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COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEXTOS. GENE-
ROS E TIPOS DE TEXTOS.

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 informag&o que se liga com a anterior e/ou com
a posterior, criando condigdes 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-
rd ter um significado diferente daquele inicial.

Intertexto - comumente, os textos apresentam referéncias di-
retas ou indiretas a outros autores através de citagdes. 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
explicagGes -, 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 semelhanga ou de diferengas entre
as situagGes do texto.

3- Comentar/relacionar o contetdo apresentado com uma rea-
lidade.

4- Resumir as ideias centrais e/ou secundarias.

5- Parafrasear = reescrever o texto com outras palavras.

Condig6es 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;

Observagdo — na semantica (significado das palavras) incluem-
-se: homoénimos 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 intengdo do autor ao afirmar que...

Compreender significa

- entendimento, ateng¢do ao que realmente estd escrito.
- o texto diz que...

- é sugerido pelo autor que...

LINGUA PORTUGUESA
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- de acordo com o texto, é correta ou errada a afirmagdo...
- 0 narrador afirma...

Erros de interpretagdo

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

- Reducgdo = 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 Otica 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@es, 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 condig¢Ges 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 interpretacao 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 necessdrias.

- 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 com-
preensao.

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

- 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 oposic¢do. Identifique muito bem essas relagGes.

- 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 Interpretacdo 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 conclus3o.

- Olhe com especial atencdo 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

Criangas 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 adaptacgdes.

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 Metro-DF.

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

Dentre as alternativas apresentadas, a Unica que condiz com
as informacgGes expostas no texto é “Somente criangas com, no ma-
ximo, cinco anos de idade e adultos com, no minimo, 66 anos tém
acesso livre ao Metr6-DF”.

RESPOSTA: “C”.
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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-
vdo mundo afora. Essa comparagdo traz em si mesma dois sentidos,
que sao

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

(D) o poder e a energia.

(E) a energia e o barulho.

Ao comparar a declaragdo do Papa Francisco a um trovao, pro-
vavelmente a intengdo do autor foi a de mostrar o “barulho” que
ela causou e sua propagagdo mundo afora. Vocé pode responder
a questdo por eliminacdo: a segunda opgdo das alternativas rela-
ciona-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 adaptagdes.

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 Paranog, 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.

Recorramos ao texto: “Localizada as margens do Lago Paranod, no Se-
tor de Clubes Esportivos Norte (ao lado do Museu de Arte de Brasilia— MAB),
esta a Concha Acustica do DF. Projetada por Oscar Niemeyer”. As informa-
¢Oes contidas nas demais alternativas sao incoerentes com o texto.

RESPOSTA: “A”.

ESTRUTURAGAO E ARTICULAGAO DO TEXTO.

Primeiramente, o que nos faz produzir um texto é a capacidade
qgue temos de pensar. Por meio do pensamento, elaboramos todas
as informagdes que recebemos e orientamos as agdes que interfe-
rem na realidade e organizagdo 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: introduc¢do, desenvolvimento e conclusdo. Todos eles devem
ser organizados de maneira equilibrada.

Introdugdo

Caracterizada pela entrada no assunto e a argumentacéo 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 estd na conclusdo precisar de maiores explica-
¢Oes, ficando bastante vazia.

- Enrolar e “encher lingui¢a” 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 argumentacgao final.

Em relagdo a abertura para novas discussoes, a conclusdo nao
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 esbogo 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 redacdo; 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/

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia prin-
cipal que o texto sera desenvolvido. Para que vocé consiga identi-
ficar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferentes in-
formagdes de forma a construir o seu sentido global, ou seja, vocé
precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo signi-
ficativo, que é o texto.

Em muitas situagOes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler um
texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo. Pois o
titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informagdes sobre
o0 assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagGes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrdrio, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por temdticas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-
xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in-
finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condicdo essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comegar nossos
estudos?

Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um exercicio
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um texto:
reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?




CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma espé-
cie de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se juntaram aos seres
humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa amizade
comegou ha uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas precisa-
vam cagar para se alimentar. Os cachorros perceberam que, se ndo
atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a comida
que sobrava. J4 os homens descobriram que os cachorros podiam
ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da casa, além
de serem 6timos companheiros. Um colaborava com o outro e a
parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o pos-
sivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que o tex-
to vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o que ele
falaria sobre cdes. Repare que temos varias informagdes ao longo
do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-
ciacdo entre eles e os seres humanos, a disseminagdo dos cdes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informagOes que se relacionam com o tema chamamos de
subtemas (ou ideias secundarias). Essas informacgdes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse texto
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé chegou a
conclusdo de que o texto fala sobre a relagdo entre homens e cdes.
Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que vocé foi
capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https://portuguesrapido.com/tema-ideia-central-e-i-
deias-secundarias/

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM TEX-
TOS VARIADOS

Ironia

Ironia é o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagdo a si proprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagdo a outrem).

A ironia consiste na utilizacdo de determinada palavra ou ex-
pressdo que, em um outro contexto diferente do usual, ganha um
novo sentido, gerando um efeito de humor.

Exemplo:

“UAAAZ FIQUE |
MALS UM POUCO

BEM, E TARDE!
ACHO QUE JA
VAMOS...
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Na construgdo de um texto, ela pode aparecer em trés mo-
dos: ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-
nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressao e a
intengdo sdo diferentes.

Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situagao

A intengdo e resultado da agdo ndo estdo alinhados, ou seja, o
resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literdrio uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memoarias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcangar a notoriedade sem suces-
so. Apds a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que
planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apds a
morte.

Ironia dramatica (ou satirica)

A ironia dramdtica é um dos efeitos de sentido que ocorre nos
textos literarios quando a personagem tem a consciéncia de que
suas ag¢les ndo serdo bem-sucedidas ou que esta entrando por um
caminho ruim, mas o leitor ja tem essa consciéncia.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
que se passa na historia com todas as personagens, é mais facil apa-
recer esse tipo de ironia. A pegca como Romeu e Julieta, por exem-
plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da histdria
irdo morrer em decorréncia do seu amor. As personagens agem ao
longo da peca esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a
plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.

Humor

Nesse caso, € muito comum a utilizagdo de situagdes que pare-
¢cam comicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.

SituagOes comicas ou potencialmente humoristicas comparti-
Iham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em ocor-
rer algo fora do esperado numa situagdo.

Ha diversas situacGes em que o humor pode aparecer. Ha as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito comico;
ha anedotas ou pequenos contos; e ha as crbnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.
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Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos em quatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.

Exemplo:
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QUESTOES

01. (IF-GO - Assistente em Administra¢dao — CS-UFG — 2019)

Os Trés Porquinhos e o Lobo, “Nossos Velhos Conhecidos”

Era uma vez Trés Porquinhos e um Lobo Bruto. Os Trés Porquinhos eram pessoas de muito boa familia, e ambos tinham herdado dos
pais, donos de uma churrascaria, um talento deste tamanho. Pedro, o mais velho, pintava que era uma maravilha — um verdadeiro Bee-
thoven. Joaquim, o do meio, era um espanto das contas de somar e multiplicar, até indo a feira fazer compras sozinho. E Anands, o menor,
esse botava os outros dois no bolso — e isso ndo é maneira de dizer. Ananas era um magico admiravel. Mas o negdcio é que — ndo é assim
mesmo, sempre? — Pedro ndo queria pintar, gostava era de cozinhar, e todo dia estragava pelo menos um quilo de macarrao e duas duzias
de ovos tentando fazer uma bacalhoada. Joaquim vivia perseguindo meretrizes e travestis, porque achava matematica chato, era doido por
imoralidade aplicada. E Ananas detestava as magicas que fazia tdo bem — queria era descobrir a epistemologia da realidade cotidiana. Dai
que um Lobo Bruto, que ia passando um dia, comeu os trés e nem percebeu o talento que degustava, nem as incoeréncias que transitam

pela alma cultivada. MORAL: E INUTIL ATIRAR PEROLAS AOS LOBOS.

Fernandes, Millér. 100 Fdabulas fabulosas. Rio de Janeiro: Record, 2003.

Ao anunciar Os Trés Porquinhos e o Lobo como “Velhos Conhecidos”, a fabula produz ironia porque

A) a histéria narrada sofre alteragGes, mas a moral da histdria explicitada ao final do texto mantém-se a mesma da forma original.
B) as descri¢Oes das personagens trazem caracteristicas que subvertem a moral da histéria transmitida pela forma original.
C) a atualizagdo das caracteristicas das personagens resulta em uma idealizagdo compativel com os valores da vida contemporanea.

D) o desfecho da narrativa ocorre de maneira abrupta, explicitando a possibilidade de um final feliz no mundo atual.

02. (SESACRE - Agente Administrativo — IBFC — 2019)

Leia com atencdo a tira de “Calvin e Haroldo”, criada pelo cartunista Bill Watterson, para responder a questao.

DIZEM QUE OS POLUENTES CLARO QUE. YOCE Ja VAl
MEE, O QUE GQUE LANCAMOS TER BATIDO AS BOTAS, MAS
E ESSE TAL NO AR IRED EUNEQ, QUE BELO PLANETA
OE EFEITO RETER O NOCES ESTAO DEIANDO
ESTURA? CALOR. DO SOL K, PARA MM, HEWN?

£ DERRETER
AS CALOTAS
POLARES!

1SS0 WiNDO DE UM MOLEGUE GUE
GUER IR UE CARRD A QUALQUER
LUGAR MAIS LONGE QUE UM

EL
ME FALARAM
NADR SOBRE
AS CALOTAS
POLARES, TA?
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CULTURA GERAL: FATOS POLITICOS, ECONOMICOS E
SOCIAIS DO BRASIL E DO MUNDO OCORRIDOS NOS
ANOS DE 2014 A 2020 DIVULGADOS NA MiDIA NACIO-
NAL E INTERNACIONAL.

BRASIL

Botucatu teve ataque a agéncia em a¢do semelhante de qua-
drilha ha sete meses

O ataque a agéncias bancarias de Botucatu (SP) na noite des-
ta quarta-feira (29/07/2020) ndo é novidade na cidade. H4 apenas
sete meses uma agdo parecida, mas em menor proporg¢do, também
tirou 0 sono dos moradores.

Cameras de seguranga registraram os bandidos andando por
uma avenida e atirando para o alto. Motoristas e pedestres que
passavam pelo local foram feitos reféns e relataram momentos de
panico durante ataque a bombas e tiros de fuzil.

Alguns deles tiveram que ficar em pé na faixa de pedestres e
foram utilizados como escudo humano. Na época, a policia infor-
mou que os criminosos levaram joias estimadas em RS 1 milh3o.
A policia chegou a localizar um dos carros que pode ter sido usado
pela quadrilha, mas ninguém foi preso.

Além de Botucatu; Bauru, Ourinhos e Avanhandava também ja
foram alvos de bandidos armados que assaltaram agéncias banca-
rias e causaram panico nos moradores.

O crime em Avanhandava aconteceu em fevereiro. Os criminosos
utilizaram dinamite para explodir uma agéncia do Banco do Brasil.

J4 na madrugada do dia 2 de maio, uma quadrilha com pelo
menos 40 criminosos fortemente armados explodiu e assaltou uma
agéncia do Banco do Brasil em Ourinhos.

Os bandidos fizeram seis pessoas como reféns, uma delas como
escudo humano no teto de um carro, e usaram drones para monito-
rar a chegada da policia. Moradores de prédios préximos a agéncia
assaltada registraram os tiros dados pelos criminosos.

O valor levado pela quadrilha nado foi divulgado. Poucos dias
apods o ataque, a policia localizou nove dos onze carros usados pela
quadrilha em um canavial entre Chavantes e Canitar. Nenhum sus-
peito foi preso.

Em Bauru, o assalto aconteceu em 2018 e ficou marcado na me-
mdria dos moradores da cidade. Segundo a policia, homens armados
com fuzis e metralhadoras invadiram a agéncia da Caixa no centro de
Bauru. O prédio ficou destruido apds a explosdo de um cofre.

Os criminosos conseguiram fugir, mas a policia recuperou
aproximadamente RS 3,5 milhdes em dinheiro e muitas pedras
preciosas. Muitos moradores registraram o barulho dos tiros. Ho-
ras depois do tiroteio, um morador da regido recolheu centenas de
capsulas deflagradas.

A policia chegou a prender dois suspeitos de envolvimento no
ataque em Rio Claro, com fuzil, explosivos e RS 45 mil.

(Fonte: https://g1.globo.com/sp/bauru-marilia/noti-
cia/2020/07/30/botucatu-teve-acao-semelhante-de-quadrilha-ha-
-sete-meses.ghtml)

Em sete anos, PIB per capita cai e brasileiro fica 11% mais po-
bre

Em um periodo de sete anos, o brasileiro caminha para ficar
cerca de 10% mais pobre. A recessdo observada entre o fim de
2014 e 2016, a lenta retomada da economia dos anos seguintes e
a recente crise provocada pelo coronavirus fizeram o Brasil perder
parte da sua riqueza.
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Entre 2013 - Ultimo ano de crescimento mais robusto da econo-
mia - e o fim de 2020, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita pas-
sard de RS 8.519 para RS 7.559 e tera encolhido 11,3% no periodo,
de acordo com célculos da consultoria LCA.

