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LINGUA PORTUGUESA

INTERPRETAGAO E COMPREENSAO DE TEXTO. TIPOS
DE TEXTO. TIPOS DE LINGUAGEM: VERBAL, NAO-VER-
BAL, DENOTATIVA, CONOTATIVA, COLOQUIAL, FOR-
MAL COESAO. COERENCIA. REFERENCIAGAO

Compreender e interpretar textos é essencial para que o
objetivo de comunicagdo seja alcangado satisfatoriamente. Com
isso, é importante saber diferenciar os dois conceitos. Vale lem-
brar que o texto pode ser verbal ou ndo-verbal, desde que tenha
um sentido completo.

A compreensao se relaciona ao entendimento de um texto
e de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem ex-
plicita. S6 depois de compreender o texto que é possivel fazer a
sua interpretagao.

A interpretacdo sdo as conclusdes que chegamos a partir
do conteldo do texto, isto é, ela se encontra para além daquilo
que estd escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a inter-
pretacdo é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do
repertdrio do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um
texto, é necessario fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos
e/ou visuais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhe-
cer o sentido de conjuncgdes e preposi¢des, por exemplo, bem
como identificar expressées, gestos e cores quando se trata de
imagens.

Dicas praticas

1. Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um
conceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em
cada pardgrafo, tentando tragar a linha de raciocinio do texto.
Se possivel, adicione também pensamentos e inferéncias pro-
prias as anotagdes.

2. Tenha sempre um dicionario ou uma ferramenta de busca
por perto, para poder procurar o significado de palavras desco-
nhecidas.

3. Fique atento aos detalhes oferecidos pelo texto: dados,
fonte de referéncias e datas.

4. Sublinhe as informagdes importantes, separando fatos de
opinides.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral,
guestdes que esperam compreensdo do texto aparecem com
as seguintes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo
o texto...; de acordo com o autor... Ja as questdes que esperam
interpretacdo do texto aparecem com as seguintes expressdes:
conclui-se do texto que...; o texto permite deduzir que...; qual é a
inteng¢do do autor quando afirma que...

Tipologia Textual

A partir da estrutura linguistica, da fungdo social e da finali-
dade de um texto, é possivel identificar a qual tipo e género ele
pertence. Antes, é preciso entender a diferenga entre essas duas
classificagdes.

Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da
finalidade do texto, ou seja, esta relacionada ao modo como o
texto se apresenta. A partir de sua fungdo, é possivel estabele-
cer um padrdo especifico para se fazer a enunciagao.

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracte-
risticas:
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Apresenta um enredo, com acgles e
relagbes entre personagens, que ocorre
em determinados espaco e tempo. E
contado por um narrador, e se estrutura
da seguinte maneira: apresentagdo >
desenvolvimento > climax > desfecho

TEXTO NARRATIVO

Tem o objetivo de defender determinado
ponto de vista, persuadindo o leitor a
partir do uso de argumentos solidos.
Sua estrutura comum é: introdugdo >
desenvolvimento > conclusdo.

TEXTO
DISSERTATIVO
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a necessidade
de defender algum ponto de vista. Para
isso, usa-se comparagOes, informagdes,
definicGes, conceitualizacbes etc. A
estrutura segue a do texto dissertativo-
argumentativo.

TEXTO EXPOSITIVO

ExpOe acontecimentos, lugares, pessoas,
de modo que sua finalidade é descrever,
ou seja, caracterizar algo ou alguém. Com
isso, € um texto rico em adjetivos e em
verbos de ligagdo.

TEXTO DESCRITIVO

Oferece instrugGes, com o objetivo de
orientar o leitor. Sua maior caracteristica
sdo os verbos no modo imperativo.

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

A classificacdo dos géneros textuais se da a partir do reco-
nhecimento de certos padrdes estruturais que se constituem a
partir da fun¢do social do texto. No entanto, sua estrutura e seu
estilo ndo sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia
textual, podendo se apresentar com uma grande diversidade.
Além disso, o padrdo também pode sofrer modificagdes ao lon-
go do tempo, assim como a prépria lingua e a comunicag¢do, no
geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

¢ Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e Crdnica

e E-mail

e Lista

e Manual

e Noticia

e Poema

® Propaganda

* Receita culinaria

e Resenha

e Seminario

Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais
em determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que
um texto literario seja feito com a estruturagdo de uma receita
culindria, por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracte-
risticas, a finalidade e a fungdo social de cada texto analisado.




ARGUMENTACAO

O ato de comunicagdo ndo visa apenas transmitir uma infor-
magado a alguém. Quem comunica pretende criar uma imagem
positiva de si mesmo (por exemplo, a de um sujeito educado,
ou inteligente, ou culto), quer ser aceito, deseja que o que diz
seja admitido como verdadeiro. Em sintese, tem a intenc¢do de
convencer, ou seja, tem o desejo de que o ouvinte creia no que
o texto diz e faga o que ele propde.

Se essa é a finalidade ultima de todo ato de comunicagdo,
todo texto contém um componente argumentativo. A argumen-
tacdo é o conjunto de recursos de natureza linguistica destina-
dos a persuadir a pessoa a quem a comunicagao se destina. Esta
presente em todo tipo de texto e visa a promover adesdo as
teses e aos pontos de vista defendidos.

As pessoas costumam pensar que o argumento seja apenas
uma prova de verdade ou uma razdo indiscutivel para compro-
var a veracidade de um fato. O argumento é mais que isso: como
se disse acima, é um recurso de linguagem utilizado para levar o
interlocutor a crer naquilo que estd sendo dito, a aceitar como
verdadeiro o que esta sendo transmitido. A argumentacao per-
tence ao dominio da retdrica, arte de persuadir as pessoas me-
diante o uso de recursos de linguagem.

Para compreender claramente o que é um argumento, é
bom voltar ao que diz Aristoteles, filésofo grego do século IV
a.C., numa obra intitulada “Tdpicos: os argumentos sdo uteis
quando se tem de escolher entre duas ou mais coisas”.

Se tivermos de escolher entre uma coisa vantajosa e uma
desvantajosa, como a salde e a doenga, ndo precisamos argu-
mentar. Suponhamos, no entanto, que tenhamos de escolher
entre duas coisas igualmente vantajosas, a riqueza e a saude.
Nesse caso, precisamos argumentar sobre qual das duas é mais
desejavel. O argumento pode entdo ser definido como qualquer
recurso que torna uma coisa mais desejavel que outra. Isso sig-
nifica que ele atua no dominio do preferivel. Ele é utilizado para
fazer o interlocutor crer que, entre duas teses, uma é mais pro-
vavel que a outra, mais possivel que a outra, mais desejavel que
a outra, é preferivel a outra.

O objetivo da argumentagdo ndo é demonstrar a verdade de
um fato, mas levar o ouvinte a admitir como verdadeiro o que o
enunciador esta propondo.

Ha uma diferenca entre o raciocinio légico e a argumenta-
¢do. O primeiro opera no dominio do necessario, ou seja, pre-
tende demonstrar que uma conclusdo deriva necessariamente
das premissas propostas, que se deduz obrigatoriamente dos
postulados admitidos. No raciocinio légico, as conclusdes ndo
dependem de crengas, de uma maneira de ver o mundo, mas
apenas do encadeamento de premissas e conclusdes.

Por exemplo, um raciocinio légico é o seguinte encadea-
mento:

A éigual a B.
A éigual a C.
Entdo: C é igual a A.

Admitidos os dois postulados, a conclusdo é, obrigatoria-
mente, que C é igual a A.
Outro exemplo:

Todo ruminante é um mamifero.
A vaca é um ruminante.
Logo, a vaca é um mamifero.

LINGUA PORTUGUESA

Admitidas como verdadeiras as duas premissas, a conclusdo
também sera verdadeira.

No dominio da argumentagdo, as coisas sdo diferentes. Nele,
a conclusdo ndo é necessaria, nao é obrigatdria. Por isso, deve-se
mostrar que ela é a mais desejavel, a mais provavel, a mais plau-
sivel. Se o Banco do Brasil fizer uma propaganda dizendo-se mais
confidvel do que os concorrentes porque existe desde a chegada
da familia real portuguesa ao Brasil, ele estard dizendo-nos que
um banco com quase dois séculos de existéncia é sélido e, por
isso, confidvel. Embora ndo haja relagdo necessaria entre a soli-
dez de uma instituicdo bancaria e sua antiguidade, esta tem peso
argumentativo na afirmacdo da confiabilidade de um banco. Por-
tanto é provdvel que se creia que um banco mais antigo seja mais
confidvel do que outro fundado ha dois ou trés anos.

