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INTERPRETAGCAO DE TEXTOS DE DIFERENTES GENEROS.
COMUNICAGAO VERBAL E NAO — VERBAL, ELEMENTOS
DA COMUNICAGAO VERBAL E FUNGCOES DA LINGUAGEM.

LINGUAGEM VERBAL E NAO VERBAL

0 que é linguagem? E o uso da lingua como forma de expressdo
e comunicagdo entre as pessoas. A linguagem ndo é somente um
conjunto de palavras faladas ou escritas, mas também de gestos e
imagens. Afinal, ndo nos comunicamos apenas pela fala ou escrita,
nao é verdade?

Entdo, a linguagem pode ser verbalizada, e dai vem a analogia
ao verbo. Vocé ja tentou se pronunciar sem utilizar o verbo? Se ndo,
tente, e vera que é impossivel se ter algo fundamentado e coeren-
te! Assim, a linguagem verbal é a que utiliza palavras quando se fala
ou quando se escreve.

A linguagem pode ser néio verbal, ao contrdrio da verbal, ndo
utiliza vocdbulo, palavras para se comunicar. O objetivo, neste caso,
ndo é de expor verbalmente o que se quer dizer ou o que se esta
pensando, mas se utilizar de outros meios comunicativos, como:
placas, figuras, gestos, objetos, cores, ou seja, dos signos visuais.

Vejamos:

- um texto narrativo, uma carta, o didlogo, uma entrevista, uma
reportagem no jornal escrito ou televisionado, um bilhete? = Lin-
guagem verbal!

Agora: o semdforo, o apito do juiz numa partida de futebol, o
cartdo vermelho, o cartdo amarelo, uma danga, o aviso de “ndo
fume” ou de “siléncio”, o bocejo, a identificagéio de “feminino” e
“masculino” através de figuras na porta do banheiro, as placas de
trénsito? = Linguagem ndo verbal!

Alinguagem pode ser ainda verbal e ndo verbal ao mesmo tem-
po, como nos casos das charges, cartoons e anuncios publicitdrios.

Observe alguns exemplos:

.s;..ﬂ_"_‘_

) |

Cartdo vermelho — denuncia de falta grave no futebol.

&®

Placas de transito — “proibido andar de bicicleta”

MASCULINO

Simbolo que se coloca na porta para indicar “sanitario masculino”.
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Imagem indicativa de “siléncio”.

Semaforo com sinal amarelo advertindo “atengdo”.
Fonte: http://www.brasilescola.com/redacao/linguagem.htm
TIPOLOGIA TEXTUAL
Descrever, narrar, dissertar

Tudo o que se escreve é redagao. Elaboramos bilhetes, cartas,
telegramas, respostas de questdes discursivas, contos, cronicas,
romances, empregando as modalidades redacionais ou tipos de
composicao: descricdo, narracao ou dissertagdo. Geralmente as
modalidades redacionais aparecem combinadas entre si. Seja qual
for o tipo de composicdo, a criagdo de um texto envolve contetido
(nivel de ideias, mensagem, assunto), estrutura (organizacdo das
ideias, distribuicdo adequada em introdugdo, desenvolvimento e
conclusdo), linguagem (expressividade, sele¢do de vocabulario) e
gramatica (norma da lingua).

Narra-se o que tem histdria, o que é factual, o que acontece
no tempo; afinal, o narrador sé conta o que viu acontecer, o que lhe
contaram como tendo acontecido ou aquilo que ele préprio criou
para acontecer.

Descreve-se o que tem sensorialidade e, principalmente, per-
ceptibilidade; afinal, o descrevedor é um discriminador de sensa-
¢Oes. Assim, descreve-se o0 que se Vé ou imagina-se ver, o que se
ouve ou imagina-se ouvir, 0 que se pega ou imagina-se pegar, o que
se prova gustativamente ou imagina-se provar, o que se cheira ou
imagina-se cheirar. Em outras palavras, descreve-se o que tem li-
nhas, forma, volume, cor, tamanho, espessura, consisténcia, cheiro,
gosto etc. Sentimentos e sensagdes também podem ser caracteriza-
dos pela descrigdo (exemplos: paixdo abrasadora, raiva surda).

Disserta-se sobre o que pode ser discutido; o dissertador tra-
balha com ideias, para montar juizos e raciocinios.

Descrigao

A descrigdo procura apresentar, com palavras, a imagem de se-
res animados ou inanimados — em seus tragos mais peculiares e
marcantes —, captados através dos cinco sentidos. A caracterizagdo
desses entes obedece a uma delimitagdo espacial.




O quarto respirava todo um ar triste de desmazelo e boemia.
Fazia md impressdo estar ali: o vémito de Amdncio secava-se no
chdo, azedando o ambiente; a louga, que servia ao ultimo jantar,
ainda coberta pela gordura coalhada, aparecia dentro de uma lata
abominavel, cheia de contusées e roida de ferrugem. Uma banqui-
nha, encostada a parede, dizia com seu frio aspecto desarranjado
que alguém estivera ai a trabalhar durante a noite, até que se extin-
guira a vela, cujas ultimas gotas de estearina se derramavam me-
lancolicamente pelas bordas de um frasco vazio de xarope Larose,
que lhe fizera as vezes de castigal.

(Aluisio Azevedo)

Narragao

A narragdo constitui uma sequéncia temporal de a¢des desen-
cadeadas por personagens envoltas numa trama que culmina num
climax e que, geralmente, esclarecesse no desfecho.

Ouvimos passos no corredor; era D. Fortunata. Capitu compds-
se depressa, tdo depressa que, quando a mde apontou a porta, ela
abanava a cabega e ria. Nenhum laivo amarelo, nenhuma contra-
¢do de acanhamento, um riso espontdneo e claro, que ela explicou
por estas palavras alegres:

— Mamde, olhe como este senhor cabeleireiro me penteou;, pe-
diu-me para acabar o penteado, e fez isto. Veja que trangas!

— Que tem? acudiu a mde, transbordando de benevoléncia.
Estd muito bem, ninguém dird que é de pessoa que ndo sabe pen-
tear.

— O qué, mamde? Isto? redarguiu Capitu, desfazendo as tran-
¢as. Ora, mamde!

E com um enfadamento gracioso e voluntdrio que as vezes ti-
nha, pegou do pente e alisou os cabelos para renovar o penteado. D.
Fortunata chamou-lhe tonta, e disse-lhe que ndo fizesse caso, ndo
era nada, maluquices da filha. Olhava com ternura para mim e para
ela. Depois, parece-me que desconfiou. Vendo-me calado, enfiado,
cosido a parede, achou talvez que houvera entre nds algo mais que
penteado, e sorriu por dissimulagdo...

(Machado de Assis)

O narrador conta fatos que ocorrem no tempo, recordando,
imaginando ou vendo... O descrevedor caracteriza entes localizados
no espaco. Para isso, basta sentir, perceber e, principalmente, ver. O
dissertador expde juizos estruturados racionalmente.

