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COMPREENSAO E INTERPRETAGAO DE TEXTOS.
GENEROS E TIPOS DE TEXTO. ARTICULACAO TEXTUAL:
OPERADORES SEQUENCIAIS, EXPRESSOES
REFERENCIAIS

Compreender e interpretar textos é essencial para que o obje-
tivo de comunicagdo seja alcangado satisfatoriamente. Com isso, é
importante saber diferenciar os dois conceitos. Vale lembrar 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 explici-
ta. S6 depois de compreender o texto que é possivel fazer a sua
interpretacao.

A interpretagdo s3o as conclusdes que chegamos a partir do
conteudo do texto, isto &, ela se encontra para além daquilo que
esta escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpreta-
¢do é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do reper-
tério do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
é necessdrio fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjuncgdes e preposicGes, por exemplo, bem como identificar
expressoes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

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

2. Tenha sempre um diciondrio ou uma ferramenta de busca
por perto, para poder procurar o significado de palavras desconhe-
cidas.

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

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

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
toes que esperam compreensao do texto aparecem com as seguin-
tes 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 intengdo do autor
quando afirma que...

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
classificagGes.
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Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da finali-
dade do texto, ou seja, estd relacionada ao modo como o texto se
apresenta. A partir de sua fungdo, é possivel estabelecer um padrao
especifico para se fazer a enunciagdo.

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristi-
cas:

Apresenta um enredo, com agdes
e relagdes entre personagens, que
ocorre em determinados espago 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 Vvista,
persuadindo o leitor a partir do
uso de argumentos sdlidos. Sua
estrutura comum é: introdugdo >

desenvolvimento > conclusao.

TEXTO DISSERTATIVO-
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a
necessidade de defender algum
ponto de vista. Para isso, usa-
TEXTO EXPOSITIVO se comparagoes, informacdes,
definigdes, conceitualizagdes

etc. A estrutura segue a do texto
dissertativo-argumentativo.

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

TEXTO DESCRITIVO

Oferece instrugbes, com o objetivo
de orientar o leitor. Sua maior

TEXTO INJUNTIVO o
caracteristica sdo os verbos no modo

imperativo.

Géneros textuais

A classificacdo dos géneros textuais se da a partir do reconhe-
cimento de certos padrdes estruturais que se constituem a partir
da fungdo 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 modificagées ao longo do tempo, as-
sim como a propria lingua e a comunicagao, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

o Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e Crbnica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

e Poema

e Propaganda

* Receita culindria

® Resenha

e Semindrio
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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 culinaria, por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteristicas, a finalidade e a
fungdo social de cada texto analisado.

COESAO E COERENCIA TEXTUAL

A coeréncia e a coesdo sdo essenciais na escrita e na interpretacdo de textos. Ambos se referem a relagdo adequada entre os compo-
nentes do texto, de modo que sdo independentes entre si. Isso quer dizer que um texto pode estar coeso, porém incoerente, e vice-versa.

Enquanto a coesdo tem foco nas questdes gramaticais, ou seja, ligacdo entre palavras, frases e paragrafos, a coeréncia diz respeito ao
conteudo, isto é, uma sequéncia légica entre as ideias.

Coesao
A coesdo textual ocorre, normalmente, por meio do uso de conectivos (preposices, conjungdes, advérbios). Ela pode ser obtida a

partir da anafora (retoma um componente) e da catafora (antecipa um componente).
Confira, entdo, as principais regras que garantem a coesao textual:

advérbios) — cataférica
Comparativa (uso de
semelhangas)

comparagdes  por

REGRA CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Pessoal (uso de pronomes pessoais ou possessivos)
— anafdrica Jodo e Maria sdo criangas. Eles sdo irmaos.
REFERENCIA Demonstrativa (uso de pronomes demonstrativos e Fiz todas as tarefas, exceto esta: colonizagdo

africana.
Mais um ano igual aos outros...

SUBSTITUICAO

Substituicdo de um termo por outro, para evitar
repeticao

Maria esta triste. A menina esta cansada de
ficar em casa.

ELIPSE

Omissdo de um termo

No quarto, apenas quatro ou cinco
convidados. (omissdo do verbo “haver”)

CONJUNCAO

Conexdo entre duas oragles, estabelecendo
relagdo entre elas

Eu queria ir ao cinema, mas estamos de
quarentena.

COESAO LEXICAL

Utilizagdo de sindnimos, hiperénimos, nomes
genéricos ou palavras que possuem sentido aproximado

A minha casa é clara. Os quartos, a sala e a
cozinha tém janelas grandes.

e pertencente a um mesmo grupo lexical.

