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LINGUA PORTUGUESA

LEITURA, COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEXTOS DE NATUREZA DIVERSA: DESCRITIVO, NARRATIVO, DISSER-
TATIVO, E DE DIFERENTES GENEROS, COMO, POR EXEMPLO, CRONICA, NOTICIA, REPORTAGEM, EDITORIAL, ARTI-
GO DE OPINIAO, TEXTO ARGUMENTATIVO, INFORMATIVO, NORMATIVO, CHARGE, PROPAGANDA, ENSAIO, ETC. AS

QUESTOES DE TEXTO VERIFICARAO AS SEGUINTES HABILIDADES: IDENTIFICAR INFORMACOES NO TEXTO; RELACIO-
NAR UMA INFORMAGCAO DO TEXTO COM OUTRAS INFORMACOES OFERECIDAS NO PROPRIO TEXTO OU EM OUTRO

TEXTO; RELACIONAR UMA INFORMACAO DO TEXTO COM OUTRAS INFORMACOES PRESSUPOSTAS PELO CONTEXTO;

ANALISAR A PERTINENCIA DE UMA INFORMACAO DO TEXTO EM FUNCAO DA ESTRATEGIA ARGUMENTATIVA DO
AUTOR; DEPREENDER DE UMA AFIRMACAO EXPLICITA OUTRA AFIRMACAO IMPLICITA; IDENTIFICAR A IDEIA CEN-

TRAL DE UM TEXTO; ESTABELECER RELACOES ENTRE IDEIA PRINCIPAL E IDEIAS SECUNDARIAS; INFERIR O SENTIDO
DE UMA PALAVRA OU EXPRESSAO, CONSIDERANDO: O CONTEXTO E/OU UNIVERSO TEMATICO E/OU A ESTRUTURA

MORFOLOGICA DA PALAVRA (RADICAL, AFIXOS E FLEXOES); RELACIONAR, NA ANALISE E COMPREENSAO DO TEXTO,
INFORMACOES VERBAIS COM INFORMACOES DE ILUSTRACOES OU FATOS E/OU GRAFICOS OU TABELAS E/OU ES-
QUEMAS; RELACIONAR INFORMACOES CONSTANTES DO TEXTO COM CONHECIMENTOS PREVIOS, IDENTIFICANDO

SITUACOES DE AMBIGUIDADE OU DE IRONIA, OPINIOES, VALORES IMPLICITOS E PRESSUPOSICOES. HABILIDADE DE

PRODUCAO TEXTUAL. CONHECIMENTO GRAMATICAL DE ACORDO COM O PADRAO CULTO DA LINGUA. AS QUESTOES

DE GRAMATICA SERAO BASEADAS EM TEXTO(S) E ABORDARAO OS SEGUINTES CONTEUDOS:

Compreender um texto trata da andlise e decodificagdo do que de fato esta escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Interpretar
um texto, estd ligado as conclusdes que se pode chegar ao conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretacdo trabalha com a sub-
jetividade, com o que se entendeu sobre o texto.

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qualquer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia principal.
Compreender relagdes semanticas é 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 sé o desenvolvimento profissio-
nal, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo os tépicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliard na apreen-
sdo do conteudo exposto.

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

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explicitadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder espago
para divagacOes ou hipoteses, supostamente contidas nas entrelinhas. Deve-se ater as ideias do autor, o que nado quer dizer que o leitor
precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental 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 interpretagao.
A leitura, além de favorecer o aprendizado de conteudos especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretacdo de texto assertiva depende de inumeros fatores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes presen-
tes 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 surpreendentes que ndao foram observados previamente. Para auxiliar na busca de sentidos do
texto, pode-se também retirar dele os topicos frasais presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliard na apreensao do conteudo
exposto. Lembre-se de que os pardgrafos ndao estdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira aleatdria, se estao no lugar
que estdo, é porque ali se fazem necessarios, estabelecendo uma relagdo hierarquica do pensamento defendido, retomando ideias ja cita-
das ou apresentando novos conceitos.

Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo autor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago para
divagacOes ou hipdteses, supostamente contidas nas entrelinhas. Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que vocé pre-
cise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢cdes vagas e inespecificas. Ler com
atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustdo, assim como uma técnica, que fard de nds leitores proficientes.

Diferenca entre compreensao e interpretagdo

A compreensdo de um texto é fazer uma andlise objetiva do texto e verificar o que realmente esta escrito nele. J4 a interpretagdo
imagina o que as ideias do texto tém a ver com a realidade. O leitor tira conclusdes subjetivas do texto.

Géneros Discursivos

Romance: descrigdo longa de a¢des e sentimentos de personagens ficticios, podendo ser de comparagdo com a realidade ou totalmen-
te irreal. A diferenca principal entre um romance e uma novela é a extensdo do texto, ou seja, o romance é mais longo. No romance nds
temos uma histdria central e varias histérias secundarias.

