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LINGUA PORTUGUESA

AS PALAVRAS DE RELAGCAO

ESTRUTURA DO PERIODO, DA ORACAO E DA FRASE

Este é um estudo da semantica, que pretende classificar os
sentidos das palavras, as suas relagdes de sentido entre si. Conheca
as principais relagGes e suas caracteristicas:

Sinonimia e antonimia

As palavras sinbnimas sdo aquelas que apresentam significado
semelhante, estabelecendo relagdo de proximidade. Ex: inteligente
<—> esperto

J4 as palavras antonimas sdo aquelas que apresentam signifi-
cados opostos, estabelecendo uma relagdo de contrariedade. Ex:
forte <—> fraco

Parénimos e homo6nimos

As palavras parénimas sdo aquelas que possuem grafia e pro-
nuncia semelhantes, porém com significados distintos.

Ex: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensao); trdfe-
go (transito) X trdfico (comércio ilegal).

As palavras homoénimas sdo aquelas que possuem a mesma
grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio (verbo
“rir”) X rio (curso d’agua); manga (blusa) X manga (fruta).

As palavras homoéfonas s3o aquelas que possuem a mesma
pronuncia, mas com escrita e significado diferentes. Ex: cem (nu-
meral) X sem (falta); conserto (arrumar) X concerto (musical).

As palavras homadgrafas sdo aquelas que possuem escrita igual,
porém som e significado diferentes. Ex: colher (talher) X colher (ver-
bo); acerto (substantivo) X acerto (verbo).

Polissemia e monossemia

As palavras polissémicas sdo aquelas que podem apresentar
mais de um significado, a depender do contexto em que ocorre a
frase. Ex: cabega (parte do corpo humano; lider de um grupo).

Ja as palavras monossémicas sdo aquelas apresentam apenas
um significado. Ex: enedgono (poligono de nove angulos).

Denotagao e conotacao

Palavras com sentido denotativo sdo aquelas que apresentam
um sentido objetivo e literal. Ex:Estd fazendo frio. / Pé da mulher.

Palavras com sentido conotativo sdo aquelas que apresentam
um sentido simbdlico, figurado. Ex: Vocé me olha com frieza. / Pé
da cadeira.

Hiperonimia e hiponimia

Esta classificacdo diz respeito as relagdes hierarquicas de signi-
ficado entre as palavras.

Desse modo, um hiperonimo é a palavra superior, isto é, que
tem um sentido mais abrangente. Ex: Fruta é hiperénimo de liméo.

Ja o hiponimo é a palavra que tem o sentido mais restrito, por-
tanto, inferior, de modo que o hiperénimo engloba o hiponimo. Ex:
Limdo é hipénimo de fruta.

Formas variantes

Sao as palavras que permitem mais de uma grafia correta, sem
que ocorra mudanga no significado. Ex: loiro — louro / enfarte — in-
farto / gatinhar — engatinhar.

Arcaismo

Sao palavras antigas, que perderam o uso frequente ao longo
do tempo, sendo substituidas por outras mais modernas, mas que
ainda podem ser utilizadas. No entanto, ainda podem ser bastante
encontradas em livros antigos, principalmente. Ex: botica <—> far-
mdcia / franquia <—> sinceridade.

(=)

A sintaxe estuda o conjunto das relages que as palavras esta-
belecem entre si. Dessa maneira, é preciso ficar atento aos enuncia-
dos e suas unidades: frase, orag¢do e periodo.

Frase é qualquer palavra ou conjunto de palavras ordenadas
que apresenta sentido completo em um contexto de comunicagdo
e interacdo verbal. A frase nominal é aquela que ndo contém verbo.
Ja a frase verbal apresenta um ou mais verbos (locugdo verbal).

Oragao é um enunciado organizado em torno de um unico ver-
bo ou locugdo verbal, de modo que estes passam a ser o nucleo
da oragdo. Assim, o predicativo é obrigatdrio, enquanto o sujeito é
opcional.

Periodo é uma unidade sintdtica, de modo que seu enuncia-
do é organizado por uma oragdo (periodo simples) ou mais oragées
(periodo composto). Eles sdo iniciados com letras maiusculas e fina-
lizados com a pontuagdo adequada.

Analise sintatica

A andlise sintdtica serve para estudar a estrutura de um perio-
do e de suas oragbes. Os termos da oragdo se dividem entre:

e Essenciais (ou fundamentais): sujeito e predicado

e Integrantes: completam o sentido (complementos verbais e
nominais, agentes da passiva)

e Acessorios: fun¢do secundaria (adjuntos adnominais e adver-
biais, apostos)

Termos essenciais da oragao

Os termos essenciais da oragdo sdo o sujeito e o predicado.
O sujeito é aquele sobre quem diz o resto da ora¢do, enquanto o
predicado é a parte que dd alguma informagdo sobre o sujeito, logo,
onde o verbo esta presente.

O sujeito é classificado em determinado (facilmente identifica-
vel, podendo ser simples, composto ou implicito) e indeterminado,
podendo, ainda, haver a ora¢do sem sujeito (a mensagem se con-
centra no verbo impessoal):

Lucio dormiu cedo.

Aluga-se casa para réveillon.

Choveu bastante em janeiro.

Quando o sujeito aparece no inicio da oracdo, da-se o nome de
sujeito direto. Se aparecer depois do predicado, é o caso de sujeito
inverso. H3, ainda, a possibilidade de o sujeito aparecer no meio
da oragdo:

Livia se esqueceu da reunido pela manhd.

Esqueceu-se da reuniéo pela manhd, Livia.

Da reunido pela manhd, Livia se esqueceu.

Os predicados se classificam em: predicado verbal (nucleo do
predicado é um verbo que indica a¢do, podendo ser transitivo, in-
transitivo ou de ligagdo); predicado nominal (nucleo da oragdo é
um nome, isto é, substantivo ou adjetivo); predicado verbo-nomi-
nal (apresenta um predicativo do sujeito, além de uma a¢do mais
uma qualidade sua)

As criangas brincaram no saldo de festas.

Mariana é inteligente.

Os jogadores venceram a partida. Por isso, estavam felizes.

Termos integrantes da oragao

Os complementos verbais s3o classificados em objetos diretos
(ndo preposicionados) e objetos indiretos (preposicionado).

A menina que possui bolsa vermelha me cumprimentou.
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O cdo precisa de carinho.

Os complementos nominais podem ser substantivos, adjetivos ou advérbios.
A mde estava orgulhosa de seus filhos.

Carlos tem inveja de Eduardo.

Bdrbara caminhou vagarosamente pelo bosque.

Os agentes da passiva sdo os termos que tem a fungdo de praticar a agdo expressa pelo verbo, quando este se encontra na voz passiva.
Costumam estar acompanhados pelas preposi¢cdes “por” e “de”.