Coeréncia

Nesse caso, é importante conferir se a mensagem e a conexao de ideias fazem sentido, e seguem uma linha clara de raciocinio.

Existem alguns conceitos bdsicos que ajudam a garantir a coeréncia. Veja quais sdo os principais principios para um texto coerente:

¢ Principio da ndo contradigao: ndo deve haver ideias contraditdrias em diferentes partes do texto.

e Principio da ndo tautologia: a ideia ndo deve estar redundante, ainda que seja expressa com palavras diferentes.

® Principio da relevancia: as ideias devem se relacionar entre si, ndo sendo fragmentadas nem sem propdsito para a argumentacao.

e Principio da continuidade tematica: é preciso que o assunto tenha um seguimento em relagdo ao assunto tratado.

e Principio da progressao semantica: inserir informagdes novas, que sejam ordenadas de maneira adequada em relagao a progressao
de ideias.

Para atender a todos os principios, alguns fatores sdo recomenddveis para garantir a coeréncia textual, como amplo conhecimento
de mundo, isto é, a bagagem de informag¢des que adquirimos ao longo da vida; inferéncias acerca do conhecimento de mundo do leitor;
e informatividade, ou seja, conhecimentos ricos, interessantes e pouco previsiveis.

IDENTIFICACAO, DEFINIGAO, CLASSIFICAGAO, FLEXAO E EMPREGO DAS CLASSES DE PALAVRAS. VERBOS: FLEXAO,
CONJUGAGAO, VOZES, CORRELACAO ENTRE TEMPOS E MODOS VERBAIS. COLOCAGAO PRONOMINAL

Para entender sobre a estrutura das fung¢Oes sintaticas, é preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por classes
morfoldgicas. A gramatica tradicional pressupde 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo, conjungao, in-
terjei¢cao, numeral, pronome, preposicdo, substantivo e verbo.

[no)
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Veja, a seguir, as caracteristicas principais de cada uma delas.

CLASSE CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Menina inteligente...
Expressar caracteristicas, qualidades ou estado dos seres Roupa azul-marinho...
ADJETIVO - , N . R .
Sofre variagdo em nimero, género e grau Brincadeira de crianga...
Povo brasileiro...
Indica circunstancia em que ocorre o fato verbal Aajuda chegou tarde.
ADVERBIO < o q A mulher trabalha muito.
N&o sofre variagao L
Ele dirigia mal.
Determina os substantivos (de modo definido ou inde- A galinha botou um ovo.
ARTIGO finido) Uma menina deixou a mochila no 6ni-
Varia em género e nimero bus.

Liga ideias e sentencas (conhecida também como conec-
CONJUNCAO tivos)
N3do sofre variagao

Nao gosto de refrigerante nem de pizza.
Eu vou para a praia ou para a cachoeira?

~ - ~ - - |
INTERJEICAO Ex~pr|me reagges~emonvas e sentimentos Ah! ng calor...
N3do sofre variagao Escapei por pouco, ufa!
Atribui quantidade e indica posicdao em alguma sequén- . L
. q posi¢ & q Gostei muito do primeiro dia de aula.
NUMERAL cia . . .
. R . Trés é a metade de seis.
Varia em género e nimero
Posso ajudar, senhora?
- a . Ela me ajudou muito com o meu traba-
Acompanh faz referén n
PRONOME compa ?, SubSt‘ItL}I ou faz referéncia ao substantivo Iho.
Varia em género e nimero .
Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?
x Relaciona dois termos de uma mesma oragdo Espero por vocé essa noite.
PREPOSICAO " >t ¢ perop o
N3do sofre variagao Lucas gosta de tocar violdo.
Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares A menina io2ou sua boneca no rio
SUBSTANTIVO etc. Ina jogou sua :
. R , A matilha tinha muita coragem.
Flexionam em género, numero e grau.
Indica agdo, estado ou fendmenos da natureza Ana se exercita pela manha.
Sofre variacdo de acordo com suas flexGes de modo, Todos parecem meio bobos.
VERBO tempo, nimero, pessoa e voz. Chove muito em Manaus.
Verbos nao significativos sao chamados verbos de liga- A cidade é muito bonita quando vista do
¢do alto.
Substantivo

Tipos de substantivos

Os substantivos podem ter diferentes classificages, de acordo com os conceitos apresentados abaixo:

e Comum: usado para nomear seres e objetos generalizados. Ex: mulher; gato; cidade...

e Préprio: geralmente escrito com letra maiuscula, serve para especificar e particularizar. Ex: Maria; Garfield; Belo Horizonte...