Conto: obra de ficcdo onde é criado seres e locais totalmente imaginario. Com linguagem linear e curta, envolve poucas personagens,
que geralmente se movimentam em torno de uma Unica a¢do, dada em um sé espago, eixo tematico e conflito. Suas agdes encaminham-se
diretamente para um desfecho.

Novela: muito parecida com o conto e o romance, diferenciado por sua extensdo. Ela fica entre o conto e o romance, e tem a histéria
principal, mas também tem varias histdrias secundarias. O tempo na novela é baseada no calendario. O tempo e local sdo definidos 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 ndo
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 criacdo 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 obten¢do de informacgdes.
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 alfabetizagdo 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 informagao.

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 narracdo que com-
preende a perspectiva através da qual se conta a histéria. Trata-se
da posigdo 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 préprio ponto
de vista, ou seja, o escritor usa a primeira pessoa. Nesse caso, lemos
o livro com a sensagdo de termos a visdao 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 ndo temos conhecimento e
s6 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 agao 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 varios personagens. Se a histéria é contada
por mais de um ser ficticio, a transigdo do ponto de vista de um para
outro deve ser bem clara, para que quem estiver acompanhando a
leitura ndo fique confuso.
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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
os 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 compreensdao do homem. Cada época conceituou
a literatura e suas fun¢des 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 fungdo 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 nao literario
Apresenta peculiaridades em relagdo a linguagem literaria, en-
tre elas o emprego de uma linguagem convencional e denotativa.

Ela tem como fungdo informar de maneira clara e sucinta, des-
considerando aspectos estilisticos préprios da linguagem literaria.

Os diversos textos podem ser classificados de acordo com a
linguagem utilizada. A linguagem de um texto estd 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 nado literaria.

Diferente do que ocorre com os textos literarios, nos quais ha
uma preocupac¢do com o objeto linguistico e também com o estilo,
os textos nado literarios apresentam caracteristicas bem delimitadas
para que possam cumprir sua principal missdo, que é, na maioria
das vezes, a de informar. Quando pensamos em informacdo, alguns
elementos devem ser elencados, como a objetividade, a transpa-
réncia e o compromisso com uma linguagem nao literdria, afastan-
do assim possiveis equivocos na interpreta¢gdo 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 hd uma relagao légica: se apon-
tamos uma causa ou consequéncia, € necessario que seja plausivel.
Se comparamos fatos, é preciso que suas semelhancas ou diferen-
¢as sejam detectaveis.

Exemplos:

A mae 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.

Opinido

A opinido é a avaliagdao 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 interpretacdes
anteriores:

A mae 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 profissdao
do que com a filha. Ela foi egoista.

Muitas vezes, a interpretacdo ja traz implicita uma opinido.

Por exemplo, quando se mencionam com énfase consequén-
cias negativas que podem advir de um fato, se enaltecem previsdes
positivas ou se faz um comentario irdnico 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 intengdo depreciativa e sarcdstica em relagéo a outrem).

A ironia consiste na utilizacdo de determinada palavra ou ex-
pressdo que, em um outro contexto diferente do usual, ganha um
novo sentido, gerando um efeito de humor.
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Exemplo:
BEM, E TARDE| Y-UAAAZ FIQUE |
ACHO QUE JA JMAIS UM POUCO

LOGO PODER 2
NOSS0 CAFE DA MANHAI

Na construgdo de um texto, ela pode aparecer em trés mo-
dos: ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

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

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

Ironia de situagdo
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 literario uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memarias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcangar a notoriedade sem suces-
so. Apos a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que
planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apods a
morte.

Ironia dramdtica (ou satirica)

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

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




Humor

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

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

Ha diversas situa¢ées em que o humor pode aparecer. H3 as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito cémico;
ha anedotas ou pequenos contos; e ha as crbnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

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

Exemplo:
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Descrever, narrar, dissertar

Tudo o que se escreve é redagao. Elaboramos bilhetes, cartas,
telegramas, respostas de questdes discursivas, contos, cronicas, ro-
mances, empregando as modalidades redacionais ou tipos de com-
posicdo: descri¢do, narra¢do ou dissertacdo. Geralmente as moda-
lidades redacionais aparecem combinadas entre si. Seja qual for o
tipo de composi¢do, a criagdo de um texto envolve contetido (nivel
de ideias, mensagem, assunto), estrutura (organizacdo das ideias,
distribuicdo adequada em introdug¢do, desenvolvimento e conclu-
sdo), linguagem (expressividade, sele¢do de vocabulario) e grama-
tica (norma da lingua).