O:s filhos foram motivo de orgulho da mde.

Eduardo foi alvo de inveja de Carlos.

O bosque foi caminhado vagarosamente por Bdrbara.

Termos acessorios da oragdo

Os termos acessérios ndo sdo necessdrios para dar sentido a oragdo, funcionando como complementagdo da informagao. Desse
modo, eles tém a fungdo de caracterizar o sujeito, de determinar o substantivo ou de exprimir circunstancia, podendo ser adjunto adver-
bial (modificam o verbo, adjetivo ou advérbio), adjunto adnominal (especifica o substantivo, com fungdo de adjetivo) e aposto (caracteriza
o sujeito, especificando-o).

Os irmdos brigam muito.

A brilhante aluna apresentou uma bela pesquisa a banca.

Pelé, o rei do futebol, comegou sua carreira no Santos.

Tipos de Oragdes
Levando em consideragdo o que foi aprendido anteriormente sobre oragdo, vamos aprender sobre os dois tipos de oragdo que existem
na lingua portuguesa: oragao coordenada e orag¢ado subordinada.

Oragoes coordenadas

Sdo aquelas que ndo dependem sintaticamente uma da outra, ligando-se apenas pelo sentido. Elas aparecem quando ha um periodo
composto, sendo conectadas por meio do uso de conjungdes (sindéticas), ou por meio da virgula (assindéticas).

No caso das oragGes coordenadas sindéticas, a classificacdo depende do sentido entre as oragGes, representado por um grupo de
conjunc¢des adequadas:

CLASSIFICAGAO CARACTERISTICAS CONJUNGOES

ADITIVAS Adicdo da ideia apresentada na oragdo anterior e, nem, também, bem como, ndo sé, tanto...

Oposicdo a ideia apresentada na oragdo anterior (inicia

y mas, porém, todavia, entretanto, contudo...
com virgula)

ADVERSATIVAS

Opcéo / alterndncia em relagdo a ideia apresentada na

ALTERNATIVAS = .
oragdo anterior

ou, jd, ora, quer, seja...

CONCLUSIVAS Conclusdo da ideia apresentada na oragdo anterior logo, pois, portanto, assim, por isso, com isso...

EXPLICATIVAS Explicacdo da ideia apresentada na oragdo anterior que, porque, porquanto, pois, ou seja...

Oragoes subordinadas

Sdo aquelas que dependem sintaticamente em relagdo a oragdo principal. Elas aparecem quando o periodo é composto por duas ou
mais oragdes.

A classificacdo das oragdes subordinadas se da por meio de sua fungdo: oragées subordinadas substantivas, quando fazem o papel
de substantivo da orac¢do; oragdes subordinadas adjetivas, quando modificam o substantivo, exercendo a fun¢do do adjetivo; oragdes
subordinadas adverbiais, quando modificam o advérbio.

Cada uma dessas sofre uma segunda classificagdo, como pode ser observado nos quadros abaixo.

SUBORDINADAS SUBSTANTIVAS FUNGAO EXEMPLOS
APOSITIVA aposto Esse era meu receio: que ela néo discursasse outra vez.
COMPLETIVA NOMINAL complemento nominal Tenho medo de que ela ndo discurse novamente.
OBIJETIVA DIRETA objeto direto Ele me perguntou se ela discursaria outra vez.
OBIJETIVA INDIRETA objeto indireto Necessito de que vocé discurse de novo.
PREDICATIVA predicativo Meu medo é que ela néo discurse novamente.
SUBJETIVA sujeito E possivel que ela discurse outra vez.

[no)
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SUBORDINADAS

ADJETIVAS CARACTERISTICAS EXEMPLOS

Esclarece algum detalhe, adicionando uma informa-
EXPLICATIVAS ¢ao.
Aparece sempre separado por virgulas.

O candidato, que é do partido socialista, estd sen-
do atacado.

Restringe e define o sujeito a que se refere.

RESTRITIVAS N3o deve ser retirado sem alterar o sentido. As pessods que sao racistas precisam rever seus

N&o pode ser separado por virgula. valores.
Introduzidas por conjun¢des, pronomes e locugdes
DESENVOLVIDAS conjuntivas. S - Ele foi o prlme/ro,preSIdente que se preocupou
Apresentam verbo nos modos indicativo ou subjun- | com a fome no pa’is.
tivo.
Ndo sdo introduzidas por pronomes, conjungdes
sou locugdes conjuntivas. Assisti ao documentdrio denunciando a corrup-
REDUZIDAS L L ~
Apresentam o verbo nos modos participio, gerundio | ¢do.
ou infinitivo
SUBORDINADAS ADVERBIAIS FUNCAO PRINCIPAIS CONJUNGOES
CAUSAIS Ideia de causa, motivo, razdo de efeito | porque, visto que, jd que, como...
COMPARATIVAS Ideia de comparagdo como, tanto quanto, (mais / menos) que, do que...
CONCESSIVAS Ideia de contradicao embora, ainda que, se bem que, mesmo...
CONDICIONAIS Ideia de condigcao caso, se, desde que, contanto que, a menos que...
CONFORMATIVAS Ideia de conformidade como, conforme, segundo...
CONSECUTIVAS Ideia de consequéncia De modo que, (tal / tdo / tanto) que...
FINAIS Ideia de finalidade que, para que, a fim de que...
PROPORCIONAIS Ideia de proporcio quanto ma/s./ menos... mais /merlos, a medida
que, na medida em que, a proporgdo que...
TEMPORAIS Ideia de momento quando, depois que, logo que, antes que...

CONCORDANCIA NOMINAL E VERBAL

Concordancia é o efeito gramatical causado por uma relagdo harmdnica entre dois ou mais termos. Desse modo, ela pode ser verbal
— refere-se ao verbo em relacdo ao sujeito — ou nominal — refere-se ao substantivo e suas formas relacionadas.

e Concordancia em género: flexdo em masculino e feminino

e Concordancia em numero: flexdo em singular e plural

e Concordancia em pessoa: 12, 22 e 32 pessoa

Concordancia nominal

Para que a concordancia nominal esteja adequada, adjetivos, artigos, pronomes e numerais devem flexionar em numero e género,
de acordo com o substantivo. Ha algumas regras principais que ajudam na hora de empregar a concordancia, mas é preciso estar atento,
também, aos casos especificos.

Quando ha dois ou mais adjetivos para apenas um substantivo, o substantivo permanece no singular se houver um artigo entre os
adjetivos. Caso contrario, o substantivo deve estar no plural:

* A comida mexicana e a japonesa. / As comidas mexicana e japonesa.

Quando ha dois ou mais substantivos para apenas um adjetivo, a concordancia depende da posi¢cdo de cada um deles. Se o adjetivo
vem antes dos substantivos, o adjetivo deve concordar com o substantivo mais préximo:
e Linda casa e bairro.

