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LINGUA PORTUGUESA

1. COMPREENSAO E INTERPRETAGCAO DE TEXTO.

Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato esta escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, estd ligado as conclusdes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretagdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas € uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando ndo se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo s6 o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os topicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliard na
apreensdo do conteldo exposto.

Isso porque € ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relagdo hierdrquica do pensamento defendido, retomando ideias ja
citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
espaco para divagagdes ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Deve-se ater as ideias do autor, o que ndo quer dizer
que o leitor precise ficar preso na superficie do texto, mas é fun-
damental que ndo sejam criadas suposi¢des vagas e inespecificas.

Importancia da interpretacao

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se
informar, aprimora o vocabulario e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de contetdos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretagdo de texto assertiva depende de iniUmeros
fatores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes
presentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz
suficiente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o
texto, pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreen-
dentes que ndo foram observados previamente. Para auxiliar na
busca de sentidos do texto, pode-se também retirar dele os toépicos
frasais presentes em cada pardgrafo, isso certamente auxiliard na
apreensdo do conteudo exposto. Lembre-se de que os paragrafos
ndo estdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira
aleatdria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem ne-
cessarios, estabelecendo uma relagdo hierdrquica do pensamento
defendido, retomando ideias ja citadas ou apresentando novos con-
ceitos.

Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo
autor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espaco
para divaga¢des ou hipdteses, supostamente contidas nas entreli-
nhas. Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que
vocé precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental
qgue ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢des vagas e inespecifi-
cas. Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaus-
tdo, assim como uma técnica, que fara de nds leitores proficientes.

Diferenca entre compreensao e interpreta¢do

A compreensdo de um texto é fazer uma andlise objetiva do
texto e verificar o que realmente estd escrito nele. Ja a interpreta-
¢do imagina o que as ideias do texto tém a ver com a realidade. O
leitor tira conclusOes subjetivas do texto.

Géneros Discursivos

Romance: descricdo longa de agles e sentimentos de perso-
nagens ficticios, podendo ser de comparagdo com a realidade ou
totalmente irreal. A diferenga principal entre um romance e uma
novela é a extensdo do texto, ou seja, o romance é mais longo. No
romance noés temos uma histoéria central e varias histérias secun-
darias.

Conto: obra de ficcdo onde é criado seres e locais totalmente
imaginario. Com linguagem linear e curta, envolve poucas perso-
nagens, que geralmente se movimentam em torno de uma Unica
acdo, dada em um sé espaco, eixo tematico e conflito. Suas agbes
encaminham-se diretamente para um desfecho.

Novela: muito parecida com o conto e o romance, diferencia-
do por sua extensdo. Ela fica entre o conto e o romance, e tem a
histéria principal, mas também tem varias histérias secundarias. O
tempo na novela é baseada no calendario. O tempo e local sdo de-
finidos pelas histdrias dos personagens. A histéria (enredo) tem um
ritmo mais acelerado do que a do romance por ter um texto mais
curto.

Cronica: texto que narra o cotidiano das pessoas, situagdes que
ndés mesmos ja vivemos e normalmente é utilizado a ironia para
mostrar um outro lado da mesma histéria. Na cronica o tempo nao
é relevante e quando é citado, geralmente sdo pequenos intervalos
como horas ou mesmo minutos.

Poesia: apresenta um trabalho voltado para o estudo da lin-
guagem, fazendo-o de maneira particular, refletindo o momento,
a vida dos homens através de figuras que possibilitam a criagdo de
imagens.

Editorial: texto dissertativo argumentativo onde expressa a
opinido do editor através de argumentos e fatos sobre um assunto
que esta sendo muito comentado (polémico). Sua intengdo é con-
vencer o leitor a concordar com ele.

Entrevista: texto expositivo e é marcado pela conversa de um
entrevistador e um entrevistado para a obtencdo de informagdes.
Tem como principal caracteristica transmitir a opinido de pessoas
de destaque sobre algum assunto de interesse.

Cantiga de roda: género empirico, que na escola se materiali-
za em uma concretude da realidade. A cantiga de roda permite as
criangas terem mais sentido em relagdo a leitura e escrita, ajudando
os professores a identificar o nivel de alfabetizagao delas.

Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como objetivo
de informar, aconselhar, ou seja, recomendam dando uma certa li-
berdade para quem recebe a informacao.

O modo como o autor narra suas histdrias provoca diferentes
sentidos ao leitor em relagdo a uma obra. Existem trés pontos de
vista diferentes. E considerado o elemento da narragdo que com-
preende a perspectiva através da qual se conta a histéria. Trata-se
da posicdo da qual o narrador articula a narrativa. Apesar de existir
diferentes possibilidades de Ponto de Vista em uma narrativa, con-
sidera-se dois pontos de vista como fundamentais: O narrador-ob-
servador e o narrador-personagem.

Primeira pessoa

Um personagem narra a histdria a partir de seu proprio ponto
de vista, ou seja, o escritor usa a primeira pessoa. Nesse caso, lemos
o livro com a sensagdo de termos a visdo do personagem poden-




do também saber quais sdo seus pensamentos, 0 que causa uma
leitura mais intima. Da mesma maneira que acontece nas nossas
vidas, existem algumas coisas das quais ndao temos conhecimento e
sé descobrimos ao decorrer da histdria.

Segunda pessoa

O autor costuma falar diretamente com o leitor, como um dia-
logo. Trata-se de um caso mais raro e faz com que o leitor se sinta
guase como outro personagem que participa da histdria.

Terceira pessoa

Coloca o leitor numa posi¢do externa, como se apenas obser-
vasse a agdo acontecer. Os didlogos ndo sdo como na narrativa em
primeira pessoa, ja que nesse caso o autor relata as frases como al-
guém que estivesse apenas contando o que cada personagem disse.

Sendo assim, o autor deve definir se sua narrativa sera transmi-
tida ao leitor por um ou vdrios personagens. Se a histéria é contada
por mais de um ser ficticio, a transi¢cdo do ponto de vista de um para
outro deve ser bem clara, para que quem estiver acompanhando a
leitura ndo fique confuso.

Deteccdo de caracteristicas e pormenores que identifiquem o
texto dentro de um estilo de época

Principais caracteristicas do texto literario

Ha diferenca do texto literario em relagdo ao texto referencial,
sobretudo, por sua carga estética. Esse tipo de texto exerce uma
linguagem ficcional, além de fazer referéncia a fungdo poética da
linguagem.

Uma constante discussdo sobre a fungdo e a estrutura do tex-
to literario existe, e também sobre a dificuldade de se entenderem
0s enigmas, as ambiguidades, as metaforas da literatura. Sdo esses
elementos que constituem o atrativo do texto literario: a escrita
diferenciada, o trabalho com a palavra, seu aspecto conotativo,
seus enigmas.

A literatura apresenta-se como o instrumento artistico de andli-
se de mundo e de compreensao do homem. Cada época conceituou
a literatura e suas fungbes de acordo com a realidade, o contexto
histérico e cultural e, os anseios dos individuos daquele momento.

Ficcionalidade: os textos baseiam-se no real, transfigurando-o,
recriando-o.

Aspecto subjetivo: o texto apresenta o olhar pessoal do artista,
suas experiéncias e emogoes.

Enfase na fung¢do poética da linguagem: o texto literario mani-
pula a palavra, revestindo-a de carater artistico.

Plurissignificagdo: as palavras, no texto literario, assumem va-
rios significados.

Principais caracteristicas do texto ndo literario
Apresenta peculiaridades em relagdo a linguagem literaria, en-
tre elas 0 emprego de uma linguagem convencional e denotativa.

Ela tem como fung¢do informar de maneira clara e sucinta, des-
considerando aspectos estilisticos préprios da linguagem literaria.
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Os diversos textos podem ser classificados de acordo com a
linguagem utilizada. A linguagem de um texto esta condicionada a
sua funcionalidade. Quando pensamos nos diversos tipos e géneros
textuais, devemos pensar também na linguagem adequada a ser
adotada em cada um deles. Para isso existem a linguagem literaria
e a linguagem ndo literaria.

Diferente do que ocorre com os textos literdrios, nos quais ha
uma preocupac¢do com o objeto linguistico e também com o estilo,
os textos ndo literarios apresentam caracteristicas bem delimitadas
para que possam cumprir sua principal missdo, que é, na maioria
das vezes, a de informar. Quando pensamos em informagao, alguns
elementos devem ser elencados, como a objetividade, a transpa-
réncia e o compromisso com uma linguagem nao literaria, afastan-
do assim possiveis equivocos na interpretagdo de um texto.

Fato

O fato é algo que aconteceu ou estd acontecendo. A existéncia
do fato pode ser constatada de modo indiscutivel. O fato pode é
uma coisa que aconteceu e pode ser comprovado de alguma manei-
ra, através de algum documento, niUmeros, video ou registro.

Exemplo:
A mae foi viajar.

Interpretagao

E o ato de dar sentido ao fato, de entendé-lo. Interpretamos
quando relacionamos fatos, os comparamos, buscamos suas
causas, previmos suas consequéncias.

Entre o fato e sua interpreta¢do ha uma relagdo légica: se apon-
tamos uma causa ou consequéncia, é necessario que seja plausivel.
Se comparamos fatos, é preciso que suas semelhangas ou diferen-
¢as sejam detectaveis.

Exemplos:

A mde foi viajar porque considerou importante estudar em ou-
tro pais.

A mae foi viajar porque se preocupava mais com sua profissdo
do que com a filha.

Opiniao

A opinido é a avaliagdo que se faz de um fato considerando um
juizo de valor. E um julgamento que tem como base a interpretacdo
que fazemos do fato.

Nossas opinides costumam ser avaliadas pelo grau de coerén-
cia que mantém com a interpretacdo do fato. E uma interpretacio
do fato, ou seja, um modo particular de olhar o fato. Esta opinido
pode alterar de pessoa para pessoa devido a fatores socioculturais.

Exemplos de opinides que podem decorrer das interpretagdes
anteriores:

A mde foi viajar porque considerou importante estudar em ou-
tro pais. Ela tomou uma decisdo acertada.

A mae foi viajar porque se preocupava mais com sua profissdo
do que com a filha. Ela foi egoista.

Muitas vezes, a interpretagdo ja traz implicita uma opinido.

Por exemplo, quando se mencionam com énfase consequén-
cias negativas que podem advir de um fato, se enaltecem previses
positivas ou se faz um comentario irbnico na interpretacdo, ja esta-
mos expressando nosso julgamento.

E muito importante saber a diferenca entre o fato e opinido,
principalmente quando debatemos um tema polémico ou quando
analisamos um texto dissertativo.




Exemplo:

A mae viajou e deixou a filha s6. Nem deve estar se importando
com o sofrimento da filha.

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 inteng¢do depreciativa e sarcdstica em rela¢do a outrem).

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

Exemplo:
BEM, E TARDE! Y-UAAAZ FIQUE
ACHO QUE JA  JMAIS UM POUCO

LOGO PODE
NOSS0 CAFE DA MANHAI

REFPARTIR

Na construgdo de um texto, ela pode aparecer em trés mo-
dos: ironia verbal, ironia de situacgdo 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 situacdo
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 livro
“Memdrias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a per-
sonagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da vida,
tenta de muitas maneiras alcancar a notoriedade sem sucesso. 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.

LINGUA PORTUGUESA

Ironia dramdtica (ou satirica)

A ironia dramatica é um dos efeitos de sentido que ocorre nos
textos literarios quando a personagem tem a consciéncia de que
suas agles 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
gue se passa na historia com todas as personagens, é mais facil apa-
recer esse tipo de ironia. A peca como Romeu e Julieta, por exem-
plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da historia
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-
¢am cOmicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.