Enumerar todos os tipos de argumentos é uma tarefa quase
impossivel, tantas sdao as formas de que nos valemos para fazer
as pessoas preferirem uma coisa a outra. Por isso, é importante
entender bem como eles funcionam.

J4 vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preci-
so acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o
auditdrio, que pode ser individual ou coletivo, serd tanto mais
facil quanto mais os argumentos estiverem de acordo com suas
crengas, suas expectativas, seus valores. Ndo se pode convencer
um auditério pertencente a uma dada cultura enfatizando coisas
gue ele abomina. Sera mais facil convencé-lo valorizando coisas
gue ele considera positivas. No Brasil, a publicidade da cerveja
vem com frequéncia associada ao futebol, ao gol, a paixdo nacio-
nal. Nos Estados Unidos, essa associagdo certamente nao surti-
ria efeito, porque |4 o futebol ndo é valorizado da mesma forma
qgue no Brasil. O poder persuasivo de um argumento esta vincu-
lado ao que é valorizado ou desvalorizado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

Ja verificamos que qualquer recurso linguistico destinado a
fazer o interlocutor dar preferéncia a tese do enunciador é um
argumento. Exemplo:

Argumento de Autoridade

E a citacdo, no texto, de afirmacdes de pessoas reconhe-
cidas pelo auditério como autoridades em certo dominio do
saber, para servir de apoio aquilo que o enunciador esta pro-
pondo. Esse recurso produz dois efeitos distintos: revela o co-
nhecimento do produtor do texto a respeito do assunto de que
estd tratando; da ao texto a garantia do autor citado. E preciso,
no entanto, ndo fazer do texto um amontoado de cita¢gles. A
citacdo precisa ser pertinente e verdadeira. Exemplo:

“A imagina¢do é mais importante do que o conhecimento.”

Quem disse a frase ai de cima ndo fui eu... Foi Einstein. Para
ele, uma coisa vem antes da outra: sem imagina¢do, ndo hd co-
nhecimento. Nunca o inverso.

Alex José Periscinoto.
In: Folha de S. Paulo, 30/8/1993, p. 5-2

A tese defendida nesse texto é que a imaginacdo é mais im-
portante do que o conhecimento. Para levar o auditdrio a aderir
a ela, o enunciador cita um dos mais célebres cientistas do mun-
do. Se um fisico de renome mundial disse isso, entdo as pessoas
devem acreditar que é verdade.




Argumento de Quantidade

E aquele que valoriza mais o que é apreciado pelo maior
numero de pessoas, o que existe em maior numero, o que tem
maior duragdo, o que tem maior numero de adeptos, etc. O fun-
damento desse tipo de argumento é que mais = melhor. A publi-
cidade faz largo uso do argumento de quantidade.

Argumento do Consenso

E uma variante do argumento de quantidade. Fundamenta-
-se em afirmag¢des que, numa determinada época, sdo aceitas
como verdadeiras e, portanto, dispensam comprovagdes, a me-
nos que o objetivo do texto seja comprovar alguma delas. Parte
da ideia de que o consenso, mesmo que equivocado, correspon-
de ao indiscutivel, ao verdadeiro e, portanto, é melhor do que
aquilo que ndo desfruta dele. Em nossa época, sdo consensuais,
por exemplo, as afirmagdes de que o meio ambiente precisa ser
protegido e de que as condi¢des de vida sdo piores nos paises
subdesenvolvidos. Ao confiar no consenso, porém, corre-se o
risco de passar dos argumentos validos para os lugares comuns,
0s preconceitos e as frases carentes de qualquer base cientifica.

Argumento de Existéncia

E aquele que se fundamenta no fato de que é mais facil
aceitar aquilo que comprovadamente existe do que aquilo que
é apenas provavel, que é apenas possivel. A sabedoria popular
enuncia o argumento de existéncia no provérbio “Mais vale um
pdssaro na mdo do que dois voando”.

Nesse tipo de argumento, incluem-se as provas documen-
tais (fotos, estatisticas, depoimentos, gravac¢des, etc.) ou provas
concretas, que tornam mais aceitavel uma afirmagdo genérica.
Durante a invasdo do Iraque, por exemplo, os jornais diziam que
0 exército americano era muito mais poderoso do que o iraquia-
no. Essa afirmagdo, sem ser acompanhada de provas concretas,
poderia ser vista como propagandistica. No entanto, quando do-
cumentada pela comparagao do numero de canhdes, de carros
de combate, de navios, etc., ganhava credibilidade.

Argumento quase légico

E aquele que opera com base nas relagdes légicas, como
causa e efeito, analogia, implicagdo, identidade, etc. Esses ra-
ciocinios sdo chamados quase ldgicos porque, diversamente dos
raciocinios légicos, eles ndao pretendem estabelecer relagbes
necessarias entre os elementos, mas sim instituir relacdes pro-
vaveis, possiveis, plausiveis. Por exemplo, quando se diz “A é
igual a B”, “B é igual a C”, “entdo A é igual a C”, estabelece-se
uma relagdo de identidade ldgica. Entretanto, quando se afirma
“Amigo de amigo meu é meu amigo” ndo se institui uma identi-
dade légica, mas uma identidade provavel.

Um texto coerente do ponto de vista légico é mais facilmen-
te aceito do que um texto incoerente. Varios sao os defeitos que
concorrem para desqualificar o texto do ponto de vista légico:
fugir do tema proposto, cair em contradigdo, tirar conclusées
gue ndo se fundamentam nos dados apresentados, ilustrar afir-
magdes gerais com fatos inadequados, narrar um fato e dele ex-
trair generalizagGes indevidas.

LINGUA PORTUGUESA

Argumento do Atributo

E aquele que considera melhor o que tem propriedades ti-
picas daquilo que é mais valorizado socialmente, por exemplo,
0 mais raro é melhor que o comum, o que é mais refinado é
melhor que o que é mais grosseiro, etc.

Por esse motivo, a publicidade usa, com muita frequéncia,
celebridades recomendando prédios residenciais, produtos de
beleza, alimentos estéticos, etc., com base no fato de que o con-
sumidor tende a associar o produto anunciado com atributos da
celebridade.

Uma variante do argumento de atributo é o argumento da
competéncia linguistica. A utiliza¢do da variante culta e formal
da lingua que o produtor do texto conhece a norma linguistica
socialmente mais valorizada e, por conseguinte, deve produzir
um texto em que se pode confiar. Nesse sentido é que se diz que
o modo de dizer da confiabilidade ao que se diz.

Imagine-se que um médico deva falar sobre o estado de sau-
de de uma personalidade publica. Ele poderia fazé-lo das duas
maneiras indicadas abaixo, mas a primeira seria infinitamente
mais adequada para a persuasdo do que a segunda, pois esta
produziria certa estranheza e ndo criaria uma imagem de com-
peténcia do médico:

- Para aumentar a confiabilidade do diagndstico e levando
em conta o cardter invasivo de alguns exames, a equipe médica
houve por bem determinar o internamento do governador pelo
periodo de trés dias, a partir de hoje, 4 de fevereiro de 2001.

- Para conseguir fazer exames com mais cuidado e porque
alguns deles sdo barrapesada, a gente botou o governador no
hospital por trés dias.

Como dissemos antes, todo texto tem uma fungéo argumen-
tativa, porque ninguém fala para nao ser levado a sério, para ser
ridicularizado, para ser desmentido: em todo ato de comunica-
¢do deseja-se influenciar alguém. Por mais neutro que pretenda
ser, um texto tem sempre uma orientagdo argumentativa.

A orientagdo argumentativa é uma certa dire¢do que o fa-
lante traca para seu texto. Por exemplo, um jornalista, ao falar
de um homem publico, pode ter a intengao de critica-lo, de ridi-
culariza-lo ou, ao contrario, de mostrar sua grandeza.

O enunciador cria a orientagdo argumentativa de seu texto
dando destaque a uns fatos e ndo a outros, omitindo certos epi-
sodios e revelando outros, escolhendo determinadas palavras e
ndo outras, etc. Veja:

“O clima da festa era tdo pacifico que até sogras e noras
trocavam abragos afetuosos.”

O enunciador ai pretende ressaltar a ideia geral de que no-
ras e sogras nao se toleram. Ndo fosse assim, ndo teria escolhi-
do esse fato para ilustrar o clima da festa nem teria utilizado o
termo até, que serve para incluir no argumento alguma coisa
inesperada.

Além dos defeitos de argumentagdo mencionados quando
tratamos de alguns tipos de argumentagdo, vamos citar outros:

- Uso sem delimitagdo adequada de palavra de sentido tao
amplo, que serve de argumento para um ponto de vista e seu
contrario. Sao nog¢des confusas, como paz, que, paradoxalmen-
te, pode ser usada pelo agressor e pelo agredido. Essas palavras
podem ter valor positivo (paz, justica, honestidade, democracia)
ou vir carregadas de valor negativo (autoritarismo, degradacéo
do meio ambiente, injustica, corrupg¢do).