Renda em queda
Entre 2013 e 2020, riqueza do brasileiro devera cair cerca 11%

== PIB per capita
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R$8.010

—
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Fonte: LCA

Renda em queda — Foto: Economia G1

O PIB per capital é a soma de tudo o que pais produz dividido
pela populagdo e funciona como um importante termoémetro para
avaliar a riqueza de uma nagdo. Ele sobe quando a atividade eco-
ndémica avanga num ritmo mais rapido do que o crescimento popu-
lacional. O levantamento da LCA leva em conta estimativas para o
PIB trimestral e utiliza a média mdvel de quatro trimestres, o que
permite uma comparagao mais justa.

Nos ultimos anos, a economia brasileira enfrentou uma com-
binagdo de muita dificuldade. Entre o fim de 2014 e 2016, o pais
observou uma forte recessao causada por varios desequilibrios ma-
croeconOmicos e pela turbuléncia politica durante o governo Dilma
Rousseff. Nos trés anos seguintes, houve apenas uma timida reto-
mada, incapaz de apagar todos os estragos. Agora, a crise provoca-
da pelo coronavirus se tornou mais um componente desse periodo
conturbado.

Em 2020, os analistas consultados pelo relatério Focus, do Ban-
co Central, estimam uma queda do PIB de 5,77%.

Mobilidade interrompida

O empobrecimento do Brasil também fica evidente quando se
analisa o comportamento socioeconémico do pais. Depois de ver
0 “boom” da chamada classe C no final da década passada e no
inicio desta, o pais tem registrado uma leve piora da mobilidade
social nos ultimos anos, de acordo com um levantamento feito pela
Kantar.

Em 2014, 27,5% dos lares brasileiros integravam a classe A e B.
Ao fim deste ano, esse grupo deve recuar para 26,3%. Nesse perio-
do, a classe E vai passar de 24,7% para 25,2% dos lares.
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Melhora interrompida

Classes A/B e C devem perder espago neste ano; dados em %
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Fonte: Kantar
Melhora interrompida — Foto: Economia G1

Desemprego em alta

O desemprego tem sido uma das consequéncias mais perversas do desempenho ruim da economia e ajuda a explicar o empobreci-
mento do pais.

No ano passado, o mercado de trabalho até apresentou um esbogo de melhora, mas muito calcado na informalidade. A crise pro-
vocada pelo coronavirus, no entanto, abortou qualquer expectativa de retomada. Em maio, a taxa de desocupacgdo ficou em 12,9%. E a
expectativa é que os numeros piorem ao longo dos préximos meses.

Demitido ha seis meses, o vigilante Wesley dos Santos Lima, de 29 anos, encara o desemprego pela segunda vez em pouco tempo -
entre 2016 e 2017 também ficou sem trabalhar por sete meses. “A gente é aquele tipo de pessoa que tem de trabalhar ou fazer um bico
para ter alguma coisa melhor na nossa casa”, diz.

Casado e com um filho de cinco anos, Wesley também viu a esposa perder o trabalho por causa da pandemia. Sem a renda do tra-
balho, a familia teve de cortar itens supérfluos para ajustar seu orgamento. “Nao temos contas atrasadas, damos prioridade para este
pagamento” afirma. “Mas fizemos alguns cortes do que compramos e também no lazer.”

Wesley viveu quatro meses com recursos do seguro-desemprego e agora tenta uma recolocagdo num momento de bastante dificul-
dade da economia. “Ha alguns anos eu via mais potencial de trabalho, principalmente na drea de seguranga. Mas agora, com a pandemia,
estd mais complicado.”

Agenda de curto e longo prazo

Um enriquecimento do Brasil exige uma agenda de curto e longo prazo.

No curto prazo, os analistas indicam que o pais tem de mostrar, sobretudo, um comprometimento com a parte fiscal para evitar uma
desconfianga dos investidores.

Com a pandemia, o governo teve de aumentar os gastos para mitigar os efeitos da crise, o que vai elevar o endividamento do Brasil.
Segundo analistas, sera preciso retomar as medidas de ajustes depois que a pandemia for superada — o pais ja entrou nessa crise com um
nivel de endividamento bastante elevado para um pais em desenvolvimento.

“O pais tem de passar rapidamente para o modo austeridade”, diz Loes. “O Brasil tinha comegado a debelar o crescimento da divida,
mas ela vai subir para algo como 97% do PIB este ano”, afirma. Em 2019, a divida bruta do Brasil correspondeu a 75,8% do PIB.

No médio e longo prazo, a agenda do Brasil passa por medidas que envolvam a melhora da produtividade para permitir um maior
crescimento potencial da economia.

S3o necessarias, portanto, medidas que facilitem o ambiente de negdcios com o objetivo de melhorar o quadro de investimentos, por exemplo, e
investir na educagdo para ter uma mao de obra mais qualificada.

(Fonte:  https://gl.globo.com/economia/noticia/2020/08/02/em-sete-anos-pib-per-capita-cai-e-brasileiro-fica-11percent-mais-po-
bre.ghtml)

Por que Pantanal vive ‘maior tragédia ambiental’ em décadas

A atual situag¢do do Pantanal, maior drea Umida continental do planeta, preocupa ambientalistas.

Nos primeiros sete meses deste ano, o principal rio do Pantanal atingiu o menor nivel em quase cinco décadas. A chuva foi escassa. O
desmatamento cresceu. Os incéndios aumentaram. E a fiscalizagdo por parte do poder publico, segundo entidades que atuam na preser-
vagdo da area, diminuiu.

Dados do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (Inpe) apontam que os primeiros sete meses de 2020 foram os que registraram
mais queimadas em comparativo ao mesmo periodo de anos anteriores, ao menos desde o fim do anos 90 — periodo em que o Inpe de-
senvolveu a plataforma que se tornou referéncia para monitorar focos de calor no Brasil.




O més passado, por exemplo, foi o julho em que o Pantanal
mais pegou fogo nos ultimos 22 anos. Conforme o Inpe, foram regis-
trados 1.684 focos de queimadas. No mesmo més, no ano passado,
foram 494 focos. O recorde de queimadas em julho, até entdo, ha-
via sido em 2005, com 1259 registros.

Pesquisadores apontam que a situagdo no bioma, localizado na
Bacia Hidrografica do Alto Paraguai (BAP), deve permanecer dificil
pelos préximos meses.

Em julho, algumas cidades de Mato Grosso do Sul e de Mato
Grosso, Estados que abrigam o Pantanal, sentiram as consequén-
cias de um dos periodos ambientais mais dificeis do bioma. Essas
regides chegaram a ficar encobertas por fumagas vindas dos in-
céndios no Pantanal. A situacdo piora os problemas respiratérios
de moradores da regido e se torna ainda mais perigosa no atual
contexto da pandemia de coronavirus, principalmente para as pes-
soas que integram o grupo de risco, como idosos e pacientes com
doencas pré-existentes.

Especialistas ouvidos pela BBC News Brasil consideram que nédo
ha davidas: o Pantanal vive atualmente a sua maior tragédia am-
biental das ultimas décadas. “Esse cenario de redugdo de chuvas no
primeiro semestre do ano, o menor nivel do rio (em periodo recen-
te) e, principalmente, os incéndios de grandes proporgdes indicam
isso”, diz o engenheiro florestal Vinicius Silgueiro, coordenador de
inteligéncia territorial do Instituto Centro de Vida (ICV).

“E o receio é que isso seja um ‘novo normal’, como consequén-
cia das mudangas acumuladas causadas pelo homem, que alteram
o ciclo de chuvas, seca e das inundagBes naturais do Pantanal”,
acrescenta o gedgrafo Marcos Rosa, coordenador técnico do Ma-
pBiomas, iniciativa que monitora a situacdo dos biomas brasileiros.

Periodo de seca

O nivel das aguas do rio Paraguai, principal formador do Panta-
nal, chegou a 2,10 metros em junho, de acordo com a Marinha do
Brasil. E 0 més que costuma marcar o pico do rio ao longo do ano.
Foi a menor marca dos ultimos 47 anos, segundo a Empresa Brasi-
leira de Pesquisa Agropecuaria (Embrapa).

Ha 120 anos, esse dado é medido no trecho do rio Paraguai que
passa no municipio de Ladario (MS). “Em casos raros e excepcio-
nais, essa cheia passou de 6,5 metros”, diz o bidlogo Carlos Roberto
Padovani, pesquisador da Embrapa. Os pesquisadores consideram
gue a média da cheia é em torno de 5,6 metros.

Com os niveis baixos do rio, a quantidade de agua que chega ao
Pantanal também reduz e pouco da planicie é inundado. Nos pré-
ximos dois meses, a situagdo deve piorar. “Agosto e setembro sdo
os periodos mais secos. As chuvas costumam comegar em outubro,
mas neste ano pode demorar ainda mais”, afirma Padovani.

Dados da Embrapa apontam que o volume de chuvas na Bacia
Pantaneira de outubro passado a mar¢o de 2020 — considerado
periodo chuvoso — foi 40% menor que a média de anos anteriores.

No passado, como nos anos 60, o Pantanal ja viveu periodo de
seca intensa. Na década seguinte, o bioma voltou a registrar indices
melhores de inundagdo. Especialistas ouvidos pela BBC News Brasil
acreditam que a situagdo atual também deve melhorar futuramen-
te, porém ndo descartam que leve alguns anos para que a regido
volte a alagar como antes.

Pesquisadores ainda avaliam as causas da pouca quantidade de
chuva no bioma desde o comego de 2020. “Precisariamos de mais dois
ou trés anos para dizer se € um periodo seco ou de mudangas climati-
cas, que até entdo estdo previstas para 2050 ou 2100. Se analisarmos
os ultimos 120 anos da regido, veremos que esses periodos mais secos
ocorrem isoladamente, como pode ser o caso atual”, diz Padovani.

“Além disso, a Organizagdo Mundial de Meteorologia divulgou,
recentemente, um relatério que prevé chuvas abaixo da média para
algumas regiGes até 2024. Muitas areas na América do Sul estdo
passando por uma estiagem severa”, acrescenta.
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Um dos fatores associados a falta de chuva no Pantanal e em
outros biomas brasileiros é a degrada¢do da Amazénia. “Com a ace-
leragdo do desmatamento da Amazdnia, ao longo dos anos, o pe-
riodo de chuvas tem encurtado e as secas se tornaram mais severas
na regido central e sudeste do pais”, explica Vinicius Silgueiro, do
Instituto Centro de Vida.

No primeiro semestre de 2020, foram registrados 3.069,57 km?
de areas sob alerta de desmatamento na Amazonia, maior nimero
no periodo nos ultimos cinco anos. Os dados sdo do sistema de De-
teccdo de Desmatamento em Tempo Real, do Inpe.

O crescente desmatamento da Amazonia afeta duramente o
fenémeno conhecido como “rios voadores”, no qual a corrente de
umidade que surge na floresta origina uma grande coluna de agua,
que é transportada pelo ar a vastas regides da América do Sul.

“A Amazobnia da vida a, praticamente, todos os biomas do conti-
nente, incluindo o Pantanal. A medida que a floresta vai diminuindo
e perdendo suas fungbes ecoldgicas, esse ‘servico ambiental’ que
ela presta também vai sendo alterado e se perdendo”, explica Sil-
gueiro.

A atual situagdo do Pantanal pode piorar ainda mais com o fe-
ndémeno climdtico La Nifia, que provoca o resfriamento das tem-
peraturas médias do Oceano Pacifico e é responsdvel por invernos
pesados e grandes secas ao redor do mundo.

O La Nifia, segundo levantamentos meteorolégicos, tem mais
de 50% de chances de ocorrer, principalmente de setembro deste
ano a janeiro de 2021. “Os pesquisadores veem que, caso ocorra, o
La Nifia tera efeito neutro ou moderado. E um complicador a mais
para o Pantanal e pode atrasar ainda mais a chuva, que costuma
comecar em outubro. Mas ndo ha certeza de que ele ird ocorrer”,
declara Padovani.

Expansao do desmatamento

A realidade da seca no Pantanal se torna ainda mais compli-
cada devido a uma situagdo recorrente na regido: a expansao do
desmatamento no bioma e em seu entorno.

De acordo com o Inpe, até o ano passado foram desmatados
24.915 km? do Pantanal, correspondente a 16,5% do bioma. O nu-
mero equivale, por exemplo, a pouco mais de quatro vezes a area
de Brasilia.

Um levantamento do Ministério Publico de Mato Grosso do Sul
apontou que cerca de 40% do desmatamento na drea do Pantanal
do Estado podem ter ocorrido de forma ilegal, pois ndo foram iden-
tificadas autorizagGes ambientais.

“Para as dreas desmatadas e consideradas ‘possivelmente ile-
gais’, nas quais ndo encontramos autorizagado de desmate, é emitido
um relatdrio e encaminhado para a Policia Ambiental, para o Ibama
(Instituto Brasileiro do Meio Ambiente) e para o Imasul (Instituto
de Meio Ambiente de Mato Grosso do Sul). Conforme o caso, vao
a campo (para apurar)”, explica o promotor de Justiga Luciano Fur-
tado Loubet, diretor do Nucleo Ambiental do Ministério Publico de
Mato Grosso do Sul.

Caso as autoridades constatem que se trata de desmatamento
ilegal, os responsaveis pela a¢do recebem uma multa administra-
tiva, podem ser alvos de investigacdo policial e podem responder
pelo ato na Justiga.