Narra-se o que tem histéria, 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 0 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 sensa¢bes também podem ser
caracterizados pela descricdo (exemplos: paixdo abrasadora, raiva
surda).

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

LINGUA PORTUGUESA

Descrigao

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 caracterizagao
desses entes obedece a uma delimitagdo espacial.

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

(Aluisio Azevedo)

Narragao

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

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

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

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

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

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

(Machado de Assis)

O narrador conta fatos que ocorrem no tempo, recordando,
imaginando ou vendo... O descrevedor caracteriza entes localizados
no 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.

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

Dissertacdo
A dissertagdo 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 cotacdo
da vida humana neste pais. Se esse é o valor que uma mae atribui
a seu préprio 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 instrugdo, impedindo a maioria dos brasileiros de co-
nhecer o conceito de cidadania, estd entre as causas das brutais
taxas de violéncia registradas no pais.

Os livros sdao, como é 6bvio, a principal fonte de instrugdo ja
inventada pelo homem. E, para aprender com os livros, sdo neces-
sarias apenas duas condigdes: saber lé-los e poder adquiri-los. Pelo
menos 23% dos brasileiros ja encontram um obstaculo intransponi-
vel na primeira condigdo. Um numero 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 preco das edi¢des 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 valorizacdo 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 historia.

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

A dissertagdo 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.

O modo como o autor narra suas histérias provoca diferentes
sentidos ao leitor em relagdo a uma obra. Existem trés pontos de
vista diferentes. E considerado o elemento da narracdo que com-
preende a perspectiva através da qual se conta a historia. 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.

LINGUA PORTUGUESA

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, o que causa uma
leitura mais intima. Da mesma maneira que acontece nas nossas
vidas, existem algumas coisas das quais ndo 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 historia.

Terceira pessoa

Coloca o leitor numa posi¢do externa, como se apenas obser-
vasse a agao acontecer. Os didlogos ndo sao 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 varios personagens. Se a histéria é contada
por mais de um ser ficticio, a transicao 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
os 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 compreensdo do homem. Cada época conceituou
a literatura e suas fungdes 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 emogdes.

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

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

Principais caracteristicas do texto nao literario
Apresenta peculiaridades em relagdo a linguagem literaria, en-
tre elas o emprego de uma linguagem convencional e denotativa.
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SISTEMAS OPERACIONAIS DE COMPUTADORES (WINDOWS E LINUX): CONCEITOS, CARACTERISTICAS, FERRAMEN-
TAS, CONFIGURAGOES, ACESSORIOS E PROCEDIMENTOS

WINDOWS 10

Langado em 2015, O Windows 10 chega ao mercado com a proposta ousada, juntar todos os produtos da Microsoft em uma Unica
plataforma. Além de desktops e notebooks, essa nova versdo equipara smartphones, tablets, sistemas embarcados, o console Xbox One e
produtos exclusivos, como o Surface Hub e os 6culos de realidade aumentada HoloLens?.

Versdes do Windows 10

- Windows 10 Home: edi¢do do sistema operacional voltada para os consumidores domésticos que utilizam PCs (desktop e notebook),
tablets e os dispositivos “2 em 1”.

- Windows 10 Pro: o Windows 10 Pro também ¢é voltado para PCs (desktop e notebook), tablets e dispositivos “2 em 1”, mas traz
algumas funcionalidades extras em relagdo ao Windows 10 Home, os quais fazem com que essa edi¢do seja ideal para uso em pequenas
empresas, apresentando recursos para seguranga digital, suporte remoto, produtividade e uso de sistemas baseados na nuvem.

- Windows 10 Enterprise: construido sobre o Windows 10 Pro, o Windows 10 Enterprise é voltado para o mercado corporativo. Os
alvos dessa edicdo sdo as empresas de médio e grande porte, e o Sistema apresenta capacidades que focam especialmente em tecnologias
desenvolvidas no campo da seguranca digital e produtividade.

- Windows 10 Education: Construida a partir do Windows 10 Enterprise, essa edi¢do foi desenvolvida para atender as necessidades
do meio escolar.

- Windows 10 Mobile: o Windows 10 Mobile é voltado para os dispositivos de tela pequena cujo uso é centrado no touchscreen, como
smartphones e tablets

- Windows 10 Mobile Enterprise: também voltado para smartphones e pequenos tablets, o Windows 10 Mobile Enterprise tem como
objetivo entregar a melhor experiéncia para os consumidores que usam esses dispositivos para trabalho.

- Windows 10 loT: edigdo para dispositivos como caixas eletronicos, terminais de autoatendimento, mdquinas de atendimento para o
varejo e rob6s industriais — todas baseadas no Windows 10 Enterprise e Windows 10 Mobile Enterprise.