MATEMATICA

NUMEROS RELATIVOS INTEIROS E FRACIONARIOS: OPERACOES E SUAS PROPRIEDADES (ADICAO, SUBTRACAO, MUL-
TIPLICACAO, DIVISAO E POTENCIACAO). MULTIPLOS E DIVISORES: MAXIMO DIVISOR COMUM E MiNIMO MULTIPLO
COMUM. FRACOES ORDINARIAS E DECIMAIS. NUMEROS DECIMAIS: PROPRIEDADES E OPERACOES. EXPRESSOES
NUMERICAS. FUNDAMENTOS DA TEORIA DOS CONJUNTOS. CONJUNTOS NUMERICOS: NUMEROS NATURAIS E INTEI-
ROS (DIVISIBILIDADE, NUMEROS PRIMOS, FATORACAO, MAXIMO DIVISOR COMUM, MiNIMO MULTIPLO COMUM).
NUMEROS RACIONAIS E IRRACIONAIS (RETA NUMERICA, VALOR ABSOLUTO, REPRESENTACAO DECIMAL). NUMEROS
REAIS (RELACAO DE ORDEM E INTERVALOS). OPERACOES

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

opostos dos numeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

N C Z (N estad contido em Z)

Subconjuntos:
simBOLO REPRESENTACAO DESCRICAO
* Z* Conjunto dos nimeros inteiros ndo nulos
+ Z, Conjunto dos niumeros 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: distancia ou afastamento desse nimero até o zero, na reta numérica inteira. Representa-se o modulo por | |. O mé-

dulo de qualquer nimero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.
e Numeros Opostos: dois nUmeros sdao opostos quando sua soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da

origem (zero).

| _
| POSITIVOS
8 7 6 5-4 3 2 -1 0 +1 +2 +3 44 +5 +6 +7 48

T T T T Y A T T T AP
rvrlitirIrTrrsrrrr—+

NEGATIVOS T Aunidades = A unidadas

Somando-se temos: (+4) + (-4) = (-4) + (+4) =0
Operagoes
e Soma ou Adigdo: Associamos aos numeros inteiros positivos a ideia de ganhar e aos numeros inteiros negativos a ideia de
perder.
ATENCAO: O sinal (+) antes do nimero positivo pode ser dispensado, mas o sinal (-) antes do nimero negativo nunca pode

ser dispensado.
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e Subtragdo: empregamos quando precisamos tirar uma
qguantidade de outra quantidade; temos duas quantidades e
gueremos saber quanto uma delas tem a mais que a outra; te-
mos duas quantidades e queremos saber quanto falta a uma
delas para atingir a outra. A subtracdo é a operac¢do inversa da
adigdo. 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-
guado dos materiais em geral e dos recursos utilizados em ativi-
dades educativas, bem como da preservacgao predial, realizou-se
uma dindmica elencando “atitudes positivas” e “atitudes negati-
vas”, 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 ati-
tude negativa. Se um jovem classificou como positiva apenas 20
das 50 atitudes anotadas, o total de pontos atribuidos foi

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.

Resolugdo:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A

e Multiplicagdo: é uma adicdo de numeros/ fatores repe-
tidos. Na multiplicagdo o produto dos niumeros a e b, pode ser
indicado por a x b, a . b ou ainda ab sem nenhum sinal entre as
letras.

e Divisdo: a divisdo exata de um ndmero inteiro por outro
numero inteiro, diferente de zero, dividimos o mdédulo do divi-
dendo pelo médulo do divisor.

ATENCAO:

1) No conjunto Z, a divisGo ndo é comutativa, ndo é associa-
tiva 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
éigual a zero.

Na multiplicagdo e divisdo de numeros inteiros é muito im-
portante a REGRA DE SINAIS:

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

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

MATEMATICA
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Exemplo:

(PREF.DE NITEROI) Um estudante empilhou seus livros, ob-
tendo 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 numero de livros na pilha é:

(A) 10

(B) 15

(C) 18

(D) 20

(E) 22

Resolugdo:

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 =12 livros 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 nUmero a é denominado
a base e o nUmero n é o expoente.a"=axaxaxax..xa,aé
multiplicado por a n vezes. Tenha em mente que:

— Toda poténcia de base positiva € um nimero inteiro po-
sitivo.

— Toda poténcia de base negativa e expoente par é um nu-
mero inteiro positivo.

— Toda poténcia de base negativa e expoente impar é um
numero inteiro negativo.

Propriedades da Potenciacao

1) Produtos de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a
base e somam-se os 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 a base. (-a)! = -a
e(+a)t=+a

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

Conjunto dos nimeros racionais - Q

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)
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Subconjuntos:
SIMBOLO | REPRESENTACAO DESCRICAO
* Q* Conjunto dos numeros racionais ndo nulos
+ Q, Conjunto dos numeros racionais ndo negativos
*e+ Q*, Conjunto dos nimeros racionais positivos
- Q_ Conjunto dos numeros racionais nao positivos
*e- Q* Conjunto dos numeros racionais negativos

Representagdo decimal
Podemos representar um numero 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 numero finito de algarismos. Decimais Exatos:

=0,4

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

— =0,333...
Representagdo Fracionaria

E a operacdo inversa da anterior. Aqui temos duas maneiras possiveis:

1) Transformando o nimero decimal em uma fragdo numerador é o numero decimal sem a virgula e o denominador é composto
pelo numeral 1, seguido de tantos zeros quantas forem as casas decimais do nimero decimal dado. Ex.:
0,035 = 35/1000

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

, D"ddilm . 0313131 .

Periodo: 4 (1 algarisma) Perioda 3 (2 algarismos) PeﬁfgﬁEgEé?B... & atgariomos)
4 31

0444 =2 0,313131.. == 279

7 94 D27R2TRZTE. = —

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 ndo se repete.

[ w)



EVOLUCAO HISTORICA, GEOGRAFICA, ECONOMICA,
POLITICA E CULTURAL DO MUNICIiPIO DE ICAPUI

Origem

O toponimo lcapui vem do Tupi Igarapui(ygara: canoa, pui:
rapida, veloz) e significa canoa ligeira. Sua denominagdo original
era Caicara que significa cerca de galhos,que protegia as tribos
de indios e desde 1943, Icapui.

Historia
A zona litorénea a leste do rio Jaguaribe era habitada pelos
Potyguara,[7][8] antes da chegada dos portugueses no século XVII.

Esta antiga aldeia, tdo bem protegida pela vegetacdo lito-
ral, tornou-se um centro urbano a partir da segunda metade do
século XX, devido a diversos processos politicos, econémicos e
demograficos.

Cultura
Os principais eventos culturais sao:

Semana Cultural (evento realizado na semana dos dias 18 a
22 de janeiro, englobando a festa de aniversario da cidade),

Carnaval popular (fevereiro ou margo),

Semana Santa,

Festa da Nossa Senhora (maio),

Mostra de quadrilhas (junho),

Festival Interestadual de Quadrilhas (4 a 12 de julho),

Agosto da Lagosta (agosto),

Festa de Nossa Senhora da Soledade (semana de 22 de se-
tembro),

Acampamento Latino-Americano da Juventude (evento rea-
lizado bienalmente),
Reveillon popular (dezembro).

Divisdo Politica

Lista de prefeitos[editar | editar cddigo-fonte]

Obs.Lista a completar

José Airton Cirilo - José Airton Félix Cirilo da.Silva, primeiro
prefeito eleito: 1986-1988(PMDB/PT)

Francisco José Teixeira 1989-1992(PT)

José Airton Félix Cirilo da Silva 1993-1996(PT)

Francisco José Teixeira 1997-2000 /2001-2004(PT)

José Edilson da Silva 2005-2008 /2009-2011(PSDB) cassado
em 2011

Jerénimo Felipe Reis de Souza (PT) 28/11/2011-2012 (elei-
¢Oes especiais devido a cassacdo do prefeito anterior)

Jerénimo Felipe Reis de Souza 2012-2016 (PT)

Lacerda Filho 2017-2021 (PMDB)

Curiosidades

A maior concentragdo populacional encontra-se na zona li-
toranea. A sede do municipio dispde de abastecimento de agua,
fornecimento de energia elétrica, servigo telefénico, agéncia de
correios e telégrafos, servico bancario, hospitais, hotéis e ensino
de 1° e 2° graus.[13]

ATUALIDADES E CONVIVENCIA SOCIETARIA

/- h \
[~
AN p /

A partir de Fortaleza o acesso ao municipio pode ser feito
por via terrestre através da rodovia Fortaleza/Aracati (CE-040)
e a CE-261; ou via a BR-116, até Boqueirdo do Cesario(BR-304)
e CE-261. As demais vilas,lugarejos, sitios e fazendas sdo acessi-
veis(com franco acesso durante todo o ano) através de estradas
estaduais, asfaltadas ou carrogaveis.[13]

A economia local é baseada na agricultura: caju, c6co-da-
-bahia, cana-de-agucar, mandioca, milho, feijdo e aspargo; Pes-
ca: lagosta. Existem ainda trés industrias de produtos alimenta-
res.[14]

O extrativismo vegetal do carvdo; das matérias-primas obti-
das da oiticica e carnalba é outra atividade econ6mica

A mineragdo de areia, argila e diatomito para a fabricagdo
de tijolos e telhas; de petrdleo pela PETROBRAS na terras da Fa-
zenda Belém.