A trama narrativa apreende a ocorréncia na sua dinamica
temporal. O processo descritivo suspende o tempo e capta o ente
na sua espacialidade atemporal. A estrutura dissertativa articula
ideias, relaciona juizos, monta raciocinios e engendra teses.

O texto narrativo é caracterizado pelos verbos nocionais
(agBes, fendmenos e movimentos); o descritivo, pelos verbos rela-
cionais (estados, qualidades e condicGes) ou pela auséncia de ver-
bos; o dissertativo, indiferentemente, pelos verbos nocionais e/ou
relacionais.

Dissertacdao

A dissertacdo consiste na exposi¢do logica de ideias discutidas
com criticidade por meio de argumentos bem fundamentados.

Homens e livros

Monteiro Lobato dizia que um pais se faz com homens e livros.
O Brasil tem homens e livros. O problema é o preco. A vida humana
estd valendo muito pouco, jd as cifras cobradas por livros exorbitam.
A noticia de que uma mde vendeu o seu filho a enfermeira por
RS 200,00, em duas prestagcdes, mostra como anda baixa a cotacdo
da vida humana neste pais. Se esse é o valor que uma mde atribui a
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seu proprio filho, o que dizer quando ndo existem vinculos de paren-
tesco. De uma futil briga de trdnsito aos interesses da industria do
trdfico, no Brasil, hoje, mata-se por nada.

A falta de instrugdo, impedindo a maioria dos brasileiros de co-
nhecer o conceito de cidadania, estd entre as causas das brutais
taxas de violéncia registradas no pais.

Os livros sdo, como é obvio, a principal fonte de instrugdo jd
inventada pelo homem. E, para aprender com os livros, sdo neces-
sdrias apenas duas condigcées: saber |é-los e poder adquiri-los. Pelo
menos 23% dos brasileiros ja encontram um obstdculo intransponi-
vel na primeira condigéo. Um numero incalculdvel, mas certamente
bastante alto, esbarra na segunda.

Aqui, um exemplar de uma obra de cerca de cem pdginas sai
por cerca de RS 15,00, ou seja, 15% do saldrio minimo. Nos EUA,
uma obra com quase mil pdginas custa USS 7,95, menos da metade
da brasileira e com 900 pdginas a mais.

O principal fator para explicar o alto prego das edigdes nacio-
nais s@o as pequenas tiragens. Num pais onde pouco se Ié, de nada
adianta fazer grandes tiragens. Perde-se, assim, a possibilidade de
reduzir o custo do produto por meio dos ganhos de produgdo de
escala.

Numa aparente contradigdo a famosa lei da oferta e da pro-
cura, o livro no Brasil é caro porque o brasileiro ndo Ié. Vencer esse
suposto paradoxo, alfabetizando a populagdo e incentivando-a a ler
cada vez mais, poderia resultar num salutar processo de queda do
prego do livro e valorizagdo da vida.

Um pais se faz com homens e livros. Mas é preciso que os ho-
mens valham mais, muito mais, do que os livros.

(Folha de S. Paulo)

Na narragdo, encontramos tragos descritivos que caracterizam
cenarios, personagens ou outros elementos da histéria.

A descrigdo pode iniciar-se com um pequeno paragrafo narrati-
VO para precisar a localizagdo espacial.

A dissertagao pode apresentar tese ou breves trechos argu-
mentativos de natureza descritiva ou narrativa, desde que sejam
exemplificativos para o assunto abordado.

Resumindo:

A descrigdo caracteriza seres num determinado espago - fo-
tografia.

A narragdo sequencia agdes num determinado tempo - his-
toria.

A dissertacdo expde, questiona e avalia juizos = discussao.
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QUESTOES

01. ( CRECI - 52 Regido (GO) - Profissional de Suporte Administrativo — QUADRIX — 2019)

1 0O crescimento da populacdo e a industrializaco que
impulsionaram o crescimento do Pais, por muitas décadas,
motivaram um grande nimero de pessoas do campo e do
interior a buscar, nas grandes cidades, o seu lugar ao sol.
Todos os anos, milhares de pessoas chegam aos
grandes centros urbanos, vindos de cidades menores, com
objetivos  diversos, como conclusdo dos estudos,
oportunidade de emprego, vontade de morar em uma
grande cidade. A chegada e a permanéncia desse grande

10 nimero de pessoas constituem um grande problema para o

Poder Pablico solucionar, do ponto de vista habitacional.
Para as pessoas que ja vivern na grande cidade,

13 conseguir reunir condigdes que propiciem acesso 8 moradia
€ uma tarefa ardua, o que se torna mais complicado com
mais pessoas na disputa. Muitas metropoles brasileiras

15 possuem, no lugar de uma classe média robusta capaz de
sustentar o consumo, uma populacdo gue apresenta, em
maior escala, individuos de baixa renda.

19 MNesse atual processo de urbanizacdo, parecem
quase extintas as oportunidades de inser¢do econdmica e
melhoria de vida que, de fato, havia, nas primeiras décadas

22 do século XX, para a populacio migrante. Registram-se

extensas dreas de concentragdio de pobreza —

especialmente nas periferias urbanas —, que se
apresentava relativamente esparsa nas zonas rurais antes

do processo de urbanizaco. A dificuldade de acesso a

servigos e infraestrutura urbanos somam-se menos

oportunidades de emprego formal e de profissionalizagdo,
maior exposicio a violéncia, discriminagdo racial, dificil
acesso a justica oficial.

Iy

~
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El] E possivel estabelecer, assim, relagdo entre o sistema
de habitagdo, o transporte e o problema da exclusdo social
urbana, partindo-se da premissa de que o sistema de

3¢ habitagdo se destaca pela sua capacidade de ampliar o

espago econdmico, imprimindo crescimento e

desenvolvimento, e de que, no Brasil, na maior parte das

vezes, a difusfo desse desenvolvimento ocorreu de forma
desequilibrada e desigual.

3

~

José dos Anjos Soares linior, César Sousa Santos e Juliana Freitas
de C. Guedes. Habitag3o = mobilidade urbana: impactos

em Salvador da aplicacdo da nova politica habitacional

adotada pelo governo federal. 2009, p. 1-3. Internet:
<www.ppec.ufba_br> ([com adaptaces).

No texto, ha predominancia da tipologia:
A) narrativa.

B) dissertativa.

C) descritiva.

D) injuntiva.

E) instrucional.

02. (Prefeitura de Cuiaba - MT - Profissional Nivel Médio - Oficial Administrativo — IBFC — 2019)
Leia a charge a seguir e assinale a alternativa_incorreta.

& SENHOR
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A) O texto faz uso da prosopopeia, ou seja, da personificacdo de objetos inanimados para representar as mudancgas tecnoldgicas.
B) O vocabulo “moleque”, que aparece no baldo da direita, é o sujeito da oracdo.

C) O vocabulo “moleque”, que aparece no baldo da direita, é o vocativo da oragdo.

D) O vocdabulo “moleque”, que aparece no baldo da direita, alude a novidade tecnolégica.