Situagdes cOmicas ou potencialmente humoristicas comparti-
Iham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em ocor-
rer algo fora do esperado numa situagao.

Ha diversas situagGes em que o humor pode aparecer. Ha as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito cémico;
ha anedotas ou pequenos contos; e ha as crénicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos em
guatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.

Exemplo:

FOL
PENALT!
SIM, ELE

Vol
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2. TIPOLOGIA E GENEROS TEXTUAIS.

Descrever, narrar, dissertar

Tudo o que se escreve é redacdo. Elaboramos bilhetes, cartas,
telegramas, respostas de questdes discursivas, contos, cronicas, ro-
mances, empregando as modalidades redacionais ou tipos de com-
posicdo: descrigdo, narragdo ou dissertacao. Geralmente as moda-
lidades redacionais aparecem combinadas entre si. Seja qual for o
tipo de composicdo, a criagdo de um texto envolve contetudo (nivel
de ideias, mensagem, assunto), estrutura (organizagdo das ideias,
distribuicdo adequada em introduc¢do, desenvolvimento e conclu-
sdo), linguagem (expressividade, selecdo de vocabulario) e grama-
tica (norma da lingua).

Narra-se o que tem histdria, o que é factual, o que acontece
no tempo; afinal, o narrador s6 conta o que viu acontecer, o que lhe
contaram como tendo acontecido ou aquilo que ele préprio criou
para acontecer.




Descreve-se o que tem sensorialidade e, principalmente,
perceptibilidade; afinal, o descrevedor é um discriminador de
sensagOes. Assim, descreve-se o que se vé ou imagina-se ver, o que
se ouve ou imagina-se ouvir, 0 que se pega ou imagina-se pegar, o
gue se prova gustativamente ou imagina-se provar, o que se cheira
ou imagina-se cheirar. Em outras palavras, descreve-se o que tem
linhas, forma, volume, cor, tamanho, espessura, consisténcia,
cheiro, gosto etc. Sentimentos e sensagbes também podem ser
caracterizados pela descri¢do (exemplos: paixao abrasadora, raiva
surda).

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

Descrigdo

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

O quarto respirava todo um ar triste de desmazelo e boemia. Fazia
md impresséo estar ali: o vdmito de Amdncio secava-se no chdo, aze-
dando o ambiente; a louga, que servia ao ultimo jantar, ainda coberta
pela gordura coalhada, aparecia dentro de uma lata abomindvel, cheia
de contusées e roida de ferrugem. Uma banquinha, encostada a pare-
de, dizia com seu frio aspecto desarranjado que alguém estivera ai a
trabalhar durante a noite, até que se extinguira a vela, cujas ultimas
gotas de estearina se derramavam melancolicamente pelas bordas de
um frasco vazio de xarope Larose, que lhe fizera as vezes de castigal.

(Aluisio Azevedo)

Narragao

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

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

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

— Que tem? acudiu a mde, transbordando de benevoléncia. Estd
muito bem, ninguém dird que é de pessoa que néo sabe pentear.

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

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

(Machado de Assis)

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

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

LINGUA PORTUGUESA

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

Dissertacdao
A dissertacdo consiste na exposicdo légica de ideias discutidas
com criticidade por meio de argumentos bem fundamentados.

Homens e livros

Monteiro Lobato dizia que um pais se faz com homens e livros.
O Brasil tem homens e livros. O problema é o prego. A vida humana
esta valendo muito pouco, ja as cifras cobradas por livros exorbi-
tam.

A noticia de que uma mae vendeu o seu filho a enfermeira por
RS 200,00, em duas prestacdes, mostra como anda baixa a cota¢do
da vida humana neste pais. Se esse é o valor que uma mae atribui
a seu proprio filho, o que dizer quando ndo existem vinculos de pa-
rentesco. De uma futil briga de transito aos interesses da industria
do trafico, no Brasil, hoje, mata-se por nada.

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

Os livros sdo, como é ébvio, a principal fonte de instrugdo ja
inventada pelo homem. E, para aprender com os livros, sdo neces-
sarias apenas duas condigdes: saber 1é-los e poder adquiri-los. Pelo
menos 23% dos brasileiros ja encontram um obstaculo intransponi-
vel na primeira condicdo. Um nimero incalculdvel, mas certamente
bastante alto, esbarra na segunda.

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

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

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

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

(Folha de S. Paulo)

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

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

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

Resumindo:

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

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

A dissertacdo expde, questiona e avalia juizos - discussao.




3. FIGURAS DE LINGUAGEM.

As figuras de linguagem ou de estilo sdo empregadas para
valorizar o texto, tornando a linguagem mais expressiva. E um re-
curso linguistico para expressar de formas diferentes experiéncias
comuns, conferindo originalidade, emotividade ao discurso, ou tor-
nando-o poético.

As figuras de linguagem classificam-se em
—figuras de palavra;

— figuras de pensamento;

— figuras de construgdo ou sintaxe.

Figuras de palavra

Emprego de um termo com sentido diferente daquele conven-
cionalmente empregado, a fim de se conseguir um efeito mais ex-
pressivo na comunicagdo.

Metafora: comparagdo abreviada, que dispensa o uso dos co-
nectivos comparativos; é uma comparagdo subjetiva. Normalmente
vem com o verbo de ligagdo claro ou subentendido na frase.

Exemplos

...avida é cigana

E caravana

E pedra de gelo ao sol.

(Geraldo Azevedo/ Alceu Valenga)

Encarnado e azul sdo as cores do meu desejo.
(Carlos Drummond de Andrade)

Comparagao: aproxima dois elementos que se identificam,
ligados por conectivos comparativos explicitos: como, tal qual, tal
como, que, que nem. Também alguns verbos estabelecem a com-
paragdo: parecer, assemelhar-se e outros.

Exemplo

Estava mais angustiado que um goleiro na hora do gol, quando
vocé entrou em mim como um sol no quintal.

(Belchior)

Catacrese: emprego de um termo em lugar de outro para o
qual ndo existe uma designagao apropriada.

Exemplos

— folha de papel
—brago de poltrona
—céu da boca

— pé da montanha

Sinestesia: fusdo harmdnica de, no minimo, dois dos cinco sen-
tidos fisicos.

Exemplo

Vem da sala de linotipos a doce (gustativa) musica (auditiva)
mecanica.

(Carlos Drummond de Andrade)

A fusdo de sensag0es fisicas e psicoldgicas também é sineste-
”n u ”n u

sia: “0dio amargo”, “alegria ruidosa”,
ca gelada”.

»our

paixdo luminosa”, “indiferen-

Antonomasia: substitui um nome préprio por uma qualidade,
atributo ou circunstancia que individualiza o ser e notabiliza-o.

LINGUA PORTUGUESA

Exemplos
O filésofo de Genebra (= Calvino).
O aguia de Haia (= Rui Barbosa).

Metonimia: troca de uma palavra por outra, de tal forma que
a palavra empregada lembra, sugere e retoma a que foi omitida.

Exemplos

Leio Graciliano Ramos. (livros, obras)
Comprei um panama. (chapéu de Panama)
Tomei um Danone. (iogurte)

Alguns autores, em vez de metonimia, classificam como siné-
doque quando se tém a parte pelo todo e o singular pelo plural.

Exemplo

A cidade inteira viu assombrada, de queixo caido, o pistoleiro
sumir de ladrdo, fugindo nos cascos de seu cavalo. (singular pelo
plural)

(José Candido de Carvalho)

Figuras Sonoras
Aliteragao: repeticdo do mesmo fonema consonantal, geral-
mente em posi¢do inicial da palavra.

Exemplo

Vozes veladas veludosas vozes volupias dos violGes, vozes ve-
ladas.

(Cruz e Sousa)

Assonancia: repeticdo do mesmo fonema vocal ao longo de um
Verso ou poesia.

Exemplo

Sou Ana, da cama,

da cana, fulana, bacana
Sou Ana de Amsterdam.
(Chico Buarque)

Paronomasia: Emprego de vocabulos semelhantes na forma ou
na prosddia, mas diferentes no sentido.

Exemplo

Berro pelo aterro pelo desterro berro por seu berro pelo seu
[erro

quero que vocé ganhe que

[vocé me apanhe

sou o seu bezerro gritando

[mamae.

(Caetano Veloso)

Onomatopeia: imitagdo aproximada de um ruido ou som pro-
duzido por seres animados e inanimados.

Exemplo

Vai o ouvido apurado

na trama do rumor suas nervuras

inseto multiplo reunido

para compor o zanzineio surdo

circular opressivo

zunzin de mil zonzons zoando em meio a pasta de calor
da noite em branco

(Carlos Drummond de Andrade)
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Saude investiga morte de quatro criangas em 20 dias no Agreste

A morte misteriosa de quatro criangas no municipio de Alagoa Nova, Agreste paraibano, a 160 quildometros de Jodo Pessoa, em um
periodo de 20 dias vem sendo investigada pelas secretarias de Satide de Alagoa Nova e do Estado.

Os 6bitos aconteceram entre 12 de margo e o dia 2 deste més. De acordo com a TV Correio, familiares das criangas apontavam a causa
de morte como meningite, mas a situa¢do foi negada pela Saude do Estado.

Por meio de nota, a Secretaria de Saude de Alagoa Nova informou que vai investigar a causa de morte das criangas.

Fonte: https://portalcorreio.com.br/saude-investiga-morte-de-quatro-criancas-em-20-dias-no-agreste/

Deslizamento de terra deixa mais de 60 mil sem agua

Um deslizamento de terra em um trecho da BR-104, no interior da Paraiba, que aconteceu devido as chuvas durante a madrugada
dessa terga-feira (5), provocou o rompimento da Adutora do Brejo e, por consequéncia, o desabastecimento de mais de 60 mil pessoas das
cidades de Lagoa Seca, Alagoa Nova, S3o Sebastido de Lagoa de Roga e Matinhas, na regido de Campina Grande.

Conforme a Companhia de Aguas e Esgoto da Paraiba (Cagepa), a empresa esta trabalhando em parceira com o Departamento Nacio-
nal de Infraestrutura de Transportes (Dnit) para reconstruir a adutora e ainda a parte da rodovia que foi afetada.

Retorno na sexta

Segundo a empresa, o servico deve durar até sexta-feira (8), quando o fornecimento de dgua para as localidades deverd retornar gra-
dativamente, mas pode-se esperar o retorno da agua ainda durante o sabado (9). Em casos de vazamentos, a Cagepa ainda recomenda a
populagdo que disque 155.

Fonte: https://portalcorreio.com.br/deslizamento-de-terra-rompe-adutora-e-deixa-mais-de-60-mil-sem-agua/

Boletim Epidemiolégico COVID-19

A Prefeitura Municipal de Alagoa Nova, por meio da Secretaria de Saude, traz a atualizagdo sobre o quadro epidemioldgico do muni-
cipio em relagdo ao novo coronavirus.

CORONAVIRUS - COVID-19

BOLETIM
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il 10/08/2020 _
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Confirmamos nesta segunda-feira (10), mais um caso positivo
de COVID-19. O nimero de casos positivos passou para duzentos e
quarenta e nove.

O numero de pessoas recuperadas também aumentou e pas-
sou para cento e setenta.

Casos suspeitos sdo treze que aguardam resultados dos exa-
mes para confirmac¢do. Um caso estd sendo monitorado e noventa
e sete estdo em isolamento social. Quinhentos e trinta e trés foram
descartados e nove ébitos foram positivos para COVID-19.

E extremamente importante que a populacdo mantenha o dis-
tanciamento social e que evite sair de casa. Também é importante
evitar aglomeragdes. Lembramos que os sintomas do novo corona-
virus sdo febre, tosse seca, dificuldade de respirar, dores muscula-
res e fadiga. No caso de duvida, procurem nossas Unidades Basicas
de Saude.