Se o adjetivo vem depois dos substantivos, ele pode concordar tanto com o substantivo mais proximo, ou com todos os substantivos
(sendo usado no plural):

e Casa e apartamento arrumado. / Apartamento e casa arrumada.

e Casa e apartamento arrumados. / Apartamento e casa arrumados.

[ w)
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Quando ha a modifica¢do de dois ou mais nomes proprios ou de parentesco, os adjetivos devem ser flexionados no plural:
» As talentosas Clarice Lispector e Lygia Fagundes Telles estéio entre os melhores escritores brasileiros.

Quando o adjetivo assume func¢do de predicativo de um sujeito ou objeto, ele deve ser flexionado no plural caso o sujeito ou objeto
seja ocupado por dois substantivos ou mais:
® O operdrio e sua familia estavam preocupados com as consequéncias do acidente.

CASOS ESPECIFICOS

REGRA

EXEMPLO

E PROIBIDO
E PERMITIDO
E NECESSARIO

Deve concordar com o substantivo quando ha presenca
de um artigo. Se ndo houver essa determinacgdo, deve
permanecer no singular e no masculino.

E proibida a entrada.
E proibido entrada.

OBRIGADO / OBRIGADA

Deve concordar com a pessoa que fala.

Mulheres dizem “obrigada” Homens dizem
“obrigado”.

Quando tem fungao de adjetivo para um substantivo,

As bastantes criangas ficaram doentes com a
volta as aulas.
Bastante crianga ficou doente com a volta as

Quando tem funcdo de advérbio, modificando um
adjetivo, o termo é invariavel.

BASTANTE concorda em nimero com o substantivo.
~ L . . aulas.
Quando tem fungdo de advérbio, permanece invariavel. ) . .
O prefeito considerou bastante a respeito da
suspensdo das aulas.
MENOS E sempre invaridvel, ou seja, a palavra “menas” ndo | Havia menos mulheres que homens na fila
existe na lingua portuguesa. para a festa.
R . As criangas mesmas limparam a sala depois
MESMO Devem concordar em género e nUmero com a pessoa a ¢ p p
p N da aula.
PROPRIO que fazem referéncia. . .
Eles préprios sugeriram o tema da formatura.
Quando tem fungdo de numeral adjetivo, deve - L .
concordar com o substantivo Adicione meia xicara de leite.
MEIO / MEIA ) Manuela é meio artista, além de ser

engenheira.

ANEXO INCLUSO

Devem concordar com o substantivo a que se referem.

Segue anexo o or¢amento.

Seguem anexas as informagdes adicionais

As professoras estdo inclusas na greve.

O material estd incluso no valor da
mensalidade.

Concordancia verbal

Para que a concordancia verbal esteja adequada, é preciso haver flexdo do verbo em niimero e pessoa, a depender do sujeito com o

qual ele se relaciona.

Quando o sujeito composto é colocado anterior ao verbo, o verbo ficara no plural:
* A menina e seu irmdo viajaram para a praia nas férias escolares.

Mas, se o sujeito composto aparece depois do verbo, o verbo pode tanto ficar no plural quanto concordar com o sujeito mais proximo:
e Discutiram marido e mulher. / Discutiu marido e mulher.

Se o sujeito composto for formado por pessoas gramaticais diferentes, o verbo deve ficar no plural e concordando com a pessoa que
tem prioridade, a nivel gramatical — 12 pessoa (eu, nés) tem prioridade em relagdo a 22 (tu, vos); a 22 tem prioridade em relagdo a 32 (ele,
eles):

e Eu e vos vamos a festa.

Quando o sujeito apresenta uma expressao partitiva (sugere “parte de algo”), seguida de substantivo ou pronome no plural, o verbo
pode ficar tanto no singular quanto no plural:
* A maioria dos alunos ndo se preparou para o simulado. / A maioria dos alunos ndo se prepararam para o simulado.

Quando o sujeito apresenta uma porcentagem, deve concordar com o valor da expressdo. No entanto, quanto seguida de um subs-
tantivo (expressdo partitiva), o verbo podera concordar tanto com o numeral quanto com o substantivo:
e 27% deixaram de ir as urnas ano passado. / 1% dos eleitores votou nulo / 1% dos eleitores votaram nulo.

Quando o sujeito apresenta alguma expressao que indique quantidade aproximada, o verbo concorda com o substantivo que segue
a expressao:
e Cerca de duzentas mil pessoas compareceram a manifestacdo. / Mais de um aluno ficou abaixo da média na prova.
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Quando o sujeito é indeterminado, o verbo deve estar sempre na terceira pessoa do singular:
® Precisa-se de balconistas. / Precisa-se de balconista.

Quando o sujeito é coletivo, o verbo permanece no singular, concordando com o coletivo partitivo:
e A multidéo delirou com a entrada triunfal dos artistas. / A matilha cansou depois de tanto puxar o trend.

Quando nao existe sujeito na oragdo, o verbo fica na terceira pessoa do singular (impessoal):
® Faz chuva hoje

Quando o pronome relativo “que” atua como sujeito, o verbo devera concordar em nimero e pessoa com o termo da oragdo principal
ao qual o pronome faz referéncia:
e foi Maria que arrumou a casa.

Quando o sujeito da oragdo é o pronome relativo “quem”, o verbo pode concordar tanto com o antecedente do pronome quanto com
o préprio nome, na 32 pessoa do singular:
e Fui eu quem arrumei a casa. / Fui eu quem arrumou a casa.

Quando o pronome indefinido ou interrogativo, atuando como sujeito, estiver no singular, o verbo deve ficar na 32 pessoa do singular:
e Nenhum de nds merece adoecer.

Quando houver um substantivo que apresenta forma plural, porém com sentido singular, o verbo deve permanecer no singular. Ex-
ceto caso o substantivo vier precedido por determinante:
e Férias é indispensdvel para qualquer pessoa. / Meus éculos sumiram.

REGENCIA NOMINAL E VERBAL

A regéncia estuda as relagdes de concordancias entre os termos que completam o sentido tanto dos verbos quanto dos nomes. Dessa
maneira, ha uma relagdo entre o termo regente (principal) e o termo regido (complemento).

A regéncia esta relacionada a transitividade do verbo ou do nome, isto é, sua complementagdo necessaria, de modo que essa relagdo
é sempre intermediada com o uso adequado de alguma preposicdo.

Regéncia nominal

Na regéncia nominal, o termo regente é o nome, podendo ser um substantivo, um adjetivo ou um advérbio, e o termo regido é o
complemento nominal, que pode ser um substantivo, um pronome ou um numeral.