- Windows 10 S: edi¢do otimizada em termos de seguranga e desempenho, funcionando exclusivamente com aplicagées da Loja Microsoft.

- Windows 10 Pro — Workstation: como o nome sugere, o Windows 10 Pro for Workstations é voltado principalmente para uso profis-
sional mais avangado em mdaquinas poderosas com varios processadores e grande quantidade de RAM.

Area de Trabalho (pacote aero)

Aero é o nome dado a recursos e efeitos visuais introduzidos no Windows a partir da versado 7.

Area de Trabalho do Windows 10.
Fonte: https://edu.gcfglobal.org/pt/tudo-sobre-o-windows-10/sobre-a-area-de-trabalho-do-windows-10/1/

Aero Glass (Efeito Vidro)

Recurso que deixa janelas, barras e menus transparentes, parecendo um vidro.

1 https://estudioaulas.com.br/img/ArquivosCurso/materialDemo/SlideDemo-4147.pdf

1
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Options  View

Processes | Performance | App history | Startup | Users | Details | Services

Share  View Meme PID  Status Username  CPU Memory (p... Description

236K Aero Glass edension...
912K  Console Window H...
876K Console Window H...
528K  Client Server Runtim.
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2283K COM Surrogate
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15352K  Microsoft Windows ...
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196K Windows Session M...
2920K  Spooler SubSystem
2412K  Host Process for Wi.
2000K  Host Process for Wi
2095AK  Lnrk Remence fme
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8 conhost.exe Running Tomas
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Running SYSTEM
Running SYSTEM
L glasse 3 Running LOCAL SE...
Ji Perflogs Running SYSTEM
Program File X Running DWM-1
. Program File = explorer.exe Running Tomat
Users Elsass.exe. Running SYSTEM
Windows &= msdtc.exe Running NETWORK...
57 MsMpEng.exe Running SYSTEM
) mevsmon.exe Running Tomaé

ocal Disk (C:)

Debugger

Feedback

Edmsvsmen.exe Running Tomad
EJmsvsmon.exe Running Tomad

=7 NisSrv.exe Running LOCALSE...
£ Searchindexerexe Running SYSTEM
7 serviees.exe Running SYSTEM
7 smss.exe Running SYSTEM
#spoclsv.exe Running SYSTEM
chostexe Running SYSTEM

" svchost.exe Running MNETWORK...
Buimminn everens

2888888388888883888888888

All Apps End task
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Efeito Aero Glass.
Fonte: https://www.tecmundo.com.br/windows-10/64159-efeito-aero-glass-lancado-mod-windows-10.htm

Aero Flip (Alt+Tab)

Permite a alternancia das janelas na area de trabalho, organizando-as de acordo com a preferéncia de uso.
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Efeito Aero Flip.
Aero Shake (Win+Home)
Ferramenta Util para quem usa o computador com multitarefas. Ao trabalhar com varias janelas abertas, basta “sacudir” a janela

ativa, clicando na sua barra de titulo, que todas as outras serdo minimizadas, poupando tempo e trabalho. E, simplesmente, basta sacudir
novamente e todas as janelas serdo restauradas.
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Efeito Aero Shake (Win+Home)

Aero Snap (Win + Setas de diregdo do teclado)

Recurso que permite melhor gerenciamento e organizacao das janelas abertas.

Basta arrastar uma janela para o topo da tela e a mesma é maximizada, ou arrastando para uma das laterais a janela é dividida de
modo a ocupar metade do monitor.
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Efeito Aero Snap.
Aero Peek (Win+Virgula — Transparéncia / Win+D — Minimizar Tudo)

O Aero Peek (ou “Espiar area de trabalho”) permite que o usuario possa ver rapidamente o desktop. O recurso pode ser Util quando vocé pre-
cisar ver algo na drea de trabalho, mas a tela esta cheia de janelas abertas. Ao usar o Aero Peek, o usuario consegue ver o que precisa, sem precisar
fechar ou minimizar qualquer janela. Recurso pode ser acessado por meio do botdo Mostrar area de trabalho (parte inferior direita do Desktop). Ao
posicionar o mouse sobre o referido botdo, as janelas ficam com um aspecto transparente. Ao clicar sobre ele, as janelas serdo minimizadas.
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Efeito Aero Peek.
Menu Iniciar

Algo que deixou descontente grande parte dos usuarios do Windows 8 foi o sumigo do Menu Iniciar.