Fonte: https://alagoanova.pb.gov.br/boletim-epidemiologico-
-covid-19-51/

Cofre de posto é explodido em Alagoa Nova

O cofre de um posto de gasolina foi explodido na madrugada
desta quinta-feira (14), em Alagoa Nova, no Agreste da Paraiba. De
acordo com a policia, cinco homens sdo suspeitos de participar do
crime. Nenhum deles foi localizado ou preso.

O cofre ficava dentro de uma pequena estrutura de alvenaria
no estacionamento do posto. Com a explosao, a estrutura desabou
e varios carros que estavam estacionados foram atingidos. Os cinco
suspeitos conseguiram fugir com o dinheiro.

De acordo com a policia, trés homens estavam em um carro e
dois em uma moto. Durante a fuga, o veiculo ficou preso em uma
ponte, na zona rural do municipio. Mesmo assim, os suspeitos con-
seguiram fugir.

Conforme a policia, o carro que foi utilizado na acdo havia sido
roubado em S3o Sebastido da Lagoa de Roga. Os homens nao foram
localizados.

Fonte:
goa-nova/

manchetepb.com/cofre-de-posto-e-explodido-em-ala-

Casos de dengue e chikungunya aumentam e de zika dimi-
nuem, na PB

A Secretaria de Estado da Saude (SES), por meio da Geréncia
Executiva de Vigilancia em Saude (Gevs), divulgou, nesta terca-feira
(2), o boletim com as notificagdes da dengue, zika e chikungunya,
com os dados referentes a 242 Semana Epidemioldgica (SE). Os da-
dos apontam aumento nos casos de dengue e chikungunya e redu-
¢do nos registros de zika.

De acordo com o boletim, até o momento, foram registrados
8.306 casos provaveis de dengue. Em relagdo ao mesmo periodo de
2018, em que foram registrados 7.280 casos provaveis, observa-se
um aumento de 14,09%. Quanto a chikungunya foram notificados
655 casos provaveis, o que corresponde a um aumento de 16,13%
em relagdo ao mesmo periodo do ano passado, quando foram regis-
trados 564 casos provaveis. Para a doenga aguda pelo virus zika, até
agora, foram notificados 190 casos, caracterizando uma redugdo de
4,04% em relagdo ao mesmo periodo de 2018, que notificou 198
casos provaveis.

DADOS MUNICIPAIS
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Entre os municipios da Paraiba com incidéncia das trés arbo-
viroses estdo: Teixeira, Maturéia, Areia, Lucena, Sdo Sebastido do
Umbuzeiro, Princesa Isabel, Alagoa Nova, Esperanca, Cacimba de
Dentro, Conde, Sertdozinho, Baralna, Caapord, Araruna, Casseren-
gue, Lagoa de Dentro, Taperod, Sao José de Princesa e Juripiranga.
Para estes municipios a SES orienta a intensificagdo das acGes de
campo de combate ao Aedes e o reforco das buscas ativas de casos
suspeitos para detecgdo precoce dos casos, evitando-se o agrava-
mento.

A predominancia de casos notificados de arboviroses esta con-
centrada nas 112, 32, 12 e 52 Regides de Saude. Nessas regides, os
municipios com maiores incidéncias das doengas sdo: Lucena, Con-
de, Caapord, Bayeux, Santa Rita, Alhandra, Cruz do Espirito Santo e
Pitimbu (12 Regido) Areia, Esperanca, Alagoa Nova, Montadas e Sdo
Sebastido de Lagoa de Roga na (32 Regido), Sdo Sebastido do Umbu-
zeiro, Zabelé, Prata, Livramento, Sdo Jodo do Cariri, Monteiro, Gur-
jdo, Sdo Jodo do Tigre, Sumé e Serra Branca (52 Regido), Princesa
Isabel, S3o José de Princesa, Juru, Agua Branca, Tavares e Manaira
(112 Regido).

A SES observa que, dos 223 municipios, 42 (18,8%) estdo sem
sinalizar no sistema de informagdo, ou seja, ndo existe nenhuma
notificagdo de caso suspeito para as arboviroses. No entanto, mu-
nicipios de grande porte populacional como Campina Grande (85
notificagdes), Sousa (51 notificagdes), Cabedelo (48 notificagbes),
Patos (36 notificagGes), Guarabira (15 notificagdes), Queimadas (7
notificagdes), Pombal (5 notificagdes) e Sapé (5 notificacdes) de-
monstram poucas notificagbes de casos provdveis de arboviroses
no ano de 2019.

Obitos — Até a 242 Semana Epidemioldgica foram registrados
30 ébitos por arboviroses, dois confirmados para dengue (Araruna
e Jodo Pessoa) e um confirmado para Zika (Jodo Pessoa). Até o mo-
mento, 11 foram descartados (Alagoa Nova (1), Areia (1), Cacimba
de Areia (1), Campina Grande (4), Sousa (1), Serra Redonda (1), So-
ledade (1), e Umbuzeiro (1)) e os outros 16 ébitos continuam em
investigacdo (Bayeux (1), Cabedelo (1), Jodo Pessoa (4), Conde (1),
Campina Grande (1), Pitimbu (1), Fagundes (2), Junco do Seridé (1),
Sumé (1), Santa Rita (1), Congo (1) e Solanea (1)).

Dos 6bitos que estdo em investigagdo (16 dbitos), quatro foram
notificados pelo Servico de Verificacdo de Obito (SVO), que remete
a exames mais especificos junto aos laboratérios de referéncia e
que requerem maior tempo para resultados. Dessa forma, é opor-
tuno lembrar a necessidade da solicitagdo de exames durante a sus-
peita clinica durante atendimento médico para os agravos, evitando
que tal situagdo sé possa ser evidenciada apds o ébito do usuario.

Monitoramento das gestantes — Em 2019, até a 242 SE, 19 ges-
tantes foram notificadas com suspeita de virus Zika. E importante
ressaltar agOes de vigilancia em gestantes que preencham os se-
guintes critérios: toda gestante que apresentar exantema macu-
lopapular pruriginoso (areas vermelhas na pele), acompanhado
de pelo menos dois dos seguintes sinais e ou sintomas: febre e/
ou hiperemia conjuntival (ardor, comichdo e pressao intraocular)
sem secrecdo e prurido e/ou poliartralgia e/ou edema periarticular
deverd ser notificada no Sistema de Informagao (RESP + SINAN) e in-
formada a suspeita de zika imediatamente (em até 24 horas) para a
Secretaria Municipal de Saude e a SES, para que as agdes preconiza-
das pelo Ministério da Saude sejam realizadas em tempo oportuno.




AcOes programadas — Para o més de julho, inicialmente estdo
previstos blogueios de transmissdo nos municipios de Olho D’agua,
Mamanguape, Lucena, Junco do Seridd, Fagundes e Cabedelo, con-
forme informagdes epidemioldgicas e entomoldgicas, de acordo
com a Nota Técnica N2 01 de 2018, que estabelece critérios para
aplicagdo de UBV Pesado (Carro Fumacé) como o alto indice de in-
festacdo obtido no LIRA e/ou alta incidéncia de casos notificados e/
ou ocorréncia de dbitos pelo agravo.

Fonte: https://www.manchetepb.com/casos-de-dengue-e-chi-
kungunya-aumentam-e-de-zika-diminuem-na-pb/

Jovem é detido suspeito de arrombar e furtar delegacia

A Policia Civil da Paraiba deteve em flagrante um jovem de 17
anos suspeito de ter arrombado a Delegacia de Alagoa Nova, no
Agreste paraibano. A prisdo ocorreu no final da tarde desse domin-
go (17). Conforme a policia, ele teria quebrado o vidro da janela do
local para entrar, furtar armas e outros objetos.

Segundo a policia, apds o policiamento tomar conhecimento
de que a delegacia teria sido arrombada, as equipes de Campina
Grande se dirigiram para a cidade e realizaram buscas no local. Foi
constatado que trés espingardas, um pendrive, cartdes de memo-
ria, chaves e uma rede foram furtados.

O jovem foi identificado e foi autuado em flagrante pelos cri-
mes de furto e dano qualificado. Ainda segundo a policia, ele saiu
recentemente de um abrigo, em Jodo Pessoa, onde cumpriu medida
socioeducativa por crime relacionado a roubo. Ao ser apreendido,
ele chegou a confessar outros furtos na cidade e sera apresentado
a justica da Paraiba.

Fonte: https://portalcorreio.com.br/jovem-de-17-anos-e-pre-
so-suspeito-de-arrombar-e-furtar-delegacia-de-alagoa-nova/
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Minha terra é bela e generosa
Tem um povo de bom coragdao
A nobreza desta gente carinhosa
Faz crescer toda minha gratiddo
Es banhada de uma lua fulgurante
Deste sol que ilumina este chdo
Tua alvorada de tdo cintilante
Faz pulsar todo meu coragao

Salve, salve cinco de setembro
Que é data da emancipagao
Com fervor e respeito eu relembro
A coragem de Francisco Falcao
Tua histdria cheia de mistério
E a forca que da tradicdo
Energia que eleva ao etéreo
Sublimando minha imaginag¢do

Alagoa nova, és verde, és rosa
Es a terra do meu coracédo
Alagoa nova, és bela e famosa
Eu te amo sublime torrdo
Alagoa nova, és verde, és rosa
Es a terra do meu coracdo
Alagoa nova, és bela e famosa
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Eu te amo sublime torrdo

Tua alvorada acorda o sonho
Dos poetas e dos grandes festins
Ante a luz deste sol eu componho
Uma homenagem aos indios bultrins

Alagoa nova, és verde, és rosa
Es a terra do meu coracdo
Alagoa nova, és bela e famosa
Eu te amo sublime torrdao
Alagoa nova, és verde, és rosa
Es a terra do meu coracdo
Alagoa nova, és bela e famosa
Eu te amo sublime torrdo

Os teus filhos esperam confiantes
Nesta terra bonita e brejeira
Que abriga os seus habitantes
Mesmo quando te chamaram laranjeiras
Desabrocha riqueza e esperanga
Nos teus campos que a labuta produz
Quem trabalha com fé ndo se cansa
Pois caminha na estrada da luz

SiMBOLOS

[ ALAGOA HOWAFD

O Escudo Fundido de vermelho e verde, com uma banda de
prata, carregada de trés estrelas de cinco pontas de azul, acompa-
nhada em chefe de um quadrifélio de prata e da ponta, uma espada
de ouro, apontada para cima.




DADOS MUNICIPAIS

FERIADOS MUNICIPAIS

SAO JOAO
MES DE JUNHO

DIA DE SAO JOAO
24 DE JUNHO

DIA DE SAO PEDRO
29 DE JUNHO

DIA DE SANTA ANA - PADROEIRA DO MUNICIPIO
26 DE JULHO

FESTA DA GALINHA E DA CACHACA
MES DE AGOSTO

ROTA CULTURAL - CAMINHOS DO FRIO
MES DE AGOSTO

EMANCIPACAO POLITICA E MOTOCROSS
05 DE SETEMBRO

DIA DO FUNCIONARIO PUBLICO
31 DE OUTUBRO

DIA DE NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO
08 DE DEZEMBRO

ASPECTOS FISIOGRAFICOS

Localizagdo e Acesso

O municipio de Alagoa Nova estd localizado na Microrregido Alagoa Nova e na Mesorregido Agreste Paraibano do Estado da Paraiba.