O turismo também é uma das fontes de renda devido as
belezas naturais ao longo da extensa faixa litoranea, como as
praias: Retiro Grande, Ponta Grossa, Redonda, Perobas, Picos,
Barreira, Requenguela, Barra Grande, Quitérias, Tremembé, Me-
lancias, Praia de Arrombado e Manibu.

Hino
Salve terra de um povo que é grande
Generoso e feliz de verdade
Que no afd do trabalho se expande
A grandeza sem par da cidade.

Icapui, rincdo ditoso
Do Ceara torrdo natal,
Ha no teu seio esplendoroso,
Icapui, nosso ideal.

Salve terra dos verdes coqueiros,
Que se embalam aos ventos dos mares,
Hoje a ti, todos nds, altaneiros,
Elevamos os nossos cantares.

Icapui, rincdo ditoso
Do Ceara torrdo natal,
Ha no teu seio esplendoroso,
Icapui, nosso ideal.

Salve terra! Pela autonomia
Esperavas com fé renovada.

Os teus filhos ergueram-se um dia
E tornaram enfim libertada.

Icapui, rincdo ditoso
Do Ceara torrdo natal,
Ha no teu seio esplendoroso,
Icapui, nosso ideal.

Salve terra tdo bela e querida
Ndés saudamos a tua vitoria.
Haveras de crescer forte e unida
E teras um futuro de gléria!




Icapui, rincdo ditoso
Do Ceara torrdo natal,
Ha no teu seio esplendoroso,
Icapui, nosso ideal.

Salve terra de praias e dunas,
Pelas quais o teu mapa é bordado!
Tu és livre entre livres comunas
Para o bem e o progresso do estado.

Icapui, rincdo ditoso
Do Ceara torrdo natal,
Ha no teu seio esplendoroso,
Icapui, nosso ideal.

Brasdo

Bandeira

Dados do municipio/localizacdo
Fundacgdo: 22/01/1984
Emancipacdo Politica: 22 de Janeiro
Gentilico: Icapuiense

Unidade Federativa: Ceara
Mesoregido: Jaguaribe
Microregido: Litoral de Aracati
Distancia para a capital: 202,00

Dados de caracteristicas geograficas
Area: 423,00

Populagao estimada: 19554
Densidade: 43,00

Altitude: 16

Clima: Tropical Atlantico AS

Fuso Hordrio: UTC-3

ATUALIDADES E CONVIVENCIA SOCIETARIA

Histérico

A histéria de Icapui é muito especial.Comega quando era
apenas uma pequena vila, chamada Caicara, que significa cerca
de galhos, que protegia as tribos dos indios.

Em 30 de dezembro de 1943, passou a se chamar Icapui, cor-
ruptela da palavra Igarapui que significa coisa ligeira. A palavra
Icapui, como é chamada hoje, tem o significado de Canoa Veloz.

No comecgo Icapui tinha poucos habitantes. Depois, com o
passar dos tempos, a populagdo aumentou e aconteceu a primei-
ra tentativa de torna-la municipio, através de Orlando Rebougas
e Marcondes de Oliveira, em 1957, o que nao foi possivel, devido
as forgas politicas que eram contrarias ao movimento.

Vinte e sete anos apds a primeira tentativa, um grupo de
icapuienses sob a lideranga de José Airton Félix Cirilo da Silva e
com o apoio da comunidade, conseguiu tornar Icapui, munici-
pio, desmembrando-o politica e administrativamente de Aracati,
a partir de 22 de janeiro de 1984.

A sua independéncia politica aconteceu através de plebis-
cito, quando a populagdo decidiu ser essa a melhor alternativa
a ser tomada. Logo apds a resposta afirmativa, foi escolhido o
representante do povo para administrar o municipio, sendo o
baluarte José Airton Félix Cirilo da Silva.

As familias de Icapui sdo em média formadas por 6 pessoas,
e em sua grande maioria, tem o pai pescador e a mde artesa. Sao
em geral religiosas, predominando o catolicismo e o protestan-
tismo enquanto religiGes. Nota-se que estas familias possuem
uma forte inclinagdo para a organizagdo popular participando
guase sempre de associa¢des e grupos comunitdrios. As mora-
dias do municipio detém uma arquitetura propria, onde as casas
mais antigas apresentam em sua grande maioria alpendres e sdo
construidas de taipa. Eram assim construidas no passado (com
alpendres dos quatro lados) para abrigar os viajantes e retirantes
que faziam o trajeto por dentro do municipio. Porém, em tem-
pos mais recentes, Icapui tem ganho reconhecimento até mes-
mo fora das fronteiras nacionais devido a atenc¢do e importancia
qgue se tem dado a educagdo e a saude. Estas dreas tém sido dis-
cutidas junto com a populagdo, em todas as comunidades, como
direito a cidadania.

Icapui pode se regozijar atualmente por ter todas as suas
criangas na escola.Outra preocupagdo do municipio é o nivel de
qualidade da educagdo, por isso é feito convénios com outros
6rgdos, que podem oferecer know how, como UFC, UECE, etc. Na
area da saude sdo 10 postos que prestam atendimento a popu-
lagdo e um hospital municipal com plantdo de 24 horas. Aqui a
mortalidade infantil tem os menores indices: 12 por mil nascidos
vivos.

Até mesmo atividades tdo naturalmente potenciais como o
TURISMO, precisam estar sempre dentro dos padrdes de preser-
vagdo e cuidados ambientais. Para isso um Conselho Municipal
de Turismo existe pra controlar, normatizar e fiscalizar as obras
de impacto turistico. Com a participacdo popular e dentro da
filosofia de respeito ecoldgico.

Com um trabalho sério de compromisso com o futuro, Icapui
parte em dire¢do a um desenvolvimento pautado no respeito ao
cidaddo e ao seu meio ambiente. Desenvolve uma administracdo
de cunho profundamente democratico embasada na participa-
¢do popular.

O respeito a vontade publica e a representatividade do cida-
ddo na sociedade formam o alicerce desta gestdo que, com o seu
carater inovador vém ganhando reconhecimento popular e po-
litico nas esferas estadual, nacional e até mesmo internacional.

Gentilico: icapuiense




Formac¢do Administrativa

Distrito criado com a denominagao de Caigara, pelo decreto
estadual n? 448, de 20-12-1938, com terras desmembrada do
distrito de Areias, subordinado ao municipio de Aracati. No qua-
dro fixado para vigorar no periodo de 1939-1943, o distrito de
Caigara figura no municipio de Aracati. Pelo decreto-lei estadual
n? 1114, de 30-12-1943, o distrito de Caicara passou a deno-
minar- se Icapui. No quadro fixado para vigorar no periodo de
1944-1948, o distrito ja denominado Icapui figura no municipio
de Aracati. Em divisdo territorial datada de 1-VII-1950, o distrito
de Icapui permanece no municipio de Aracati.

Assim permanecendo em divisdo territorial datada de
I-VI1-1955.

Elevado a categoria de municipio com a denominac¢do de
Icapui, pela lei estadual n? 4461, 15-01-1959, desmembrado de
Aracati. Sede no antigo distrito de Icapui. Constituido de 3 distri-
tos: Icapui, Cuipiranga e Ibicuitaba.

Em divisdo territorial datada de 1-VII-1960, o municipio é
constituido de 3 distritos: Icapui, Cuipiranga e Ibicuitaba.

Pela lei estadual n2 8339, de 14-12-1965, o municipio de
Icapui é extinto, sendo seu territério anexado ao nunicipio de
Aracati.

Em divisdo territorial datada de 31-X11-1968, o distrito de
Icapui, figura no municipio de Aracati.

Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 1-VII-
1983.