De acordo com o MapBiomas — parceria entre universidades,
ONGs, institutos de territérios amazbnicos e empresas de tecno-
logia —, os alertas de desmatamento no Pantanal mais que qua-
druplicaram em um ano. Entre janeiro e maio de 2019, foram 64
alertas validados, que corresponderam ao desmatamento de 2.393
hectares do bioma. Neste ano, no mesmo periodo, foram 61 aler-
tas, correspondentes a 11 mil hectares desmatados.




Segundo o MapBiomas, apenas um alerta em cada ano ¢é liga-
do a desmatamento que teve permissdo do lbama. O projeto ndo
possui informagGes sobre quantas dessas a¢Oes foram permitidas
por autoridades regionais. As autorizagdes para o “desmatamento
legal” sdao concedidas a propriedades com consideravel cobertura
vegetal.

Além das dificuldades dentro do préprio bioma, o Pantanal
também é prejudicado duramente pelo desmatamento no Cerrado,
que predomina na Bacia do Paraguai, que envolve todos os afluen-
tes do Rio Paraguai.

“Os rios que correm para o Pantanal nascem no Cerrado. Quan-
do desmatam alguma Area de Preservagdo Ambiental (APP) nessa
regido, para qualquer plantio, a chuva vai levar o sedimento para
dentro do rio, porque ndo ha mais florestas para proteger a borda. E
esse sedimento corre para o Pantanal e comega a assorear a regido,
deixa os rios mais rasos e muda todo o ciclo hidrico da area”, explica
o gedgrafo Marcos Reis Rosa.

O agronegdcio

A principal causa da expansdo do desmatamento no Pantanal,
segundo especialistas, é o crescimento do agronegdcio na regido.

Ha décadas, o bioma convive com a produgdo extensiva de
gado. Um levantamento do Instituto SOS Pantanal aponta que cerca
de 15% da area do Pantanal foi convertida em pastagem.

Um monitoramento do MapBiomas revelou que o uso da area
do Pantanal como pasto se tornou um grande problema em decor-
réncia de novos métodos usados por produtores locais.

“O campo do Pantanal é ‘pastejavel’, entdo hd o uso de pasta-
gem como método tradicional. Quando ha periodo de seca, levam
bois para pastejar e retiram na época de chuva. O problema é que
nos ultimos anos, com muitas mudangas no processo de inundacéo,
0 pessoal tem aproveitado que as areas deixam de inundar para
plantar pastagens exdticas”, comenta o gedgrafo Marcos Rosa.

Segundo o especialista, o desmatamento de determinadas
areas do Pantanal para a plantagao de capins exdticos — especial-
mente do género braquiaria — para a pastagem se tornou comum
nos ultimos anos, em decorréncia da queda gradativa da inundagdo
do bioma. A medida preocupa pesquisadores, pois ameaca a vege-
tacdo do Pantanal e prejudica a biodiversidade do bioma.

Outra situagdo que se tornou comum recentemente e tem
preocupado especialistas € o aumento das plantagSes de grdos.
“Nos ultimos anos, houve mudanga na cultura do Pantanal. Muitas
terras foram substituidas por areas de graos. Ha bastante plantagdo
de soja na regido. Com isso, temos observado muitas areas des-
matadas”, diz o biélogo André Luiz Siqueira, diretor da ONG ECOA
- Ecologia & Acdo.

“Denunciamos, hd muito tempo, que existe uma frente de des-
matamento muito grande no Pantanal nos Ultimos anos. Muitas
dessas queimadas estdo ligadas a pratica agricola do uso do fogo,
que, infelizmente, é cultural em nossa regido. E uma situacdo que
tem se expandido, porque o Governo Federal fortalece a sensagao
de impunidade”, acrescenta Siqueira.

Siqueira afirma que falta fiscalizacdo no bioma, que antes era
feita pelo Ibama e por iniciativas do Instituto Chico Mendes de Con-
servagdo da Biodiversidade (ICMBio).

“As unidades de conservacdo nos Estados do Pantanal estdo
completamente desaparelhadas. Nés, do terceiro setor, estamos
tendo que ajudar as brigadas de incéndio, o Prevfogo (servigo de
combate as queimadas) e os Bombeiros da regido no combate aos
incéndios”, comenta o bidlogo.

Desde o ano passado, o governo Bolsonaro deu inicio a um
desmonte a dérgdos de fiscalizacdo ambiental. O fato prejudicou o
combate as queimadas em todos os biomas.
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A reportagem procurou o ICMBio e o Ibama para comentarem
sobre a atual situagdo do Pantanal. No entanto, nenhum dos dois
6érgdos emitiu respostas sobre o tema. O Ministério do Meio Am-
biente também foi questionado sobre a atual situacdo do bioma,
mas ndao comentou sobre o assunto e limitou-se a informar que o
Ministério da Defesa estd cuidando dos incéndios na regido.

Recorde de queimadas

De janeiro a julho deste ano, foram registrados 4.218 focos de
incéndio em todo o Pantanal. Nos mesmos meses em 2019, foram
1.475 registros. Os dados sdo do Inpe. Até entdo, o maior registro
no periodo, desde o inicio da série histdrica do instituto, havia sido
em 2009, quando o monitoramento localizou 2.527 focos.

Do primeiro dia deste ano até terga-feira (4/08), 1.100.000 hec-
tares do Pantanal foram atingidos pelo fogo na area pertencente a
Mato Grosso do Sul — que abriga cerca de 65% do bioma no pais.
No mesmo periodo do ano passado, foram 290 mil hectares na mes-
ma regido. Os dados sdo do Prevfogo e, segundo os responsaveis
pelo levantamento, podem incluir areas atingidas mais de uma vez.

Na parte de Mato Grosso, que corresponde a cerca de 35% da
area brasileira do Pantanal, foram consumidos 120 mil hectares do
bioma de janeiro a agosto deste ano, segundo o Corpo de Bombei-
ros do Estado. A entidade ndo repassou dados sobre a extensdo do
fogo no bioma no ano passado durante o mesmo periodo, porém
informou que os registros de focos de calor aumentaram mais de
oito vezes em comparagdo a 2019.

Os incéndios também atingem as areas do Pantanal na Bolivia
e no Paraguai. A reportagem, porém, ndo obteve dados especificos
referentes as queimadas nos paises vizinhos que também abrigam
0 bioma.

Para especialistas, o ano de 2020 pode se tornar o periodo com
mais registros de fogo no Pantanal desde o inicio da série histdrica
do Inpe, em 98. Isso porque os meses de agosto, setembro e outu-
bro tém histérico de aumento de queimadas, por serem os periodos
secos.

“Ja tivemos um primeiro semestre ruim e agora chegamos aos
meses mais criticos. Com a baixa umidade do ar, muito calor e pou-
cas chuvas, as expectativas ndo sdo nada animadoras. A situac¢do vai
piorar ainda mais. E o periodo mais complicado das Ultimas déca-
das”, relata o analista ambiental Alexandre de Matos, que integra o
Prevfogo de Mato Grosso do Sul.

Ha algumas caracteristicas que prejudicam o combate aos in-
céndios no Pantanal. Uma delas é a dificuldade de acesso a muitas
regides do bioma. Ha locais em que é possivel chegar somente por
meio de barcos ou helicépteros.

“Com o baixo nivel do rio Paraguai, fica complicado navegar.
Por isso, é importante usar um helicdptero, para deslocar os bri-
gadistas mais rapidamente”, relata Matos. Até o fim de julho, ndo
havia nenhuma aeronave no combate as chamas no Pantanal.

Outra caracteristica dos incéndios no Pantanal é que nem todo
fogo é perceptivel, por conta da vegetagao. “Nos periodos de cheia,
a biomassa vegetal permanece acumulada ali. Quando ha fogo, a
chama permeia substratos e queima por muitos dias embaixo da
vegetac¢do. Muitas vezes, o fogo é apagado, é feito rescaldo da par-
te superficial, mas |4 embaixo ainda tem muito calor. E um tempo
depois, nesse periodo da seca, o fogo pode reacender. Isso é um
agravante em comparagao a outros biomas”, detalha o analista am-
biental.

Fogo causado pelo homem

Especialistas ouvidos pela reportagem afirmam que a imensa
maioria dos incéndios que tém ocorrido no Pantanal — alguns acre-
ditam que a totalidade deles — sdao causados pelo homem.




“Quem pde fogo no Pantanal é o homem. O fogo natural acon-
tece por causa de raios, sempre associado ao periodo de chuvas.
Como ndo tem chovido, entdo é claro que o homem é o grande
causador disso”, afirma o biélogo André Luiz Siqueira.

O diretor-executivo do Instituto SOS Pantanal, Felipe Augusto
Dias, avalia que muitos dos incéndios causados no bioma ndo costu-
mam ser criminosos. “E aquela histdria, uma pessoa vai pescar, faz
uma fogueira, mas ndo apaga direito. Como estamos num periodo
seco, sem inundagao, o fogo pode propagar mais rapido, por uma
area maior. Ha também o uso cultural do fogo, que muitas pessoas
utilizam até para espantar mosquitos. As chamas podem ser contro-
ladas superficialmente, mas podem correr embaixo e, depois, sur-
gem longe daquele local. Sdo varios fatores que, somados, levam a
atual situacdo de queimadas”, afirma Dias.

O uso do fogo para a renovacgdo de pasto também é citado pe-
los especialistas entre as motivagdes para os incéndios no Pantanal.

Uma das dificuldades para punir os responsdveis pelo inicio do
fogo, segundo as autoridades, é descobrir a origem das chamas. “O
principal problema para localizar quem, de fato, pGe fogo é a di-
mensdo da area do Pantanal. Aliado a isso, ha a falta de estrutura
dos érgdos ambientais fiscalizadores, dos quais o Ministério Publi-
co depende para eventual responsabilizagdo civil ou criminal”, diz
a promotora Ana Rachel Borges de Figueiredo Nina, do Ministério
Publico de Mato Grosso do Sul.

O combate aos incéndios

Em meio a temporada histdrica de queimadas no Pantanal, os
governos de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul criaram comités
com especialistas para atuar no combate ao fogo no bioma.

Em julho, brigadistas do Prevfogo, vinculado ao Ibama, come-
caram a atuar no combate ao incéndio no Pantanal. Especialistas
consideram que a iniciativa comegou atrasada e deveria ter sido
iniciada anteriormente, diante do cenario de queimadas que havia
acentuado desde o inicio do ano.

Em virtude da pandemia do novo coronavirus, indigenas, que
tradicionalmente auxiliam no combate ao fogo, ndo estdo partici-
pando das operagGes para evitar situagdes de risco nas quais po-
dem contrair a covid-19 e levar para suas aldeias.

Em 25 de julho, o Ministério da Defesa deu inicio a Operagdo
Pantanal. A pasta enviou militares e as primeiras aeronaves para
combater os incéndios no bioma: quatro helicépteros e um avido
cargueiro, com capacidade para despejar até 12 mil litros de agua
em cada sobrevoo. Os veiculos sdo usados para identificar incén-
dios e combater o fogo.

O secretario de Meio Ambiente do Mato Grosso do Sul, Jaime
Verruck, considera que o apoio do governo federal é importante
para poder controlar os incéndios, por envolver diversas areas re-
motas. “Se ndo tivéssemos apoio da Marinha e do Ministério da
Defesa para levar uma tropa, ndo conseguiriamos combater o fogo”,
afirma a BBC News Brasil.

“Cada um dos érgdos assume os seus custos”, diz Verruk. Se-
gundo o secretdrio, o Governo Federal arca com as a¢des do Minis-
tério da Defesa, enquanto o Estado auxilia com equipes do Corpo
de Bombeiros.

No fim de julho, o governo de Mato Grosso do Sul suspendeu
por 180 dias as autorizagdes de queimadas controladas no Panta-
nal. Em meados do més passado, o governo federal havia publicado
um decreto também para proibir queimadas em todo o territério
nacional por 120 dias.

Especialistas ouvidos pela reportagem ressaltam que os decre-
tos estadual e federal podem ndo reduzir a quantidade de incén-
dios, caso ndo haja fiscalizagdo. “Sdo decretos necessdrios, mas é
dificil prever se serdo suficientes. E preciso que estejam acompa-
nhados de outras a¢Ges, como o aumento da fiscalizagdo, melhoria
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da estrutura de combate aos incéndios e uma mensagem clara e
inequivoca do governo de combate as ag¢des ilegais”, pontua o geo-
grafo Marcos Rosa.

O secretario Verruk afirma que a fiscalizagdo no Pantanal foi intensi-
ficada nas Ultimas semanas, para evitar novos focos de queimadas. “Mas
fazer isso a distancia é dificil. O importante é conseguir conscientizar a
populagdo, principalmente os ribeirinhos”, diz.

Ambientalistas ressaltam que é importante que as autoridades es-
tejam atentas ao Pantanal de modo permanente. Eles ressaltam que a
incerteza sobre o futuro do bioma, que pode continuar sofrendo com
seca e queimadas intensas nos préximos anos, é preocupante.

“Daqui a 10 ou 15 dias, a regido pode ficar verde de novo. O
tronco da arvore pode ser queimado, mas logo as folhas voltam a
brotar. O processo de regeneragdo da vegetagdo é relativamente
rapido. O que se perde mesmo, nessa situagao, é a fauna. Animais
menos velozes, como tatus e cobras, acabam sendo queimados”, diz
Felipe Dias, do Instituto SOS Pantanal.