Vale lembrar que alguns nomes permitem mais de uma preposi¢do. Veja no quadro abaixo as principais preposicdes e as palavras que
pedem seu complemento:

PREPOSIGAO NOMES

acessivel; acostumado; adaptado; adequado; agraddvel; aluséo; andlogo; anterior; atento; beneficio; comum;
A contrdrio; desfavordvel; devoto; equivalente; fiel; grato,; horror; idéntico; imune; indiferente; inferior; leal; necessdrio;
nocivo; obediente; paralelo; posterior; preferéncia; propenso; proximo,; semelhante; sensivel; util; visivel...

amante; amigo,; capaz; certo; contempordneo; convicto; cumplice; descendente; destituido; devoto; diferente;
DE dotado; escasso; fdcil; feliz; imbuido; impossivel; incapaz; indigno; inimigo, insepardvel; isento; junto; longe; medo;
natural; orgulhoso; passivel; possivel; seguro; suspeito; temeroso...

SOBRE opinido; discurso; discussdo; duvida; insisténcia; influéncia; informagdo,; preponderante; proeminéncia; triunfo...

coM acostumado; amoroso; analogia; compativel; cuidadoso; descontente; generoso; impaciente; ingrato; intolerante;
mal; misericordioso; ocupado; parecido; relacionado; satisfeito; severo; solicito; triste...

EM abundante; bacharel; constante; doutor; erudito; firme; habil; incansdvel, inconstante; indeciso; morador; negligente;
perito; prdtico; residente; versado...

CONTRA atentado; blasfémia; combate; conspiragcdo; declaragdo; furia; impoténcia; litigio; luta; protesto; reclamagdo;
representagéo...

PARA bom,; mau; odioso; préprio; util...

Regéncia verbal

Na regéncia verbal, o termo regente é o verbo, e o termo regido podera ser tanto um objeto direto (ndo preposicionado) quanto um
objeto indireto (preposicionado), podendo ser caracterizado também por adjuntos adverbiais.

Com isso, temos que os verbos podem se classificar entre transitivos e intransitivos. E importante ressaltar que a transitividade do
verbo vai depender do seu contexto.
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ADICAO, SUBTRACAO, MULTIPLICACAO E DIVISAO

Conjunto dos numeros inteiros - z
O conjunto dos nimeros inteiros € a reunido do conjunto dos numeros naturais N ={0, 1, 2, 3, 4,..., n,...},(N C Z); o conjunto dos opos-

tos dos nimeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

N CZ (N estd contido em 2)

Subconjuntos:
simBOLO REPRESENTACAO DESCRICAO
* Z* Conjunto dos nimeros inteiros ndao nulos
+ Z, Conjunto dos numeros inteiros ndo negativos
*e+ z*, Conjunto dos nimeros inteiros positivos
- Z Conjunto dos numeros inteiros ndo positivos
*e- Z* Conjunto dos nimeros inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:
e Mddulo: distdncia ou afastamento desse nimero até o zero, na reta numérica inteira. Representa-se o médulo por | |. O médulo de

qualquer numero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.
e Numeros Opostos: dois nimeros sdo opostos quando sua soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da origem

(zero).
-4 > +4
|
| [l POSITIVOS
8 7 6 5-4 3 -2 -1 0 +#1 +2 +3+44 45 +6 +7 48
| | | | ] | | | I | | | ] | | | ] >
| I 1 | 1 1 | ] | | | ] | |
NEGATIVOS . 4 unidades .' 4 unidades ’
Somando-se temos: (+4) + (-4) = (-4) + (+4) =0
Operagoes

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

ATENCAO: O sinal (+) antes do niimero positivo pode ser dispensado, mas o sinal () antes do nimero negativo nunca pode ser
dispensado.

e Subtragdo: empregamos quando precisamos tirar uma quantidade de outra quantidade; temos duas quantidades e queremos saber
guanto uma delas tem a mais que a outra; temos duas quantidades e queremos saber quanto falta a uma delas para atingir a outra. A
subtragdo é a operagao inversa da adi¢do. O sinal sempre serd do maior nimero.

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




Exemplo:

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

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.

Resolugao:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A

o Multiplicagdo: é uma adicdo de nimeros/ fatores repetidos.
Na multiplicagdo o produto dos nimeros a e b, pode ser indicado
porax b, a.b ouainda ab sem nenhum sinal entre as letras.

e Divisdo: a divisdo exata de um nuimero inteiro por outro nu-
mero inteiro, diferente de zero, dividimos o mddulo do dividendo
pelo médulo do divisor.

ATENCAO:

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

2) Ndo existe divisdo por zero.

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

Na multiplicagdo e divisdo de niumeros inteiros é muito impor-
tante a REGRA DE SINAIS:

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

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

Exemplo:

(PREF.DE NITEROI) Um estudante empilhou seus livros, obten-
do uma Unica pilha 52cm de altura. Sabendo que 8 desses livros
possui uma espessura de 2cm, e que os livros restantes possuem
espessura de 3cm, o nimero de livros na pilha é:

(A) 10

(B) 15

(C) 18

(D) 20

(E) 22

MATEMATICA
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Resolugao:

Sdo 8 livrosde 2 cm: 8.2 =16 cm

Como eu tenho 52 cm ao todo e os demais livros tem 3 cm,
temos:

52 -16 =36 cm de altura de livros de 3 cm

36:3=12livros de 3 cm

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

Resposta: D

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

—Toda poténcia de base positiva € um nimero inteiro positivo.

—Toda poténcia de base negativa e expoente par é um nimero
inteiro positivo.

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

Propriedades da Potencia¢do

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

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

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

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

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

Conjunto dos niimeros racionais — Q m

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

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

Subconjuntos:
SIMBOLO | REPRESENTACAO DESCRICAO
" Q* Conjunto dos nimeros
racionais ndo nulos
+ Q Conjunto dos numeros
* racionais ndao negativos
Yo+ Q* Conjgnto .dos numeros
* racionais positivos
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Q Conjunto dos numeros

racionais ndo positivos

xa. o ConJL_mto.dos numeros
- racionais negativos

Representag¢do decimal
Podemos representar um nimero racional, escrito na forma de fracdo, em nimero decimal. Para isso temos duas maneiras possiveis:
12) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, um ndmero finito de algarismos. Decimais Exatos:

2
Z =04
5

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

1

— =0,333...

3
Representagdo Fracionaria
E a operagdo inversa da anterior. Aqui temos duas maneiras possiveis:
1) Transformando o nimero decimal em uma fragdo numerador é o nimero decimal sem a virgula e o denominador é composto pelo

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

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

. . * 0313131 X
Perioda: 4 (1 algarisma) Periodo 31 @ algarismos) Peﬁfjﬁ?;?g_?a_ & s
1 31
0444..=3 0313131, = -
? 9 0,278273278. = w55

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

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

Parte nlo periddica com o .
periodo da dizima menos a Simplificando

parte nio periddica, {'_\
i
?