Elevado novamente a categoria de municipio com a deno-
minagao de Icapui, pela lei estadual n? 11003, de 15-01-1985,
desmembrado de Aracati. Sede no antigo distrito de Icapui.
Constituido de 3 distritos: Icapui, Ibicuitaba e Manibu ex-Cuipi-
ranga. Instalado em 01-01-1986. Sob a mesma lei acima citado o
distrito de Cuipiranga passou a denominar-se Manibu.

Em divisdo territorial datada de 18-VII11-1988, o municipio é
constituido de 3 distritos : Icapui. Ibicuitaba e Manibu. Assim
permanecendo em divisdo territorial datada de 14-V-2001.

Alteragdo toponimica distrital

Caicara para lcapui alterado, pelo decreto-lei estadual n?
1114, de 30-12-1943.

Fonte
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POPULACAO

Populagdo estimada [2020] 20.060 pessoas

Populagdo no dultimo censo
[2010]

18.392 pessoas

Densidade demogréfica [2010] | 43,43 hab/km?

TRABALHO E RENDIMENTO

Em 2019, o saldrio médio mensal era de 1.8 salarios mini-
mos. A proporgdo de pessoas ocupadas em relagdo a populagdo
total era de 18.0%. Na comparag¢do com os outros municipios do
estado, ocupava as posicoes 30 de 184 e 13 de 184, respectiva-
mente. J& na comparagdo com cidades do pais todo, ficava na
posicdo 3125 de 5570 e 1674 de 5570, respectivamente. Consi-
derando domicilios com rendimentos mensais de até meio sala-
rio minimo por pessoa, tinha 51.5% da populagdo nessas condi-
¢Oes, o que o colocava na posi¢dao 125 de 184 dentre as cidades
do estado e na posi¢do 1095 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

ATUALIDADES E CONVIVENCIA SOCIETARIA

Saldrio médio mensal dos tra-
balhadores formais [2019]

Pessoal ocupado [2019]

1,8 saldrios minimos

3.592 pessoas
18,0 %
51,5

Populagdo ocupada [2019]

Percentual da populagdo com
rendimento nominal mensal
per capita de até 1/2 salario
minimo [2010]

EDUCAGAO

Taxa de escolarizagdo de 6 a 14
anos de idade [2010]

IDEB — Anos iniciais do ensino
fundamental (Rede publica)
[2019]

IDEB — Anos finais do ensino
fundamental (Rede publica)
[2019]

Matriculas no ensino funda-
mental [2020]

Matriculas no ensino médio
[2020]

Docentes no ensino funda-
mental [2020]

Docentes no ensino médio
[2020]

96,8 %

6,0

4,9

2.734 matriculas

751 matriculas

103 docentes

30 docentes

Numero de estabelecimentos | 7 escolas
de ensino fundamental [2020]
Numero de estabelecimentos | 1 escolas
de ensino médio [2020]
ECONOMIA
PIB per capita [2018] 17.060,80 RS
Percentual das receitas oriun-| 62,2 %
das de fontes externas [2015]
indice de Desenvolvimento | 0,616
Humano Municipal (IDHM)
[2010]
Total de receitas realizadas | 93.890,54 RS (x1000)
[2017]
Total de despesas empenha-| 82.328,17 RS (x1000)
das [2017]
SAUDE

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 16.33
para 1.000 nascidos vivos. As internagdes devido a diarreias sdao
de 0.1 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os mu-
nicipios do estado, fica nas posigdes 53 de 184 e 170 de 184,
respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo,
essas posi¢cdes sdo de 1673 de 5570 e 4734 de 5570, respecti-
vamente.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS: FUNDAMENTOS E
PRATICAS EM ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E MEDICI-
NA DE FAMILIA E COMUNIDADE

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 Atencgdo Primaria, até o transplante de érgdos, garantindo aces-
so integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais. Com
a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atencdo integral a saude, e
nao somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida, com foco
na salde com qualidade de vida, visando a prevengdo e a promogao
da saude.

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

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

Estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)

0 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¢des, 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, 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 a¢des e servigos
de saude em articulagdo com o conselho municipal e a esfera esta-
dual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no dmbito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, drgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execug¢do da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.
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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 representa-
tivas dos trabalhadores da drea de saude e 25% de representagao
de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem
fins lucrativos.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
Foro de negociacdo e pactuagdo entre gestores federal, esta-
dual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

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

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

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (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 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 satide 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 proprios, inclusive
nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um dos
parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais de salde, o estado
formula suas proprias politicas de saude. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagdo federal. Os ges-
tores estaduais sdo responsaveis pela organizagao do atendimento
a saude em seu territério.

Municipios

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

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

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

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

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

Varias foram as propostas de implantagdo de uma rede de ser-
vicos voltada para a atengdo primaria a saude, com hierarquizagéo,
descentralizagdo e universaliza¢do, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interioriza¢do das Ag¢Bes 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 Administragdo da
Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do qual foi imple-
mentada a politica de Ag¢des Integradas de Saude (AIS), em 1983.
Essas constituiram uma estratégia de extrema importancia para o
processo de descentralizagdo da saude.

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

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

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

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litdrio as agles e servigos de salde, com regionalizagdo 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 disposi-
¢0es constitucionais. S3o atribui¢des do SUS em seus trés niveis de
governo, além de outras, “ordenar a formagdo de recursos huma-
nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Il1).
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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 restricGes, oferecendo toda a atengdo necessdria,
sem qualquer custo;

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

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

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

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

Principais leis

Constituigdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e 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, prote¢do e recuperagao”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacado, fiscalizagdo e controle”, que as a¢des
e 0s servicos da salde “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuicdes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participagdo da iniciativa privada.

Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as a¢des do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descentra-
lizagdo politico-administrativa, por meio da municipalizacdo dos
servicos e das agOes de saude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em dire¢cdo aos municipios. Determina como
competéncia do SUS a definigdo 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 ag¢Ges e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

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

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

Responsabilizagdo Sanitdria

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




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Responsabiliza¢do Macrossanitdria

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

- execucgdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

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

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

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

Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servico de satide conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede bdésica de-
vem estabelecer uma relagdo de compromisso com a populagéo a
ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos vinculos te-
rapéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes
abordagem integral e mobilizacdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperac¢do de cada pessoa. A alta s6 deve ocorrer quando
da transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de
outra area especializada) e o tempo de espera para essa transfe-
réncia ndo pode representar uma interrup¢do do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instédncias de Pactuagdo

S3do espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagdo e a implementagdo das po-
liticas de saude publica. As decisdes se ddo por consenso (e ndo
por votagdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.

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

Comissées Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados pelo
Secretario de Estado da Salde, e dos secretdrios municipais de saude,
indicados pelo érgao de representagdo do conjunto dos municipios do
Estado, em geral denominado Conselho de Secretarios Municipais de
Saude (Cosems). Os secretdrios municipais de Sauide costumam deba-
ter entre si os temas estratégicos antes de apresentarem suas posi¢ées
na CIB. Os Cosems sdo também instancias de articulagdo politica entre
gestores municipais de saude, sendo de extrema importancia a partici-
pacdo dos gestores locais nesse espago.

Espagos regionais: A implementacdo de espacos regionais de
pactuagdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, € 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.
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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 atenc¢do 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 acoes e 0s 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 territorios condi¢cdes de oferecer
servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servicos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, séo fre-
qguentes 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 restricdes de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As agoes e servi-
¢os de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a dis-
posicdo do usuario em unidades de saude localizadas proximas de
seu domicilio. As a¢Bes especializadas ou de maior grau de comple-
xidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de referéncia, or-
ganizados pelos gestores nas trés esferas de governo. Por exemplo:
O usuario é atendido de forma descentralizada, no @mbito do mu-
nicipio ou bairro em que reside. Na hipdtese de precisar ser atendi-
do com um problema de saide mais complexo, ele é referenciado,
isto é, encaminhado para o atendimento em uma instancia do SUS
mais elevada, especializada. Quando o problema é mais simples, o
cidaddo pode ser contrarreferenciado, isto é, conduzido para um
atendimento em um nivel mais primario.

Plano de saude fixa diretriz e metas a satde municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o proces-
so de planejamento, programacdo e avaliagdo da saude local, de
modo a atender as necessidades da populagdao de seu municipio
com eficiéncia e efetividade. O Plano Municipal de Saude (PMS)
deve orientar as agGes na area, incluindo o orgamento para a sua
execuc¢do. Um instrumento fundamental para nortear a elaboragéo
do PMS é o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal
de Saude estabelecer as diretrizes para a formulagao do PMS, em
funcdo 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 atingidos,
as atividades a serem executadas, os cronogramas, 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 pla-
nejamento e a tomada de decisdes, abrangendo: indicadores de
saude; informagbes de assisténcia a saude no SUS (internagGes
hospitalares, produgdo ambulatorial, imunizagdo e atencgdo basica);
rede assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por local
de internacdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatisticas

vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros, infor-
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macoes demograficas, epidemioldgicas e socioeconémicas. Cami-
nha-se rumo a integracdo dos diversos sistemas informatizados de
base nacional, que podem ser acessados no site do Datasus. Nesse
processo, a implantagdo do Cartdo Nacional de Saude tem papel
central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse conjunto de
informagdes essenciais a gestdo da saude do seu municipio.