03. (Prefeitura de Teixeiras - MG - Assistente Administrativo — FUNDEP -Gestdao de Concursos —2019)
Analise os textos a seguir.

TEXTO |

PREB\RACAD ~

. Cada pogador escolhe uma unrfpfpohnllnde
e! Mmmmmwmmm

(=]

Cada pogador recebe uma Carta de ajuda.

Posicione a Carta Tronoo ne centro
Cartas Vitdria-Régia iniciais cm
cada Bachoe dla Carta Tromon.

4. Cada jogador embaralha suas
Camas Vildria-Régia ¢ a8 posicions
o 3 face para baixo, prixime &
sua drea para crisr sua pilha de compras.
Cada pogador comprs 3 Carnas
Windeia- Régia como sua mbo inicial,

6. O jogador mals novo nicla o jogo.

Lak

W

TURNO DE JOGO
1. Jlogue uma Carta Vitdria- Régia
2. Realize Agbes
3. Pontue Canas Vitdris-Régia
= Conbe os Sapos/Sapos-boi
+ Pale os Sapos/Sapas-boi
= Remova as Cartas Viddeia-Régia
¢ Deslize as Cartas Vindria-Eegia

4. Compre uma Casta Vitdria-Régia

s Pontos de Vitdria

Disponivel em: <hitps:Mtinyurl_comfyxhuS25u>. Acesso eam: 17 jul. 2019
TEXTO N

a diminuir a testa
passe a sombra escura
rents ao cound cabeluda

Para afinar e levantar

LLL.'_\_I_._LLii

Dhspnnhql am: <https:Mtinyurl.comifySowgoue> . Acesso am: 17 jul. 2019

Apesar de distintos, os dois textos pertencem a mesma tipologia. Trata-se, portanto, de textos
A) injuntivos.

B) narrativos.

C) dissertativos.

D) descritivos.




04. (BRB — IADES-2019- Escriturario — IADES — 2019)

A emergéncia do ciberespaco

! Os primeiros computadores surgiram em 1945, Por
muite tempo reservado aos militares, sen uso civil
disseminou-se durante os anos 1960. Ja nessa época era

+ previsivel que o desempenho do Aardware aumentaria

constantemente, mas que haveria um movimento geral de

virtualizacio da informacio e da conmmndcacdo, afetando

os dados elementares da wvida social; ninguém com a

excecdo de alpuns visionarios, poderia prever. Os

computadores ainda eram grandes macquinas de calcular,

0 jspladas em salas refrigeradas. A virada fundamental data,
talvez, dos anos 1970, O desenvolvimento e a
comercializacio do microprocessador dispararam diversos

13 processos econdmicos e sociais. Eles abriram uma nova
fase na automacdo da produgio industrial: robodtica,
linhas de producdo flexiveis, mAquinas industriais com

16 controles digitais etc. Presenciaram também o principio da
automacio de alguns setores, como bancos e seguradoras.

18 Fssa tendéncia contimma em nossos dias.
lf‘.VY,Pim. A infraestrufora téenica do virual I Cibereulnma. Traducio

de Carlos nneu da Costa. 530 Panlo: Ed. 34, 1999, p. 31, com adaptagdes.

-

Com relagdo a tipologia, assinale a alternativa correta.

A) Os dois primeiros periodos do texto correspondem ao tépi-
co-frasal de um pardgrafo argumentativo, em que se apresenta um
ponto de vista acerca dos primeiros computadores.

B) O paragrafo apresenta caracteristicas de texto injuntivo, vis-
to que pretende convencer o leitor da importancia do uso de com-
putadores em bancos e seguradoras.

C) O paragrafo corresponde a introdugdo de um texto narrati-
VO, em que se apresenta a histdria da evolugdo dos computadores.

D) O texto é predominantemente informativo, ja que preten-
de apenas apresentar fatos que compdem uma breve histéria dos
computadores e a importancia deles.

E) O texto é predominantemente descritivo, uma vez que obje-
tiva pormenorizar o funcionamento dos computadores do respecti-
vo surgimento aos dias de hoje.

05. (Prefeitura de Salvador - BA - Técnico de Enfermagem do
Trabalho — FGV - 2019)

N3o foi para isso

“N&o sei se é verdade. Dizem que Santos-Dumont suicidou-se
quando soube que, durante a Guerra Mundial, a primeira, de 1914
a 1918, estavam usando avides para bombardear cidades indefesas.
Ndo fora para isso -- pensava ele -- que inventara a navegabilida-
de no ar, faganha que ninguém lhe contesta, tampouco inventara
0 avido, cuja autoria lhe é indevidamente negada pelos norte-ame-
ricanos.

Excetuando o Dr. Guilhotin, que construiu um aparelho espe-
cifico para matar mais rapidamente durante os anos do Terror, na
Revolugdo Francesa, em geral o pessoal que inventa alguma coisa
pensa em beneficiar a humanidade, dotando-a de recursos que tor-
nam a vida melhor, se possivel para todos”.

Carlos Heitor Cony, in Folha de Séo Paulo. 27/12/2007.

Esse fragmento de uma crdnica de Cony é um exemplo de texto:
A) didatico, pois ensina algo sobre personagens famosos.
B) descritivo, pois fornece dados sobre as invengdes citadas.

LINGUA PORTUGUESA

C) narrativo, pois relata a histdria da criagdo do avido e da gui-
Ihotina.

D) argumentativo, pois apresenta fato que comprova o titulo
da cronica.

E) histdrico, pois traz informagdes sobre o passado a fim de re-
gistra-lo.

06. (DPE-RJ - Técnico Médio de Defensoria Publica — FGV -
2019)

“Em linhas gerais a arquitetura brasileira sempre conservou a
boa tradi¢do da arquitetura portuguesa. De Portugal, desde o des-
cobrimento do Brasil, vieram para aqui os fundamentos tipicos da
arquitetura colonial. Ndo se verificou, todavia, uma transplantac¢édo
integral de gosto e de estilo, porque as novas condi¢Ges de vida em
clima e terras diferentes impuseram adapta¢des e mesmo impro-
visagdes que acabariam por dar a do Brasil uma feigdo um tanto
diferente da arquitetura genuinamente portuguesa ou de feigdo
portuguesa. E como arquitetura portuguesa, nesse caso, cumpre
reconhecer a de caracteristica ou de estilo barroco”.

(Luis Jardim, Arquitetura brasileira. Cultura, SP: 1952)

Pela estrutura geral do texto 2, ele deve ser incluido entre os
textos:

A) descritivos;

B) narrativos;

C) dissertativo-expositivos;

D) dissertativo-argumentativos;

E) injuntivos.

07. (DPE-RJ - Técnico Médio de Defensoria Publica — FGV -
2019)
O jornal O Globo, de 15/2/2019, publicou o seguinte texto:

“Sem equipamentos, previsdo de tempo no Rio é falha. Dados
do Instituto Nacional de Meteorologia (Inmet) mostram que o Rio
tem apenas sete estagdes meteoroldgicas na capital, insuficientes
para prever ou monitorar com precisdo o volume de chuvas. Pelo
padrdo internacional, seriam necessarias 84 no municipio. Falta de
pessoal também é problema”.