“Se essa tendéncia de queda da inundag¢do permanecer, pode
levar até a falta de agua na regido. O Pantanal pode deixar de ser
0 que é hoje. Ele pode se tornar um outro cendrio, que ndo sabe-
mos qual pode ser. Mas, com certeza, a continuidade dessa situagao
complicada serd um indicativo de grandes perdas econémicas e am-
bientais para todo o mundo”, acrescenta Dias.

(Fonte: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-53662968)

Alerj recorre da decisdao de Toffoli que determinava nova co-
missdo para analisar impeachment de Witzel

A Assembleia Legislativa do Rio (Alerj) recorreu da decisdo do
presidente do Supremo Tribunal Federal (STF), Dias Toffoli, sobre a
formagdo de uma nova comissdo especial para analisar o processo
de impeachment do governador do RJ, Wilson Witzel (PSC).

A contestagdo da Alerj pede que a decisdo liminar do STF seja
“integralmente reconsiderada” e que a comissao especial formada
anteriormente na assembleia seja restaurada.

“Reconsidere a respeitdvel decisdo que deferiu a medida limi-
nar nesta Rcl n® 42.358-RJ, restaurando-se, assim, a composi¢do e o
funcionamento da Egrégia Comissdo Especial de Impeachment”, diz
o requerimento apresentado pela Alerj ao STF.

Com o fim do recesso do judiciario neste sabado (12/08/2020),
qguem deve analisar o recurso é o relator do caso, ministro Luiz Fux.

A liminar de Toffoli foi concedida, na ultima segunda-feira (27),
apds um pedido feito pela defesa de Wilson Witzel. Segundo os ad-
vogados, ha irregularidades no andamento do processo. Entre os
fatores que, segundo eles, configuram irregularidades estdo:

- comissao especial de impeachment instituida sem votagdo;

- colegiado é formado por 25 integrantes em vez de 18;

- formagao da comissdao ndo respeitou proporcionalidade.

Em sua decisdo, Toffoli determina que o novo colegiado do im-
peachment deve observar a proporcionalidade de representagdo
dos partidos politicos e blocos parlamentares. O ministro estabe-
leceu ainda que deve ser realizada votagdo no plendrio dos nomes
apresentados pelos respectivos lideres, ainda que o escrutinio seja
feito de modo simbdlico.

Alerj diz que ‘rito do impeachment’ foi respeitado

A Alerj argumenta que o rito estabelecido pela Lei 1.079/50
esta sendo respeitado, com a representa¢do de todos os partidos
na comissdo especial que analisa a denuncia e a garantia da ampla
defesa do governador.

“N0s reafirmamos a confianga em tudo o que foi feito, na
composi¢do da comissdo, a definicdo do rito, que seguiram a Lei
1.079/50 e a ADPF 378. Elas determinam a participacdo de todos
os partidos, e permitem a formagdo da comissdo por indicagdo dos
lidres. Estamos garantindo o direito a ampla defesa do governador”,
afirmou o presidente da Casa, deputado André Ceciliano.
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LEGISLACOES FEDERAIS DE SAUDE PUBLICA: LEI N2
8.080/1990.

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispée sobre as condigdes para a promogdo, protegdo e recupera-
¢do 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:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 12 Esta lei regula, em todo o territério nacional, as a¢Ges
e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em ca-
rater 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 condiges indispensdveis ao seu pleno
exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na formula-
¢do e execugdo de politicas econdmicas e sociais que visem a redu-
¢do de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento
de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as agoes
€ a0s servicos para a sua promogao, protegdo e recuperagao.

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

Art. 32 Os niveis de salide expressam a organizagao social e eco-
ndmica do Pais, tendo a saide como determinantes e condicionan-
tes, entre outros, a alimentagao, a moradia, o0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgdo, a atividade fisica,
o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais. (Re-
dac3o dada pela Lei n® 12.864, de 2013)

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

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por
drgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundagGes mantidas pelo Po-
der Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

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

§ 22 A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de
Saude (SUS), em carater complementar.
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CAPITULO |
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 52 S30 objetivos do Sistema Unico de Satde SUS:

| - a identificagdo e divulgac¢do dos fatores condicionantes e de-
terminantes da saude;

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

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acGes de promo-
¢do, protec¢do e recuperac¢do da saude, com a realizagdo integrada
das acdes 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
a¢oes de saneamento basico;

Il - a ordenacgdo da formacdo de recursos humanos na area de
saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboragdo na protecdo do meio ambiente, nele compre-
endido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a salude 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 produgdo,
transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoati-
vos, toxicos e radioativos;

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

XI - a formulagdo e execugdo da politica de sangue e seus de-
rivados.

§ 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 sanitdrios decorrentes do meio ambiente, da produ-
¢do e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de interesse da
saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamen-
te, 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 epidemioldgica um conjunto de
acOes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevengdo
de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencgao 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 agdes de vigi-
lancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogdo e protecdo
da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabi-
litacdo 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;




Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos
riscos e agravos potenciais a salide existentes no processo de tra-
balho;

Il - participacdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), da normatizagdo, fiscalizagdo e controle das con-
di¢Ges de produgao, extragdo, armazenamento, transporte, distri-
buicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

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

V -informagdo 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 fiscalizag0es,
avaliagGes ambientais e exames de saude, de admissdo, periddicos
e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;

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

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

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
drgdo competente a interdigdo de mdquina, de setor de servigo ou
de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a risco
iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

CAPITULO Il
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 72 As ag¢des e servigos publicos de saude e os servigos pri-
vados 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 servigos de saide em todos os
niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto ar-
ticulado e continuo das agdes 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 pri-
vilégios de qualquer espécie;

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

VI - divulgagdo de informagbes quanto ao potencial dos servi-
¢os de saude e a sua utilizagdo pelo usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagao programatica;

VIII - participagao da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com direc¢do Unica
em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de sau-
de;

X - integragdo em nivel executivo das agGes de saude, meio am-
biente e saneamento bdsico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, mate-
riais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestacdo de servigos de assisténcia a saude da po-
pulagdo;

XIl - capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis
de assisténcia; e
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Xl - organizagdo dos servigcos publicos de modo a evitar dupli-
cidade de meios para fins idénticos.

XIV — organizacdo de atendimento publico especifico e especia-
lizado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que
garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicoldgico
e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n2
12.845, de 12 de agosto de 2013. (Redacdo dada pela Lein? 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 6rgaos:

| - 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 a¢des e os servigos de saude que lhes
correspondam.

§ 12 Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o
principio da diregdo Unica, e os respectivos atos constitutivos dispo-
rdo sobre sua observancia.

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

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissGes intersetoriais de ambito nacio-
nal, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos
Ministérios e 6rgdos competentes e por entidades representativas
da sociedade civil.

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

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

| - alimentagdo e nutricdo;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

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

Pardgrafo Unico. Cada uma dessas comissdes terd por finali-
dade propor prioridades, métodos e estratégias para a formacgdo e
educagdo 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 instituigoes.

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




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 admi-
nistrativos da gestdao compartilhada do SUS, em conformidade com
a definicdo da politica consubstanciada em planos de saude, apro-
vados 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 organizagdo das redes de ag¢des e servigos de
saude, principalmente no tocante a sua governanga institucional e a
integracdo das agdes e servicos dos entes federados; (Incluido pela
Lei n? 12.466, de 2011).

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

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Co-
nass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de 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).

§ 1° O Conass e o Conasems receberdo recursos do orcamento
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° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Satde (Cosems)
sdo reconhecidos como entidades que representam os entes mu-
nicipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a
saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei n? 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 agdes e servigos de saude;

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

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

IV - organizagdo e coordenac¢do do sistema de informacdo 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 - participagdo de formulagdo da politica e da execugdo das
acoes de saneamento basico e colaboragdo na protegdo e recupera-
¢do do meio ambiente;

VIII - elaboragado e atualizagdo periddica do plano de saude;

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

X - elaborag3o da proposta orcamentaria do Sistema Unico de
Saude (SUS), de conformidade com o plano de saude;
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XI - elaboragdo de normas para regular as atividades de servi-
¢os privados de salide, 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
transitérias, decorrentes de situagGes de perigo iminente, de ca-
lamidade publica ou de irrup¢do de epidemias, a autoridade com-
petente da esfera administrativa correspondente podera requisitar
bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-
-lhes assegurada justa indenizagao;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componen-
tes e Derivados;

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

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocgéo, prote-
¢do e recuperagao da saude;

XVII - promover articulagdo com os drgdos de fiscalizagdo do
exercicio profissional e outras entidades representativas da socie-
dade civil para a defini¢do e controle dos padrdes éticos para pes-
quisa, agoes 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 fiscaliza-
¢do inerentes ao poder de policia sanitéria;

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 nutrigdo;

Il - participar na formulagao e na implementagao das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; 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 laboratérios de saude publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de con-
trole, com drgdo 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 articulacdo com os érgdos educacionais e de fis-
calizagdo do exercicio profissional, bem como com entidades repre-
sentativas de formacdo de recursos humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugdo
da politica nacional e producgédo 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;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substan-
cias de interesse para a saude;

XIII - 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 Sistema
Unico de Salde (SUS) e os servicos privados contratados de assis-
téncia a saude;

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

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacio-
nal de Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agdes 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
avaliacdo técnica e financeira do SUS em todo o Territério Nacional
em cooperagao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Fede-
ral. (Vide Decreto n? 1.651, de 1995)

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

Art. 17. A diregdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS)
compete:

| - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos
e das agOes 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 drgdos afins, do controle dos agra-
vos do meio ambiente que tenham repercussao na saude humana;

VI - participar da formulagdo da politica e da execuc¢do de acbes
de saneamento basico;

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

VIII - em cardter 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 estadu-
al e regional;

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

X| - estabelecer normas, em carater suplementar, para o con-
trole e avaliagdo das agGes e servigos de saude;

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

LEGISLACAO

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

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

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS) com-
pete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢Ges e os servigcos
de saude e gerir e executar os servigos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacdo e organizagdo
da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude
(SUS), em articulagdo com sua diregdo estadual;

Il - participar da execugdo, controle e avaliagdo das agdes refe-
rentes as condi¢des e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentagdo e nutrigdo;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execugdo, no ambito municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressGes ao meio ambiente
que tenham repercussao sobre a salde humana e atuar, junto aos
drgdos municipais, estaduais e federais competentes, para contro-
la-las;

VII - formar consdrcios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratdrios publicos de saiide e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugdo da vigilan-
cia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contra-
tos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de
saude, bem como controlar e avaliar sua execugao;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos priva-
dos de saude;

XIl - normatizar complementarmente as ac¢des e servigos publi-
cos de saude no seu ambito de atuagdo.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢cdes reserva-
das aos Estados e aos Municipios.

CAPITULO V
DO SUBSISTEMA DE ATENGAO A SAUDE INDIGENA
(INCLUIDO PELA LEI N2 9.836, DE 1999)

Art. 19-A. As agles e servigos de saude voltados para o aten-
dimento das populag¢des indigenas, em todo o territério nacional,
coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei. (In-
cluido pela Lei n2 9.836, de 1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Ateng3o a Saude Indi-
gena, componente do Sistema Unico de Satde — SUS, criado e defi-
nido por esta Lei, e pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
com o qual funcionara em perfeita integra¢do. (Incluido pela Lei n?
9.836, de 1999)

Art. 19-C. Caberd a Unido, com seus recursos préprios, finan-
ciar o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena. (Incluido pela Lei
n2 9.836, de 1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema insti-
tuido por esta Lei com os érgdos responsaveis pela Politica Indigena
do Pais. (Incluido pela Lei n2 9.836, de 1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governa-
mentais e ndo-governamentais poderdo atuar complementarmen-
te no custeio e execucdo das agdes. (Incluido pela Lei n2 9.836, de

1999)




§ 12 A Unido instituird mecanismo de financiamento especifi-
co para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, sempre que
houver necessidade de atencdo secunddria e terciaria fora dos terri-
toérios indigenas. Incluido pela Lei n? 14.021, de 2020

§ 22 Em situacOes emergenciais e de calamidade publica:
(Incluido pela Lei n2 14.021, de 2020)

| - a Unido deverd assegurar aporte adicional de recursos ndo
previstos nos planos de saude dos Distritos Sanitarios Especiais In-
digenas (Dseis) ao Subsistema de Atencdo a Saude Indigena;  (In-

cluido pela Lei n? 14.021, de 2020)

Il - deverd ser garantida a inclusdo dos povos indigenas nos pla-
nos emergenciais para atendimento dos pacientes graves das Secre-
tarias Municipais e Estaduais de Saude, explicitados os fluxos e as
referéncias para o atendimento em tempo oportuno. (Incluido
pela Lei n? 14.021, de 2020)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracdo a
realidade local e as especificidades da cultura dos povos indigenas
e 0 modelo a ser adotado para a atencdo a saude indigena, que
se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contem-
plando os aspectos de assisténcia a saude, saneamento basico, nu-
tricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacdo de terras, educacdo
sanitdria e integracdo institucional. (Incluido pela Lei n? 9.836,
de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera
ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado e regionalizado.
(Incluido pela Lei n? 9.836, de 1999)

§ 10 O Subsistema de gue trata o caput deste artigo terd como
base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. (Incluido pela
Lei n® 9.836, de 1999)