Sua Area é de 122 km? representando 0.2166% do Estado, 0.0079% da Regido e 0.0014% de todo o territério brasileiro. A sede do
municipio tem uma altitude aproximada de 530 metros distando 98,8123 Km da capital. O acesso é feito, a partir de Jodo Pessoa, pelas
rodovias BR 239/BR 104/PB 097

Figura 2 =Mapa de acesso rodovi Fio
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DADOS MUNICIPAIS

Aspectos Fisiograficos
ASPECTOS CULTURAIS

O municipio de Alagoa Nova, esta inserido na unidade geoam-
biental do Planalto da Borborema, formada por macigos e outeiros SAO JOAO |
altos, com altitude variando entre 650 a 1.000 metros. Ocupa uma PERIODO - JUNHO
area de arco que se estende do sul de Alagoas até o Rio Grande do
Norte. O relevo é geralmente movimentado, com vales profundos e
estreitos dissecados. Com respeito a fertilidade dos solos é bastante
variada, com certa predominancia de média para alta.

A area da unidade é recortada por rios perenes, porém de pe-
guena vazdo e o potencial de agua subterranea é baixo.

A vegetagdo desta unidade é formada por Florestas Subcaduci-
folica e Caducifdlica, proprias das areas agrestes

O clima é do tipo Tropical Chuvoso, com verdo seco. A esta¢do
chuvosa se inicia em janeiro/fevereiro com término em setembro,
podendo se adiantar até outubro.

Nas Superficies suave onduladas a onduladas, ocorrem os Pla-
nossolos, medianamente profundos, fortemente drenados, acidos
a moderadamente acidos e fertilidade natural média e ainda os
Podzdlicos, que s do profundos, textura argilosa, e fertilidade na- FESTA DA GALINHA E DA CACHACA |
tural m édia a alta. Nas Elevacdes ocorrem os solos Litdlicos, ra- PERIODO - AGOSTO
sos, textura argilosa e fertilidade natural média. Nos Vales dos rios
e riachos, ocorrem os Planossolos, medianamente profundos, im-
perfeitamente drenados, textura média/argilosa, moderadamente
acidos, fertilidade natural alta e problemas de sais. Ocorrem ainda
Afloramentos de rochas.

Geologia
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Todos os Cargos de acordo com o nivel de escolaridade (Fundamental, médio, Técnico e Superior): Dominio de topicos relevantes de
diversas areas, tais como: politica, economia, sociedade, educagdo, tecnologia, energia, relages internacionais, desenvolvimento
sustentavel, segurancga, artes, literatura e meio ambiente e suas vinculagGes histdricas a nivel regional, nacional e internacional. Socie-
dade e salde: Doengas, surtos e epidemias divulgados pela midia brasileira na atualidade. O Brasil na atualidade: sociedade, politica
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o 22
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TODOS OS CARGOS DE ACORDO COM O NiVEL DE
ESCOLARIDADE (FUNDAMENTAL, MEDIO, TECNICO E
SUPERIOR): DOMINIO DE TOPICOS RELEVANTES DE

DIVERSAS AREAS, TAIS COMO: POLITICA, ECONOMIA,

SOCIEDADE, EDUCAGAO, TECNOLOGIA, ENERGIA,

RELAGCOES INTERNACIONAIS, DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL, SEGURANCA, ARTES, LITERATURA E
MEIO AMBIENTE E SUAS VINCULAGOES HISTORICAS
A NIVEL REGIONAL, NACIONAL E INTERNACIONAL.

SOCIEDADE E SAUDE: DOENGAS, SURTOS E EPIDEMIAS

DIVULGADOS PELA MIDIA BRASILEIRA NA ATUALIDA-

DE. O BRASIL NA ATUALIDADE: SOCIEDADE, POLITICA
E ECONOMIA

BRASIL
Crivella é alvo de buscas e tem celular apreendido em investigagado
sobre suposto ‘QG da Propina’ na Prefeitura do Rio

O Ministério Publico do Rio de Janeiro (MPRJ) e a Policia Civil
do RJ fizeram buscas na manh3 desta quinta-feira (10/09/2020) na
Prefeitura do Rio, na casa do preFeito, Marcelo Crivella (Republica-
nos), e no Palacio da Cidade, onde ele despacha. Agentes apreende-
ram um telefone celular do prefeito.

A acgdo desta quinta é um desdobramento da Operagdo Hades,
de margo deste ano, que investiga um suposto ‘QG da Propina’ na
Prefeitura do Rio.

Segundo as investigacGes, empresas que tinham interesse em
fechar contratos ou tinham dinheiro para receber do municipio en-
tregariam cheques a Rafael Alves, irmao de Marcelo Alves -- entdo
presidente da Riotur.

Em troca, Rafael facilitaria a assinatura dos contratos e o paga-
mento das dividas.

Rafael Alves é alvo de mandados nesta quinta -- além de Mauro
Macedo, ex-tesoureiro de Crivella; e Eduardo Benedito Lopes, ex-
-senador, suplente de Crivella.

0O G1 entrou em contato com a assessoria do prefeito e com os
demais investigados, mas ndo teve resposta até a Ultima atualizagdo
desta reportagem.

O advogado de Crivella esteve no apartamento dele e disse que
o prefeito estava “tranquilo”, mas ndo quis gravar entrevista.

Outros alvos

Eduardo Lopes foi senador do Rio pelo Republicanos, ao her-
dar o cargo de Crivella, e foi secretario de Pecuaria, Pesca e Abas-
tecimento de Wilson Witzel.

Mauro Macedo foi tesoureiro da campanha de Crivella ao
Senado, em 2008, e foi citado em delagdo sobre o esquema de
propina envolvendo a Federagdo das Empresas de Transportes de
Passageiros do estado, a Fetranspor.

Rafael Alves, irmao do ex-presidente da Riotur Marcelo Alves,
é empresario e foi citado em delagdes como suposto pagador de
propina para a prefeitura, embora ndo tivesse cargo na adminis-
tragao.

O que seria 0 ‘QG da Propina’

Em 10 de margo deste ano, a Policia Civil e o MPRJ cumpriram
17 mandados de busca e apreensdo. Agentes estiveram na Cidade
das Artes, na Barra da Tijuca, e em enderecos de Marcelo Alves,
entdo presidente da Riotur, do irmao dele, Rafael Alves, e Lemuel
Gongalves, ex-assessor de Crivella.

Um inquérito foi aberto no inicio de dezembro pelo MPRJ,
com base na delagdo do doleiro Sérgio Mizrahy. Ele foi preso na
Opera¢do Cambio Desligo, um desdobramento da Lava Jato no
Rio.
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No depoimento, Mizrahy chama um escritdrio da prefeitura
de “QG da Propina”. O doleiro ndo soube dizer se o prefeito Mar-
celo Crivella sabia da existéncia da estrutura.

Mizrahy afirma que empresas que tinham interesse em fechar
contratos ou tinham dinheiro para receber do municipio procura-
vam Rafael, com quem deixavam cheques. Em troca, ele interme-
diaria o fechamento de contratos ou o pagamento de valores que
o poder municipal devia a elas.

Segundo a delagdo, o operador do esquema era Rafael Alves.
Rafael ndo possui cargo na prefeitura, mas tornou-se um dos ho-
mens de confianga de Crivella por ajuda-lo a viabilizar a doagdo de
recursos na campanha de 2016.

Depois da elei¢cdo, o empresario emplacou o irmdo na Riotur
e, segundo o doleiro, montou um “QG da Propina”.

Mizrahy afirma que empresas que tinham interesse em fechar
contratos ou tinham dinheiro para receber do municipio procura-
vam Rafael, com quem deixavam cheques. Em troca, ele interme-
diaria o fechamento de contratos ou o pagamento de valores que
o poder municipal devia a elas.

Marcelo Alves foi exonerado da Riotur dias depois da opera-
¢ao, em 25 de margo.

Todos os alvos desta quinta
1. Aziz Chidid Neto

. Bruno Miguek Soares de Oliveira e Sa
. Cesar Augusto Barbiero
. Christiano Borges Stockler Campos
. Eduardo Benedito Lopes
. Elso Venancio Vieira Fonseca
. Geraldo Luis Chaves Guedes
. Isaias Zavarize
. Leonardo Conrado Nobre Fernandes
. Licinio Soares Bastos
. Luiz Carlos da Silva
. Marcello de Lima Santiago Fulhauber Campos
. Marcelo Bezerra Crivella
. Mauro Macedo
. Rafael Ferreira Alves
. Rodrigo Santos de Castro
17. Rodrigo Venancio Oliveira Fonseca
Outros mandados foram cumpridos em enderegos, como o
Centro Administrativo Sdo Sebastido e o Paldcio da Cidade.
O 12 Grupo de Camaras Criminais do Tribunal de Justica do
Rio expediu os mandados a pedido do Grupo de Atuagdo Origina-
ria Criminal (Gaocrim) -- que investiga agentes publicos com foro
privilegiado.
A Coordenadoria de Investigagao de Agentes com Foro da Po-
licia Civil apoiava a operagao.
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(Fonte: https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noti-
cia/2020/09/10/ministerio-publico-e-policia-civil-cumprem-man-
dados-em-enderecos-ligados-a-prefeitura-do-rio.ghtml)

Dentincias de violéncia contra criangas e adolescentes caem 12%
no Brasil durante a pandemia

O numero de denuncias de violéncia contra criancas e adoles-
centes no Brasil caiu 12% durante os meses da pandemia em 2020
em compara¢do ao mesmo periodo do ano passado. Segundo da-
dos do Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos, foram re-
gistradas 26.416 denuncias pelo canal “Disque 100” entre margo e
junho deste ano, contra 29.965 no mesmo periodo de 2019.




O numero de registros em 2020 é o segundo menor para o pe-
riodo em toda série histdrica, iniciada em 2011. Ele s6 superou as
24.188 dendncias que foram feitas em 2018.

Para o advogado, especialista em direitos da infancia e juventu-
de e ex-conselheiro do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e
do Adolescente (Conanda), Ariel de Castro, o fechamento das esco-
las por conta da quarentena obrigatdria contra o coronavirus pode
ter influenciado na diminuicdo das denuncias.

Denuncias de violéncia contra
criancas e adolescentes
Entre 1° de marco e 30 de junho

2011 30.035

2012 40.816

2013

47.448

2014 35.234

2015 29.087

2016 27.799

2017 29.806

2018

24.188

2019 29.965

2020 26.416

Fonte: Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos

Infografico atualizado em: 09/09/2020
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E o caso do abuso sofrido pela filha da trabalhadora auténoma
M., de 47 anos, moradora da Zona Leste de Sdo Paulo, que prefere
nao se identificar. A menina, de 5 anos, comegou a apresentar com-
portamento diferente na escola e a professora chamou a mae para
conversar.

De acordo com a mde, a crianga ja tinha sofrido abuso sexual
de um vizinho de 16 anos e vinha tendo acompanhamento psico-
l6gico e médico desde novembro do ano passado. Em margo deste
ano, M. comecou a desconfiar que o entdo marido também estava
abusando da filha.

“Com a pandemia, meu marido ficou em casa todos os dias e
teve mais oportunidades de abusar [da filha]. A professora detec-
tou rapidinho. Ela percebeu que a menina sé chorava, tinha medo
de homens e ndo queria ficar perto dos meninos, sé das meninas.
Acho que as criangas deveriam ser orientadas para contar para o
professor em quem elas confiam”, afirma.

Por causa das agressdes, a crianc¢a fez pericia duas vezes no
Hospital Pérola Byington, na regido central da capital, e mae e filha
deixaram a casa onde moravam com o agressor sem ter para onde
ir.

“Ela falou: ‘mamae, papai fechou a porta, tampou minha boca,
machucou aqui’. Se ela escuta algum barulho de noite, chora e diz
que tem medo do pai e do adolescente, que eles vao vir matar a
gente”, afirma.