0O novo Windows veio com a missdo de retornar com o Menu Iniciar, o que aconteceu de fato. Ele é dividido em duas partes: na direita,
temos o padrao ja visto nos Windows anteriores, como XP, Vista e 7, com a organizagdo em lista dos programas. Ja na direita temos uma
versao compacta da Modern Ul, lembrando muito os azulejos do Windows Phone 8.
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Menu Iniciar no Windows 10.
Fonte: https.//pplware.sapo.pt/microsoft/windows/windows-10-5-dicas-usar-melhor-menu-iniciar
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Nova Central de Ag¢oes

A Central de Ag¢Bes é a nova central de notificagdes do Windows 10. Ele funciona de forma similar a Central de A¢des das versGes an-
teriores e também oferece acesso rdpido a recursos como modo Tablet, Bloqueio de Rotac¢do, Luz noturna e VPN.
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Central de agées do Windows 10.
Fonte: https://support.microsoft.com/pt-br/help/4026791/windows-how-to-open-action-center

Paint 3D
O novo App de desenhos tem recursos mais avangados, especialmente para criar objetos em trés dimensdes. As ferramentas antigas
de formas, linhas e pintura ainda estdo 14, mas o design mudou e ha uma sele¢do extensa de fung¢Ges que prometem deixar o programa

mais versatil.

Para abrir o Paint 3D clique no bot3o Iniciar ou procure por Paint 3D na caixa de pesquisa na barra de tarefas.

Bem-vindo

b

Paint 3D.

Cortana

Cortana é um/a assistente virtual inteligente do sistema operacional Windows 10.

Além de estar integrada com o préprio sistema operacional, a Cortana podera atuar em alguns aplicativos especificos. Esse é o caso
do Microsoft Edge, o navegador padrao do Windows 10, que vai trazer a assistente pessoal como uma de suas funcionalidades nativas. O
assistente pessoal inteligente que entende quem vocé é, onde vocé esta e o que esta fazendo. O Cortana pode ajudar quando for solicita-
do, por meio de informagGes-chave, sugestbes e até mesmo executd-las para vocé com as devidas permissoes.

Para abrir a Cortana selecionando a opgdo _ na Barra de Tarefas. Podendo teclar ou falar o tema que

deseja.
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PRINCiPIOS DOUTRINARIOS E ORGANIZATIVOS DO
SUS: DIREITO A SAUDE, CONTROLE SOCIAL NA SAUDE,
RECURSOS HUMANOS NO SUS, FINANCIAMENTO DO
SuUs

O que é o Sistema Unico de Saude (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 Atengdo 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 ndo
somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos
os brasileiros, desde a gestacdo e por toda a vida, com foco na saude
com qualidade de vida, visando a 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 acBes 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 Constitui¢do 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 filantrépicas.

Estrutura do Sistema Unico de Satude (SUS)

0O Sistema Unico de Satde (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 a¢les, em articulagdo com o Conselho Nacional de
Saude. Atua no dmbito da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) para
pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua estrutura: Fiocruz,
Funasa, Anvisa, ANS, Hemobr3s, Inca, Into e oito hospitais federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulagdo das politicas e agdes 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 Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agdes e servigos
de satide em articulagdo com o conselho municipal e a esfera estad-
ual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

Conselhos de Saude
O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Estad-

ual ou Municipal), em cardter permanente e deliberativo, érgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
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de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagédo
de estratégias e no controle da execuc¢do da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

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

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)

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

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)

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

Conselho Nacional de Secretario da Saude (Conass)

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

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems)

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

Conselhos de Secretarias Municipais de Satde (Cosems)

Sao 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 compdem o SUS
Unido

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministério da
Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publica
de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade de
todos os recursos gastos no pais em satde 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 a¢Oes. Para a realizagdo dos projetos,
depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs, fundagdes,
empresas, etc.). Também tem a fun¢do de planejar, elabirar nor-
mas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

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

Sdo responsaveis pela execugdo das agles e servigos de salde
no ambito do seu territdrio. O gestor municipal deve aplicar recur-
sos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas proéprias politicas de saude e também é um dos par-
ceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e estaduais de saude.
Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
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 unico de saude (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
magoes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizagao iniciado nos anos 80,
0 pais passou por grave crise na drea econdmico-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, comega o Movimento da Reforma San-
itdria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela da in-
telectualidade universitaria e dos profissionais da area da saude.
Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros segmentos
da sociedade, como centrais sindicais, movimentos populares de
saude e alguns parlamentares.

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

Vérias foram as propostas de implantagdo de uma rede de
servigos voltada para a atengdo primdria a saude, com hierar-
quizagdo, descentralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir
do Programa de Interiorizagao das AgBes 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 Descentraliza-
do de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das Agdes Integra-
das de Saude (AIS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servigos, a integralidade dos cuidados,
a regionalizagdo dos servigos de salde e implementagdo de distri-
tos sanitdrios, a descentralizagdo das a¢des 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 Constituigdo Federal,
promulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o pro-
cesso desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o Siste-
ma Unico de Satde (SUS) e determinando que “a satde é direito de
todos e dever do Estado” (art. 196).
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Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igual-
itdrio as acles e servigcos de saude, com regionalizacdo e hierar-
quizagdo, descentralizagdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, participacdo da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.