Sendo um texto informativo, o texto apresenta a seguinte falha:

A) mostra dois problemas sem dar detalhes;

B) deixa de indicar o problema mais grave;

C) ndo indica a razdo de a previsdo ser falha;

D) anexa uma frase final ndo previsivel no titulo;

E) confusdo semantica entre Rio, capital e municipio.
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MATEMATICA — NUMEROS REAIS, INTEIROS E RACIO-
NAIS. OPERACOES. PROBLEMAS.

NUMEROS NATURAIS

Os numeros naturais sdo o modelo matemadtico necessario
para efetuar uma contagem.

Comegando por zero e acrescentando sempre uma unidade,
obtemos o conjunto infinito dos nimeros naturais

N=1{0,1,273456,...}

- Todo numero natural dado tem um sucessor
a) O sucessorde 0 é 1.

b) O sucessor de 1000 é 1001.

c) O sucessor de 19 é 20.

Usamos o * para indicar o conjunto sem o zero.

N*=1{1,23456,...}

- Todo numero natural dado N, exceto o zero, tem um ante-
cessor (numero que vem antes do numero dado).

Exemplos: Se m é um numero natural finito diferente de
zero.

a) O antecessor do nUmero m é m-1.

b) O antecessor de 2 é 1.

c) O antecessor de 56 é 55.

d) O antecessor de 10 é 9.

Express6es Numéricas

Nas expressdes numéricas aparecem adigdes, subtragoes,
multiplica¢Oes e divisdes. Todas as operagdes podem acontecer
em uma Unica expressao. Para resolver as expressdes numéricas
utilizamos alguns procedimentos:

Se em uma expressdo numeérica aparecer as quatro opera-
¢Oes, devemos resolver a multiplicagdo ou a divisdo primeira-
mente, na ordem em que elas aparecerem e somente depois a
adicdo e a subtracdo, também na ordem em que aparecerem e
0s parénteses sdo resolvidos primeiro.

Exemplo 1
10+12-6+7
22-6+7
16+7

23

Exemplo 2

40-9x4+23
40-36 +23

4 +23

27

Exemplo 3
25-(50-30)+4x5
25-20+20=25

CONJUNTO DOS NUMEROS INTEIROS - Z

O conjunto dos numeros inteiros é a reunido do conjunto
dos nimeros naturais N ={0, 1, 2, 3, 4,..., n,...},(N C Z); o conjun-
to dos opostos dos nimeros naturais e o zero. Representamos
pela letra Z.
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N CZ (N esta contido em 2)
Subconjuntos:
Simbolo | Representagdao | Descrigao
. 7+ _Conjunto ) dos numeros
inteiros nao nulos
+ 7 Conjunto  dos  numeros
* inteiros ndo negativos
‘ot 7+ Conjunto  dos  numeros
* inteiros positivos
) 7 Conjunto  dos  numeros
— inteiros nao positivos
. 7+ Conjunto  dos  numeros
- inteiros negativos

Observamos nos nimeros inteiros algumas caracteristicas:

Moadulo: distancia ou afastamento desse numero até o zero, na
reta numeérica inteira. Representa-se 0 modulo por | |. O mddulo de
qualquer nimero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.

Numeros Opostos: dois nimeros sao opostos quando sua soma é
zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da origem (zero).

> +4

| POSITIVOS

0 +1 +2 +3+4 +5 +6 +7 +8
|
|

| I T VO S IO A |
1 1T 17T 1T 1T°7

4 ynidades

>

NEGATIVOS 4 unidades

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

Operacées

- Soma ou Adigdo: Associamos aos numeros inteiros positivos a
ideia de ganhar e aos numeros inteiros negativos a ideia de perder.

ATENGCAO: O sinal (+) antes do nimero positivo pode ser dispen-
sado, mas o sinal (-) antes do nimero negativo nunca pode ser dis-
pensado.

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




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

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

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.

Resolugdo:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A.

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

- Divisdo: a divisdo exata de um ndmero inteiro por outro nimero
inteiro, diferente de zero, dividimos o mddulo do dividendo pelo mo-
dulo do divisor.

Fica a dica

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

2) Nao existe divisao por zero.

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

Na multiplicagdo e divisdo de niUmeros inteiros é muito importan-
te a REGRA DE SINAIS:

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

Exemplo: (Pref.de Niteréi) Um estudante empilhou seus livros,
obtendo uma Unica pilha 52cm de altura. Sabendo que 8 desses livros
possui uma espessura de 2cm, e que os livros restantes possuem es-
pessura de 3cm, o numero de livros na pilha é:

(A)10

(B) 15

(C) 18

(D) 20

(E) 22

Resolugao:

Sdo 8 livrosde2cm: 8.2 =16 cm

Como eu tenho 52 cm ao todo e os demais livros tem 3 cm, temos:
52 -16 =36 cm de altura de livros de 3 cm

36:3=12livrosde 3 cm

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

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

- Toda poténcia de base positiva € um numero inteiro positivo.

- Toda poténcia de base negativa e expoente par € um numero
inteiro positivo.

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

Propriedades da PotenciacéGo

1) Produtos de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a base
e somam-se o0s expoentes. (—a)®. (—a)® = (—a)*** = (-a)°

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

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

4) Poténcia de expoente 1: E sempre igual & base. (-a)' = -a e
(+a)' = +a

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

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

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

Subconjuntos:
Simbolo Representagdo Descrigao
" o Conjunto dos numeros
racionais ndo nulos
. Q Conjunto dos numeros
* racionais nao negativos
e+ Q* Cor'uunt'o d9§ numeros
+ racionais positivos
Q Conjunto dos numeros
= racionais nao positivos
*o. Q* Cor.1junt_o dos numeros
- racionais negativos

Representacdo decimal
Podemos representar um numero racional, escrito na forma de

fragdo, em numero decimal. Para isso temos duas maneiras possi-
veis:
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12) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, um nimero finito de algarismos. Decimais Exatos:

2
Z-04

5

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

1
— =0,333...
3

Representacdo Fracionaria

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

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

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

= 0444 , * 031313, x
Feriodo: 4 (1 algarismo) Periodo: 31 (2 algarismaos) PEI?{EJE%?E;?B... (3 algarismos)
4 31
0444 =2 0,313131. _ 278
o T 59 0278278278,

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

Composta: quando a mesma apresenta um ante periodo que n3o se repete.
a)

Parte ndo periddica com o
periodo da dizima menos a
parte nao periddica.

583 —58' 5256  525:7H 7

Simplificando

0,58333... = = _ _ T
l e
900; 900 900:75 12

Parte ndo \ _
periddica | 2 algarismos
com 2 Lzert}s
algarismos Perfodo 1 algarismo 9

com 1

algarismo

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

Ndmeros que ndo se /\.
repetem e periodo

637 63

b)

6,37777...

