo, porque a
atengdo a saude deve ser integral.

A atencdo bdsica em saude constitui o primeiro nivel de at-
encdo a salde adotada pelo SUS. E um conjunto de a¢des que
engloba promocgédo, prevengdo, diagndstico, tratamento e reabili-
tacdo. Desenvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagdes de territérios delimitados, pelos quais as-
sumem responsabilidade.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
objetivando solucionar os problemas de satide de maior frequéncia
e relevancia das populacBes. E o contato preferencial dos usuari-
0s com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito em sua sin-
gularidade, complexidade, inteireza e inser¢do sociocultural, além
de buscar a promogédo de sua saude, a prevengdo e tratamento de
doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam com-
prometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

As Unidades Basicas sdo prioridades porque, quando as Uni-
dades Basicas de Saude funcionam adequadamente, a comunidade
consegue resolver com qualidade a maioria dos seus problemas de
salide. E comum que a primeira preocupacdo de muitos prefeitos
se volte para a reforma ou mesmo a construcdo de hospitais. Para o
SUS, todos os niveis de atencdo sdo igualmente importantes, mas a
pratica comprova que a atenc¢do basica deve ser sempre prioritaria,
porque possibilita melhor organizacdo e funcionamento também
dos servigos de média e alta complexidade.
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Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos prontos so-
corros e hospitais, o0 consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de saude mais comuns passam a ser resolvidos nas
Unidades Basicas de Saude, deixando os ambulatdrios de especiali-
dades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resulta
em maior satisfacdo dos usudrios e utilizagdo mais racional dos re-
cursos existentes.

Satide da Familia: é a saide mais perto do cidaddo. E parte
da estratégia de estruturagdo eleita pelo Ministério da Saude para
reorganizacdo da atencgdo basica no Pais, com recursos financeiros
especificos para o seu custeio. Cada equipe é composta por um
conjunto de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares de enfer-
magem e agentes comunitarios de salde, podendo agora contar
com profissional de salde bucal) que se responsabiliza pela situ-
acdo de saude de determinada darea, cuja populagao deve ser de
no minimo 2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa populagdo deve
ser cadastrada e acompanhada, tornando-se responsabilidade das
equipes atendé-la, entendendo suas necessidades de saude como
resultado também das condi¢des sociais, ambientais e econdmicas
em que vive. Os profissionais é que devem ir até suas casas, porque
0 objetivo principal da Saude da Familia é justamente aproximar as
equipes das comunidades e estabelecer entre elas vinculos sélidos.

A saude municipal precisa ser integral. O municipio é re-
sponsavel pela saude de sua populagdo integralmente, ou seja,
deve garantir que ela tenha acessos a atenc¢do basica e aos servigos
especializados (de média e alta complexidade), mesmo quando lo-
calizados fora de seu territério, controlando, racionalizando e aval-
iando os resultados obtidos.

Sé assim estard promovendo saude integral, como determina
a legislacdo. E preciso que isso fique claro, porque muitas vezes o
gestor municipal entende que sua responsabilidade acaba na at-
engdo bdsica em saude e que as agles e os servigos de maior com-
plexidade sdo responsabilidade do Estado ou da Unido — o que nao
é verdade.

A promoc¢do da saude é uma estratégia por meio da qual os
desafios colocados para a salde e as agOes sanitdrias sdo pensa-
dos em articulagdo com as demais politicas e praticas sanitdrias e
com as politicas e praticas dos outros setores, ampliando as possi-
bilidades de comunicagdo e intervencao entre os atores sociais en-
volvidos (sujeitos, instituicdes e movimentos sociais). A promogdo
da saude deve considerar as diferencas culturais e regionais, en-
tendendo os sujeitos e as comunidades na singularidade de suas
histérias, necessidades, desejos, formas de pertencer e se relacio-
nar com o espago em que vivem. Significa comprometer-se com os
sujeitos e as coletividades para que possuam, cada vez mais, au-
tonomia e capacidade para manejar os limites e riscos impostos
pela doenca, pela constituicdo genética e por seu contexto social,
politico, econémico e cultural. A promogao da satide coloca, ainda,
o desafio da intersetorialidade, com a convocagdo de outros setores
sociais e governamentais para que considerem parametros sanitari-
0s, ao construir suas politicas publicas especificas, possibilitando a
realizacdo de agGes conjuntas.

Vigildncia em saude: expande seus objetivos. Em um pais com
as dimensdes do Brasil, com realidades regionais bastante diver-
sificadas, a vigilancia em saude é um grande desafio. Apesar dos
avangos obtidos, como a erradicagdo da poliomielite, desde 1989,
e com a interrupgdo da transmissdo de sarampo, desde 2000, con-
vivemos com doengas transmissiveis que persistem ou apresentam
incremento na incidéncia, como a AIDS, as hepatites virais, as men-
ingites, a maldria na regido amazonica, a dengue, a tuberculose e




a hanseniase. Observamos, ainda, aumento da mortalidade por
causas externas, como acidentes de transito, conflitos, homicidios e
suicidios, atingindo, principalmente, jovens e populagdo em idade
produtiva. Nesse contexto, o Ministério da Saude com o objetivo
de integracgdo, fortalecimento da capacidade de gestdo e redugdo
da morbimortalidade, bem como dos fatores de risco associados a
saude, expande o objeto da vigildancia em saude publica, abrangen-
do as areas de vigilancia das doencgas transmissiveis, agravos e
doengas ndo transmissiveis e seus fatores de riscos; a vigilancia am-
biental em salde e a andlise de situagdo de saude.