0. 58333 583 — 58 525 525 : TH
1) P — — st S
sy 900 900 900:75 12
Parte ndo ¥
periddica 2 algarisrmios
oom 2 % 1.|!E‘rl:|s
algarismos Parkocio 1 algarisma 9
oo 1
algarismio

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

MNimeros gue ndo se f\ /‘\
repetem e periodo
6,37777..= 9[]— =

Periodoiguala 7 ‘_l — 1 algarismo que ndo se repete depois

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

34 574
Eﬁ — temos wma fracio mista, tranformando —a — (6.90 + 34) = 574, logo : o0

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

Exemplo:
(PREF. NITEROI) Simplificando a express3o abaixo

1,3333..4-
.

2
1.5 +E

Obtém-se

(A) 7
(B)1
(C)3/2
(D)2
(E)3

Resolugao:

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

4 3 17
372_% 4
3.4°17°
23 b
Resposta: B

Carateristicas dos numeros racionais
O modulo e o nimero oposto sdo as mesmas dos nimeros inteiros.

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

¢Yfa¢0= b b#0




Representag¢do geométrica

2 r?
[

+1 +1|,5 +2 +

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

Operagoes

e Soma ou adi¢do: como todo nimero racional é uma fragdo
ou pode ser escrito na forma de uma fragdo, definimos a adigdo
entre os numeros racionais & e €, da mesma forma que a soma
de fragGes, através de: d

c

< ad + be
d

bd

+

a
b

e Subtracdo: a subtragdo de dois niUmeros racionaisp e g é a
prépria operagdo de adigdo do nimero p com o oposto de g, isto é:
p—q=p+(-q)

a _«c ad — be
b d bd

ATENCAO: Na adig¢do/subtragéo se o denominador for igual,
conserva-se os denominadores e efetua-se a operagdo apresen-
tada.

Exemplo:

(PREF. JUNDIAI/SP — AGENTE DE SERVICOS OPERACIONAIS
— MAKIYAMA) Na escola onde estudo, % dos alunos tem a lingua
portuguesa como disciplina favorita, 9/20 tém a matematica como
favorita e os demais tém ciéncias como favorita. Sendo assim, qual
fragdo representa os alunos que tém ciéncias como disciplina favo-
rita?

(A) 1/4

(B)3/10

(C)2/9

(D) 4/5

(E) 3/2

Resolugao:
Somando portugués e matematica:

1+9 _5+9 14
4 20

7

20 20 10

O que resta gosta de ciéncias:

L 7 _ 3
10 10
Resposta: B

MATEMATICA
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e Multiplicagdo: como todo nimero racional é uma fragdo ou
pode ser escrito na forma de uma fragdo, definimos o produto de
dois nimeros racionais 2 e £, da mesma forma que o produto de
fragOes, através de: d

c

X __ =
d

ac

a
b bd

e Divisdo: a divisdao de dois nUmeros racionais p e g é a propria
operagdo de multiplicagdo do numero p pelo inverso de g, isto é: p
+q=pxq’

aln

=R
ol R

Ll =

Exemplo:

(PM/SE — SOLDADO 32CLASSE — FUNCAB) Numa operacio
policial de rotina, que abordou 800 pessoas, verificou-se que 3/4
dessas pessoas eram homens e 1/5 deles foram detidos. J4 entre as
mulheres abordadas, 1/8 foram detidas.

Qual o total de pessoas detidas nessa operacgdo policial?

(A) 145

(B) 185

(C) 220

(D) 260

(E) 120

Resolugao:

800 -— = 600 homens

e | L

600 -
Como
800 -

= 120 homens detidos
/4 aram homens, 1/4 eram mulheres
= 200 mulheres ou 800-600=200 mulheres

EN I SR N

200 -% = 25 mulhers detidas

Total de pessoas defidas: 120+25=145

Resposta: A

e Potenciagdo: é valido as propriedades aplicadas aos niime-
ros inteiros. Aqui destacaremos apenas as que se aplicam aos nu-
meros racionais.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): SEUS PRINCIPIOS,
SUAS DIRETRIZES

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

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais
complexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo
desde o simples atendimento para avaliagdo da pressdo arterial,
por meio da Atengdo Primaria, até o transplante de dérgaos, ga-
rantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a popula-
¢do do pais. Com a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso uni-
versal ao sistema publico de saude, sem discriminagdo. A atencdo
integral a salde, e ndo somente aos cuidados assistenciais, pas-
sou 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 agOes e dos servigos de saude deve ser solidaria
e participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Esta-
dos e os municipios. A rede que compd&e o SUS é ampla e abrange
tanto agdes quanto os servicos de salde. Engloba a atengao pri-
maria, média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emer-
géncia, a aten¢do hospitalar, as agGes e servigos das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

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

Estrutura do Sistema Unico de Satide (SUS)

0 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, moni-
tora e avalia politicas e agdes, em articulagdo com o Conselho
Nacional de Saude. Atua no ambito da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram
sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into
e oito hospitais federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

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

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agdes e servi-
¢os de salide em articulagdo com o conselho municipal e a esfera
estadual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuac¢do (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de salde e usudrios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execuc¢do da politica de saude na
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instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do po-
der legalmente constituido em cada esfera do governo.

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

Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
Foro de negociagdo e pactuacdo entre gestores federal, esta-
dual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores estadual e
municipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretario da Saude (Conass)
Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Fe-
deral na CIT para tratar de matérias referentes a saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Co-
nasems)

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

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

Sao reconhecidos como entidades que representam os entes
municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referen-
tes a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Cona-
sems, na forma que dispuserem seus estatutos.

Responsabilidades dos entes que compéem o SUS

Unido

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 salde publica
em todo o Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem
com a outra metade dos recursos. O Ministério da Satide formula
politicas nacionais de salde, mas ndo realiza as agdes. Para a rea-
lizagdo dos projetos, depende de seus parceiros (estados, muni-
cipios, ONGs, fundacdes, empresas, etc.). Também tem a fungdo
de planejar, elabirar normas, 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, inclusi-
ve nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um
dos parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais de saude,
o estado formula suas préprias politicas de saude. Ele coordena
e planeja o SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagao
federal. Os gestores estaduais sdo responsaveis pela organiza¢do
do atendimento a salde em seu territério.

Municipios

Sdo responsaveis pela execugdo das agdes e servigos de sau-
de no ambito do seu territério. O gestor municipal deve aplicar
recursos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O
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municipio formula suas proprias politicas de saude e também é
um dos parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e esta-
duais de saude. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal,
respeitando a normatizagdo federal. Pode estabelecer parcerias
com outros municipios 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 trans-
formagGes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacio-
nadas com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucio-
nal. Simultaneamente ao processo de redemocratiza¢do iniciado
nos anos 80, o pais passou por grave crise na area econdmico-fi-
nanceira.