Periodo iguala 7 ._l —L' 1 algarismo que ndo se repete depois

1 algarismo-> 1 nove da virgula -> 1 zero

574

6% - temos uma fragdo mista, tranformando —a - (6.90 + 34) = 574,logo:

Procedimento: é o mesmo aplicado ao item “a”, acrescido na frente da parte inteira (fragdo mista), ao qual transformamos e obtemos

a fragdo geratriz.




Exemplo: (Pref. Niteréi) Simplificando a expressdo abaixo

3
L3333."+-7

4
L5+§

Obtém-se:
(A) %
(B)1
(C)3/2
(D)2

(E)3

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

4,3 17
372_6 _4
3. 4717
2 3 6
Resposta: B.

Carateristicas dos numeros racionais
O médulo e o nimero oposto sdo as mesmas dos numeros in-
teiros.

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

(%)_n,a;tO:(Z)n,biO

Representac¢do geométrica

+1 +1,5 +2I +25
| |

[
I I

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

Operacoes

- Soma ou adig¢do: como todo nimero racional é uma fragdo
ou pode ser escrito na forma de uma fragdo, definimos a adi¢do
entre os numeros racionais @ e ¢, da mesma forma que a soma
de fragBes,através : b 4

a ., ¢ _ad+bc
b d bd
- Subtragdo: a subtra¢do de dois nimeros racionaisp e g é a
prépria operagdo de adigdo do nimero p com o oposto de g, isto é:
p—q=p+(—q)
a ¢ _ad-bc
b d bd

ATENCAO: Na adigdo/subtragdo se o denominador for igual, con-
serva-se os denominadores e efetua-se a operagdo apresentada.
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Exemplo: (PREF. JUNDIAI/SP — AGENTE DE SERVICOS OPERACIO-
NAIS — MAKIYAMA) Na escola onde estudo, % dos alunos tem a lingua
portuguesa como disciplina favorita, 9/20 tém a matematica como fa-
vorita e os demais tém ciéncias como favorita. Sendo assim, qual fragdo
representa os alunos que tém ciéncias como disciplina favorita?

(A)1/4

(B) 3/10

(©)2/9

(D) 4/5

(E)3/2

Resolugao:

Somando portugués e matematica:
1+ 9 5+9 14 7
4720 20 20 10

O que resta gosta de ciéncias:

7 3
10 10
Resposta: B.

- Multiplicagdo: como todo numero racional é uma fracdo ou
pode ser escrito na forma de uma fragdo, definimos o produto de dois
numeros racionais %e 5, da mesma forma que o produto de fragoes,
através:

- Divisdo: a divisdo de dois niUmeros racionais p e g é a propria
operagdo de multiplicagdo do numero p pelo inverso de g, isto é: p +
g=pxq’

d

‘c

Sl
Ul o
S

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

Qual o total de pessoas detidas nessa operagao policial?

(A) 145

(B) 185

(C) 220

(D) 260

(E) 120

Resolugao:

800 % = 600 homens

600 % = 120 homens detidos

Como 3/4 eramhomens, 1/4 eram mulheres

800 -i = 200 mulheres ou 800-600=200 mul heres

200 -%= 25 mulhers detidas

Total de pessoas detidas: 120+25=145
Resposta: A.




- Potenciacdo: é valido as propriedades aplicadas aos numeros
inteiros. Aqui destacaremos apenas as que se aplicam aos nimeros
racionais.

A) Toda poténcia com expoente negativo de um nimero racional
diferente de zero é igual a outra poténcia que tem a base igual ao inver-
so da base anterior e 0 expoente igual ao oposto do expoente anterior.

-2 2

B) Toda poténcia com expoente impar tem o mesmo sinal da base.

2V (2) (2) (2) &

3) 27

3 3)°\3
C) Toda poténcia com expoente par € um numero positivo.

Y ()Y (1)

5) 25
EXPRESSOES NUMERICAS

Sdo todas sentengas matematicas formadas por numeros, suas
operagOes (adi¢Oes, subtragdes, multiplicagbes, divisdes, potenciagdes
e radiciagBes) e também por simbolos chamados de sinais de associa-
¢do, que podem aparecer em uma Unica expressao.

Procedimentos

1) OperagGes:

- Resolvermos primeiros as potencia¢bes e/ou radiciages na or-
dem que aparecem;

- Depois as multiplicagdes e/ou divisGes;

- Por Ultimo as adi¢Bes e/ou subtragbes na ordem que aparecem.

2) Simbolos:

- Primeiro, resolvemos os parénteses ( ), até acabarem os calculos
dentro dos parénteses,

-Depois os colchetes [];

- E por ultimo as chaves {}.

Fica adica

- Quando o sinal de adigdo (+) anteceder um paréntese,
colchetes ou chaves, deveremos eliminar o paréntese, o col-
chete ou chaves, na ordem de resolucdo, reescrevendo os nu-
meros internos com os seus sinais originais.

-Quando o sinal de subtragdo (-) anteceder um paréntese,
colchetes ou chaves, deveremos eliminar o paréntese, o col-
chete ou chaves, na ordem de resolugdo, reescrevendo os nu-
meros internos com o seus sinais invertidos.

Exemplo: (MANAUSPREV — Analista Previdenciario — Administra-
tiva — FCC) Considere as expressdes numéricas, abaixo.

A=1/2+1/4+1/8+1/16+1/32eB=1/3+1/9+1/27 +1/81 +
1/243

O valor, aproximado, da soma entre Ae B é
(A)2

(B8)3

1

(D) 2,5

(E) 1,5

MATEMATICA / RACIOCINIO LOGICO

Resolugao:
Vamos resolver cada expressdo separadamente:

1 _ 1648+442+41 _ 31
4 8 16 32 32 BEY

81+27+9+3+1 121

243 T 243

31 , 121 _ 243.31+32.121
A+B=—=+—=—7—7—"—

32 243 7776
7533+3872 _ 11405
—_— = =1,466 = 1,5

7776 7776
Resposta: E.

NUMEROS IRRACIONAIS

Identificacdo de numeros irracionais

- Todas as dizimas periddicas sdo nimeros racionais.

- Todos os numeros inteiros sdo racionais.

- Todas as fragGes ordinarias sdo numeros racionais.

- Todas as dizimas ndo periddicas sdo numeros irracionais.

- Todas as raizes inexatas s@o numeros irracionais.

- A soma de um numero racional com um numero irracional é
sempre um numero irracional.

- A diferenca de dois numeros irracionais, pode ser um nimero
racional. .

-Os numeros irracionais ndo podem ser expressos na forma B
com a e b inteiros e bz0.

Exemplo: V5.5 0 e 0 é um numero racional.
- O quociente de dois niUmeros irracionais, pode ser um nime-
ro racional.

Exemplo: V8 : V2_V4_ 2e 2 é um numero racional.

- O produto de dois numeros irracionais, pode ser um niumero
racional.

Exemplo: V7 . V7 _V49._ 7 é um nimero racional.