Niveis de atengdo a saude: O SUS ordena o cuidado com a sau-
de em niveis de atengdo, que sdo de bdsica, média e alta complexi-
dade. Essa estruturagdo visa a melhor programagdo e planejamento
das agdes e dos servigos do sistema de satide. Ndo se deve, porém,
desconsiderar algum desses niveis de atengdo, porque a atengdo a
saude deve ser integral.

A atencdo bdsica em saude constitui o primeiro nivel de aten-
¢30 a saude adotada pelo SUS. E um conjunto de a¢des que engloba
promocgao, prevengao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo. De-
senvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democra-
ticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagGes de territérios delimitados, pelos quais assumem res-
ponsabilidade.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
objetivando solucionar os problemas de satde de maior frequéncia
e relevancia das populacdes. E o contato preferencial dos usuarios
com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito em sua singu-
laridade, complexidade, inteireza e insercdo sociocultural, além
de buscar a promog¢do de sua saude, a prevengdo e tratamento de
doencas 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 Unida-
des 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
SUS, todos os niveis de atengdo sdo igualmente importantes, mas a
pratica comprova que a atengdo bdsica deve ser sempre prioritaria,
porque possibilita melhor organizacdo e funcionamento também
dos servicos de média e alta complexidade.

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

Satde da Familia: é a satide mais perto do cidaddo. E parte
da estratégia de estruturacdo eleita pelo Ministério da Saude para
reorganizacdo da atencdo basica no Pais, com recursos financeiros
especificos para o seu custeio. Cada equipe é composta por um con-
junto de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares de enferma-
gem e agentes comunitarios de salde, podendo agora contar com
profissional de saude bucal) que se responsabiliza pela situagdo de
saude de determinada area, cuja populagdo deve ser de no minimo
2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa populagdo deve ser cadas-
trada e acompanhada, tornando-se responsabilidade das equipes
atendé-la, entendendo suas necessidades de salide como resultado
também das condigdes sociais, ambientais e econdmicas em que
vive. Os profissionais € que devem ir até suas casas, porque o objeti-
vo principal da Saude da Familia é justamente aproximar as equipes
das comunidades e estabelecer entre elas vinculos sélidos.
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A saude municipal precisa ser integral. O municipio é respon-
savel pela saude de sua populagdo integralmente, ou seja, deve
garantir que ela tenha acessos a atenc¢do basica e aos servicos espe-
cializados (de média e alta complexidade), mesmo quando localiza-
dos fora de seu territério, controlando, racionalizando e avaliando
os resultados obtidos.

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

A promocgdo da saude é uma estratégia por meio da qual os
desafios colocados para a salde e as 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 pos-
sibilidades de comunicagdo e intervengdo entre os atores sociais
envolvidos (sujeitos, instituicGes e movimentos sociais). A promo-
¢do da saude deve considerar as diferencas culturais e regionais,
entendendo os sujeitos e as comunidades na singularidade de suas
histdrias, necessidades, desejos, formas de pertencer e se relacio-
nar com o espago em que vivem. Significa comprometer-se com os
sujeitos e as coletividades para que possuam, cada vez mais, auto-
nomia e capacidade para manejar os limites e riscos impostos pela
doenca, pela constituicdo genética e por seu contexto social, poli-
tico, econémico e cultural. A promogdo da saude coloca, ainda, o
desafio da intersetorialidade, com a convocagao de outros setores
sociais e governamentais para que considerem parametros sanita-
rios, 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,
e com a interrupgao da transmissdo de sarampo, desde 2000, con-
vivemos com doengas transmissiveis que persistem ou apresentam
incremento na incidéncia, como a AIDS, as hepatites virais, as me-
ningites, a malaria na regido amazdnica, a dengue, a tuberculose
e a hanseniase. Observamos, ainda, aumento da mortalidade por
causas externas, como acidentes de transito, conflitos, homicidios e
suicidios, atingindo, principalmente, jovens e populagdo em idade
produtiva. Nesse contexto, o Ministério da Saiide com o objetivo de
integracdo, fortalecimento da capacidade de gestdo e reducdo da
morbimortalidade, bem como dos fatores de risco associados a sau-
de, expande o objeto da vigilancia em saude publica, abrangendo as
areas de vigilancia das doengas transmissiveis, agravos e doengas
nao transmissiveis e seus fatores de riscos; a vigilancia ambiental
em saude e a analise de situa¢do de saude.

Competéncias municipais na vigildncia em saude

Compete aos gestores municipais, entre outras atribuicGes, as
atividades de notificacdo e busca ativa de doengas compulsdrias,
surtos e agravos inusitados; investigacao de casos notificados em
seu territério; busca ativa de declaracdo de 6bitos e de nascidos vi-
vos; garantia a exames laboratoriais para o diagnéstico de doencas
de notificagdo compulsdria; monitoramento da qualidade da dgua
para o consumo humano; coordenagdo e execuc¢do das acles de
vacinagdo de rotina e especiais (campanhas e vacinagGes de blo-
queio); vigilancia epidemioldgica; monitoramento da mortalidade
infantil e materna; execu¢do das agdes basicas de vigilancia sanita-
ria; gestdo e/ou geréncia dos sistemas de informacgdo epidemiolé-
gica, no ambito municipal; coordenagdo, execugdo e divulgagdo das
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atividades de informac&o, educac¢do e comunicagdo 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 obrigagdes a todos os governantes. A
Constituicao 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 utiliza¢do dos recursos disponiveis. A res-
ponsabilizagao fiscal e sanitaria 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,
é avancgar na transformacdo dos preceitos constitucionais e legais
que constituem o SUS em servigos 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, solucdes
novas para os velhos problemas do nosso sistema de saude. A cons-
trucdo de espacos de gestdo que permitam a discussdo e a critica,
em ambiente democratico e plural, é condi¢do 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 saude em
condig¢Ges desfavoraveis, dispondo de recursos financeiros e equi-
pes insuficientes para atender as demandas dos usudrios, seja em
volume, seja em complexidade — resultado de uma conjuntura so-
cial de extrema desigualdade. Nessas situagdes, a gestdo publica
em salde deve adotar conducdo técnica e administrativa compa-
tivel com os recursos existentes e criativa em sua utilizagdo. Deve
estabelecer critérios para a priorizagdo dos gastos, orientados por
analises sistematicas das necessidades em saude, verificadas junto
a populacdo. 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¢des de saude da Unido, Estados, Distri-
to Federal e Municipios, onde cada parte cumpre fungdes e compe-
téncias 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
n? 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 agdes 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, presen-
tes na Unido, nos Estados e Municipios.

Niveis de Gestdo do SUS

Esfera Federal - Gestor: Ministério da Saude - Formula¢do da
politica estadual de saude, coordenacédo e planejamento do SUS em
nivel Estadual. Financiamento das agGes e servigos de saude por
meio da aplicagdo/distribuicdo de recursos publicos arrecadados.
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Esfera Estadual - Gestor: Secretaria Estadual de Satde - Formu-
lagdo da politica municipal de saude e a provisdo das agbes e ser-
vicos de saude, financiados com recursos préprios ou transferidos
pelo gestor federal e/ou estadual do SUS.

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

SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pela dic¢do 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 satide, 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 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 Constituicdo tratou a saude sob grande amplitude, isso
nao significa dizer que tudo o que esta ali inserido corresponde a
area de atuacdo do Sistema Unico de Saude.

Repassando, brevemente, aquela se¢édo do capitulo da Seguri-
dade Social, temos que: -- o0 art. 196, de maneira ampla, cuida do
direito a saude; -- o art. 197 trata da relevancia publica das a¢des e
servicos de saude, publicos e privados, conferindo ao Estado o direi-
to e o dever de regulamentar, fiscalizar e controlar o setor (publico
e privado); -- o art. 198 dispGe sobre as agdes e os servicos publicos
de saude que devem ser garantidos a todos cidaddos para a sua
promocao, protecdo e recuperacgdo, ou seja, dispde sobre o Sistema
Unico de Saude; -- o art. 199, trata da liberdade da iniciativa priva-
da, suas restrigdes (ndo pode explorar o sangue, por ser bem fora
do comércio; deve submeter-se a lei quanto a remocdo de érgdos
e tecidos e partes do corpo humano; ndo pode contar com a parti-
cipacdo do capital estrangeiro na saude privada; ndo pode receber
auxilios e subvencgdes, se for entidade de fins econdmicos etc.) e a
possibilidade de o setor participar, complementarmente, do setor
publico; -- e o art. 200, das atribui¢cGes dos érgdos e entidades que
compdem o sistema publico de saude. O SUS é mencionado somen-
te nos arts. 198 e 200.