§ 19-A. A rede do SUS deverd obrigatoriamente fazer o registro
e a notificacdo da declaracdo de raca ou cor, garantindo a identi-
ficagdo de todos os indigenas atendidos nos sistemas publicos de
saude. § 12-B. A Unido devera integrar os sistemas de informacdo
da rede do SUS com os dados do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena. (Incluido pela Lei n? 14.021, de 2020)

§ 19-B. A Unido deverad integrar os sistemas de informacdo da
rede do SUS com os dados do Subsistema de Atencdo a Saude Indi-

gena. (Incluido pela Lein? 14.021, de 2020)

§ 20 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de

Atencdo a Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptagdes
na estrutura e organizacdo do SUS nas regides onde residem as po-

pulagdes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminacdes. (Incluido

pela Lei n? 9.836, de 1999)

§ 30 As populacSes indigenas devem ter acesso garantido ao
SUS, em dmbito local, regional e de centros especializados, de acor-
do com suas necessidades, compreendendo a atencdo primaria, se-
cunddria e tercidria a saude.  (Incluido pela Lei n29.836, de 1999)

Art. 19-H. As populagbes indigenas terdo direito a participar
dos organismos colegiados de formulagdo, acompanhamento e
avaliagdo das politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de
Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for
0 caso. (Incluido pela Lei n2 9.836, de 1999)

CAPITULO VI
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO
E INTERNACAO DOMICILIAR
(INCLUIDO PELA LEI N2 10.424, DE 2002)

Art. 19-1. S30 estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de
Saude, o atendimento domiciliar e a internagao domiciliar. (Incluido

pela Lein? 10.424, de 2002)

LEGISLACAO

§ 1°Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo
domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos médi-
cos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de assisténcia
social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio. (Incluido pela Lei n2 10.424, de 2002)

§ 220 atendimento e a internagdo domiciliares serdo realizados
por equipes multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina
preventiva, terapéutica e reabilitadora. (Incluido pela Lei n? 10.424,
de 2002)

§ 32 0 atendimento e a internacao domiciliares s6 poderdo ser
realizados por indicagdo médica, com expressa concordancia do pa-
ciente e de sua familia. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

CAPIiTULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRA-
BALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(INCLUIDO PELA LEI N2 11.108, DE 2005)

Art. 19-J. Os servigos de satide do Sistema Unico de Sadde -
SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a
presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
(Incluido pela Lei n2 11.108, de 2005)

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo serd
indicado pela parturiente. (Incluido pela Lei n2 11.108, de 2005)

§ 2° As agles destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos di-
reitos de que trata este artigo constardo do regulamento da lei, a
ser elaborado pelo érgdo competente do Poder Executivo. (Incluido
pela Lein211.108, de 2005)

§ 32 Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em
local visivel de suas dependéncias, aviso informando sobre o direito
estabelecido no caput deste artigo. (Incluido pela Lei n? 12.895, de
2013)

Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

CAPITULO VI
(INCLUIDO PELA LEI N2 12.401, DE 2011)
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA
INCORPORACAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE”

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere
a alinea d do inciso | do art. 62 consiste em: (Incluido pela Lei n?
12.401, de 2011)

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para
a saude, cuja prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes
terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga ou o agra-
Vo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade
com o disposto no art. 19-P; (Incluido pela Lei n2 12.401, de 2011)

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domi-
ciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas elaboradas
pelo gestor federal do Sistema Unico de Satde - SUS, realizados no
territdrio nacional por servigo préprio, conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adota-
das as seguintes defini¢Ges:

| - produtos de interesse para a saude: érteses, proteses, bolsas
coletoras e equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que
estabelece critérios para o diagndstico da doenga ou do agravo a
saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais
produtos apropriados, quando couber; as posologias recomenda-
das; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e
a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)
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ORGANIZAGAO DE COMPUTADORES: SISTEMA
DE COMPUTAGAO. PRINCIPAIS COMPONENTES.
PROCESSADORES.

Hardware

O hardware sdo as partes fisicas de um computador. Isso
inclui a Unidade Central de Processamento (CPU), unidades de
armazenamento, placas mae, placas de video, memdria, etc.l.
Outras partes extras chamados componentes ou dispositivos
periféricos incluem o mouse, impressoras, modems, scanners,
cameras, etc.

Para que todos esses componentes sejam usados
apropriadamente dentro de um computador, é necessario que a
funcionalidade de cada um dos componentes seja traduzida para
algo pratico. Surge entdo a func¢do do sistema operacional, que
faz o intermédio desses componentes até sua fungao final, como,
por exemplo, processar os calculos na CPU que resultam em uma
imagem no monitor, processar os sons de um arquivo MP3 e mandar
para a placa de som do seu computador, etc. Dentro do sistema
operacional vocé ainda tera os programas, que ddo funcionalidades
diferentes ao computador.

Gabinete

O gabinete abriga os componentes internos de um
computador, incluindo a placa méae, processador, fonte, discos de
armazenamento, leitores de discos, etc. Um gabinete pode ter
diversos tamanhos e designs.

Gabinete.
Fonte: https://www.chipart.com.br/gabinete/gabinete-gamer-
gamemax-shine-g517-mid-tower-com-1-fan-vidro-temperado-
preto/2546

Processador ou CPU (Unidade de Processamento Central)

E o cérebro de um computador. E abase sobre a qual é construida
a estrutura de um computador. Uma CPU funciona, basicamente,
como uma calculadora. Os programas enviam calculos para o CPU,
que tem um sistema préprio de “fila” para fazer os cdlculos mais
importantes primeiro, e separar também os cdlculos entre os
nucleos de um computador. O resultado desses célculos é traduzido
em uma ag¢do concreta, como por exemplo, aplicar uma edigdo em
uma imagem, escrever um texto e as letras aparecerem no monitor
do PC, etc. A velocidade de um processador estd relacionada a
velocidade com que a CPU é capaz de fazer os calculos.

1 https://www.palpitedigital.com/principais-componentes-internos-pc-perife-
ricos-hardware-software/#:~:text=0%20hardware%20s%C3%A30%20as%20
partes, %2C%20scanners%2C%20c%C3%A2meras%2C%20etc.
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CPU.
Fonte: https.//www.showmetech.com.br/porque-o-
processador-e-uma-peca-importante

Coolers

Quando cada parte de um computador realiza uma tarefa,
elas usam eletricidade. Essa eletricidade usada tem como uma
consequéncia a gerac¢do de calor, que deve ser dissipado para que o
computador continue funcionando sem problemas e sem engasgos
no desempenho. Os coolers e ventoinhas sdo responsaveis por
promoverumacirculagdodeardentrodacasedo CPU. Essacirculagao
de ar provoca uma troca de temperatura entre o processador e
0 ar que ali estd passando. Essa troca de temperatura provoca o
resfriamento dos componentes do computador, mantendo seu
funcionamento intacto e prolongando a vida Gtil das pegas.

Cooler.
Fonte: https://www.terabyteshop.com.br/produto/10546/
cooler-deepcool-gammaxx-c40-dp-mch4-gmx-c40p-intelam4-ryzen

Placa-mde

Se o CPU é o cérebro de um computador, a placa-mae é o
esqueleto. A placa mae é responsavel por organizar a distribuigcdo
dos calculos para o CPU, conectando todos os outros componentes
externos e internos ao processador. Ela também é responsavel por
enviar os resultados dos célculos para seus devidos destinos. Uma
placa mde pode ser on-board, ou seja, com componentes como
placas de som e placas de video fazendo parte da prépria placa
mae, ou off-board, com todos os componentes sendo conectados
aela.




Placa-mde.
Fonte: https.//www.terabyteshop.com.br/produto/9640/
placa-mae-biostar-b360mhd-pro-ddrd-lga-1151

Fonte
E responsavel por fornecer energia as partes que compde um

computador, de forma eficiente e protegendo as pecas de surtos
de energia.

Placa-mde.
Fonte: https.//www.magazineluiza.com.br/fonte-atx-
alimentacao-pc-230w-01001-xway/p/dh97g572hc/in/ftpc

Placas de video
Permitem que os resultados numéricos dos calculos de um

processador sejam traduzidos em imagens e graficos para aparecer
em um monitor.

Placa-mde.
Fonte: https://www.techtudo.com.br/noticias/
noticia/2012/12/conheca-melhores-placas-de-video-lancadas-
em-2012.html

Periféricos de entrada, saida e armazenamento

Sdo placas ou aparelhos que recebem ou enviam informacgdes
para o computador. Sdo classificados em:

- Periféricos de entrada: sdo aqueles que enviam informagdes
para o computador. Ex.: teclado, mouse, scanner, microfone, etc.
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Periféricos de entrada.
Fonte: https://mind42.com/public/970058ba-a8f4-451b-b121-
3ba35c51ele7

- Periféricos de saida: Sdo aqueles que recebem informacdes
do computador. Ex.: monitor, impressora, caixas de som.

Periféricos de saida.
Fonte: https://aprendafazer.net/o-que-sao-os-perifericos-de-saida-
para-que-servem-e-que-tipos-existem

- Periféricos de entrada e saida: sdo aqueles que enviam
e recebem informagBes para/do computador. Ex.: monitor
touchscreen, drive de CD — DVD, HD externo, pen drive, impressora
multifuncional, etc.

Periféricos de entrada e saida.
Fonte: https://almeida3.webnode.pt/trabalhos-de-tic/
dispositivos-de-entrada-e-saida

- Periféricos de armazenamento: sdo aqueles que armazenam
informacdes. Ex.: pen drive, cartdo de memaria, HD externo, etc.




Periféricos de armazenamento.
Fonte: https.//www.slideshare.net/contatoharpa/
perifricos-4041411

Software

Software é um agrupamento de comandos escritos em uma
linguagem de programacado?. Estes comandos, ou instrugdes, criam
as agdes dentro do programa, e permitem seu funcionamento.

Um software, ou programa, consiste em informag¢des que
podem ser lidas pelo computador, assim como seu conteldo
audiovisual, dados e componentes em geral. Para proteger os
direitos do criador do programa, foi criada a licenga de uso. Todos
estes componentes do programa fazem parte da licenga.

A licenca é o que garante o direito autoral do criador ou
distribuidor do programa. A licenga é um grupo de regras estipuladas
pelo criador/distribuidor do programa, definindo tudo que é ou ndo
é permitido no uso do software em questao.

Os softwares podem ser classificados em:

- Software de Sistema: o software de sistema é constituido
pelos sistemas operacionais (S.0). Estes S.O que auxiliam o usudrio,
para passar os comandos para o computador. Ele interpreta nossas
acles e transforma os dados em cédigos bindrios, que podem ser
processados

- Software Aplicativo: este tipo de software é, basicamente,
os programas utilizados para aplicagdes dentro do S.0O., que ndo
estejam ligados com o funcionamento do mesmo. Exemplos: Word,
Excel, Paint, Bloco de notas, Calculadora.

- Software de Programagdo: sdo softwares usados para criar
outros programas, a parir de uma linguagem de programacao,
como Java, PHP, Pascal, C+, C++, entre outras.

- Software de Tutorial: sdo programas que auxiliam o usuario
de outro programa, ou ensine a fazer algo sobre determinado
assunto.

- Software de Jogos: sdo softwares usados para o lazer, com
varios tipos de recursos.

- Software Aberto: é qualquer dos softwares acima, que tenha
o cadigo fonte disponivel para qualquer pessoa.

Todos estes tipos de software evoluem muito todos os dias.
Sempre estdo sendo langados novos sistemas operacionais, novos
games, e novos aplicativos para facilitar ou entreter a vida das
pessoas que utilizam o computador.

2 http://www.itvale.com.br
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QUESTOES

01. (Prefeitura de Portdo/RS - Médico - OBJETIVA/2019) Sdo
exemplos de dois softwares e um hardware, respectivamente:

(A) Placa de video, teclado e mouse.

(B) Microsoft Excel, Mozilla Firefox e CPU.

(C) Internet Explorer, placa-mae e gravador de DVD.
(D) Webcam, editor de imagem e disco rigido.

02. (GHC-RS - Contador - MS CONCURSOS/2018) Nas
alternativas, encontram-se alguns conceitos basicos de informatica,
exceto:

(A) Hardware sdo os componentes fisicos do computador, ou
seja, a maquina propriamente dita.

(B) Software é o conjunto de programas que permite o
funcionamento e utilizagdo da maquina.

(C) Entre os principais sistemas operacionais, pode-se destacar
o Windows, Linux e o BrOffice.

(D) O primeiro software necessdrio para o funcionamento de
um computador é o Sistema Operacional.

(E) No software livre, existe a liberdade de estudar o
funcionamento do programa e de adapta-lo as suas necessidades.

03. (Prefeitura de Carlos Barbosa/RS - Agente Administrativo
(Legislativo) - OBJETIVA/2019) Sobre as classifica¢des de software,
analisar a sentenca abaixo:

Software de sistema sdo programas que permitem a interagdo
do usuario com a maquina, como exemplo pode-se citar o Windows
(12 parte).

Software de aplicativo sdo programas de uso cotidiano do
usuario, permitindo a realizagdo de tarefas, como editores de texto,
planilhas, navegador de internet, etc. (22 parte).

A sentenca esta:

(A) Totalmente correta.

(B) Correta somente em sua 12 parte.
(C) Correta somente em sua 22 parte.
(D) Totalmente incorreta.