Exemplo:radicais( V2, ﬁ) a raiz quadrada de um numero natu-
ral, se ndo inteira, é irracional.

NUMEROS REAIS

CONJUNTOS NUMERICOS

Niameros j8
Mumeros

Inteiros

Racionais

Fonte: www.estudokids.com.br
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS.

0 que é o Sistema Unico de Satide (SUS)?

0O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais com-
plexos sistemas de salide publica do mundo, abrangendo desde o
simples atendimento para avaliagdo da pressdo arterial, por meio da
Atencdo Primaria, até o transplante de dérgdos, garantindo acesso in-
tegral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais. Com a sua
criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema publico de
saulde, sem discriminagdo. A atencdo integral a saude, e ndo somente
aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os bra-
sileiros, desde a gestagdo e por toda a vida, com foco na saude com
qualidade de vida, visando a prevencdo e a promogao da saude.

A gestdo das ac¢des e dos servicos de salide deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados
e 0s municipios. A rede que comp&e o SUS é ampla e abrange tan-
to agBes quanto os servicos de saude. Engloba a atengdo primaria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atencdo hospitalar, as agOes e servicos das vigilancias epidemioldgica,
sanitdria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

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

Estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS)

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

Ministério da Saude

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

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulagdo das politicas e agdes de salde, presta
apoio aos municipios em articulagdo com o conselho estadual e par-
ticipa da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e imple-
mentar o plano estadual de saude.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

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

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Estadual
ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, érgdo colegia-
do composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usudrios, atua na formulacdo de estratégias
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e no controle da execucdo da politica de saude na instancia corres-
pondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas
decisdes serdao homologadas pelo chefe do poder legalmente consti-
tuido em cada esfera do governo.

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

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)

Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores federal, esta-
dual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)

Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores estadual e mu-
nicipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretdrio da Saude (Conass)

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

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Cona-
sems)

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

Responsabilidades dos entes que compéem 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 satude publica em todo o Brasil,
e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra meta-
de dos recursos. O Ministério da Satude formula politicas nacionais
de saude, mas ndo realiza as a¢Oes. Para a realizagdo dos projetos,
depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs, fundagdes,
empresas, etc.). Também tem a fun¢do de planejar, elabirar nor-
mas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

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




Municipios

Sdo responsaveis pela execu¢do das acdes e servigos de salude
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 aplicacdo de politicas nacionais e estaduais de sau-
de. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatizacdo federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Histdria do sistema 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 redemocratizacdo iniciado nos anos 80,
0 pais passou por grave crise na area econémico-financeira.

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

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

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

Vaérias foram as propostas de implanta¢do de uma rede de ser-
vicos voltada para a aten¢do primaria a saide, com hierarquizagéo,
descentralizagdo e universaliza¢do, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interiorizacdo das A¢des 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 Administragdo 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 descentralizacdo da saude.

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

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

O capitulo dedicado a satide na nova Constituicdo Federal, pro-
mulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o proces-
so desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o Sistema
Unico de Saude (SUS) e determinando que “a satde é direito de
todos e dever do Estado” (art. 196).
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Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igualita-
rio as acoes e servicos de saude, com regionalizacdo e hierarquizagdo,
descentralizagdo com direc¢do Unica em cada esfera de governo, partici-
pacdo da comunidade e atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. Sdo atribuicdes do SUS em seus trés niveis de go-
verno, além de outras, “ordenar a formacéo de recursos humanos na
area de saude” (CF, art. 200, inciso llI).

Principios do SUS

Sdo conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198 da
Constituigdo 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
distingGes ou restri¢des, oferecendo toda a atengdo necessaria, sem
qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a atengdo necessaria a saude
da populacdo, promovendo a¢des continuas de prevengdo e tratamen-
to aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis de comple-
xidade;

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e servigos com jus-
tica, de acordo com as necessidades de cada um, canalizando maior
atenc¢do aos que mais necessitam;

Participagdo social: é um direito e um dever da sociedade parti-
cipar das gestdes publicas em geral e da saude publica em particular;
é dever do Poder Publico garantir as condi¢Ges para essa participagdo,
assegurando a gestdo comunitaria do SUS; e

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

Principais leis

Constituigdio Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e eco-
némicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agra-
VOS e a0 acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo”. Determina ao Poder Publico sua
“regulamentacdo, fiscalizagdo e controle”, que as acdes e 0s servicos
da saude “integram uma rede regionalizada e hierarquizada e consti-
tuem um sistema Unico”; define suas diretrizes, atribui¢des, fontes de
financiamento e, ainda, como deve se dar a participagdo da iniciativa
privada.

Lei Orgédnica da Saude (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamenta,
em todo o territério nacional, as agdes do SUS, estabelece as diretrizes
para seu gerenciamento e descentralizagdo e detalha as competéncias
de cada esfera governamental. Enfatiza a descentralizagdo politico-ad-
ministrativa, por meio da municipalizacdo dos servicos e das ag¢Ges de
saude, com redistribuicdo de poder, competéncias e recursos, em dire-
¢30 aos municipios. Determina como competéncia do SUS a defini¢do
de critérios, valores e qualidade dos servicos. Trata da gestdo financei-
ra; define o Plano Municipal de Saude como base das atividades e da
programacdo de cada nivel de direcdo do SUS e garante a gratuidade
das agGes e dos servicos nos atendimentos publicos e privados contra-
tados 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 saude 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 atribuicGes de cada uma das esferas de gestdo da saude publica,
assim como dos servigos e das equipes que compdem o SUS, possibili-
tando melhor planejamento, acompanhamento e complementaridade
das agOes e dos servigos. Os prefeitos, ao assumir suas responsabilida-
des, devem estimular a responsabilizagdo junto aos gerentes e equi-
pes, no ambito municipal, e participar do processo de pactuagdo, no
ambito regional.

Responsabilizagdo Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus muni-
cipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados, buscando
reduzir os riscos, a mortalidade e as doencas evitaveis, a exemplo da
mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tuberculose. Para
isso, tem de se responsabilizar pela oferta de agdes e servigos que pro-
movam e protejam a saude das pessoas, previnam as doengas e os
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;

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

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

- participagdo no processo de integragdo ao SUS, em ambito regio-
nal e estadual, para assegurar a seus cidadaos o acesso a servigos de
maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.

Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servico de salide conheca o territdrio
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede bdsica 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 recuperagao
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.

Instdncias de Pactuagdo

S3do espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde ocor-
rem o planejamento, a negociacdo e a implementacdo das politicas de
salide publica. As decisGes se ddo por consenso (e ndo por votagdo),
estimulando o debate e a negociacdo entre as partes.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na dire¢do nacional
do SUS, formada por composi¢do paritaria de 15 membros, sendo cin-
co indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e cinco pelo Conselho Nacio-
nal de Secretarios Municipais de Saude (Conasems). A representagdo
de estados e municipios nessa Comissdo é, portanto regional: um re-
presentante para cada uma das cinco regides existentes no Pais.
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Comissoes Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pari-
tariamente por representantes do governo estadual, indicados pelo
Secretario de Estado da Salde, e dos secretdrios municipais de saude,
indicados pelo érgéo de representagdo do conjunto dos municipios do
Estado, em geral denominado Conselho de Secretarios Municipais de
Saude (Cosems). Os secretdrios municipais de Saude costumam deba-
ter entre si os temas estratégicos antes de apresentarem suas posi¢ées
na CIB. Os Cosems sdo também instancias de articulagdo politica entre
gestores municipais de saude, sendo de extrema importancia a partici-
pacdo dos gestores locais nesse espago.