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

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

As proposi¢des desse movimento, iniciado em pleno regi-
me autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente
a construgdo de uma nova politica de saude efetivamente de-
mocratica, considerando a descentraliza¢do, universalizagdo e
unificagdo como elementos essenciais para a reforma do setor.

Vdrias foram as propostas de implantagdo de uma rede de
servigos voltada para a atengdo primadria a saude, com hierarqui-
zagdo, descentralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir
do Programa de Interiorizagdo das A¢Ges de Saude e Saneamento
(PIASS), em 1976.

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

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em margo de
1986, considerada um marco histdrico, consagra os principios
preconizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descen-
tralizado de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das A¢Ges
Integradas de Saude (AlS), que adota como diretrizes a univer-
salizacdo e a equidade no acesso aos servigos, a integralidade
dos cuidados, a regionalizagdo dos servigos de saude e imple-
mentagdo de distritos sanitdrios, a descentralizacao das a¢des de
saude, o desenvolvimento de instituicdes colegiadas gestoras e o
desenvolvimento de uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a saude na nova Constituicdo Federal,
promulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o
processo desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o
Sistema Unico de Saude (SUS) e determinando que “a satde é
direito de todos e dever do Estado” (art. 196).
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Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litario as agcbes e servicos de saude, com regionalizagdo e hie-
rarquizacdo, descentralizagdo com diregdo Unica em cada esfera
de governo, participagdao 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-
posi¢ces constitucionais. Sdo atribuicdes do SUS em seus trés ni-
veis de governo, além de outras, “ordenar a formagdo de recur-
sos humanos na drea de saude” (CF, art. 200, inciso IlI).

Principios do SUS

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

Universalidade: significa que o SUS deve atender a todos,
sem distingGes ou restrigdes, oferecendo toda a atencdo neces-
saria, sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a aten¢do necessaria a
saude da populagdo, promovendo a¢des continuas de prevengdo
e tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer ni-
veis de complexidade;

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

Participagdo social: é um direito e um dever da sociedade
participar das gestdes publicas em geral e da saude publica em
particular; é dever do Poder Publico garantir as condigGes para
essa participagdo, assegurando a gestao comunitdria do SUS; e

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de respon-
sabilidades de gestdo para os municipios, atendendo as deter-
minag¢bes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor
de atribuicdes comuns e competéncias especificas a Unido, aos
estados, ao Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituigcdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é di-
reito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
a0s servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagdao”. De-
termina ao Poder Publico sua “regulamentacdo, fiscalizagao e
controle”, que as a¢les e os servigos da salde “integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema uni-
co”; define suas diretrizes, atribui¢des, 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: Regula-
menta, em todo o territério nacional, as acSes do SUS, estabe-
lece as diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e
detalha as competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza
a descentralizagdo politico-administrativa, por meio da munici-
palizagdo dos servigos e das a¢des de saude, com redistribuicdo
de poder, competéncias e recursos, em dire¢do aos municipios.
Determina como competéncia do SUS a defini¢do de critérios, va-
lores e qualidade dos servicos. Trata da gestao financeira; define
o Plano Municipal de Saude como base das atividades e da pro-
gramacdo de cada nivel de dire¢do do SUS e garante a gratuidade
das acbes e dos servicos 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 mu-
nicipios na area da saude e da outras providéncias.

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

Responsabilizagdo Sanitdria

Desenvolver responsabiliza¢do sanitaria é estabelecer clara-
mente as atribui¢cdes de cada uma das esferas de gestdo da saude
publica, assim como dos servicos e das equipes que compdem
o SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das ac¢des e dos servigos. Os prefeitos, ao
assumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabili-
zagdo junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e parti-
cipar do processo de pactuagdo, no ambito regional.

Responsabilizagdo Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados,
buscando reduzir os riscos, a mortalidade e as doencas evitaveis,
a exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da
tuberculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de
acles e servigos que promovam e protejam a saude das pessoas,
previnam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A
atencdo basica a saude, por reunir esses trés componentes, co-
loca-se como responsabilidade primeira e intransferivel a todos
os gestores. O cumprimento dessas responsabilidades exige que
assumam as atribuicdes de gestao, incluindo:

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade muni-
cipal;

- destinagdo de recursos do orgamento municipal e utilizagao
do conjunto de recursos da salde, com base em prioridades de-
finidas no Plano Municipal de Salde;

- planejamento, organiza¢do, coordenacgdo, controle e ava-
liagdo das acdes e dos servicos de saude sob gestdo municipal; e

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

Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servigo de saude conheca o terri-
tério sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede
basica devem estabelecer uma relagdo de compromisso com a
populagdo a ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter
solidos vinculos terapéuticos com os pacientes e seus familia-
res, proporcionando-lhes abordagem integral e mobilizacdo dos
recursos e apoios necessarios a recuperacgdo de cada pessoa. A
alta s6 deve ocorrer quando da transferéncia do paciente a ou-
tra equipe (da rede basica ou de outra drea especializada) e o
tempo de espera para essa transferéncia ndo pode representar
uma interrupgdo do atendimento: a equipe de referéncia deve
prosseguir com o projeto terapéutico, interferindo, inclusive, nos
critérios de acesso.

Insténcias de Pactuag¢do

Sdo espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociacdo e a implementag¢do das
politicas de saude publica. As decisOes se ddo por consenso (e
nao por votagdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as
partes.
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Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na direcdo
nacional do SUS, formada por composi¢do paritaria de 15 mem-
bros, sendo cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo
Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Saude (Conass) e
cinco pelo Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Sau-
de (Conasems). A representagdo de estados e municipios nessa
Comissao é, portanto regional: um representante para cada uma
das cinco regides existentes no Pais.

Comissées Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas
paritariamente por representantes do governo estadual, in-
dicados pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretarios
municipais de saude, indicados pelo érgdo de representacdo do
conjunto dos municipios do Estado, em geral denominado Conse-
Iho de Secretarios Municipais de Saude (Cosems). Os secretdrios
municipais de Saude costumam debater entre si os temas estra-
tégicos antes de apresentarem suas posi¢cdes na CIB. Os Cosems
sdo também instancias de articulagdo politica entre gestores mu-
nicipais de saude, sendo de extrema importancia a participa¢ao
dos gestores locais nesse espaco.

Espacos regionais: A implementa¢do de espagos 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 afi-
nidades especificas em saude existentes nas regides.