A leitura do art. 198 deve sempre ser feita em consonancia com
a segunda parte do art. 196 e com o art. 200. O art. 198 estatui que
todas as ac¢oes e servigos publicos de salde constituem um Unico
sistema. Aqui temos o SUS. E esse sistema tem como atribuicdo ga-
rantir ao cidaddo o acesso as agdes e servigos publicos de saude
(segunda parte do art. 196), conforme campo demarcado pelo art.
200 e leis especificas.

O art. 200 define em que campo deve o SUS atuar. As atribui-
¢Oes ali relacionadas ndo sdo taxativas ou exaustivas. Outras pode-
rdo existir, na forma da lei. E as atribui¢des ali elencadas dependem,
também, de lei para a sua exequibilidade.

Em 1990, foi editada a Lei n. 8.080/90 que, em seus arts. 52 e
62, cuidou dos objetivos e das atribui¢cdes do SUS, tentando melhor
explicitar o art. 200 da CF (ainda que, em alguns casos, tenha repe-
tido os incisos daquele artigo, tdo somente).

Sdo objetivos do SUS:

a) a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e de-
terminantes da saude;

b) a formulagdo de politicas de saude destinadas a promover,
nos campos econdmico e social, a reducdo de riscos de doengas e
outros agravos; e

c) execucdo de agBes de promogdo, protecdo e recuperagao
da saude, integrando as ag¢les assistenciais com as preventivas, de
modo a garantir as pessoas a assisténcia integral a sua saude.
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O art. 69, estabelece como competéncia do Sistema a execugdo
de ages e servigos de saude descritos em seus 11 incisos.

O SUS deve atuar em campo demarcado pela lei, em razdo do
disposto no art. 200 da CF e porque o enunciado constitucional de
que saude é direito de todos e dever do Estado, ndo tem o conddo
de abranger as condicionantes econémico-sociais da saude, tam-
pouco compreender, de forma ampla e irrestrita, todas as possiveis
e imagindveis ac¢des e servigos de saude, até mesmo porque havera
sempre um limite orcamentdario e um ilimitado avango tecnoldgico
a criar necessidades infindaveis e até mesmo questionaveis sob o
ponto de vista ético, clinico, familiar, terapéutico, psicoldgico.

Serd a lei que deverd impor as proporg¢des, sem, contudo, é ob-
vio, cercear o direito a promogéao, protecdo e recuperacdo da sau-
de. E aqui o elemento delimitador da lei devera ser o da dignidade
humana.

Lembramos, por oportuno que, o Projeto de Lei Complementar
n. 01/2003 -- que se encontra no Congresso Nacional para regu-
lamentar os critérios de rateio de transferéncias dos recursos da
Unido para Estados e Municipios — busca disciplinar, de forma mais
clara e definitiva, o que sdo ac¢oes e servigos de saude e estabelecer
0 que pode e o que ndo pode ser financiado com recursos dos fun-
dos de saude. Esses parametros também servirdo para circunscre-
ver o que deve ser colocado a disposi¢dao da populagdo, no ambito
do SUS, ainda que o art. 200 da CF e o art. 62 da LOS tenham defini-
do o campo de atuagdo do SUS, fazendo pressupor o que sdo agdes
e servigos publicos de saude, conforme dissemos acima. (O Conse-
Iho Nacional de Saude e o Ministério da Saude também disciplina-
ram o que sdo agoes e servigos de saude em resolugdes e portarias).

O QUE FINANCIAR COM OS RECURSOS DA SAUDE?

De plano, excetuam-se da area da saude, para efeito de finan-
ciamento, (ainda que absolutamente relevantes como indicadores
epidemioldgicos da saude) as condicionantes econdmico-sociais.
Os orgdos e entidades do SUS devem conhecer e informar a socie-
dade e ao governo os fatos que interferem na sadde da populagdo
com vistas a adogdo de politicas publicas, sem, contudo, estarem
obrigados a utilizar recursos do fundo de salude para intervir nessas
causas.

Quem tem o dever de adotar politicas sociais e econémicas que
visem evitar o risco da doenga é o Governo como um todo (politicas
de governo), e ndo a saude, como setor (politicas setoriais). A ela,
saude, compete atuar nos campos demarcados pelos art. 200 da CF
e art. 62 da Lei n. 8.080/90 e em outras leis especificas.

Como exemplo, podemos citar os servidores da saude que de-
vem ser pagos com recursos da salde, mas o seu inativo, ndo; ndao
porque os inativos devem ser pagos com recursos da Previdéncia
Social. Idem quanto as agdes da assisténcia social, como bolsa-a-
limentagdo, bolsa-familia, vale-gds, renda minima, fome zero, que
devem ser financiadas com recursos da assisténcia social, setor ao
qual incumbe promover e prover as necessidades das pessoas ca-
rentes visando diminuir as desigualdades sociais e suprir suas ca-
réncias basicas imediatas. Isso tudo interfere com a salde, mas ndo
pode ser administrada nem financiada pelo setor saude.

O saneamento basico é outro bom exemplo. A Lei n. 8.080/90,
em seu art. 69, Il, dispde que o SUS deve participar na formulagdo
da politica e na execuc¢do de a¢Ges de saneamento basico. Por sua
vez, 0 § 32 do art. 32, reza que as a¢des de saneamento basico que
venham a ser executadas supletivamente pelo SUS serao financia-
das por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados,
DF e Municipios e ndo com os recursos dos fundos de saude.

Nesse ponto gostariamos de abrir um paréntese para comentar
o Parecer do Sr. Procurador Geral da Republica, na ADIn n. 3087-
6/600-RJ, aqui mencionado.
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O Governo do Estado do Rio de Janeiro, pela Lei n. 4.179/03,
instituiu o Programa Estadual de Acesso a Alimentagdo — PEAA,
determinando que suas atividades correrdo a conta do orgamento
do Fundo Estadual da Saude, vinculado a Secretaria de Estado da
Saude. O PSDB, entendendo ser a lei inconstitucional por utilizar
recursos da saude para uma acdo que ndo é de responsabilidade
da area da saude, moveu acdo direta de inconstitucionalidade, com
pedido de cautelar.

O Sr. Procurador da Republica (Parecer n. 5147/CF), opinou
pela improcedéncia da agdo por entender que o acesso a alimenta-
¢do é indissocidvel do acesso a saude, assim como os medicamen-
tos 0 sdo e que as pessoas de baixa renda devem ter atendidas a
necessidade basica de alimentar-se.

Infelizmente, mais uma vez confundiu-se “salide” com “assis-
téncia social”, dreas da Seguridade Social, mas distintas entre si.
A alimentagdo é um fator que condiciona a saude tanto quanto o
saneamento bdsico, o meio ambiente degradado, a falta de renda
e lazer, a falta de moradia, dentre tantos outros fatores condicio-
nantes e determinantes, tal qual mencionado no art. 32 da Lei n.
8.080/90.

A Lei n. 8.080/90 ao dispor sobre o campo de atua¢do do SUS
incluiu a vigilancia nutricional e a orientagao alimentar, atividades
complexas que nao tem a ver com o fornecimento, puro e simples,
de bolsa-alimentagdo, vale-alimentagdo ou qualquer outra forma
de garantia de minimos existenciais e sociais, de atribui¢do da assis-
téncia social ou de outras dreas da Administragdo Publica voltadas
para corrigir as desigualdades sociais. A vigilancia nutricional deve
ser realizada pelo SUS em articulagdo com outros 6rgaos e setores
governamentais em razao de sua interface com a saude. Sdo ativi-
dades que interessam a salde, mas as quais, a saide como setor,
ndo as executa. Por isso a necessidade das comissdes intersetoriais
previstas na Lei n. 8.080/90.

A prépria Lei n. 10.683/2003, que organiza a Presidéncia da Re-
publica, estatuiu em seu art. 27, XX ser atribuicdo do Ministério da
Saude:

a) politica nacional de saude;

b) coordenacdo e fiscalizacdo do Sistema Unico de Saude;

c) saude ambiental e agGes de promocgdo, protecdo e recupe-
racdo da saude individual e coletiva, inclusive a dos trabalhadores
e dos indios;

d) informagdes em saude;

e) insumos criticos para a saude;

f) acdo preventiva em geral, vigilancia e controle sanitario de
fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aéreos;

g) vigilancia em saude, especialmente quanto as drogas, medi-
camentos e alimentos;

h) pesquisa cientifica e tecnoldgica na area da saude

Ao Ministério da Saude compete a vigilancia sobre alimentos
(registro, fiscalizagdo, controle de qualidade) e ndo a prestagdo de
servicos que visem fornecer alimentos as pessoas de baixa renda.