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

Descentralizagéio

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se da, especial-
mente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos para a esfe-
ra municipal, estimulando novas competéncias e capacidades politico-
-institucionais dos gestores locais, além de meios adequados a gestdo
de redes assistenciais de carater regional e macrorregional, permitindo
0 acesso, a integralidade da atengdo e a racionalizacdo de recursos. Os
estados e a Unido devem contribuir para a descentralizacdo do SUS,
fornecendo cooperagdo técnica e financeira para o processo de muni-
cipalizagdo.

Regionalizagdio: consensos e estratégias - As agles e 0s servicos
de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos munici-
pios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalidades que ndo
possuem em seus territérios condi¢gdes de oferecer servicos de alta e
média complexidade; por outro lado, existem municipios que apresen-
tam servicos de referéncia, tornando-se polos regionais que garantem
o atendimento da sua populacdo e de municipios vizinhos. Em areas
de divisas interestaduais, sdo frequentes os intercambios de servicos
entre cidades proximas, mas de estados diferentes. Por isso mesmo, a
construcdo de consensos e estratégias regionais é uma solucdo funda-
mental, que permitira ao SUS superar as restrigdes de acesso, amplian-
do a capacidade de atendimento e o processo de descentralizagao.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As acdes e servigos
de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a disposi¢do
do usudrio em unidades de saude localizadas proximas de seu domi-
cilio. As ag¢Ges 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 aten-
dido de forma descentralizada, no dmbito do municipio ou bairro em
que reside. Na hipdtese de precisar ser atendido com um problema
de satde mais complexo, ele é referenciado, isto €, encaminhado para
o atendimento em uma instancia do SUS mais elevada, especializada.
Quando o problema é mais simples, o cidaddo pode ser contrarrefe-
renciado, isto €, conduzido para um atendimento em um nivel mais
primario.

Plano de saude fixa diretriz e metas a saude municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o processo
de planejamento, programacao e avaliacdo da saude local, de modo a
atender as necessidades da populagédo de seu municipio com eficiéncia
e efetividade. O Plano Municipal de Saude (PMS) deve orientar as agdes
na drea, incluindo o orcamento para a sua execug¢do. Um instrumento
fundamental para nortear a elaboragdo do PMS é o Plano Nacional de
Saude. Cabe ao Conselho Municipal de Saude estabelecer as diretrizes
para a formulagdo do PMS, em fungdo da analise da realidade e dos
problemas de saude locais, assim como dos recursos disponiveis.




No PMS, devem ser descritos os principais problemas da sau-
de 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 informag¢des ajudam a planejar a saude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informacdes
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o pla-
nejamento e a tomada de decisdes, abrangendo: indicadores de
saude; informagGes de assisténcia a saude no SUS (internagGes
hospitalares, produgdo ambulatorial, imunizagdo e atengdo basi-
ca); rede assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por
local de internacdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatis-
ticas vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros,
informagdes demograficas, epidemioldgicas e socioeconémicas.
Caminha-se rumo a integragdo dos diversos sistemas informatiza-
dos de base nacional, que podem ser acessados no site do Data-
sus. Nesse processo, a implantacdo do Cartdo Nacional de Saude
tem papel central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse
conjunto de informagdes essenciais a gestdo da saude do seu mu-
nicipio.

Niveis de atengdo a satde: O SUS ordena o cuidado com a
saude em niveis de atenc¢do, que sdo de basica, média e alta com-
plexidade. Essa estruturagdo visa a melhor programacao e plane-
jamento das agdes e dos servicos do sistema de saude. Ndo se
deve, porém, desconsiderar algum desses niveis de atengao, por-
gue a atengdo a saude deve ser integral.

A atencgdo bdsica em saude constitui o primeiro nivel de aten-
¢30 a saude adotada pelo SUS. E um conjunto de acBes que en-
globa promocgédo, prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilita-
¢do. Desenvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitdrias,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagbes de territérios delimitados, pelos quais as-
sumem responsabilidade.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densi-
dade, objetivando solucionar os problemas de saude de maior
frequéncia e relevancia das populacdes. E o contato preferencial
dos usuarios com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito
em sua singularidade, complexidade, inteireza e inser¢do socio-
cultural, além de buscar a promogdo de sua saude, a prevengdo e
tratamento de doencas e a reducgdo de danos ou de sofrimentos
gue possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel.

As Unidades Basicas sdo prioridades porque, quando as Uni-
dades Basicas de Saude funcionam adequadamente, a comunida-
de consegue resolver com qualidade a maioria dos seus proble-
mas de satde. E comum que a primeira preocupac¢do de muitos
prefeitos se volte para a reforma ou mesmo a construgao de hos-
pitais. Para o SUS, todos os niveis de atengdo sdo igualmente im-
portantes, mas a pratica comprova que a atengdo bdsica deve ser
sempre prioritaria, porque possibilita melhor organizagdo e fun-
cionamento também dos servicos de média e alta complexidade.

Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos prontos so-
corros e hospitais, 0 consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de salde mais comuns passam a ser resolvidos nas
Unidades Basicas de Saude, deixando os ambulatérios de espe-
cialidades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que
resulta em maior satisfagcdo dos usudrios e utilizagdo mais racional
dos recursos existentes.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Saude da Familia: é a satide mais perto do cidad3o. E parte
da estratégia de estruturacgdo eleita pelo Ministério da Saude para
reorganizacdo da atencdo basica no Pais, com recursos financeiros
especificos para o seu custeio. Cada equipe é composta por um con-
junto de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares de enferma-
gem e agentes comunitarios de salde, podendo agora contar com
profissional de saude bucal) que se responsabiliza pela situagdo de
saude de determinada area, cuja populagdo deve ser de no minimo
2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa populagdo deve ser cadas-
trada e acompanhada, tornando-se responsabilidade das equipes
atendé-la, entendendo suas necessidades de saiide como resultado
também das condigdes sociais, ambientais e econdmicas em que
vive. Os profissionais é que devem ir até suas casas, porque o objeti-
vo principal da Saude da Familia é justamente aproximar as equipes
das comunidades e estabelecer entre elas vinculos sélidos.