Descentralizagdo

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se d3, es-
pecialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos
para a esfera municipal, estimulando novas competéncias e capa-
cidades politico-institucionais dos gestores locais, além de meios
adequados a gestdo de redes assistenciais de carater regional e
macrorregional, permitindo o acesso, a integralidade da atengdo
e a racionaliza¢do de recursos. Os estados e a Unido devem con-
tribuir para a descentralizacdo do SUS, fornecendo cooperagdo
técnica e financeira para o processo de municipalizagdo.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As agdes e os ser-
vicos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndo possuem em seus territérios condi¢des de oferecer
servigos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servigos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua popula¢do
e de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sdo
frequentes os intercambios de servigos entre cidades préximas,
mas de estados diferentes. Por isso mesmo, a construgdo de con-
sensos e estratégias regionais € uma solugdo fundamental, que
permitird ao SUS superar as restricGes de acesso, ampliando a
capacidade de atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As a¢des e ser-
vicos de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a
disposicdo do usuario em unidades de saude localizadas proéxi-
mas de seu domicilio. As agdes especializadas ou de maior grau
de complexidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de re-
feréncia, organizados pelos gestores nas trés esferas de governo.
Por exemplo: O usuério é atendido de forma descentralizada, no
ambito do municipio ou bairro em que reside. Na hipotese de
precisar ser atendido com um problema de saide mais comple-
xo, ele é referenciado, isto é, encaminhado para o atendimento
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em uma instancia do SUS mais elevada, especializada. Quando
o problema é mais simples, o cidaddo pode ser contrarreferen-
ciado, isto é, conduzido para um atendimento em um nivel mais
primario.

Plano de saude fixa diretriz e metas a saude municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o pro-
cesso de planejamento, programacdo e avaliagdao da saude lo-
cal, de modo a atender as necessidades da populagdo de seu
municipio com eficiéncia e efetividade. O Plano Municipal de
Saude (PMS) deve orientar as a¢des na area, incluindo o orga-
mento para a sua execug¢do. Um instrumento fundamental para
nortear a elaboragdo do PMS é o Plano Nacional de Saude. Cabe
ao Conselho Municipal de Saude estabelecer as diretrizes para
a formulagdo do PMS, em fungdo da analise da realidade e dos
problemas de saude locais, assim como dos recursos disponiveis.
No PMS, devem ser descritos os principais problemas da saude
publica local, suas causas, consequéncias e pontos criticos. Além
disso, devem ser definidos os objetivos e metas a serem atingi-
dos, as atividades a serem executadas, os cronogramas, as siste-
maticas 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 informa-
¢Oes estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o
planejamento e a tomada de decisdes, abrangendo: indicadores
de saude; informacgGes de assisténcia a saude no SUS (interna-
¢Oes hospitalares, produgao ambulatorial, imunizagdo e atengdo
basica); rede assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade
por local de internagdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; es-
tatisticas vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos finan-
ceiros, informagdes demograficas, epidemiolégicas e socioeco-
ndmicas. Caminha-se rumo a integracdo dos diversos sistemas
informatizados de base nacional, que podem ser acessados no
site do Datasus. Nesse processo, a implantac¢do do Cartdo Nacio-
nal de Saude tem papel central. Cabe aos prefeitos conhecer e
monitorar esse conjunto de informacgdes essenciais a gestdo da
saude do seu municipio.

Niveis de atengdo a saude: O SUS ordena o cuidado com
a saude em niveis de atengdo, que sdo de basica, média e alta
complexidade. Essa estruturagdo visa a melhor programacdo e
planejamento das agdes e dos servigos do sistema de salde. Nao
se deve, porém, desconsiderar algum desses niveis de atencgdo,
porgue a atengdo a saude deve ser integral.

A atengdo bdsica em saude constitui o primeiro nivel de
atencdo a satde adotada pelo SUS. E um conjunto de acBes que
engloba promocgdo, prevengado, diagndstico, tratamento e reabi-
litacdo. Desenvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanita-
rias, democrdticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populagdes de territérios delimitados, pelos
guais assumem responsabilidade.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densi-
dade, objetivando solucionar os problemas de saude de maior
frequéncia e relevancia das populagdes. E o contato preferencial
dos usuarios com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito
em sua singularidade, complexidade, inteireza e insergdo socio-
cultural, além de buscar a promogédo de sua saude, a prevengdo e
tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos
gue possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel.
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As Unidades Basicas sdo prioridades porque, quando as Uni-
dades Basicas de Saude funcionam adequadamente, a comunida-
de consegue resolver com qualidade a maioria dos seus proble-
mas de salide. E comum que a primeira preocupagdo de muitos
prefeitos se volte para a reforma ou mesmo a construgdo de hos-
pitais. Para o SUS, todos os niveis de atengdo sdo igualmente im-
portantes, mas a pratica comprova que a atenc¢do bdsica deve ser
sempre prioritaria, porque possibilita melhor organizagao e fun-
cionamento também dos servicos de média e alta complexidade.

Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos prontos
socorros e hospitais, o consumo abusivo de medicamentos e o
uso indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso por-
que os problemas de saude mais comuns passam a ser resolvidos
nas Unidades Basicas de Saude, deixando os ambulatorios de es-
pecialidades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o
gue resulta em maior satisfagdo dos usuarios e utilizagdo mais
racional dos recursos existentes.

Satde da Familia: é a saude mais perto do cidad3o. E par-
te da estratégia de estruturagao eleita pelo Ministério da Saude
para reorganizacdo da atengdo basica no Pais, com recursos fi-
nanceiros especificos para o seu custeio. Cada equipe é compos-
ta por um conjunto de profissionais (médico, enfermeiro, auxilia-
res de enfermagem e agentes comunitdrios de saude, podendo
agora contar com profissional de saude bucal) que se responsabi-
liza pela situagdo de saude de determinada area, cuja populagdo
deve ser de no minimo 2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa
populagdo deve ser cadastrada e acompanhada, tornando-se res-
ponsabilidade das equipes atendé-la, entendendo suas necessi-
dades de salde 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 respon-
savel pela saude de sua populagdo integralmente, ou seja, deve
garantir que ela tenha acessos a atengdo basica e aos servigos
especializados (de média e alta complexidade), mesmo quando
localizados fora de seu territério, controlando, racionalizando e
avaliando os resultados obtidos.

Sé assim estara promovendo saude integral, como determi-
na a legislagdo. E preciso que isso fique claro, porque muitas ve-
zes o gestor municipal entende que sua responsabilidade acaba
na atenc¢do basica em salde e que as agles e os servigos de maior
complexidade sdo responsabilidade do Estado ou da Unido — o
gue ndo é verdade.