04. (Prefeitura de Santo Anténio do Sudoeste/PR - Professor
- Instituto UniFil/2018) Assinale a alternativa que representa um
Software.

(A) Windows.

(B) Mouse.
(C)Hard Disk — HD.
(D) Memoéria Ram.

05. (Prefeitura de Jahu/SP - Auxiliar de Desenvolvimento
Infantil - OBJETIVA/2018) Quanto aos periféricos de um
computador, assinalar a alternativa que apresenta somente
periféricos de armazenamento:

(A) Teclado e drive de CD.

(B) Pen drive e cartdo de memodria.
(C) Monitor e mouse.

(D) Impressora e caixas de som.

06. (Prefeitura de Sobral/CE - Analista de Infraestrutura -
UECE-CEV/2018) O componente do hardware do computador que
tem como funcgdo interligar diversos outros componentes é a




(A) memoria diferida.
(B) memdria intangivel.
(C) placa de fase.

(D) placa mae.

GABARITO
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SISTEMAS OPERACIONAIS: CONHECIMENTOS
DOS AMBIENTES MICROSOFT WINDOWS 10:
CONFIGURAGOES BASICAS DO SISTEMA OPERACIONAL
(PAINEL DE CONTROLE). ORGANIZACAO DE PASTAS E
ARQUIVOS (WINDOWS EXPLORER E OPERAGCOES DE
MANIPULACAO DE PASTAS E ARQUIVOS). OPERACOES
DE MANIPULAGAO DE PASTAS E ARQUIVOS (CRIAR,
COPIAR, MOVER, EXCLUIR E RENOMEAR).

WINDOWS 7

O Windows 7 é um dos sistemas operacionais mais populares
desenvolvido pela Microsoft?.

Visualmente o Windows 7 é semelhante ao seu antecessor, o
Windows Vista, porém a interface é muito mais rica e intuitiva.

E Sistema Operacional multitarefa e para multiplos usuarios. O
novo sistema operacional da Microsoft trouxe, além dos recursos
do Windows 7, muitos recursos que tornam a utilizagdo do compu-
tador mais amigdvel.

Algumas caracteristicas ndo mudam, inclusive porque os ele-
mentos que constroem a interface sdo os mesmos.

Edigoes do Windows 7
-Windows 7 Starter;

- Windows 7 Home Premium;
- Windows 7 Professional;

- Windows 7 Ultimate.

3 https://estudioaulas.com.br/img/ArquivosCurso/materialDemo/AulaDe-
mo-4147.pdf
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Area de Trabalho

)

£l
Area de Trabalho do Windows 7.

Fonte: https.//www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/noti-
cia/2012/05/como-ocultar-lixeira-da-area-de-trabalho-do-windo-
ws.html

A Area de trabalho é composta pela maior parte de sua tela,
em que ficam dispostos alguns icones. Uma das novidades do Win-
dows 7 é a interface mais limpa, com menos icones e maior énfase
as imagens do plano de fundo da tela. Com isso vocé desfruta uma
drea de trabalho suave. A barra de tarefas que fica na parte inferior
também sofreu mudangas significativas.

Barra de tarefas

- Avisar quais sdo os aplicativos em uso, pois € mostrado um
retangulo pequeno com a descri¢do do(s) aplicativo(s) que esta(do)
ativo(s) no momento, mesmo que algumas estejam minimizadas ou
ocultas sob outra janela, permitindo assim, alternar entre estas ja-
nelas ou entre programas.

Alternar entre janelas.
Fonte: https://pplware.sapo.pt/tutoriais/windows-7-flip-3d

- A barra de tarefas também possui o menu Iniciar, barra de ini-
cializagdo rdpida e a 4rea de notificacdo, onde vocé vera o reldgio.

- E organizada, consolidando os botdes quando ha muitos acu-
mulados, ou seja, sdo agrupados automaticamente em um Unico
botdo.

- Outra caracteristica muito interessante é a pré-visualizagdao
das janelas ao passar a seta do mouse sobre os botdes na barra de
tarefas.
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Pré-visualizagdo de janela.
Fonte: https.//www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/noticia/2010/12/como-aumentar-o-tamanho-das-miniaturas-da-taskbar-do-win-
dows-7.html

Botao Iniciar

Botdo Iniciar
Fonte: https://br.ign.com/tech/47262/news/suporte-oficial-ao-windows-vista-acaba-em-11-de-abril

O botdo Iniciar é o principal elemento da Barra de Tarefas. Ele da acesso ao Menu Iniciar, de onde se podem acessar outros menus que,
por sua vez, acionam programas do Windows. Ao ser acionado, o botdo Iniciar mostra um menu vertical com varias opgoes.

:i! Ponto de Partida »

! Conectar a um Projetor

Calculadera

2 Documentos
(@8 i Paint

Imagens

edivaldo

Notas Autoadesivas

% Ferramenta de Captura

4‘ Visualizador XPS

Mdsicas
Computador

Painel de Controle
g Windows Fax and Scan

Dispositivos e Impressoras

| Conexio de Area de Trabalho
Remota Programas Padrao

|
@ taps Ajuda e Suporte

»  Todos os Programas

rorogramas carguves £ NIEEEEEI
e

Menu Iniciar.
Fonte: https://www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/2019/04/como-deixar-a-interface-do-windows-10-parecida-com-o-windows-7.
ghtml

Desligando o computador

O novo conjunto de comandos permite Desligar o computador, Bloquear o computador, Fazer Logoff, Trocar Usuario, Reiniciar, Sus-
pender ou Hibernar.
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Programas Padra Trocar usudrio

Fazer logoff

Ajuda e Suporte
: & Bloquear

Reiniciar

FODengar| v Suspender

icones

Representagdo grafica de um arquivo, pasta ou programa. Vocé pode adicionar icones na drea de trabalho, assim como pode excluir.
Alguns icones sdo padrdes do Windows: Computador, Painel de Controle, Rede, Lixeira e a Pasta do usuario.

Windows Explorer

No computador, para que tudo fique organizado, existe o Windows Explorer. Ele é um programa que ja vem instalado com o Windows
e pode ser aberto através do Botdo Iniciar ou do seu icone na barra de tarefas.

Este é um dos principais utilitarios encontrados no Windows 7. Permite ao usuario enxergar de forma interessante a divisdo organiza-
da do disco (em pastas e arquivos), criar outras pastas, mové-las, copia-las e até mesmo apaga-las.

Com relagdo aos arquivos, permite protegé-los, copia-los e mové-los entre pastas e/ou unidades de disco, inclusive apagé-los e tam-
bém renomea-los. Em suma, é este o programa que disponibiliza ao usuario a possibilidade de gerenciar todos os seus dados gravados.

———————————— = = o
A 8 Computador . seMDewnicad | M xh ¥
| Computador DSchDewnload |
IO\:’) W 5 Computsdor » - | #¢ || Peaguirsr Comautaa p;
i
! Ceganizar = Propredades do satema Desinstalsr o alterar wm paograms Mapesr unidade de rede 2 == l 8
a5 Favorites 4 Unidades de Disco Rigido (3)
I Area de Trabatho WINT (G DADOS {Tx)
& Dovenloads ", — = -
&’ 61,7 GB lrwre{s) de &7.8 GE
£ Locais
& SkyDitrve Disce Local (H:)

C m—
S 225 68 lveiz) de 14.5 68
4 4 Biblictesas _ ) _
« Dispositivos com Armazenamento Removivel (1)

#| Documentas

= Ima 54

n AT "-‘9 Unidade de DVD-RW (73
H videos

) Grupo demestce

4 B Computador
& wa (o)
s DADOS (TR}
s Drica Local [H)

i Rede

b CASA Mermbria: 1,00 GB
dor: ntel{F] PentiamiR) 4 C

Fonte: https.//www.softdownload.com.br/adicione-guias-windows-explorer-clover-2.html|

Uma das novidades do Windows 7 sdo as Bibliotecas. Por padrdo ja consta uma na qual vocé pode armazenar todos os seus arquivos

e documentos pessoais/trabalho, bem como arquivos de musicas, imagens e videos. Também é possivel criar outra biblioteca para que
vocé organize da forma como desejar.
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CONCEITO DE SAUDE.

Por seu carater multidimensional, este conceito deve ser exa-
minado segundo os diferentes referentes culturais e tedricos, e
depende do periodo histérico e do lugar em que se estabelece a
definigdo. Contudo, neste compéndio, ndo se pretende aprofundar
esta questdo, apenas destacar que varios autores fizeram um gran-
de esforgo para revisar o conceito com base em diferentes modelos
propostos historicamente, como o modelo holistico e 0 modelo de
bem-estar fisico.

O conceito de saude adotado pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) foi elaborado em 19471, que define salide como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
a auséncia de doenca ou enfermidade”

O conceito da OMS esta, em certo grau, alinhado ao modelo
holistico e refor¢a a conotacdo positiva da saude. Porém, alguns
criticos apontam seu carater utdpico e inalcangavel: como a ideia
de bem-estar reflete uma idealizagdo do conceito, ndo é adequada
para ser usada como meta para os servigos de salde porque ela-
borar indicadores operacionais de saide nao é suficiente. Outros
mencionam que este conceito depende do contexto cultural e ndo
considera as diferentes dimensdes. No entanto, existem os que con-
sideram que a defini¢do de saide da OMS é uma alternativa aceita-
vel e um avang¢o em relagdo ao proposto nos modelos biomédicos.
Varios estudiosos trabalham para tornar a saude mensuravel de
acordo com este marco conceitual (5). Convém destacar que este
conceito enfatiza que a saude ndo é de responsabilidade exclusiva
do setor da saude, mas também de outros setores. Isso é corro-
borado pelo cardter integrado dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e suas metas, que pode facilitar a integragdo de
politicas nos diversos setores.

Saude, vem do Latim salus, “bom estado fisico, saudacgdo”, rela-
cionado a salvus, “salvo”. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS): Saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo, simplesmente, a auséncia de doengas ou enfermida-
des.

O conceito de saude, como um direito a cidadania, foi expresso
na Constituicdo Brasileira de 1988, secdo I, nos artigos 196, 197,
198 e 199. Estes abordaram o conceito de salde na perspectiva po-
litica, econémica e social. Ampliou-se o direito do cidaddo a saude
do direito previdencidrio, e foi dada relevancia publica aos servigos
de salde como descritos no artigo 196:

A salde é um direito de todos e dever do estado, garantido me-
diante medidas politicas, sociais e econdmicas que visem a redugéo
do risco de doenca e de agravos e ao acesso universal e igualitario
as agles e servigos para a sua promogao, protecdo e recuperagao
(BRASIL, 1998)

O entendimento do conceito saude é necessario para facilitar
0 nosso entendimento quanto ao conceito ampliado de saude no
qual o Sistema Unico de Saude est3 inserido.

O SUS é uma nova formulagdo politica e organizacional para
o reordenamento dos servicos e acdes de salde estabelecida pela
Constituicdo de 1988, é um sistema que ndo veio para suceder o
antigo INAMPS nem tampouco o SUDS, ele é um novo sistema de
satide que estd em construgdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 1990).

Teve seus principios estabelecidos na Lei Orgénica de Saude,
em 1990, com base no artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988.
Os principios da universalidade, integralidade e da equidade sdo as
vezes chamados de principios ideoldgicos ou doutrinarios, e os prin-
cipios da descentralizagdo, da regionalizacdo e da hierarquizagdo de
principios organizacionais, mas nao esta claro qual seria a classifica-
¢do do principio da participacdo popular (CECIM et al, 2004).

(=)

E um dos maiores sistemas publicos de satide do mundo. Ele
abrange desde o simples atendimento ambulatorial até o transplan-
te de drgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para
toda a populagdo do pais. Amparado por um conceito ampliado de
saude, o SUS foi criado, em 1988 pela Constituicao Federal Brasilei-
ra, para ser o sistema de saude dos mais de 180 milhdes de brasi-
leiros. Além de oferecer consultas, exames e internagdes, o Sistema
também promove campanhas de vacinagdo e a¢des de prevencdo e
de vigilancia sanitaria — como fiscalizagdo de alimentos e registro de
medicamentos — atingindo, assim, a vida de cada um dos brasileiros
(MINISTERIO DA SAUDE,1990)

O SUS é baseado em preceitos constitucionais e a sua constru-
¢do se norteia pelos principios doutrindrios e assim sendo, pode-
mos dizer que ele segue a mesma doutrina e os mesmos principios
organizativos em todo o territorio nacional, sob a responsabilidade
das trés esferas autbnomas de governo federal, estadual e muni-
cipal. Assim sendo, o SUS ndo pode ser visto como um servi¢o ou
uma instituicdo, mas um sistema que significa um conjunto de uni-
dades, de servigo e a¢des que interagem para um fim comum. Esses
elementos integrantes do sistema referem-se ao mesmo tempo, as
atividades de promocdo, protecdo e recuperag¢do da saude (MINIS-
TERIO DA SAUDE,1990).

O SUS foi criado sob o principio da universalizagdo, com o pro-
posito de “saude para todos”, conforme previsto na Lei 8.080 de
19/09/1990 e 8.142 de 28/12/1990, Lei Organica da Saude (BRASIL,
2004).

Esta Lei dispGe sobre a organizac¢do, o funcionamento e a regu-
lamentagdo dos servicos para a promogao e recuperagdo da saude.
Foram criadas também as Constituicdes Estaduais e as Leis Organi-
cas dos Municipios, adaptando-se a legislagdo no ambito estadual e
municipal (BRASIL, 2004).

POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA

PORTARIA N2 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Bdsica, estabelecendo a
reviséo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Bdsica, no
dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que
Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Cons-
tituicao, e

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro 1990, que dis-
pde sobre as condicBes para a promogdo, protecdo e recuperagdo
da saude, a organizacgdo e o funcionamento dos servigos correspon-
dentes, e da outras providéncias, considerando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da
Saude a necessidade de aprimoramento do Controle Social da Sau-
de no ambito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Es-
taduais e Municipais referentes as propostas de composicdo, orga-
nizagdo e funcionamento, conforme o art. 19, § 22, da Lei n2 8.142,
de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a Portaria n2971/GM/MS, de 3 de maio de 2006,
que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n2 2.715/GM/MS, de 17 de novembro
de 2011, que atualiza a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo;

Considerando a Portaria Interministerial N2 1, de 2 de janeiro
de 2014, que institui a Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);
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Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal;

Considerando a Lei n? 12.871, de 22 de outubro de 2013, que
Institui o Programa Mais Médicos, alterando a Lei no 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, e a Lei no 6.932, de 7 de julho de 1981;

Considerando o Decreto n? 7.508, de 21 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor
sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planeja-
mento da salude, a assisténcia a saude, e a articulagdo interfede-
rativa;

Considerando a Portaria n2 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia de recur-
sos federais para as agGes e servigos de saude, na forma de blocos
de financiamento, com respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n? 687, de 30 de margo de 2006, que
aprova a Politica de Promogdo da Saude;

Considerando a Portaria n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
que estabelece diretrizes para a organizagao da Rede de Aten-¢do a
Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Resolugdo CIT N2 21, de 27 de julho de 2017
Consulta Publica sobre a proposta de revisdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB). agosto de 2017; e

Considerando a pactuag¢do na Reunido da Comissao Intergesto-
res Tripartite do dia 31 de agosto de 2017, resolve:

Art. 12 Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Atengdo Basi-
ca - PNAB, com vistas a revisdo da regulamentacdo de implantagdo
e operacionalizagdo vigentes, no &mbito do Sistema Unico de Satde
- SUS, estabelecendo-se as diretrizes para a organiza¢do do compo-
nente Atengdo Basica, na Rede de Atenc¢do a Saude - RAS.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Atengdo Basica consi-
dera os termos Atenc¢do Basica - AB e Atengdo Primaria a Saude -
APS, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes, de forma
a associar a ambas os principios e as diretrizes definidas neste do-
cumento.

Art. 22 A Atengdo Basica é o conjunto de ag¢des de saude indi-
viduais, familiares e coletivas que envolvem promogao, prevencgao,
protegdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos,
cuidados paliativos e vigildncia em saude, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territdrio defini-
do, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

§12 A Atencgdo Basica serd a principal porta de entrada e centro
de comunicacdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora
das agdes e servigos disponibilizados na rede.

§ 22 A Atencdo Basica serad ofertada integralmente e gratui-
tamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e
demandas do territdrio, considerando os determinantes e condicio-
nantes de saude.

§ 32 E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género,
raca/cor, etnia, crenga, nacionalidade, orientac¢do sexual, identida-
de de género, estado de saude, condigdo socioeconémica, escolari-
dade, limitac¢do fisica, intelectual, funcional e outras.

§ 49 Para o cumprimento do previsto no § 39, serdo adotadas
estratégias que permitam minimizar desigualdades/iniquidades, de
modo a evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer
estigmatiza¢do ou discriminacdo, de maneira que impacte na auto-
nomia e na situagdo de saude.

Art. 32 S3o Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem ope-
racionalizados na Atengdo Basica:

| - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

c) Integralidade.

Il - Diretrizes:

a) Regionalizagdo e Hierarquizagéo:

[no)

b) Territorializagao;

c) Populagdo Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa;

e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenacdo do cuidado;

h) Ordenacdo da rede; e

i) Participacdo da comunidade.

Art. 42 A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia priorita-
ria para expansao e consolidagdo da Atengdo Basica.

Pardgrafo Unico. Serdo reconhecidas outras estratégias de
Atengdo Basica, desde que observados os principios e diretrizes
previstos nesta portaria e tenham carater transitério, devendo ser
estimulada sua conversdo em Estratégia Saude da Familia.

Art. 52 A integracdo entre a Vigilancia em Salde e Atengdo Ba-
sica é condigdo essencial para o alcance de resultados que atendam
as necessidades de saude da populagdo, na ética da integralidade
da atengdo a saude e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem os determinantes, os riscos e danos a saude, na pers-
pectiva da intra e intersetorialidade.

Art. 62 Todos os estabelecimentos de saude que prestem agdes
e servigos de Atengdo Basica, no ambito do SUS, de acordo com
esta portaria serdao denominados Unidade Basica de Saude - UBS.
Paragrafo Unico. Todas as UBS sdo consideradas potenciais espagos
de educacdo, formagdo de recursos humanos, pesquisa, ensino em
servico, inovagdo e avaliagdo tecnoldgica para a RAS.

CAPITULO |
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 72 S3o responsabilidades comuns a todas as esferas de go-
verno:

| - contribuir para a reorientacdo do modelo de atencdo e de
gestdo com base nos principios e nas diretrizes contidas nesta por-
taria;

Il - apoiar e estimular a adogdo da Estratégia Saude da Familia
- ESF como estratégia prioritaria de expansao, consolidacdo e quali-
ficagdo da Atengdo Basica;

Il - garantir a infraestrutura adequada e com boas condigbes
para o funcionamento das UBS, garantindo espacgo, mobilidrio e
equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia,
de acordo com as normas vigentes;

IV - contribuir com o financiamento tripartite para fortaleci-
mento da Atengdo Basica;

V - assegurar ao usudrio o acesso universal, equanime e orde-
nado as agdes e servigos de saude do SUS, além de outras atribui-
¢0es que venham a ser pactuadas pelas ComissGes Intergestores;

VI - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais, Estaduais e
Nacional de Saude, prioridades, estratégias e metas para a organi-
zacdo da Atencdo Basica;

VIl -desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organiza-
cionais de qualificagdo da for¢a de trabalho para gestdo e atengdo
a saude, estimular e viabilizar a formagdo, educagdo permanente e
continuada dos profissionais, garantir direitos trabalhistas e previ-
denciarios, qualificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras
que associem desenvolvimento do trabalhador com qualificagdo
dos servigos ofertados as pessoas;

VIII - garantir provimento e estratégias de fixagdo de profissio-
nais de salde para a Atengao Basica com vistas a promover ofertas
de cuidado e o vinculo;

IX - desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas de In-
formagdo da Atencdo Basica vigentes, garantindo mecanismos que
assegurem o uso qualificado dessas ferramentas nas UBS, de acor-
do com suas responsabilidades;
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X - garantir, de forma tripartite, dispositivos para transporte em
saude, compreendendo as equipes, pessoas para realizagdo de pro-
cedimentos eletivos, exames, dentre outros, buscando assegurar a
resolutividade e a integralidade do cuidado na RAS, conforme ne-
cessidade do territério e planejamento de saude;

XI - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as a¢des da Atengdo
Basica nos territorios;

XIl - estabelecer mecanismos de autoavaliagao, controle, regu-
lacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados
pelas agbes da Atengdo Basica, como parte do processo de planeja-
mento e programacgao;

X1l - divulgar as informagdes e os resultados alcangados pelas
equipes que atuam na Atengao Basica, estimulando a utilizagdo dos
dados para o planejamento das agdes;

XIV - promover o intercambio de experiéncias entre gestores
e entre trabalhadores, por meio de cooperagdo horizontal, e esti-
mular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que busquem o
aperfeicoamento e a disseminac¢do de tecnologias e conhecimentos
voltados a Atengdo Basica;

XV - estimular a participagdo popular e o controle social;

XVI - garantir espacos fisicos e ambientes adequados para a for-
macdo de estudantes e trabalhadores de salude, para a formagao
em servico e para a educagao permanente e continuada nas Unida-
des Basicas de Saude;

XVII - desenvolver as agles de assisténcia farmacéutica e do
uso racional de medicamentos, garantindo a disponibilidade e aces-
so a medicamentos e insumos em conformidade com a RENAME,
os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relagdo es-
pecifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do distrito
federal de medicamentos nos pontos de atengao, visando a integra-
lidade do cuidado;

XVIII - adotar estratégias para garantir um amplo escopo de
acoes e servigos a serem ofertados na Atengdo Basica, compativeis
com as necessidades de satde de cada localidade;

XIX - estabelecer mecanismos regulares de auto avaliagdo para
as equipes que atuam na Atengdo Basica, a fim de fomentar as pra-
ticas de monitoramento, avaliagdo e planejamento em saude; e

XX -articulagdo com o subsistema Indigena nas a¢Ges de Educa-
¢do Permanente e gestdo da rede assistencial.

Art. 82 Compete ao Ministério da Saude a gestdo das agdes de
Atengdo Bdsica no ambito da Unido, sendo responsabilidades da
Unido:

| -definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Co-
missdo Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica Nacio-
nal de Atengdo Basica;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o financia-
mento da Atengao Basica;

Il - destinar recurso federal para compor o financiamento tri-
partite da Atengdo Basica, de modo mensal, regular e automatico,
prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para cus-
teio e investimento das ag¢des e servigos;

IV - prestar apoio integrado aos gestores dos Estados, do Distri-
to Federal e dos municipios no processo de qualifica¢do e de conso-
lidagdo da Atengdo Basica;

V - definir, de forma tripartite, estratégias de articulagdo junto
as gestdes estaduais e municipais do SUS, com vistas a instituciona-
lizacdo da avaliagdo e qualificagcdo da Atengdo Basica;

VI - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e dis-
ponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o
processo de gestdo, formagao e educagdo permanente dos gestores
e profissionais da Atengao Basica;

VII - articular com o Ministério da Educagdo estratégias de
inducdo as mudancas curriculares nos cursos de graduagdo e pods-
graduacdo na area da saude, visando a formacdo de profissionais e
gestores com perfil adequado a Atengdo Basica; e
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VIII -apoiar a articulagdo de instituicGes, em parceria com as
Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e do Distrito Federal,
para formacdo e garantia de educagdo permanente e continuada
para os profissionais de saude da Atenc¢do Basica, de acordo com as
necessidades locais.

Art. 92 Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito
Federal a coordenacgdo do componente estadual e distrital da Aten-
¢do Basica, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com
as politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo responsa-
bilidades dos Estados e do Distrito Federal:

| - pactuar, na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e Colegia-
do de Gestdao no Distrito Federal, estratégias, diretrizes e normas
para a implantagédo e implementagdo da Politica Nacional de Aten-
¢do Basica vigente nos Estados e Distrito Federal;

Il - destinar recursos estaduais para compor o financiamento
tripartite da Atengdo Basica, de modo regular e automatico, pre-
vendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e
investimento das agdes e servigos;

Il - ser corresponsavel pelo monitoramento das a¢Ges de Aten-
¢do Basica nos municipios;

IV - analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sis-
temas de informagdo, utiliza-los no planejamento e divulgar os re-
sultados obtidos;

V -verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos dos sis-
temas de informacdo enviados pelos municipios, de acordo com
prazos e fluxos estabelecidos para cada sistema, retornando infor-
macgdes aos gestores municipais;

VI - divulgar periodicamente os relatérios de indicadores da
Atencdo Basica, com intuito de assegurar o direito fundamental de
acesso a informagao;

VIl - prestar apoio institucional aos municipios no processo de
implantagdo, acompanhamento e qualificagdo da Atengdo Basica e
de amplia¢do e consolidacdo da Estratégia Salude da Familia;

VIII - definir estratégias de articulagdo com as gestdes munici-
pais, com vistas a institucionalizagdo do monitoramento e avaliagdo
da Atengdo Basica;

IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e peda-
gbgicos que facilitem o processo de formagdo e educagdao perma-
nente dos membros das equipes de gestdo e de atencdo;

X - articular instituigdes de ensino e servico, em parceria com
as Secretarias Municipais de Saude, para formacdo e garantia de
educagdo permanente aos profissionais de saude das equipes que
atuam na Atencdo Basica; e

XI -fortalecer a Estratégia Salde da Familia na rede de servigos
como a estratégia prioritdria de organizacdo da Atengdo Basica.