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

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

A promocgdo da saude é uma estratégia por meio da qual os
desafios colocados para a salde e as acOes sanitdrias sdo pensa-
dos em articulagdo com as demais politicas e praticas sanitdrias e
com as politicas e praticas dos outros setores, ampliando as pos-
sibilidades de comunicagdo e intervencdo entre os atores sociais
envolvidos (sujeitos, instituicdes e movimentos sociais). A promo-
¢do da saude deve considerar as diferencas culturais e regionais,
entendendo os sujeitos e as comunidades na singularidade de suas
histdrias, necessidades, desejos, formas de pertencer e se relacio-
nar com o espago em que vivem. Significa comprometer-se com os
sujeitos e as coletividades para que possuam, cada vez mais, auto-
nomia e capacidade para manejar os limites e riscos impostos pela
doenca, pela constituicdo genética e por seu contexto social, poli-
tico, econdmico e cultural. A promogdo da saude coloca, ainda, o
desafio da intersetorialidade, com a convocagdo de outros setores
sociais e governamentais para que considerem parametros sanita-
rios, ao construir suas politicas publicas especificas, possibilitando a
realizacdo de 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
avancos obtidos, como a erradicacdo 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 me-
ningites, a malaria na regido amazdnica, 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 populacdo em idade
produtiva. Nesse contexto, o Ministério da Saiide com o objetivo de
integracdo, fortalecimento da capacidade de gestdo e reducdo da
morbimortalidade, bem como dos fatores de risco associados a sau-
de, expande o objeto da vigilancia em satude publica, abrangendo as
areas de vigilancia das doencas transmissiveis, agravos e doencas
nao transmissiveis e seus fatores de riscos; a vigilancia ambiental
em saude e a analise de situa¢do de saude.




Competéncias municipais na vigildncia em saude

Compete aos gestores municipais, entre outras atribuigdes, as
atividades de notificagdo e busca ativa de doengas compulsérias,
surtos e agravos inusitados; investiga¢gdo de casos notificados em
seu territdrio; busca ativa de declaragdo de dbitos e de nascidos
vivos; garantia a exames laboratoriais para o diagndstico de doen-
cas de notificagdo compulséria; monitoramento da qualidade da
agua para o consumo humano; coordenacgao e execugao das a¢oes
de vacinagdo de rotina e especiais (campanhas e vacinagdes de
blogueio); vigilancia epidemioldgica; monitoramento da mortali-
dade infantil e materna; execugdo das acGes bdasicas de vigilancia
sanitdria; gestdo e/ou geréncia dos sistemas de informacéo epide-
mioldgica, no ambito municipal; coordenagdo, execugdo e divul-
gacdo das atividades de informacdo, educagdo e comunicac¢do de
abrangéncia municipal; participagdo no financiamento das a¢des
de vigilancia em saude e capacitagdo de recursos.

Desafios publicos, responsabilidades compartilhadas: A
legislagdo brasileira — Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e le-
gislagdo sanitaria, incluindo as Leis n.2 8.080/1990 e 8.142/1990
— estabelece prerrogativas, deveres e obrigagGes a todos os go-
vernantes. A Constituicdo Federal define os gastos minimos em
saude, por esfera de governo, e a legislagdo sanitdria, os critérios
para as transferéncias intergovernamentais e alocagdo de recur-
sos financeiros. Essa vinculagdo das receitas objetiva preservar
condi¢cdes minimas e necessdrias ao cumprimento das responsa-
bilidades sanitarias e garantir transparéncia na utilizagao dos re-
cursos disponiveis. A responsabilizagdo fiscal e sanitaria de cada
gestor e servidor publico deve ser compartilhada por todos os en-
tes e esferas governamentais, resguardando suas caracteristicas,
atribuicGes e competéncias. O desafio primordial dos governos,
sobretudo na esfera municipal, é avangar na transformagdo dos
preceitos constitucionais e legais que constituem o SUS em servi-
¢os e agles que assegurem o direito a saude, como uma conquista
que se realiza cotidianamente em cada estabelecimento, equipe e
pratica sanitaria.

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

Muitos municipios operam suas agles e servicos de saude em
condigdes desfavoraveis, dispondo de recursos financeiros e equi-
pes insuficientes para atender as demandas dos usudrios, seja em
volume, seja em complexidade — resultado de uma conjuntura so-
cial de extrema desigualdade. Nessas situagdes, a gestdo publica
em saude deve adotar condugdo técnica e administrativa compa-
tivel com os recursos existentes e criativa em sua utilizagdo. Deve
estabelecer critérios para a priorizagdo dos gastos, orientados por
analises sistematicas das necessidades em saude, verificadas jun-
to a populacdo. E um desafio que exige vontade politica, propos-
tas inventivas e capacidade de governo.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios com-
partilham as responsabilidades de promover a articulagdo e a in-
teragdo dentro do Sistema Unico de Satide — SUS, assegurando o
acesso universal e igualitdrio as agles e servigos de saude.

O SUS é um sistema de saude, regionalizado e hierarquiza-
do, que integra o conjunto das a¢Ges de saude da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, onde cada parte cumpre fungdes e
competéncias especificas, porém articuladas entre si, o que carac-
teriza os niveis de gestao do SUS nas trés esferas governamentais.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

()

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

A Sociedade, nos termos da Legislagdo, participa do planejamento
e controle da execugdo das acdes e servicos de saude. Essa participa-
¢do se dd por intermédio dos Conselhos de Saude, presentes na Unido,
nos Estados e Municipios.

Niveis de Gestdo do SUS

Esfera Federal - Gestor: Ministério da Saude - Formula¢do da po-
litica estadual de satde, coordenagdo e planejamento do SUS em nivel
Estadual. Financiamento das agdes e servicos de saude por meio da
aplicacdo/distribuicdo de recursos publicos arrecadados.

Esfera Estadual - Gestor: Secretaria Estadual de Saude - Formula-
¢do da politica municipal de saude e a provisao das agdes e servigos de
saude, financiados com recursos proprios ou transferidos pelo gestor
federal e/ou estadual do SUS.

Esfera Municipal - Gestor: Secretaria Municipal de Saude - For-
mulagdo de politicas nacionais de saude, planejamento, normalizagdo,
avaliagdo e controle do SUS em nivel nacional. Financiamento das
acdes e servicos de salide por meio da aplicagdo/distribuicdo de recur-
sos 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 Sau-
de, de forma mais concreta e direta, sob pena de a saude, como setor,
como uma area da Administracdo Publica, se ver obrigada a cuidar de
tudo aquilo que possa ser considerado como fatores que condicionam
e interferem com a saude individual e coletiva. Isso seria um arremata-
do absurdo e deveriamos ter um super Ministério e super Secretarias
da Saude responsaveis 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 esta ali inserido corresponde a area 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; -- o0 art. 197 trata da relevancia publica das a¢Ges 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 agdes e os servigcos publicos de saude que de-
vem ser garantidos a todos cidaddos para a sua promogao, 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 remogdo de 6rgdos e tecidos e partes do corpo humano;
ndo pode contar com a participagdo do capital estrangeiro na saude
privada; ndo pode receber auxilios e subvencdes, 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¢des dos or-
gdos e entidades que compdem o sistema publico de saude. O SUS é
mencionado somente nos arts. 198 e 200.

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