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

Principios do SUS

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

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

Integralidade: o SUS deve oferecer a atengdo necessdria a
saude da populacdo, promovendo agGes continuas de prevengdo e
tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis
de complexidade;

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e servicos com
justica, de acordo com as necessidades de cada um, canalizando
maior 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 condi¢gbes para essa
participacdo, assegurando a gestdo comunitaria do SUS; e

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

Principais leis

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

Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as a¢des do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descen-
tralizagdo politico-administrativa, por meio da municipaliza¢do dos
servigos e das agdes de saude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em dire¢do 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 programacao de cada nivel
de dire¢do do SUS e garante a gratuidade das agGes e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.
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Lei n.2 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participacdo das
comunidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de recursos
financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios na
area da salde e da outras providéncias.

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de partici-
pagdo social em cada esfera de governo.

Responsabilizagdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizacdo sanitaria é estabelecer clara-
mente as atribuicdes de cada uma das esferas de gestdo da saude
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.

Responsabilizagéio 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 evitdveis, a ex-
emplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tuber-
culose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de ag¢des e
servigos que promovam e protejam a saude das pessoas, previnam
as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A atengao bdasi-
ca 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
atribuicGes 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, organiza¢do, coordenacdo, controle e aval-
iacdo das agOes e dos servicos de saude sob gestdo municipal; e

- participagdo no processo de integragdo ao SUS, em ambi-
to regional e estadual, para assegurar a seus cidaddos o acesso a
servigos de maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.

Responsabilizacdo 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 ter-
apéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes
abordagem integral e mobilizagdo dos recursos e apoios necessari-
0s a recuperagdo de cada pessoa. A alta s6 deve ocorrer quando da
transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de out-
ra area especializada) e o tempo de espera para essa transferéncia
nao pode representar uma interrupcao do atendimento: a equipe
de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico, interferin-
do, inclusive, nos critérios de acesso.

Insténcias de Pactuagdo

Sdo espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagdo e a implementagdo das
politicas de saude publica. As decisGes se ddo por consenso (e ndo
por votacdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.
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Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na direcdo na-
cional do SUS, formada por composi¢do paritaria de 15 membros,
sendo cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo Consel-
ho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems).
A representacdo de estados e municipios nessa Comissdo é, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco regides
existentes no Pais.

Comissées Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas
paritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretdrios municipais de
saude, indicados pelo érgdo de representagdo do conjunto dos mu-
nicipios do Estado, em geral denominado Conselho de Secretdrios
Municipais de Saude (Cosems). Os secretdrios municipais de Satde
costumam debater entre si os temas estratégicos antes de apre-
sentarem suas posi¢des na CIB. Os Cosems sdo também instancias
de articulagdo politica entre gestores municipais de saude, sendo
de extrema importancia a participacdo dos gestores locais nesse
espaco.

Espagos regionais: A implementacdo de espacos regionais de
pactuagdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, é uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais
devem-se organizar a partir das necessidades e das afinidades espe-
cificas em saude existentes nas regides.

Descentralizagdo

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se da, espe-
cialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos para
a esfera municipal, estimulando novas competéncias e capacidades
politico-institucionais dos gestores locais, além de meios adequa-
dos a gestdo de redes assistenciais de carater regional e macror-
regional, permitindo o acesso, a integralidade da atencdo e a ra-
cionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir
para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperagdo técnica e
financeira para o processo de municipalizagdo.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As acles e o0s
servicos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala
dos municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipal-
idades que ndo possuem em seus territorios condi¢Ges de ofere-
cer servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servigos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sdo fre-
guentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a constru¢do de consensos
e estratégias regionais é uma solu¢do fundamental, que permitira
ao SUS superar as restri¢des de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As acbes e
servicos de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas
a disposi¢do do usuario em unidades de saude localizadas proéxi-
mas de seu domicilio. As agbes especializadas ou de maior grau de
complexidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de referén-
cia, organizados pelos gestores nas trés esferas de governo. Por ex-
emplo: O usudrio é atendido de forma descentralizada, no ambito
do municipio ou bairro em que reside. Na hipotese de precisar ser
atendido com um problema de satde mais complexo, ele é referen-
ciado, isto é, encaminhado para o atendimento em uma instancia
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do SUS mais elevada, especializada. Quando o problema é mais sim-
ples, o cidaddo pode ser contrarreferenciado, isto é, conduzido para
um atendimento em um nivel mais primario.