De acordo com M., o ex-marido foi preso depois de abusar da
filha pela segunda vez, bater em M. e persegui-las de carro pela rua.
Agora, ela luta na Justica para provar as agressoes. A audiéncia foi
marcada para o dia 18 de setembro.
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“Eu me considero uma pessoa morta. Ele chegou a dizer que ia
me matar e depois se matar. O adolescente que abusou da minha
filha foi colocado como testemunha do caso. Nao sei o que vai acon-
tecer comigo. Nao tenho meios de sobrevivéncia, vou ter de voltar
para aquele apartamento [vizinho do adolescente que abusou da
filha)]. Eu choro todos os dias de desespero.”

Relatdrio de denuncias

O “Disque 100” é um servico de atendimento telefénico gra-
tuito que recebe denuncias sobre violagGes dos Direitos Humanos
em todo o pais e em todas as areas. Os dados sdo compilados pelo
governo federal e divulgados desde 2011.

O ultimo relatdério anual sobre violagdes de direitos humanos,
divulgado em maio, apontou recebimento de 86.837 denuncias
relacionadas a criangas e adolescentes no pais em todo o ano de
2019, aumento de 14% em relagdo a 2018. As principais violagbes
foram negligéncia (62.019), violéncia psicoldgica (36.304), violéncia
fisica (33374) e violéncia sexual (17.029). As denuncias podem con-
ter mais de um tipo de violag3do.

Apds decisdo judicial, ministério divulga dados sobre violéncia
policial excluidos de relatério

O governo federal, no entanto, deixou de incluir no documento
os dados sobre retornos dos érgdos de apuragdo e protecdo dos
encaminhamentos tomados diante das denuncias recebidas pelo
Disque 100. Segundo Ariel de Castro, a falta de encaminhamento
agrava ainda mais o problema da subnotificagdo de dentncias.

“Os conselhos tutelares deram s6 10% de respostas ao Disque
100 em 2018. Em 2019, ndo se sabe, porque essa informagdo foi re-
tirada do relatério. Com um indice tdo baixo de respostas sobre os
encaminhamentos dos casos, quanto as providéncias, investigacdes
e medidas de protegdo as vitimas tomadas, podemos concluir que o
sistema na pratica tem pouca utilidade e efetividade”, afirma.

Outro ponto que ficou prejudicado com a redugdo de denun-
cias foi a adogao de criangas no pais. Como o G1 mostrou, o nume-
ro de adogdes de criangas e adolescentes no Brasil no 12 semestre
deste ano caiu pela metade em meio a pandemia.

A presidente da Associagdao Nacional dos Grupos de Apoio a
Adocdo (Angaad), Sara Vargas, afirmou que nesse periodo de isola-
mento social houve menos casos de acolhimento.

“A prépria rede de protec¢do nao conseguiu continuar traba-
Ihando da forma ideal. A maioria das denuncias de maus-tratos e
abusos contra criangas parte da escola ou dos hospitais. E as crian-
¢as deixaram de ir para a escola. Entdo houve menos casos de aco-
lhimento. E todo um ciclo. Menos criangas, um processo mais len-
to”, diz.

Estado de S3o Paulo

Em 2019, Sdo Paulo foi 0 estado com o maior numero absoluto
de denuncias contra criangas e adolescentes pelo Disque 100. Os
20.355 registros representam 23% do total do pais. As principais
violagOes também foram negligéncia (15.103), violéncia psicoldgica
(8814), violéncia fisica (8007) e violéncia sexual (3206).

Os dados de 2020 do ministério ainda ndo estdo disponiveis
por estado, entdo nao é possivel analisar se houve queda nas de-
ndncias durante a pandemia.

Segundo Ariel de Castro, professores acabam tendo papel fun-
damental nas denduncias, principalmente relacionadas a criangas de
idades menores.




“Os educadores acabam notando por mudanca de comporta-
mento, medo de adultos. Os educadores tém tido muitos cursos
para se preparar em como podem identificar situagGes, e isso se
aperfeicoou muito nos ultimos anos. Adolescente até consegue se
defender, tem acesso a amigos, vizinhos, internet, mas a crianga
fica mais subjugada. Sem ir para a creche ou a escola, onde podem
identificar a violéncia, a crianga acaba ndo tendo como se proteger.
Quem deveria proteger acaba sendo o agressor. A crianga vive re-
fém do inimigo”, diz.

Mas sem vacina ou controle da pandemia, a seguranga para o
retorno das atividades nas escolas ainda é questionada. Além da
contaminagao, ha também o receio que as criangas transmitam a
doenca para parentes idosos e cuidadores em casa.

“O receio é muito grande dos pais, mesmo os adolescentes. A
convivéncia deles é por meio do contato. As criancas voltarem para
as casas contaminadas, em locais que moram 10 pessoas em 2, 3
comodos, muitas vezes os avos. O receio é concreto é real e ndo
vejo como o estado obrigar os pais a levar os filhos para a escola
sem ter uma vacina”, afirma o advogado.

Em S&o Paulo, as escolas fecharam em margo com o inicio da
quarentena obrigatdria. Nesta terca-feira (08/09/2020), a gestdo
estadual autorizou a reabertura parcial das instituicdes para ativi-
dades de reforco e complementares, mas poucos municipios ade-
riram.

O retorno das aulas regulares previsto pelo governo estadual
para 7 de outubro ainda é incerto. De acordo com o secretdrio esta-
dual da Educacdo, Rossieli Soares, as aulas devem voltar lentamen-
te e a presenca serd opcional.

“Acho que a gente tem que comegar a voltar lentamente. A
gente tem ainda a decisdo sobre outubro, com a previsdo de volta
as aulas para o dia 7 de outubro, mais ainda temos que cumprir
algumas condicionalidades.”

Atendimento psicolégico

Além do prejuizo da aprendizagem, o fechamento das escolas
também afeta a saude mental.

Na semana passada, o governo de S3o Paulo anunciou a con-
tratacdo de psicélogos para a rede publica estadual, apds pesquisa
apontar que 75% dos alunos e 50% dos professores tiveram altera-
¢O0es emocionais durante o isolamento. O atendimento serd feito
remotamente em plataforma digital enquanto as escolas permane-
cerem fechadas.

Para Ariel de Castro, a medida pode ajudar também a identifi-
car os casos de violéncia.

“O estado esta planejando isso com psicélogos, que é uma
medida extremamente importante, é verificar aqueles alunos que
estio com dificuldades maiores. E importante manter esse vin-
culo, conversar para o telefone sempre, pela internet, ir na casa.
Isso também ajudaria na questdo do enfrentamento da violéncia
domeéstica. A escola deve trabalhar em conjunto com esses setores
da saude, por meio da assisténcia social. A atuagdo desses profissio-
nais é fundamental para o diagndstico adequado e enfrentamento.”

Em 2019, uma lei aprovada pelo Congresso ja estipulava a obri-
gatoriedade para a contratagdo de profissionais de psicologia e de
assisténcia social nas escolas publicas. O projeto chegou a ser ve-
tado pelo presidente Jair Bolsonaro (sem partido), mas o veto foi
derrubado pelos parlamentares e a lei foi promulgada. Os estados e
municipios terdo até dezembro deste ano para atender a determi-
nagao da lei federal e contratar os profissionais.

(Fonte: https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/09/10/
denuncias-de-violencia-contra-criancas-e-adolescentes-ca-
em-12percent-no-brasil-durante-a-pandemia.ghtml)
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Lotagdo de praias por cansa¢o da quarentena é negacdo, dizem
especialistas

Os brasileiros aproveitaram o feriado da Independéncia para
decretar por conta prépria o fim das medidas de isolamento e pre-
vengao a covid-19. Infringindo diversas regras municipais e esta-
duais, lotaram cidades turisticas, praias e bares, muitas vezes sem
usar mascara. Especialistas ouvidos pelo Estaddo tentaram explicar
as razdes neuroldgicas, sociolégicas e econdmicas para esse com-
portamento.

Algumas circunstancias explicam parte do movimento. Este foi
o primeiro feriado prolongado, por exemplo, em que as regras da
quarentena ja estavam flexibilizadas. Ou seja, a primeira chance
real, desde o carnaval, quando ndo havia casos oficiais, em que a
populagdo poderia viajar para cidades préximas, frequentar restau-
rantes e até tomar um banho de mar.

“As pessoas decretaram por elas mesmas o fim do isolamento,
ndo ha nenhuma duvida sobre isso”, diz o infectologista Alexandre
Naime Barbosa, da Unifesp. “E fizeram isso sem seguir as regras da
flexibilizagdo, que é um conjunto de novas condutas, que exige a
modificacdo de habitos, o uso de mascara, o distanciamento social,
a higiene reforcada. Entdo, o que fizeram, de verdade, ndo foi a
flexibilizagdo, mas sim a normalizagao, a banalizagdo da ameaga”,
ressalta.

“Existe um jogo dentro do cérebro humano ao analisar uma
situacdo de risco”, explica Naime. “Inicialmente, a doenca era muito
desconhecida, ndo tinha ainda chegado ao Pais, havia uma histeria
grande, muito medo, e muita gente foi para o isolamento.” Agora
que a epidemia ja é uma realidade ha mais de seis meses, muita
gente decide que, se nada grave aconteceu consigo até agora, entdo
nao deve ser tao perigoso assim.

“E um comportamento egoista, de quem olha mais para si e
menos para os outros, e faz uma avaliacdo equivocada de que talvez
0 maior risco ja tenha passado”, explica o neurocientista Luiz Eugé-
nio Mello, diretor cientifico da Fapesp. “Um outro ponto é a fadiga
da quarentena: as pessoas se cansam de ficar em casa.”

Para o cientista social Renan Gongalves Leonel da Silva, da Fa-
culdade de Medicina da USP, o movimento visto no feriado seria,
majoritariamente, da classe média, que neste ponto da epidemia
tem registrado bem menos casos de covid. “Essas pessoas tém
acesso a informagao, elas sabem que a pandemia ndo acabou, mas,
quando vao avaliar o risco para si mesmas, aspectos ndo cientificos
pesam mais. A classe média estava privada de seu papel de consu-
midor e agora essa bolha explodiu: vou voltar ao meu papel porque
ja deu, vou resgatar a posi¢do social a despeito da responsabilidade
com a saude publica.”

Outro pano de fundo importante, segundo os especialistas, é o
fato de noticias indicarem que uma vacina pode ja estar disponivel
no fim deste ano ou no inicio de 2021, elas avangaram, além das
noticias dando conta da reducdo da velocidade de crescimento da
epidemia. “A tendéncia da populagdo é ir atras do que é mais facil
de entender”, explica o cientista social. “Se todo dia temos 1.200
mortes e, num belo dia, temos 800, hd um gatilho mental que nos
faz entender que a epidemia estd diminuindo, embora o nimero
continue muito alto.”

Por fim, nunca houve um discurso uniforme entre o governo
federal e as autoridades estaduais e municipais. “Aqui a epidemia se
transformou numa questdo politica”, avalia a especialista em saude
publica Chrystina Barros. “As autoridades ndo conseguem ser coe-
rentes, muitas aglomeram sem mdscara, sdo varios sinais trocados.”




N3o faltaram exemplos de desrespeito pelo Pais. Na madruga-
da de sabado, as ruas do bairro do Leblon, na zona sul do Rio de
Janeiro, voltaram a ser ponto de grande aglomerac¢do de pessoas.
Nas redes sociais, as imagens compartilhadas por quem estava I3
mostravam um clima de carnaval fora de época. No dia seguinte,
mesmo proibidos, os guarda-sdis ocupavam todos os espagos na
Praia de Ipanema e outras.

Pela primeira vez desde o inicio da pandemia, hotéis e pousa-
das de diferentes regiGes do Brasil tiveram alta na procura por vagas
e unidades operando no limite da capacidade permitida.