Art. 10 Compete as Secretarias Municipais de Saude a coorde-
nagdo do componente municipal da Atengdo Basica, no ambito de
seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e priori-
dades estabelecidas, sendo responsabilidades dos Municipios e do
Distrito Federal:

| -organizar, executar e gerenciar os servicos e a¢Ges de Aten-
¢do Basica, de forma universal, dentro do seu territdrio, incluindo as
unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido;

Il - programar as agGes da Atencdo Bdsica a partir de sua base
territorial de acordo com as necessidades de saude identificadas
em sua populagdo, utilizando instrumento de programagdo nacio-
nal vigente;

Il - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de
cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos na Rede de
Atencgdo a Saude entre os diversos pontos de atengdo de diferentes
configurages tecnoldgicas, integrados por servigos de apoio logis-
tico, técnico e de gestao, para garantir a integralidade do cuidado.
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IV -estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento res-
ponsavel pelas equipes que atuam na Atencdo Basica de acordo
com as necessidades de salude das pessoas, mantendo a vinculagdo
e coordenacdo do cuidado;

V - manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, pro-
fissionais, carga hordria, servicos disponibilizados, equipamentos e
outros no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude vigente, conforme regulamentacdo especifica;

VI - organizar os servigos para permitir que a Atencdo Basica
atue como a porta de entrada preferencial e ordenadora da RAS;

VIl - fomentar a mobilizacdo das equipes e garantir espacgos
para a participagdo da comunidade no exercicio do controle social;

VIII - destinar recursos municipais para compor o financiamen-
to tripartite da Atencdo Basica;

IX - ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saude, e Secreta-
ria Estadual de Saude pelo monitoramento da utilizacdo dos recur-
sos da Atencdo Basica transferidos aos municipio;

X - inserir a Estratégia de Saude da Familia em sua rede de servi-
¢0Ss como a estratégia prioritaria de organiza¢do da Atengdo Basica;

X| -prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo
de implantagdo, acompanhamento, e qualificacdo da Atencdo Basi-
ca e de ampliagdo e consolidacdo da Estratégia Saude da Familia;

Xl - definir estratégias de institucionalizacdo da avaliacdo da
Atencdo Basica;

XIll -desenvolver agGes, articular instituicGes e promover aces-
so aos trabalhadores, para formacdo e garantia de educagdo perma-
nente e continuada aos profissionais de salide de todas as equipes
gue atuam na Atencdo Bésica implantadas;

XIV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que
compdem as equipes multiprofissionais de Aten¢do Basica, em con-
formidade com a legislagdo vigente;

XV -garantir recursos materiais, equipamentos e insumos sufi-
cientes para o funcionamento das UBS e equipes, para a execugdo
do conjunto de a¢des propostas;

XVI - garantir acesso ao apoio diagndstico e laboratorial neces-
sario ao cuidado resolutivo da populagdo;

XVII -alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia
dos dados inseridos nos sistemas nacionais de informacdo a serem
enviados as outras esferas de gestdo, utiliza-los no planejamento
das agdes e divulgar os resultados obtidos, a fim de assegurar o di-
reito fundamental de acesso a informacdo;

XVIII - organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das re-
feréncias a servicos e agdes de saude fora do ambito da Atengdo
Basica e de acordo com as necessidades de salde das mesmas; e

IX - assegurar o cumprimento da carga horaria integral de todos
os profissionais que compdem as equipes que atuam na Atencgdo
Basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no Sis-
tema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde vigente e
a modalidade de atencdo.

Art. 11 A operacionalizagdo da Politica Nacional de Atencdo Ba-
sica esta detalhada no Anexo a esta Portaria.

Art. 12 Fica revogada a Portaria n2 2.488/GM/MS, de 21 de ou-
tubro de 2011.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

RICARDO BARROS

ANEXO
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
BASICA OPERACIONALIZACAO
CAPITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS DA ATENCAO BASICA A SAUDE

A Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) é resultado da
experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos his-
toricamente com o desenvolvimento e a consolidagdo do Sistema
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Unico de Saude (SUS), como movimentos sociais, populacdo, tra-
balhadores e gestores das trés esferas de governo. Esta Portaria,
conforme normatizagdo vigente no SUS, que define a organizagdo
em Redes de Atengdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuida-
do integral e direcionado as necessidades de saude da populagdo,
destaca a Atengdo Basica como primeiro ponto de atengdo e porta
de entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e
contra fluxos de pessoas, produtos e informagdes em todos os pon-
tos de atengdo a saude.

Esta Politica Nacional de Atengdo Bésica tem na Saude da Fami-
lia sua estratégia prioritdria para expansdo e consolidagdo da Aten-
¢do Basica. Contudo reconhece outras estratégias de organizagdo
da Atencdo Basica nos territorios, que devem seguir os principios
e diretrizes da Atencdo Basica e do SUS, configurando um processo
progressivo e singular que considera e inclui as especificidades loco
regionais, ressaltando a dinamicidade do territério e a existéncia de
populagdes especificas, itinerantes e dispersas, que também sao de
responsabilidade da equipe enquanto estiverem no territério, em
consonancia com a politica de promogdo da equidade em saude.

A Atencdo Basica considera a pessoa em sua singularidade e
inser¢do sociocultural, buscando produzir a atengdo integral, incor-
porar as a¢oes de vigilancia em saude - a qual constitui um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, andlise e dissemina-
¢do de dados sobre eventos relacionados a satude - além disso, visa
o planejamento e a implementacdo de agdes publicas para a pro-
tecdo da saude da populagdo, a prevencdo e o controle de riscos,
agravos e doencas, bem como para a promogdo da salde.

Destaca-se ainda o desafio de superar compreensdes simplis-
tas, nas quais, entre outras, ha dicotomia e oposi¢do entre a as-
sisténcia e a promogdo da saude. Para tal, deve-se partir da com-
preensdo de que a saude possui multiplos determinantes e con-
dicionantes e que a melhora das condi¢Ges de saude das pessoas
e coletividades passa por diversos fatores, os quais grande parte
podem ser abordados na Atengdo Basica.

1 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ATENGCAO BASICA

Os principios e diretrizes, a caracterizacdo e a relagdo de servi-
cos ofertados na Atengdo Basica serdo orientadores para a sua orga-
nizagdo nos municipios, conforme descritos a seguir:

1.1 - Principios

- Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a
servicos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados como
a porta de entrada aberta e preferencial da RAS (primeiro contato),
acolhendo as pessoas e promovendo a vinculagdo e corresponsabi-
lizagdo pela atengdo as suas necessidades de saude. O estabeleci-
mento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupOe uma ldgica de organizagdo e funcionamento do servigo
de saude que parte do principio de que as equipes que atuam na
Atencdo Bdsica nas UBS devem receber e ouvir todas as pessoas
que procuram seus servi¢cos, de modo universal, de facil acesso e
sem diferenciagGes excludentes, e a partir dai construir respostas
para suas demandas e necessidades.

- Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas
nas condi¢Ges de vida e saude e de acordo com as necessidades
das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas dife-
renciagdes sociais e deve atender a diversidade. Ficando proibida
qualquer exclusdo baseada em idade, género, cor, crenga, naciona-
lidade, etnia, orientacdo sexual, identidade de género, estado de
saude, condicdo socioecondmica, escolaridade ou limitagdo fisica,
intelectual, funcional, entre outras, com estratégias que permitam
minimizar desigualdades, evitar exclusdo social de grupos que pos-
sam vir a sofrer estigmatiza¢do ou discrimina¢do; de maneira que
impacte na autonomia e na situa¢do de saude.
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- Integralidade: E o conjunto de servigos executados pela equi-
pe de saude que atendam as necessidades da populagdo adscrita
nos campos do cuidado, da promogdo e manutengao da saude, da
prevengdo de doengas e agravos, da cura, da reabilitacdo, redugao
de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizacdo pela
oferta de servigos em outros pontos de aten¢do a saude e o reco-
nhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicoldgicas,
ambientais e sociais causadoras das doengas, e manejo das diversas
tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins, além da
ampliagdo da autonomia das pessoas e coletividade.

1.2 - Diretrizes

- Regionaliza¢do e Hierarquizagdo: dos pontos de atengao da
RAS, tendo a Atengdo Basica como ponto de comunicagao entre
esses. Considera-se regides de salide como um recorte espacial es-
tratégico para fins de planejamento, organizagdo e gestdo de redes
de agdes e servigos de saude em determinada localidade, e a hierar-
quizagdo como forma de organiza¢do de pontos de atengdo da RAS
entre si, com fluxos e referéncias estabelecidos.

- Territorializagdo e Adstricao: de forma a permitir o planeja-
mento, a programac¢do descentralizada e o desenvolvimento de
acoes setoriais e intersetoriais com foco em um territério especifi-
co, com impacto na situagdo, nos condicionantes e determinantes
da saude das pessoas e coletividades que constituem aquele es-
pago e estdo, portanto, adstritos a ele. Para efeitos desta portaria,
considerasse Territdrio a unidade geogrdfica Unica, de construgdo
descentralizada do SUS na execucdo das a¢Oes estratégicas destina-
das a vigilancia, promogao, prevengdo, protecdo e recuperagdo da
saude. Os Territorios sdao destinados para dinamizar a agdo em sau-
de publica, o estudo social, econémico, epidemioldgico, assisten-
cial, cultural e identitdrio, possibilitando uma ampla visdo de cada
unidade geografica e subsidiando a atuagdo na Atengdo Basica, de
forma que atendam a necessidade da populagdo adscrita e ou as
populagdes especificas.

Il - Populagdo Adscrita: populagdo que estd presente no terri-
tério da UBS, de forma a estimular o desenvolvimento de relagdes
de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a populagdo, ga-
rantindo a continuidade das a¢des de saude e a longitudinalidade
do cuidado e com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

- Cuidado Centrado na Pessoa: aponta para o desenvolvimento
de a¢Oes de cuidado de forma singularizada, que auxilie as pesso-
as a desenvolverem os conhecimentos, aptiddes, competéncias e a
confianga necessaria para gerir e tomar decisGes embasadas sobre
sua prépria saude e seu cuidado de saude de forma mais efetiva. O
cuidado é construido com as pessoas, de acordo com suas neces-
sidades e potencialidades na busca de uma vida independente e
plena. A familia, a comunidade e outras formas de coletividade sao
elementos relevantes, muitas vezes condicionantes ou determinan-
tes na vida das pessoas e, por consequéncia, no cuidado.

- Resolutividade: reforga a importancia da Atengdo Basica ser
resolutiva, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuida-
do individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de
construir vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitariamente
efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliagdo dos graus
de autonomia dos individuos e grupos sociais. Deve ser capaz de
resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagdo,
coordenando o cuidado do usudrio em outros pontos da RAS, quan-
do necessario.

VI - Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade
da relagdo de cuidado, com construgao de vinculo e responsabili-
zagdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo
permanente e consistente, acompanhando os efeitos das interven-
¢O0es em saude e de outros elementos na vida das pessoas , evi-
tando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia
que sdo decorrentes do desconhecimento das histdrias de vida e da
falta de coordenagao do cuidado.
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VIl - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar
o fluxo dos usudrios entre os pontos de atengdo das RAS. Atuando
como o centro de comunicagdo entre os diversos pontos de aten-
¢do, responsabilizando-se pelo cuidado dos usudrios em qualquer
destes pontos através de uma relagdo horizontal, continua e inte-
grada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada da aten-
¢cdo integral. Articulando também as outras estruturas das redes de
saude e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais.

VIII - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de salde
da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as necessi-
dades desta populagdo em relagdo aos outros pontos de atengdo
a saude, contribuindo para que o planejamento das agdes, assim
como, a programacao dos servigos de saude, parta das necessida-
des de salude das pessoas.

IX - Participa¢do da comunidade: estimular a participa¢do das
pessoas, a orientagdo comunitaria das agées de salde na Atengao
Basica e a competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar
sua autonomia e capacidade na construgdo do cuidado a sua saude
e das pessoas e coletividades do territério. Considerando ainda o
enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude, atra-
vés de articulagdo e integra¢do das ac¢des intersetoriais na organi-
zagdo e orientagdo dos servicos de saude, a partir de légicas mais
centradas nas pessoas e no exercicio do controle social.

2 - A ATENCAO BASICA NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Esta portaria, conforme normatiza¢do vigente do SUS, define
a organizagdo na RAS, como estratégia para um cuidado integral e
direcionado as necessidades de saude da populagdo. As RAS cons-
tituem-se em arranjos organizativos formados por agdes e servigos
de saude com diferentes configuragdes tecnoldgicas e missdes as-
sistenciais, articulados de forma complementar e com base terri-
torial, e tém diversos atributos, entre eles, destaca-se: a Atengao
Basica estruturada como primeiro ponto de atengdo e principal
porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar
que cobre toda a populagado, integrando, coordenando o cuidado e
atendendo as necessidades de satde das pessoas do seu territorio.

O Decreto n2 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta
a Lei n2 8.080/90, define que “o acesso universal, igualitario e orde-
nado as agles e servigos de salude se inicia pelas portas de entrada
do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada”.

Para que a Atencdo Basica possa ordenar a RAS, é preciso reco-
nhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabi-
lidade, organizando-as em relagdo aos outros pontos de atencdo a
saude, contribuindo para que a programacao dos servicos de salde
parta das necessidades das pessoas, com isso fortalecendo o plane-
jamento ascendente.

A Atengdo Bdsica é caracterizada como porta de entrada pre-
ferencial do SUS, possui um espaco privilegiado de gestdo do cui-
dado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencdo,
servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivagdo
da integralidade. Para tanto, é necessario que a Atengdo Basica
tenha alta resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e
incorporagdo de tecnologias leves, leve duras e duras (diagndsticas
e terapéuticas), além da articulagdo da Atencdo Basica com outros
pontos da RAS.

Os estados, municipios e o distrito federal, devem articular
acoes intersetoriais, assim como a organiza¢do da RAS, com énfase
nas necessidades locorregionais, promovendo a integragao das re-
feréncias de seu territorio.

Recomenda-se a articulagdo e implementacdo de processos
gue aumentem a capacidade clinica das equipes, que fortalegcam
praticas de microrregulagdo nas Unidades Bdsicas de Saude, tais
como gestdo de filas préprias da UBS e dos exames e consultas des-
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