A promocdo da saude é uma estratégia por meio da qual os
desafios colocados para a saude e as agdes sanitdrias sdo pensa-
dos em articulagdo com as demais politicas e praticas sanitarias
e com as politicas e praticas dos outros setores, ampliando as
possibilidades de comunicagdo e intervengdo entre os atores so-
ciais envolvidos (sujeitos, instituicGes e movimentos sociais). A
promogdo da saude deve considerar as diferengas culturais e re-
gionais, entendendo os sujeitos e as comunidades na singularida-
de de suas histdrias, necessidades, desejos, formas de pertencer
e se relacionar com o espa¢o em que vivem. Significa compro-
meter-se com os sujeitos e as coletividades para que possuam,
cada vez mais, autonomia e capacidade para manejar os limites
e riscos impostos pela doencga, pela constituicdo genética e por
seu contexto social, politico, econémico e cultural. A promogdo
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da saude coloca, ainda, o desafio da intersetorialidade, com a
convocagdo de outros setores sociais e governamentais para que
considerem parametros sanitarios, ao construir suas politicas pu-
blicas especificas, possibilitando a realizagdo de agdes conjuntas.

Vigildncia em saude: expande seus objetivos. Em um pais
com as dimensdes do Brasil, com realidades regionais bastante
diversificadas, a vigilancia em saude é um grande desafio. Apesar
dos avangos obtidos, como a erradicagdo da poliomielite, des-
de 1989, e com a interrupg¢do da transmissdo de sarampo, desde
2000, convivemos com doencas transmissiveis que persistem ou
apresentam incremento na incidéncia, como a AIDS, as hepati-
tes virais, as meningites, a malaria na regido amazonica, a den-
gue, a tuberculose e a hanseniase. Observamos, ainda, aumento
da mortalidade por causas externas, como acidentes de transi-
to, conflitos, homicidios e suicidios, atingindo, principalmente,
jovens e populagdo em idade produtiva. Nesse contexto, o Mi-
nistério da Saude com o objetivo de integracao, fortalecimento
da capacidade de gestdo e redug¢dao da morbimortalidade, bem
como dos fatores de risco associados a saude, expande o objeto
da vigilancia em saude publica, abrangendo as areas de vigilancia
das doengas transmissiveis, agravos e doengas ndo transmissiveis
e seus fatores de riscos; a vigilancia ambiental em saude e a ana-
lise de situacdo de saude.

Competéncias municipais na vigildncia em saude

Compete aos gestores municipais, entre outras atribuicdes,
as atividades de notificacdo e busca ativa de doengas compulsé-
rias, surtos e agravos inusitados; investiga¢gdo de casos notifica-
dos em seu territério; busca ativa de declaragdo de dbitos e de
nascidos vivos; garantia a exames laboratoriais para o diagnds-
tico de doengas de notificagdo compulsdria; monitoramento da
qualidade da 4dgua para o consumo humano; coordenagdo e exe-
cucdo das a¢les de vacinagdo de rotina e especiais (campanhas
e vacinagOes de bloqueio); vigilancia epidemioldgica; monitora-
mento da mortalidade infantil e materna; execugdo das acbes
basicas de vigilancia sanitaria; gestdo e/ou geréncia dos sistemas
de informacgdo epidemioldgica, no dmbito municipal; coordena-
¢do, execugdo e divulgagdo das atividades de informagdo, edu-
cagdo e comunicagdo de abrangéncia municipal; participagdo no
financiamento das a¢des de vigilancia em salude e capacitagdo de
recursos.

Desafios publicos, responsabilidades compartilhadas: A
legislagdo brasileira — Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e le-
gislagdo sanitaria, incluindo as Leis n.2 8.080/1990 e 8.142/1990
— estabelece prerrogativas, deveres e obrigacGes a todos os go-
vernantes. A Constituicdo Federal define os gastos minimos em
saude, por esfera de governo, e a legislagdo sanitaria, os critérios
para as transferéncias intergovernamentais e alocagdo de recur-
sos financeiros. Essa vinculagdo das receitas objetiva preservar
condi¢cBes minimas e necessdrias ao cumprimento das respon-
sabilidades sanitarias e garantir transparéncia na utilizagdo dos
recursos disponiveis. A responsabilizacdo fiscal e sanitaria de
cada gestor e servidor publico deve ser compartilhada por todos
os entes e esferas governamentais, resguardando suas caracte-
risticas, atribuicGes e competéncias. O desafio primordial dos
governos, sobretudo na esfera municipal, é avancgar na transfor-
macdo dos preceitos constitucionais e legais que constituem o
SUS em servicos e agdes que assegurem o direito a saude, como
uma conquista que se realiza cotidianamente em cada estabele-
cimento, equipe e pratica sanitaria. E preciso inovar e buscar, co-
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letiva e criativamente, solugdes novas para os velhos problemas
do nosso sistema de saude. A construgdo de espagos de gestdo
que permitam a discussdo e a critica, em ambiente democratico
e plural, é condigdo essencial para que o SUS seja, cada vez mais,
um projeto que defenda e promova a vida.

Muitos municipios operam suas a¢les e servigos de saude
em condi¢des desfavordveis, dispondo de recursos financeiros
e equipes insuficientes para atender as demandas dos usua-
rios, seja em volume, seja em complexidade — resultado de uma
conjuntura social de extrema desigualdade. Nessas situacdes, a
gestdo publica em salde deve adotar condugdo técnica e admi-
nistrativa compativel com os recursos existentes e criativa em
sua utilizagdo. Deve estabelecer critérios para a priorizagdo dos
gastos, orientados por analises sistematicas das necessidades em
salde, verificadas junto a populacdo. E um desafio que exige von-
tade politica, propostas inventivas e capacidade de governo.

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

O SUS é um sistema de saude, regionalizado e hierarquizado,
gue integra o conjunto das ac¢des de saude da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, onde cada parte cumpre funcbes
e competéncias especificas, porém articuladas entre si, o que
caracteriza os niveis de gestdo do SUS nas trés esferas governa-
mentais.

Criado pela Constituicao Federal de 1988 e regulamentado
pela Lei n2 8.080/90, conhecida como a Lei Orgénica da Salde,
e pela Lei n2 8.142/90, que trata da participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema e das transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros, o SUS tem normas e regulamentos que
disciplinam as politicas e agSes em cada Subsistema.

A Sociedade, nos termos da Legislacdo, participa do plane-
jamento e controle da execugdo das a¢Ges e servigos de saude.
Essa participagdo se da por intermédio dos Conselhos de Saude,
presentes na Unido, nos Estados e Municipios.

Niveis de Gestdo do SUS

Esfera Federal - Gestor: Ministério da Saude - Formulagao
da politica estadual de saude, coordenagdo e planejamento do
SUS em nivel Estadual. Financiamento das a¢les 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 agdes e
servigos de saude, financiados com recursos proprios ou transfe-
ridos pelo gestor federal e/ou estadual do SUS.

Esfera Municipal - Gestor: Secretaria Municipal de Saude -
Formulagdo de politicas nacionais de saude, planejamento, nor-
malizagdo, avaliagdo e controle do SUS em nivel nacional. Finan-
ciamento das ag¢des e servigos de salide por meio da aplicagio/
distribuicdo de recursos publicos arrecadados.

SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pela dicgdo 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 sau-
de, como setor, como uma area 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
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