Plano de satude fixa diretriz e metas a satde municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o processo
de planejamento, programacao e avaliagdo da saude local, de modo
a atender as necessidades da populagdo de seu municipio com efi-
ciéncia e efetividade. O Plano Municipal de Saldde (PMS) deve ori-
entar as a¢des na area, incluindo o orgamento para a sua execugao.
Um instrumento fundamental para nortear a elaboragdo do PMS é
o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal de Saude
estabelecer as diretrizes para a formulagdo do PMS, em fungdo da
andlise da realidade e dos problemas de saude locais, assim como
dos recursos disponiveis. No PMS, devem ser descritos os princi-
pais problemas da saude publica local, suas causas, consequéncias
e pontos criticos. Além disso, devem ser definidos os objetivos e
metas a serem atingidos, as atividades a serem executadas, os cron-
ogramas, as sistematicas de acompanhamento e de avaliagdo dos
resultados.

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

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

A atengdo bdsica em saude constitui o primeiro nivel de at-
enc¢do a salde adotada pelo SUS. E um conjunto de a¢des que
engloba promogdo, prevengao, diagndstico, tratamento e reabili-
tagcdo. Desenvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitdrias,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagGes de territérios delimitados, pelos quais as-
sumem responsabilidade.

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

As Unidades Basicas sdo prioridades porque, quando as Uni-
dades Basicas de Saude funcionam adequadamente, a comunidade
consegue resolver com qualidade a maioria dos seus problemas de
satide. E comum que a primeira preocupacdo de muitos prefeitos
se volte para a reforma ou mesmo a construgdo de hospitais. Para o
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SUS, todos os niveis de atencdo sdo igualmente importantes, mas a
pratica comprova que a atenc¢do basica deve ser sempre prioritaria,
porque possibilita melhor organizacdo e funcionamento também
dos servigos de média e alta complexidade.

Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos prontos so-
corros e hospitais, o0 consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de saide mais comuns passam a ser resolvidos nas
Unidades Basicas de Saude, deixando os ambulatérios de especiali-
dades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resulta
em maior satisfacdo dos usudrios e utilizagdo mais racional dos re-
cursos existentes.

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

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

S6 assim estard promovendo saude integral, como determina
a legislacdo. E preciso que isso fique claro, porque muitas vezes o
gestor municipal entende que sua responsabilidade acaba na at-
engdo bdsica em saude e que as agles e os servicos de maior com-
plexidade sdo responsabilidade do Estado ou da Unido — o que ndo
é verdade.

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

Vigildncia em satde: expande seus objetivos. Em um pais com
as dimensdes do Brasil, com realidades regionais bastante diver-
sificadas, a vigilancia em saude é um grande desafio. Apesar dos
avangos obtidos, como a erradicagdo da poliomielite, desde 1989,
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e com a interrupg¢do da transmissdo de sarampo, desde 2000, con-
vivemos com doengas transmissiveis que persistem ou apresentam
incremento na incidéncia, como a AIDS, as hepatites virais, as men-
ingites, a maldria na regido amazonica, a dengue, a tuberculose e
a hanseniase. Observamos, ainda, aumento da mortalidade por
causas externas, como acidentes de transito, conflitos, homicidios e
suicidios, atingindo, principalmente, jovens e populacdo em idade
produtiva. Nesse contexto, o Ministério da Saude com o objetivo
de integracdo, fortalecimento da capacidade de gestdo e redugdo
da morbimortalidade, bem como dos fatores de risco associados a
saude, expande o objeto da vigilancia em saude publica, abrangen-
do as areas de vigilancia das doencgas transmissiveis, agravos e
doencas ndo transmissiveis e seus fatores de riscos; a vigilancia am-
biental em salde e a andlise de situacdo de saude.

Competéncias municipais na vigiléncia em satde

Compete aos gestores municipais, entre outras atribui¢des, as
atividades de notificacdo e busca ativa de doengas compulsodrias,
surtos e agravos inusitados; investigacdo de casos notificados em
seu territério; busca ativa de declaragdo de débitos e de nascidos vi-
Vos; garantia a exames laboratoriais para o diagnéstico de doencgas
de notificagdo compulsdria; monitoramento da qualidade da dgua
para o consumo humano; coordenacao e execugdo das agdes de vac-
inacdo de rotina e especiais (campanhas e vacinag¢des de bloqueio);
vigilancia epidemioldgica; monitoramento da mortalidade infantil e
materna; execugao das agoes basicas de vigilancia sanitaria; gestao
e/ou geréncia dos sistemas de informagdo epidemioldgica, no 4mb-
ito municipal; coordenagdo, execugdo e divulga¢do das atividades
de informagdo, educagdo e comunicagao de abrangéncia municipal;
participacdo no financiamento das a¢des de vigilancia em saude e
capacitagdo de recursos.