O fornecimento de cesta basica, merenda escolar, alimentagao
a criangas em idade escolar, idosos, trabalhadores rurais tempora-
rios, portadores de moléstias graves, conforme previsto na Lei do
Estado do Rio de Janeiro, sdo situagdes de caréncia que necessitam
de apoio do Poder Publico, sem sombra de duvida, mas no ambito
da assisténcia social ou de outro setor da Administragdo Publica e
com recursos que ndo os do fundo de saude. Ndao podemos mais
confundir assisténcia social com saude. A alimentagdo interessa a
saude, mas ndo esta em seu ambito de atuacdo.

Tanto isso é fato que a Lei n. 8.080/90, em seu art. 12, estabe-
leceu que “serdo criadas comissGes intersetoriais de ambito nacio-
nal, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos
Ministérios e 6rgdaos competentes e por entidades representativas
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da sociedade civil”, dispondo seu paragrafo Unico que “as comissdes
intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas
de interesse para a saude, cuja execuc¢do envolva areas ndo com-
preendidas no &mbito do Sistema Unico de Satde”. J4 o seu art. 13,
destaca, algumas dessas atividades, mencionando em seu inciso | a
“alimentacgdo e nutrigdo”.

O parametro para o financiamento da saude deve ser as atri-
buicdes que foram dadas ao SUS pela Constitui¢do e por leis espe-
cificas e ndo a 12 parte do art. 196 da CF, uma vez que os fatores
que condicionam a salude sdao os mais variados e estdo inseridos
nas mais diversas areas da Administra¢do Publica, ndo podendo ser
considerados como competéncia dos érgdos e entidades que com-
pde o Sistema Unico de Saude.

DA INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA

Vencida esta etapa, adentramos em outra, no interior do setor
saude - SUS, que trata da integralidade da assisténcia a saude. O
art. 198 da CF determina que o Sistema Unico de Satde deve ser
organizado de acordo com trés diretrizes, dentre elas, o atendimen-
to integral que pressupde a jungdo das atividades preventivas, que
devem ser priorizadas, com as atividades assistenciais, que também
nao podem ser prejudicadas.

A Lein. 8.080/90, em seu art. 72 (que dispde sobre os principios
e diretrizes do SUS), define a integralidade da assisténcia como “o
conjunto articulado e continuo das agGes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema”.

A integralidade da assisténcia exige que os servigos de salde
sejam organizados de forma a garantir ao individuo e a coletividade
a protegdo, a promogdo e a recuperagdo da saude, de acordo com
as necessidades de cada um em todos os niveis de complexidade
do sistema.

Vé-se, pois, que a assisténcia integral ndo se esgota nem se
completa num Unico nivel de complexidade técnica do sistema,
necessitando, em grande parte, da combinagdao ou conjugacdo de
servigos diferenciados, que nem sempre estdo a disposi¢do do cida-
ddo no seu municipio de origem. Por isso a lei sabiamente definiu
a integralidade da assisténcia como a satisfacdo de necessidades
individuais e coletivas que devem ser realizadas nos mais diversos
patamares de complexidade dos servigos de saude, articulados pe-
los entes federativos, responsaveis pela salde da populagado.

A integralidade da assisténcia é interdependente; ela ndo se
completa nos servicos de saude de um sé ente da federacgdo. Ela
so finaliza, muitas vezes, depois de o cidaddo percorrer o caminho
tracado pela rede de servigos de saude, em razdo da complexidade
da assisténcia

E para a delimitagdo das responsabilidades de cada ente da fe-
deragdo quanto ao seu comprometimento com a integralidade da
assisténcia, foram criados instrumentos de gestdo, como o plano de
saude e as formas de gestdo dos servigos de saude.

Desse modo, devemos centrar nossas atengbes no plano de
saude, por ser ele a base de todas as atividades e programacgdes da
satide, em cada nivel de governo do Sistema Unico de Saude, o qual
deverd ser elaborado de acordo com diretrizes legais estabelecidas
na Lei n. 8.080/90: epidemiologia e organiza¢do de servicos (arts.
72 VIl e 37) [18]. O plano de saude deve ser a referéncia para a de-
marcacdo de responsabilidades técnicas, administrativas e juridicas
dos entes politicos.

Sem planos de saude -- elaborados de acordo com as diretri-
zes legais, associadas aquelas estabelecidas nas comissdes intergo-
vernamentais trilaterais, principalmente no que se refere a divisdo
de responsabilidades -- o sistema ficard ao sabor de ideologias e
decisGes unilaterais das autoridades dirigentes da saude, quando
a regra que perpassa todo o sistema é a da cooperagdo e da conju-

TECNICO EM ENFERMAGEM
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gacdo de recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais, humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em redes
regionalizadas de servigos, nos termos dos incisos IX, b e Xl do art.
72 e art. 82 da Lei n. 8.080/90.

Por isso, o plano de saude deve ser o instrumento de fixagdao
de responsabilidades técnicas, administrativas e juridicas quanto
a integralidade da assisténcia, uma vez que ela ndo se esgota, na
maioria das vezes, na instancia de governo-sede do cidaddo. Ressal-
te-se, ainda, que o plano de salde é a expressdo viva dos interesses
da populagdo, uma vez que, elaborado pelos 6rgdos competentes
governamentais, deve ser submetido ao conselho de saude, repre-
sentante da comunidade no SUS, a quem compete, discutir, aprovar
e acompanhar a sua execug¢do, em todos os seus aspectos.

Lembramos, ainda, que o planejamento sendo ascendente,
iniciando-se da base local até a federal, refor¢a o sentido de que
a integralidade da assisténcia sé se completa com o conjunto arti-
culado de servigos, de responsabilidade dos diversos entes gover-
namentais.

Resumindo, podemos afirmar que, nos termos do art. 198, I,
da CF, c¢/c os arts. 72, 1l e VII, 36 e 37, da Lei n. 8.080/90, a integra-
lidade da assisténcia ndo é um direito a ser satisfeito de maneira
aleatdria, conforme exigéncias individuais do cidaddo ou de acordo
com a vontade do dirigente da salde, mas sim o resultado do plano
de saude que, por sua vez, deve ser a consequéncia de um planeja-
mento que leve em conta a epidemiologia e a organizacdo de ser-
vicos e conjugue as necessidades da satide com as disponibilidades
de recursos [20], além da necessdria observagdo do que ficou de-
cidido nas comissdes intergovernamentais trilaterais ou bilaterais,
gue ndo contrariem a lei.

Na realidade, cada ente politico deve ser eticamente respon-
savel pela salde integral da pessoa que estd sob aten¢do em seus
servicos, cabendo-lhe responder civil, penal e administrativamente
apenas pela omissdo ou ma execucdo dos servigos que estdo sob
seu encargo no seu plano de saude que, por sua vez, deve guardar
consonancia com os pactos da regionalizacdo, consubstanciados
em instrumentos juridicos competentes.

Nesse ponto, temos ainda a considerar que, dentre as atribui-
¢Oes do SUS, uma das mais importantes -- objeto de reclamacgdes e
acoOes judiciais -- é a assisténcia terapéutica integral. Por sua indivi-
dualiza¢do, imediatismo, apelo emocional e ético, urgéncia e emer-
géncia, a assisténcia terapéutica destaca-se dentre todas as demais
atividades da saude como a de maior reivindicagao individual.

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE: BASES LEGAIS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Evolugdo Histdrica da Saude Publica e das politicas de saude
no Brasil

As politicas publicas de saude no Brasil tém sofrido modifica-
¢Oes ao longo dos anos, e tais mudangas historicamente tém sido
pelo menos aparentemente para adequarem-se aos contextos poli-
ticos, econGmicos e sociais. Somente com a chegada da familia real,
em 1808, é que algumas normas sanitarias foram impostas para
os portos, numa tentativa de impedir a entrada de doencgas con-
tagiosas que pudessem colocar em risco a integridade da saude da
realeza. Em 1822, com a Independéncia do Brasil, algumas politicas
débeis de saude foram implantadas, tais politicas eram referentes
ao controle dos portos e atribuia as provincias quaisquer decisGes
sobre tais questdes.

Somente com a Proclamagdo da Republica, em 1889, é que as
praticas de saude em nivel nacional tiveram inicio. Oswaldo Cruz e
Carlos Chagas que estiveram a frente da Diretoria Geral de Salde
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