Segundo a Associagdo Brasileira da Industria de Hotéis (ABIH
Nacional), os turistas optaram por fazer deslocamentos mais curtos
e dentro da prdpria regidao — em alguns lugares, a taxa de ocupagdo
chegou a atingir 90%. “A procura aumentou principalmente para os
destinos regionais, como Jericoacoara (CE), Porto de Galinhas (PE),
Pipa (RN)”, diz Manoel Linhares, presidente da ABIH Nacional. “O
brasileiro esta cansado do isolamento”, completa.

Um dos principais destinos turisticos do Nordeste, Porto de
Galinhas, em Pernambuco, teve vagas disputadas no feriadao. “Lo-
tou na sexta, no sabado e no domingo. O telefone ndo parava de
tocar. Também teve muita gente que bateu na porta, sem avisar, e
precisou voltar porque ndo tinha mais vaga”, conta a recepcionista
Solange Gomes, a Sol, da Pousada Maria Bonita — a lotagdo maxima
permitida é de 50%. Mas Linhares diz que o setor de turismo “vai
ser o Ultimo a sair da crise”. “Se a gente considerar fins de semana e
feriados, sdo oito dias por més com boa ocupacgdo: a hotelaria ndo
sobrevive.”

O feriado ja trouxe certo esvaziamento nas areias da Baixada
Santista, como o tempo nublado e a temperatura na casa dos 20°C.
As estradas comegaram a ter transito na volta para a capital logo
cedo — Santos ainda tem feriado municipal hoje.

A fiscalizagdo foi ampliada. De sabado até as 15 horas desta
segunda, a Guarda Civil Municipal registrou 2.623 orienta¢des so-
bre uso da faixa de areia e 1.374 instrugdes sobre uso obrigatério
de mascara facial. O mesmo ocorreu em Caraguatatuba. Entre as
Praias Martin de Sa e Prainha, 19 estabelecimentos foram notifi-
cados por desrespeitar o distanciamento das mesas e ter clientes
sem madscaras.

(As informagées séo do jornal O Estado de S. Paulo. Fonte: https://
liberal.com.br/brasil-e-mundo/brasil/lotacao-de-praias-por-cansa-
co-da-quarentena-e-negacao-dizem-especialistas-1302561/)

Retomada de atendimento presencial do INSS tem filas e reclama-
¢oes pelo pais

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) comegou a reto-
mar, nesta segunda-feira (14/09/2020), o atendimento presencial
em parte de suas agéncias, depois de mais de 5 meses de portas
fechadas por causa da pandemia de coronavirus.

Os médicos peritos, no entanto, decidiram ndo retomar as ati-
vidades, e todas as pericias médicas agendadas foram suspensas.
Segundo o INSS, os segurados precisam fazer a remarcagdo pelo
Meu INSS ou pelo telefone 135.

Em diversos locais do pais, a reabertura vem acompanhada por
filas e reclamagdes.

Sdo Paulo

No estado de Sao Paulo, uma decisao judicial impediu a reto-
mada do atendimento presencial. a pedido do sindicato dos traba-
Ihadores do INSS. Em nota, o INSS informou que as agéncias se-
guirdo fechadas apds a decisdo judicial e que “os segurados que
tinham agendado atendimento devem desconsiderar e proceder
com a remarcacdo pelo Meu INSS ou pelo telefone 135.”

ATUALIDADES

Sem saber da decisdo, no entanto, moradores formaram fila na
porta da agéncia em Jundiai, no interior do estado. Alguns morado-
res informaram a TV TEM que chegaram por volta das 5h.

Rio de Janeiro

No Rio, peritos médicos ndo compareceram ao trabalho, e o
servico -- mesmo para os segurados agendados -- foi suspenso.

A agéncia da Praga da Bandeira, na Zona Norte, uma das maio-
res do Rio, s6 abriu pouco depois das 8h -- apesar de o INSS ter
informado que a rede funcionaria das 7h as 13h. Por volta das 6h30,
j& havia segurados na porta. As 7h30, com o atraso, muitos se aglo-
meravam, tentando informagGes.

Minas Gerais

Assim como nos demais estados, quem tinha pericia agendada
se surpreendeu nesta manha com a suspensdo do atendimento.

O INSS anunciou a reabertura de 77 unidades de atendimento
em Minas Gerais. Na capital Belo Horizonte, que tem normalmente
sete postos funcionado, apenas dois foram escalados para a rea-
bertura.

Parana

Agéncias de Curitiba e de algumas cidades do Parand como
Cascavel e Ponta Grossa, que programaram a reabertura do atendi-
mento presencial para esta segunda-feira ndo reabriram. Por conta
disso, muitos usuarios, que tinham feito o agendamento, perderam
tempo em filas e reclamaram da decisdo.

Em Curitiba, a agéncia da Travessa da Lapa ndo abriu. Na agén-
cia que fica na Rua Candido Lopes, o atendimento estd sendo feito
apenas para a entrega de documentos. No interior, pelo menos em
Cascavel, Ponta Grossa e Londrina, algumas agéncias também nao
reabriram.

Em nota, o INSS disse que esta segunda-feira serd um dia muito
sensivel para servidores e segurados. “Permanecemos quase seis
meses sem atendimento presencial. Assim, o INSS entendeu que
nao seria adequado acrescentar mais esse compromisso num dia-
-chave para a instituicdo e a populagdo. Sentimos muito por cance-
lar a entrevista, mas nos colocamos a disposi¢do para reagenda-la
para terga (15) ou quarta-feira (16)”, diz trecho da nota.

Ceara

Beneficiarios com pericia médica agendada para esta segun-
da compareceram as agéncias sem saber da suspensdo. Quando a
agéncia do bairro Messejana, em Fortaleza, abriu, por volta das 7h,
as pessoas que aguardavam na fila foram informadas de que o ser-
vico de pericia ndo havia sido retomado.

Bahia

Em Salvador, capital baiana, os segurados também foram frus-
trados com a suspensdo das pericias médicas na retomada do aten-
dimento presencial nas agéncias do INSS.

Um dos segurados que foi até um posto de atendimento em
vao reclamou que o INSS ndo comunicou, seja por SMS ou email,
que os médicos peritos ndo retornariam ao trabalho e que, por tan-
to, as pericias seguiam suspensas.

Tocantins

No Tocantins, no Norte do pais, nenhuma das 13 agéncias do
INSS retomou o atendimento presencial nesta segunda-feira. Por 13,
houve quem viajasse por cerca de 100 km para conseguir atendi-
mento, mas acabou perdendo tempo e dinheiro com a viagem.




De acordo com o INSS, as agéncias do estado ndo reabriram
porque falta materiais de protegao contra o coronavirus, que ainda
estdo em fase de implantagdo e que o retorno sé vai ocorrer quan-
do tudo estiver 100% preparado.

Rio Grande do Norte

J4 no Rio Grande do Norte, sete agéncias do INSS reabriram
nesta segunda. Mas, quem tinha pericia médica agendada, no en-
tanto, voltou para casa sem atendimento. A gerente executiva do
6rgdo em Natal, Elaine Baungarten, explicou que, em decisdo no
ambito federal, os médicos ndo retornaram ao trabalho.

“0 cancelamento foi feito pela Subsecretaria de Pericia Médica
Federal. Eles ndo autorizaram o retorno dos peritos médicos fede-
rais e por isso nés tivemos o cancelamento das pericias que esta-
vam agendadas nessas agéncias. Assim que a pericia médica federal
for autorizada a retomar os servigos, a gente vai estar reagendando
esse segurado sem nenhum prejuizo pra ele”, disse a gerente.

Pernambuco

Situagcdo semelhante a de Natal ocorreu em Pernambuco, onde
sete agéncias também reabriram nesta segunda, mas as pericias
médicas agendadas ndo foram retomadas.

O INSS informou que foram necessarias “adequagdes nas salas
de pericias das agéncias do INSS” e que, a partir desta segunda,
estdo sendo realizadas inspe¢Oes nas agéncias para verificar a ade-
quagdo dos consultdrios. O érgdo, no entanto, ndo deu prazo para
gue o servigo seja retomado.

Em Petrolina, no Serdo Pernambucano, todas as pericias médi-
cas agendadas foram suspensas. Diante disso, os postos que reabri-
ram nesta segunda tiveram pouco movimento de pessoas em busca
de atendimento.

Amapa

Ao contrdrio do ocorrido na maior parte do pais, o INSS decidiu
nao reabrir as agéncias do Amapa, no Norte. o instituto explicou
que esta se preparando e tomando todas as providencias para ade-
quacgdo das medidas de seguranga para evitar contaminag¢do pelo
novo coronavirus.

A previsdo é comecar a abrir as agéncias do estado, de forma
gradual, somente a partir de 21 de setembro. A data serd confirma-
da na préxima semana.

Retomada

Nesta primeira etapa da retomada do atendimento presencial,
as agéncias atenderdo apenas segurados agendados. Para a reaber-
tura, uma portaria publicada na sexta-feira (11) no Didrio Oficial da
Unido estabeleceu as medidas de prevenc¢do que deverdo ser ado-
tadas.

O instituto optou por reabrir as maiores agéncias, que respon-
dem por cerca de 70% da demanda. O horario de funcionamento
serad das 7h as 13h. Antes da decisdo judicial em Sdo Paulo, a esti-
mativa era de que mais de 600 das 1,5 mil agéncias do pais estariam
funcionando nesta segunda.

“Serdo priorizados nesta primeira fase servigos de pericia mé-
dica, avaliagdo social, cumprimento de exigéncia, justificagdo ad-
ministrativa e reabilitagdo profissional”, informou o Ministério da
Economia, em nota. As pericias, no entanto, foram suspensas nesta
segunda-feira.
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S6 serd atendido quem agendar antes o atendimento

O objetivo da medida, segundo o INSS, é evitar aglomerag¢des
dentro e fora das agéncias. O agendamento deve ser feito pelo Meu
INSS ou pelo telefone 135. O INSS também pede que os segurados
nao cheguem com muita antecipag¢do ao horario marcado, para evi-
tar aglomeragoes.

Ao realizar o agendamento, o segurado sera orientado em rela-
¢do a agéncia onde serd atendido.

Quem for as agéncias devera usar mascaras e serd terd sua
temperatura medida antes de entrar no local.

Se a temperatura estiver dentro da normalidade (menor que
37,5°C), o funcionario deverd orientar o segurado sobre:

- a necessidade do uso de alcool em gel para higienizagdo das
maos;

- importancia de manter o distanciamento minimo de 1 metro
entre as pessoas; e

- a obrigatoriedade o uso de mdscara durante todo o periodo
em que permanecer nas dependéncias do INSS. Se o segurado es-
tiver usando mdscara Umida, suja ou rasgada, devera receber uma
mascara descartdvel.

Os servidores, empregados publicos, contratados temporarios,
estagiarios, terceirizados e colaboradores deverdo usar Equipamen-
tos de Protegdo Individual para realizagdo das suas atividades.

Se a temperatura se mantiver indicativa de febre (mais que
37,5°C), o acesso do segurado sera negado e ele sera orientado a
procurar uma unidade de saide ou um médico. O funcionario de-
vera ainda orientar o cidaddo a realizar o reagendamento do servigo
pelos canais remotos.

Reabertura tem restri¢cdo de servigcos

Segundo o INSS, estdo disponiveis para atendimento presencial
os servigos de:

- pericia médica (somente a partir de nova avaliagdo dos locais
de atendimento);

- avaliagdo social;

- cumprimento de exigéncia;

- justificagdo administrativa ou judicial; e

- reabilitagdo profissional.

Solicitagdes de aposentadoria, pensdo, saldrio maternidade,
continuam sendo feitos remotamente.

De acordo com o INSS, o atendimento presencial estd sendo
retomado devido a uma forte demanda relativa a cumprimento de
exigéncias por parte do segurado. Esses pedidos sdo aqueles em
que é verificada a necessidade de outros documentos para conces-
sdo do beneficio.