Desafios publicos, responsabilidades compartilhadas: A legis-
lagdo brasileira — Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e legislagdo
sanitdria, incluindo as Leis n.2 8.080/1990 e 8.142/1990 — estabe-
lece prerrogativas, deveres e obrigacdes a todos os governantes. A
Constituicdo Federal define os gastos minimos em saude, por es-
fera de governo, e a legislagdo sanitaria, os critérios para as trans-
feréncias intergovernamentais e alocagdo de recursos financeiros.
Essa vinculagdo das receitas objetiva preservar condigdes minimas
e necessarias ao cumprimento das responsabilidades sanitarias e
garantir transparéncia na utilizagdo dos recursos disponiveis. A re-
sponsabilizagdo fiscal e sanitdria de cada gestor e servidor publico
deve ser compartilhada por todos os entes e esferas governamen-
tais, resguardando suas caracteristicas, atribuicdes e competéncias.
O desafio primordial dos governos, sobretudo na esfera municipal,
€ avangar na transformacgdo dos preceitos constitucionais e legais
que constituem o SUS em servicos e a¢des que assegurem o direi-
to a salde, como uma conquista que se realiza cotidianamente em
cada estabelecimento, equipe e pratica sanitaria. E preciso inovar
e buscar, coletiva e criativamente, solugdes novas para os velhos
problemas do nosso sistema de saude. A constru¢do de espagos
de gestdo que permitam a discussdo e a critica, em ambiente de-
mocratico e plural, é condigcdo essencial para que o SUS seja, cada
vez mais, um projeto que defenda e promova a vida.

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

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios compar-
tilham as responsabilidades de promover a articulagdo e a interagao
dentro do Sistema Unico de Satde — SUS, assegurando o acesso uni-
versal e igualitdrio as acGes e servigos de saude.

O SUS é um sistema de saude, regionalizado e hierarquizado,
que integra o conjunto das a¢es de saude da Unido, Estados, Dis-
trito Federal e Municipios, onde cada parte cumpre fungdes e com-
peténcias especificas, porém articuladas entre si, o que caracteriza
os niveis de gestdo do SUS nas trés esferas governamentais.

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

A Sociedade, nos termos da Legislagdo, participa do planeja-
mento e controle da execugdo das agdes e servigos de salde. Essa
participacdo se da por intermédio dos Conselhos de Saude, pre-
sentes na Unido, nos Estados e Municipios.

Niveis de Gestédio do SUS

Esfera Federal - Gestor: Ministério da Saude - Formula¢do da
politica estadual de saude, coordenacgdo e planejamento do SUS em
nivel Estadual. Financiamento das agles e servigos de saude por
meio da aplicagdo/distribuicdo de recursos publicos arrecadados.

Esfera Estadual - Gestor: Secretaria Estadual de Saude - For-
mulagdo da politica municipal de saude e a provisdo das agles e
servicos de saude, financiados com recursos préprios ou transferi-
dos pelo gestor federal e/ou estadual do SUS.

Esfera Municipal - Gestor: Secretaria Municipal de Saude - For-
mulagdo de politicas nacionais de saude, planejamento, normaliza-
¢do, avaliacdo e controle do SUS em nivel nacional. Financiamento
das agbes e servigos de satide por meio da aplicagdo/distribui¢do de
recursos publicos arrecadados.

SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pela dic¢cdo dos arts. 196 e 198 da CF, podemos afirmar que
somente da segunda parte do art. 196 se ocupa o Sistema Unico de
Saude, de forma mais concreta e direta, sob pena de a salde, como
setor, como uma darea da Administragdo Publica, se ver obrigada a
cuidar de tudo aquilo que possa ser considerado como fatores que
condicionam e interferem com a saude individual e coletiva. Isso
seria um arrematado absurdo e deveriamos ter um super Ministério
e super Secretarias da Saude responsaveis por toda politica social e
econOmica protetivas da saude.

Se a Constitui¢do tratou a saude sob grande amplitude, isso
nao significa dizer que tudo o que esta ali inserido corresponde a
area de atuagdo do Sistema Unico de Saude.

Repassando, brevemente, aquela segdo do capitulo da Seguri-
dade Social, temos que: -- 0 art. 196, de maneira ampla, cuida do
direito a saude; -- o art. 197 trata da relevancia publica das agGes
e servicos de saude, publicos e privados, conferindo ao Estado o
direito e o dever de regulamentar, fiscalizar e controlar o setor (pu-
blico e privado); -- o art. 198 dispGe sobre as agdes e 0s servigos
publicos de saude que devem ser garantidos a todos cidaddos para
a sua promogao, prote¢do e recuperacao, ou seja, dispde sobre o
Sistema Unico de Salde; -- o art. 199, trata da liberdade da inicia-
tiva privada, suas restri¢des (ndo pode explorar o sangue, por ser
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