Competéncias municipais na vigildncia em saude

Compete aos gestores municipais, entre outras atribuicGes, as
atividades de notificacdo e busca ativa de doengas compulsdrias,
surtos e agravos inusitados; investigacdo de casos notificados em
seu territério; busca ativa de declaragao de débitos e de nascidos vi-
vos; garantia a exames laboratoriais para o diagnéstico de doengas
de notificagdo compulsdria; monitoramento da qualidade da agua
para o consumo humano; coordenacdo e execugdo das a¢des de vac-
inacdo de rotina e especiais (campanhas e vacinagdes de bloqueio);
vigilancia epidemiolégica; monitoramento da mortalidade infantil e
materna; execugao das agdes basicas de vigilancia sanitaria; gestao
e/ou geréncia dos sistemas de informagdo epidemioldgica, no amb-
ito municipal; coordenagdo, execugdo e divulgagdo das atividades
de informacdo, educagdo e comunicagdo de abrangéncia municipal;
participagdo no financiamento das agdes de vigilancia em saude e
capacita¢do de recursos.

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

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

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

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

()

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios compartil-
ham as responsabilidades de promover a articulagdo e a interagao den-
tro do Sistema Unico de Saude — SUS, assegurando o acesso universal e
igualitario as ag¢Oes e servigos de saude.

O SUS é um sistema de saude, regionalizado e hierarquizado, que
integra o conjunto das agGes de saude da Unido, Estados, Distrito Fed-
eral e Municipios, onde cada parte cumpre fungdes e competéncias
especificas, porém articuladas entre si, o que caracteriza os niveis de
gestdo do SUS nas trés esferas governamentais.

Criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela
Lei n® 8.080/90, conhecida como a Lei Organica da Saude, e pela Lei n®
8.142/90, que trata da participagdo da comunidade na gestdo do Siste-
ma e das transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros,
0 SUS tem normas e regulamentos que disciplinam as politicas e a¢des
em cada Subsistema.

A Sociedade, nos termos da Legislagao, participa do planejamento
e controle da execugdo das ag¢Ges e servicos de saude. Essa participacdo
se da por intermédio dos Conselhos de Saude, presentes na Unido, nos
Estados e Municipios.

Niveis de Gestdo do SUS

Esfera Federal - Gestor: Ministério da Saude - Formulagdo da
politica estadual de saude, coordenagdo e planejamento do SUS em
nivel Estadual. Financiamento das acGes e servigos de salde por meio
da aplicacdo/distribui¢do de recursos publicos arrecadados.

Esfera Municipal - Gestor: Secretaria Estadual de Saude -
Formu-lagdo da politica municipal de salde e a provisao das agdes e
servicos de salude, financiados com recursos préprios ou
transferidos pelo gestor federal e/ou estadual do SUS.

Esfera Estadual - Gestor: Secretaria Municipal de Saude - For-
mulagdo de politicas nacionais de saude, planejamento,
normalizagdo, avaliagdo e controle do SUS em nivel nacional.
Financiamento das agdes e servicos de salide por meio da aplicagdo/
distribuicdo de recursos publicos arrecadados.

SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pela dicgdo dos arts. 196 e 198 da CF, podemos afirmar que so-
mente da segunda parte do art. 196 se ocupa o Sistema Unico de
Saude, de forma mais concreta e direta, sob pena de a salde, como
setor, como uma area da Administragdo Publica, se ver obrigada a cui-
dar de tudo aquilo que possa ser considerado como fatores que condi-
cionam e interferem com a saude individual e coletiva. Isso seria um
arrematado absurdo e deveriamos ter um super Ministério e super
Secretarias da Sauide responsdveis por toda politica social e econdmica
protetivas da saude.

Se a Constituigdo tratou a saude sob grande amplitude, isso ndo
significa dizer que tudo o que estd ali inserido corresponde a drea de
atuacdo do Sistema Unico de Satde.

Repassando, brevemente, aquela se¢do do capitulo da Seguridade
Social, temos que: -- o art. 196, de maneira ampla, cuida do direito a
saude; -- o art. 197 trata da relevancia publica das agGes e servigos de
salde, publicos e privados, conferindo ao Estado o direito e o dever
de regulamentar, fiscalizar e controlar o setor (publico e privado); -- o
art. 198 dispde sobre as a¢des e os servigos publicos de saude que de-
vem ser garantidos a todos cidaddos para a sua promogdo, protecdo e
recuperacdo, ou seja, dispde sobre o Sistema Unico de Saude; - o art.
199, trata da liberdade da iniciativa privada, suas restri¢des (ndo pode
explorar o sangue, por ser bem fora do comércio; deve submeter-se a
lei quanto a remocdo de 6rgdos e tecidos e partes do corpo humano;
nao pode contar com a participagdo do capital estrangeiro na sadde
privada; ndo pode receber auxilios e subvengdes, se for entidade de
fins econdmicos etc.) e a possibilidade de o setor participar, comple-
mentarmente, do setor publico; -- e o art. 200, das atribui¢Ges dos
6rgdos e entidades que compdem o sistema publico de saude. O
SUS é mencionado somente nos arts. 198 e 200.
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