O INSS tem hoje 906 mil requerimentos em exigéncia, aqueles
gue dependem de informagdo complementar.

No pais, existem 1.525 agéncias da Previdéncia Social. Segun-
do o INSS, antes da reabertura, cada unidade ird avaliar o perfil do
quadro de servidores e contratados, o volume de atendimentos re-
alizados, a organizacdo do espaco fisico, as medidas de limpeza e os
equipamentos de protegdo individual e coletiva.

Segundo o INSS, as unidades que ndo reunirem as condi¢des
necessarias para atender ao cidaddo de forma segura continuarao
em regime de plantdo reduzido e sera disponibilizado um painel
eletrénico contendo informagdes sobre o funcionamento das agén-
cias da Previdéncia Social, os servigos oferecidos e o horario de fun-
cionamento.
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PROCESSO SAUDE-DOENCA E SEUS DETERMINANTES/
CONDICIONANTES

Antes de abordar a ciéncia da Epidemiologia, é preciso reto-
mar o conceito da histéria natural da doenca e do processo saude/
doenca.

Para prosseguir é fundamental que a saude seja entendida em
seu sentido mais amplo, como componente da qualidade de vida.
Assim, ndo é um “bem de troca”, mas um “bem comum”. Um bem
e um direito social, em que, cada um e todos possam ter assegu-
rados o exercicio e a pratica do direito a saude, a partir da apli-
cagdo e utilizagdo de toda a riqueza disponivel, conhecimentos e
tecnologias desenvolvidos pela sociedade nesse campo, adequados
as suas necessidades, abrangendo promocao e protec¢do da saude,
prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo de doengas. Em
outras palavras, é preciso considerar esse bem e esse direito como
componente e exercicio da cidadania, que é um referencial e um
valor basico a ser assimilado pelo poder publico para o balizamento
e orientacdo de sua conduta, decisGes, estratégias e agoes.

O importante é saber reconhecer essa abrangéncia e complexi-
dade: saide/doenca ndo sdo estados estanques, isolados, de causa-
¢do aleatdria—ndo se estd com saude ou doenga por acaso. Hd uma
determinagdo permanente, um processo causal, que se identifica
com o modo de organizagdo da sociedade. Dai se dizer que hd uma
“producdo social da satide e/ou da doenga”.

O processo saude/doenca representa o conjunto de relagdes e
variaveis que produz e condiciona o estado de saude e doencga de
uma populagdo, que se modifica nos diversos momentos histéricos
do desenvolvimento cientifico da humanidade.

Na evolugdo de seu conceito, verificou-se a incapacidade e in-
suficiéncia da “unicausalidade” (exemplo do pensamento biomé-
dico, que focava o agente etioldgico) em explicar a ocorréncia de
uma série de agravos a saude. Ja a partir dos meados deste século,
uma série de estudos e conhecimentos, provindos principalmente
da epidemiologia social, esclarece melhor a determinagao e a ocor-
réncia das doengas em termos individuais e coletivo. O fato é que
se passa a considerar salide e doenga como estados de um mesmo
processo, composto por fatores bioldgicos, econémicos, culturais
e sociais.

Desse modo, surgiram varios modelos de explicagdo e compre-
ensdo da saude, da doencga e do processo salide/doenca, como o
modelo epidemioldgico baseado nos trés componentes — agente,
hospedeiro e meio — hoje, objetos de andlise no contexto da mul-
ticausalidade.

A histéria natural da doenga é o nome dado ao conjunto de
processos interativos compreendendo as interrelagdes do agente,
do suscetivel e do meio ambiente que afetam o processo global e
seu desenvolvimento, desde as primeiras for¢as que criam o esti-
mulo patoldgico no meio ambiente, ou qualquer outro lugar, pas-
sando pela resposta do homem ao estimulo até as alteragdes que
levam a um defeito, invalidez, recuperagdo ou morte. (Leavell e
Clark - 1976).

Com base na identificagdo de tais momentos especificos da his-
téria natural das doengas tém sido estabelecidos diferentes niveis
de intervengdo em saude.

H4, portanto, grupos que exigem agdes e servigos de natureza
e complexidade variada. Isso significa que o objeto do sistema de
saude deve ser entendido como as condi¢Ges de saude das popu-
lacdes e seus determinantes. Ou seja, o seu processo de satide/do-
enga, visando produzir progressivamente melhores estados e niveis
de saude dos individuos e das coletividades, atuando articulada e
integralmente nas prevengdes primaria, secundaria e terciaria, com
reducdo dos riscos de doenga, sequelas e dbito.

(=)

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Para garantir a integralidade é necessario operar mudancas na
producdo do cuidado, a partir da rede basica, secundaria, atengdo a
urgéncia e todos os outros niveis assistenciais, incluindo a polémica
atencgdo hospitalar.

Na perspectiva da Saude da Familia, o conhecimento do pro-
cesso salide/doenca e da histdria natural da doencga deve contribuir
para a redugdo de encaminhamentos desnecessarios a especia-
listas, com a defini¢do melhor fundamentada do momento exato
para que eles ocorram. Imaginamos, portanto, que a integralidade
comeca pela organizagao dos processos de trabalho na atengdo ba-
sica, em que a assisténcia deve ser multiprofissional, operando por
meio de diretrizes como a do acolhimento e vinculagdo de clientela,
e cabe a equipe se responsabilizar pelo seu cuidado. Este é exercido
a partir dos diversos campos de saberes e praticas, em que se asso-
ciam os da vigilancia a saude e dos cuidados individuais.

Na atengdo integral, todos os recursos disponiveis devem ser
integrados por fluxos que sao direcionados de forma singular, guia-
dos pelo projeto terapéutico do usuario. Estes fluxos devem ser
capazes de garantir o acesso seguro as diferentes tecnologias ne-
cessarias a assisténcia, conferindo maior resolutividade as agdes,
ao intervir no nivel de aten¢do adequado a resolugdo do problema.
Trabalha-se com a imagem de uma linha de produc¢do do cuidado,
que parte da rede basica para os diversos niveis assistenciais.

Assim, é esperado que as equipes de saude da familia sintam-
-se amparadas sobre informagdes consistentes sobre o estado de
saude da populagdo por elas assistidas, para que possam definir
suas linhas de cuidado com base no principio da integralidade.

Para que isso aconteca torna-se fundamental que se utilize os
instrumentos da Ciéncia da Epidemiologia.

A palavra “epidemiologia” deriva do grego (epi = sobre; demos
= populagdo, povo; logos = estudo). Portanto, em sua etimologia,
significa “estudo do que ocorre em uma populagdo”.

Com a amplia¢do de sua abrangéncia e complexidade, a Epi-
demiologia também tem seu conceito ampliado. E descrita como
a ciéncia que estuda o processo saude/doenca na sociedade, ana-
lisando a distribuigdo populacional e os fatores determinantes das
enfermidades, danos a saude e eventos associados a satude coletiva,
propondo medidas especificas de prevencgdo, controle ou erradica-
¢do de doencas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao
planejamento, administracdo e avaliagdo das a¢Bes de saude.

Ou seja, diferentemente da Clinica, que estuda o processo sau-
de/doencga em individuos, com o objetivo de tratar e curar casos
isolados, a Epidemiologia se preocupa com o processo de ocorrén-
cia de doengas, mortes, quaisquer outros agravos ou situagdes de
risco a saude na comunidade, ou em grupos dessa comunidade,
com o objetivo de propor estratégias que melhorem o nivel de sau-
de das pessoas que compdem essa sociedade.

Para o planejamento das a¢Ges de uma equipe de Salde da
Familia faz-se necessario o conhecimento do diagndstico coletivo
da populacdo atendida. Da mesma forma que o diagndstico clinico
possui ferramentas préprias (histéria clinica, exame fisico e labora-
torial), o diagndstico coletivo também requer uma sequéncia orga-
nizada de procedimentos, com ferramentas especificas de trabalho.

Até o inicio do século XX, os estudos epidemioldgicos enfoca-
vam principalmente as doencas infecciosas, pois eram essas as prin-
cipais causas de morbidade e mortalidade na populagdo.
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A partir de meados do século XX, com a mudanca do perfil
epidemioldgico de grande parte das populagdes, os estudos epide-
mioldgicos passaram também a enfocar outros tipos de doencgas,
agravos e eventos, como as doengas ndo infecciosas (cancer, do-
encgas do aparelho circulatdrio, doengas do aparelho respiratério,
por exemplo); os agravos e lesGes resultantes de causas externas
(acidentes de transito, doencas e acidentes de trabalho, homici-
dios, envenenamentos etc.); os desvios nutricionais (desnutricdo,
anemia, obesidade etc.) e os fatores de risco para ocorréncia de
doencas ou mortes (tabagismo, hipercolesterolemia, baixo peso ao
nascer etc).

Destacam-se quatro grandes campos de possibilidade de utili-
zagdo da epidemiologia nos servigos de saude:

* na busca de explica¢cdes (Causas ou fatores de risco) para a
ocorréncia de doengas, com utilizagdo predominante dos métodos
da epidemiologia analitica;

* nos estudos da situagdo de saude (Que doengas ocorrem
mais na comunidade? Ha grupos mais suscetiveis? H4 relagdo com
o nivel social dessas pessoas? A doenga ou agravo ocorre mais em
determinado periodo do dia, ano?);

* na avaliagdo de tecnologias, programas ou servigos (Houve
reducdo dos casos de doenga ou agravo apds introdugdo de um
programa? A estratégia de determinado servico é mais eficaz do
que a de outro? A tecnologia “A” fornece mais beneficios do que a
tecnologia “B”?);

¢ na vigilancia epidemiolégica (Que informagdo devemos cole-
tar, observar? Que atitudes tomar para prevenir, controlar ou erra-
dicar a doenga?).

Segundo Castellanos (1994), esses quatro campos nao se de-
senvolveram de forma uniforme na América Latina. Mesmo os cam-
pos mais usados pelos servigos de saude (estudos da situagdo de
saude e vigilancia epidemioldgica) ainda tém recebido pouca aten-
¢do, com pouca possibilidade de interferéncia nas decisdes a respei-
to da organizac¢do dos servigos.

Determinantes/condicionantes

Os fatores determinantes e condicionantes da saude implicitos
no artigo 30 da Lei n2 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dada pela
redacdo da Lei n? 12.864 de 24 de Setembro de 2013, que alterou
o caput do artigo 30 da Lei no 8.080/90, incluindo a atividade fisica
como fator determinante e condicionante da saude.

A cita lei “Disp&e sobre as condi¢des para a promogdo, prote-
¢do e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias”. A luz do Decre-
to N2 7.508 de 28 de Junho de 2011, que veio regulamenta a Lei n2
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo
do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assis-
téncia a salde e a articulagdo interfederativa, e da outras providén-
cias. Promovendo assim, uma articula¢do universal e igualitaria nas
politicas publicas de saude para o sistema interfederativo do Brasil.

No contexto saude, para a Organizagdo Mundial de Saude, a
OMS exemplifica que: “Saude é o estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga”.

N3o obstante, este conceito adotado pela Organizagdo Mundial
de Saude - OMS em 1948, estar longe de ser uma realidade. Em
nosso ponto de vista, este conceito tantas vezes exemplificado pode
simbolizar um compromisso, talvez um horizonte a ser vislumbrado.

Este conceito remete-nos a ideia de saude, como orienta a
OMS, é por tanto, e provavelmente inatingivel. Entendemos ainda
como utdpico, posto que, as mudangas nas condi¢bes de saude sdo
constantes, e ndo sdo linearmente estaveis, e nem tdo pouco, apre-

sentam estabilidade. Porém, o que podemos perceber e observar
como real é a predominancia da vida e da existéncia dos seres indi-
viduos (no geral) ou seres individualizados (Unicos). Todavia, Saude
ndo é um “estado estavel” mais sim uma variancia das condi¢des
sociais, do ambiente e do meio ao qual estamos inseridos.

Neste entendimento, a prépria compreensdo de saude, bem
como dos fatores determinantes e condicionantes sociais, tem um
alto grau de subjetividade pela sua concepgao histérica, na medida
em que saude depende do momento, condigdo, situagao ou do re-
ferencial que é atribuido e este valor. Ndo se pode compreender ou
transformar a situagdo de saude de um individuo ou de uma coleti-
vidade sem levar em conta, que “Ela” é produzida nas relagdes com
o meio fisico, psiquico, social, politico, econdmico, cultural, ambien-
tal de uma sociedade.

A constituigdo brasileira de 1988 legitima a saide como um di-
reito de todos como também um dever do “Estado”, sem qualquer
discriminagdo nas agdes voltadas a saude, que estar balizada em
principios doutrinarios que dao valor legal ao exercicio de uma pra-
tica de saude ética, que respondam ndo, as relagdes de mercado,
mas sim, os direitos dos seres humanos. Ndo obstantes estas a¢des
estdao fundamentadas nos principios da:

e Universalidade: que estabelece a garantia de atenc¢do a saude
a todos e qualquer cidaddo.

e Equidade: que deve ser entendida como direito ao atendi-
mento adequado as necessidades de cada individuo e da coletivi-
dade.

¢ Integralidade: da pessoa como um todo indivisivel inserido
em uma comunidade ou meio social.

O SUS, na forma como estar definido em lei, segue em todo
pais, as mesmas doutrinas e os mesmos principios organizativos,
prevendo atividades de promogdo, protecao e recuperagao da sau-
de. No artigo 32 da lei 8080/90, consta que: A saudes tém como
fatores “determinantes e condicionantes, entre outros, a alimen-
tacdo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o traba-
Iho, a renda, a educagao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais”.

Porém, os Determinantes Sociais de Saude — (DSS) sdo as con-
di¢Ges sociais em que as pessoas vivem e trabalham ou “as carac-
teristicas sociais dentro das quais a vida transcorre” (Tarlov,1996).
Contudo, a comissdo homonima da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) adota uma definigdo mais curta, segundo a qual os DSS sdo
“as condig¢des sociais em que as pessoas vivem e trabalham”.

Dentre os inuUmeros fatores determinantes da condigao de sau-
de, incluem-se também os condicionantes bioldgicos como: (idade,
sexo, caracteristicas pessoais eventualmente determinadas pela he-
ranga genética), o meio fisico (que abrange condi¢Ges geograficas,
caracteristicas da ocupa¢do humana, fontes de dgua para consumo,
disponibilidade e qualidade dos alimentos, condi¢des de habita-
¢do), bem como, o meio socioeconémico e cultural, que expressa
os niveis de ocupacdo e renda, o acesso a educagdo formal e ao
lazer, os graus de liberdade, habitos e formas de relacionamento
interpessoal, a possibilidade de acesso aos servigos voltados para a
promogdo e recuperagdo da saude e da qualidade da atengdo nos
servicos prestados e dispensados aos utentes.

Todavia, entendemos que a promogao da saude se faz por meio
da educacdo, da adogdo de estilos de vida sauddveis, do desenvol-
vimento de aptidGes e capacidades individuais, da produgdo de um
ambiente sauddvel, estando estreitamente vinculadas as politicas
publicas voltadas para a qualidade de vida e ao desenvolvimento
de capacidades para analisar criticamente a realidade e promover
a transformacdo positiva dos fatores determinantes da condigdo de
saude da populagdo.
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Sem duvida, a melhoria das condi¢des de vida, saude, alimen-
tagdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, ren-
da, educacgdo, transporte, lazer, atividades fisicas, e o acesso aos
bens e servigos essenciais, ndo sdo constituidas automaticamente,
e nem tdo pouco, esta garantido pelo passar do tempo, assim como
0 progresso e o desenvolvimento ndo trazem necessariamente em
seu arcabouco saude e longevidade.

A compreensdo ampla dos fatores intervenientes da saude
como determinantes e condicionantes de salde provém de com-
promissos politicos e a¢Ges intergovernamentais voltadas para as
caracteristicas de cada “Estado ou Regido” como instrumentos ne-
cessarios as exigéncias de cada populagdo e localizagdo geografica
para a efetivagdo dos direitos sociais estabelecidos nas leis do Brasil.

Mesmo com estes direitos determinantes e condicionantes ga-
rantidos em leis o “Estado” brasileiro é marcado por grandes dife-
rencgas sociais, politicas, culturais e econdmicas. O “Estado” como
um todo, para a efetivacdo destes condicionantes e determinantes
deve adotar estratégias que permitam ampliar o acesso as agoes e
as politicas publicas intergovernamentais de saude para alcancar, a
enorme parcela dos menos favorecidos destes servigos e com me-
nos recursos, portanto, com menos escolhas.

Apesar de poucas pessoas poderem elaborar as politicas publi-
cas para a saude, embora todos sejam capazes de avalia-las, qual-
quer pessoa pode observar que os determinantes e condicionantes
da saude de uma populagdo, passam exatamente pelos direitos ndo
efetivados. Contudo, quando estes direitos garantidos em leis ndo
sdo efetivados conforme rege os principios constitucionais e doutri-
narios do SUS, parte da populagdo mais esclarecida busca o Poder
Judiciario para fazer valer os seus direitos sociais que estdo institui-
dos e implicitos e garantidos nas leis do pais, configurando assim, a
judicializagdo da saude.

N3do obstante, a populagdo menos favorecida e com menos
esclarecimentos e poder aquisitivo, padece da condi¢gdo do “ndo
ter, pelo ndo conhecer e pelo ndo saber fazer” Mesmo assim, estes
direitos sociais estdo garantidos na Carta Magna da Republica Fe-
derativa do Brasil, intitulada de Constituicdo Cidada de 1988, na Lei
8080 de 1990, regulamentada pelo Decreto Presidencial N2 7.508
de 2011.

PRINCIP10OS E DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

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

0 Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais com-
plexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o
simples atendimento para avaliacdo da pressdo arterial, por meio
da Atencgdo Primaria, até o transplante de érgaos, garantindo aces-
so integral, universal e gratuito para toda a populagao do pais. Com
a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atengdo integral a saude, e
nado somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestacdo e por toda a vida, com foco
na salde com qualidade de vida, visando a prevengdo e a promogao
da saude.

A gestdo das agdes e dos servigos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados
e 0s municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tan-
to agBes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primaria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atencgdo hospitalar, as agGes e servigos das vigilancias epidemioldgi-
ca, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

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

Estrutura do Sistema Unico de Satide (SUS)

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

Ministério da Saude

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

Secretaria Estadual de Saude (SES)

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

Secretaria Municipal de Satude (SMS)
Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agdes e servigcos
de saude em articulagdo com o conselho municipal e a esfera esta-
dual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

Conselhos de Satde

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, d6rgédo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execug¢do da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decises serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

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

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)

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

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)

Foro de negociagao e pactuagao entre gestores estadual e mu-
nicipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS
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Conselho Nacional de Secretdrio da Saude (Conass)

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

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

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

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

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

Responsabilidades dos entes que compéem o SUS
Uniéo

A gestdo federal da salde é realizada por meio do Ministério da
Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publica
de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade de
todos os recursos gastos no pais em satude publica em todo o Brasil,
e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra meta-
de dos recursos. O Ministério da Satde formula politicas nacionais
de saude, mas ndo realiza as agles. Para a realizagdo dos projetos,
depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs, fundagdes,
empresas, etc.). Também tem a funcdo de planejar, elabirar nor-
mas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

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

Municipios

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

Histdria do sistema tnico de saude (SUS)

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

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

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

As proposi¢oes desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritdrio da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
tru¢do de uma nova politica de saude efetivamente democritica,
considerando a descentralizagdo, universalizagdo e unificagdo como
elementos essenciais para a reforma do setor.

Vdérias foram as propostas de implanta¢do de uma rede de ser-
vigos voltada para a atengdo primdria a saude, com hierarquizagao,
descentralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interiorizagdo das A¢Ges de Saude e Saneamento (PIASS),
em 1976.

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

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

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

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

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

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. S3o atribui¢des do SUS em seus trés niveis de
governo, além de outras, “ordenar a formagdo de recursos huma-
nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Il1).

Principios do SUS
Sao conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198 da

Constituicdo Federal de 1988 e no artigo 72 do Capitulo Il da Lei n.2
8.080/1990. Os principais sdo:
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Universalidade: significa que o SUS deve atender a todos, sem
distingdes ou restricdes, oferecendo toda a atengdo necessaria,
sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a atengdo necessaria a sau-
de da populagdo, promovendo a¢des continuas de prevencao e tra-
tamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis de
complexidade;

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

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

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de responsabi-
lidades de gestdo para os municipios, atendendo as determinagdes
constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atribui-
¢0es comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituigdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e aos servigcos
para sua promogao, protecdo e recuperag¢ao”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacado, fiscalizagdo e controle”, que as agdes
e os servigcos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuicdes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participagdo da iniciativa privada.

Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as agdes do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descentra-
lizacdo politico-administrativa, por meio da municipalizacdo dos
servicos e das a¢Oes de saude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em direcdo aos municipios. Determina como
competéncia do SUS a definicdo de critérios, valores e qualidade
dos servigos. Trata da gestdo financeira; define o Plano Municipal
de Saude como base das atividades e da programagdo de cada nivel
de direcdo do SUS e garante a gratuidade das acGes e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

Lei n.© 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participagdo das
comunidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de recursos
financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios na
area da saude e da outras providéncias.

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de participa-
¢do social em cada esfera de governo.

Responsabilizagcdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizagdo sanitdria é estabelecer clara-
mente as atribuicdes de cada uma das esferas de gestdo da sau-
de publica, assim como dos servigos e das equipes que compdem
o SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das a¢des e dos servigos. Os prefeitos, ao as-
sumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabilizagcdo
junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuagdo, no ambito regional.

()

Responsabiliza¢do Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados, bus-
cando reduzir os riscos, a mortalidade e as doengas evitaveis, a
exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tu-
berculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de a¢des
e servigos que promovam e protejam a saude das pessoas, previ-
nam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A atengdo
basica a saude, por reunir esses trés componentes, coloca-se como
responsabilidade primeira e intransferivel a todos os gestores. O
cumprimento dessas responsabilidades exige que assumam as atri-
buicdes de gestdo, incluindo:

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

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

- planejamento, organizagcdo, coordenacgdo, controle e avalia-
¢do das agGes e dos servigos de saude sob gestdo municipal; e

- participacdo no processo de integracdo ao SUS, em ambito
regional e estadual, para assegurar a seus cidaddos o acesso a servi-
¢os de maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.

Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servico de satde conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede bdsica de-
vem estabelecer uma relagdo de compromisso com a populagdo a
ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos vinculos te-
rapéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes
abordagem integral e mobilizacdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperac¢do de cada pessoa. A alta sé deve ocorrer quando
da transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de
outra drea especializada) e o tempo de espera para essa transfe-
réncia ndo pode representar uma interrupgdo do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Insténcias de Pactuagdo

Sdo espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagdo e a implementagdo das po-
liticas de saude publica. As decisdes se ddo por consenso (e ndo
por votacdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na diregdo nacio-
nal do SUS, formada por composig¢do paritdria de 15 membros, sen-
do cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo Conselho
Nacional de Secretérios Estaduais de Saude (Conass) e cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems).
A representacdo de estados e municipios nessa Comissdo €&, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco regides
existentes no Pais.
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