¢ Coletivo: € um nome no singular que expressa ideia de plural, para designar grupos e conjuntos de seres ou objetos de uma mesma
espécie. Ex: matilha; enxame; cardume...

e Concreto: nomeia algo que existe de modo independente de outro ser (objetos, pessoas, animais, lugares etc.). Ex: menina; cachor-
ro; praga...

e Abstrato: depende de um ser concreto para existir, designando sentimentos, estados, qualidades, a¢des etc. Ex: saudade; sede;
imaginagdo...

 Primitivo: substantivo que dd origem a outras palavras. Ex: livro; dgua; noite...

¢ Derivado: formado a partir de outra(s) palavra(s). Ex: pedreiro; livraria; noturno...

* Simples: nomes formados por apenas uma palavra (um radical). Ex: casa; pessoa; cheiro...

e Composto: nomes formados por mais de uma palavra (mais de um radical). Ex: passatempo; guarda-roupa; girassol...

Flexao de género

Na lingua portuguesa, todo substantivo é flexionado em um dos dois géneros possiveis: feminino e masculino.

O substantivo biforme é aquele que flexiona entre masculino e feminino, mudando a desinéncia de género, isto é, geralmente o final
da palavra sendo -0 ou -a, respectivamente (Ex: menino / menina). Ha, ainda, os que se diferenciam por meio da pronuncia / acentuacdo
(Ex: avé / avd), e aqueles em que ha auséncia ou presencga de desinéncia (Ex: irmdo / irmd; cantor / cantora).




ORGANIZACAO DE COMPUTADORES: SISTEMA DE COM-
PUTAGAO. PRINCIPAIS COMPONENTES. CONVERSAO DE
BASE. ARITMETICA COMPUTACIONAL. MEMORIA PRINCI-
PAL. MEMORIA CACHE. PROCESSADORES

Hardware

Hardware refere-se a parte fisica do computador, isto é, sdo
os dispositivos eletronicos que necessitamos para usarmos o
computador. Exemplos de hardware sdo: CPU, teclado, mouse,
disco rigido, monitor, scanner, etc.

Software

Software, na verdade, sao os programas usados para fazer
tarefas e para fazer o hardware funcionar. As instrugdes de
software sdo programadas em uma linguagem de computador,
traduzidas em linguagem de maquina e executadas por compu-
tador.

O software pode ser categorizado em dois tipos:

— Software de sistema operacional

— Software de aplicativos em geral

e Software de sistema operacional

O software de sistema é o responsdvel pelo funcionamento
do computador, é a plataforma de execug¢do do usudrio. Exem-
plos de software do sistema incluem sistemas operacionais
como Windows, Linux, Unix , Solaris etc.

e Software de aplicagdo

O software de aplicagdao é aquele utilizado pelos usuarios
para execuc¢do de tarefas especificas. Exemplos de software de
aplicativos incluem Microsoft Word, Excel, PowerPoint, Access,
etc.

Para ndo esquecer:

HARDWARE E a parte fisica do computador
SOFTWARE S.ao 0s programas no computador (de fun-
cionamento e tarefas)
Periféricos

Periféricos sdo os dispositivos externos para serem utili-
zados no computador, ou mesmo para aprimora-lo nas suas
funcionalidades. Os dispositivos podem ser essenciais, como o
teclado, ou aqueles que podem melhorar a experiencia do usua-
rio e até mesmo melhorar o desempenho do computador, tais
como design, qualidade de som, alto falantes, etc.

Tipos:
PERIFERICOS - .
DE ENTRADA Utilizados para a entrada de dados;
PERIFERICOS - P

DE SAIDA Utilizados para saida/visualizacdo de dados

e Periféricos de entrada mais comuns.

— O teclado é o dispositivo de entrada mais popular e é um
item essencial. Hoje em dia temos varios tipos de teclados ergo-
nodmicos para ajudar na digitacdo e evitar problemas de saude
muscular;

NOCOES DE INFORMATICA
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— Na mesma categoria temos o scanner, que digitaliza dados
para uso no computador;

— O mouse também é um dispositivo importante, pois com
ele podemos apontar para um item desejado, facilitando o uso
do computador.

e Periféricos de saida populares mais comuns

— Monitores, que mostra dados e informacgdes ao usuario;

— Impressoras, que permite a impressdo de dados para ma-
terial fisico;

— Alto-falantes, que permitem a saida de dudio do compu-
tador;

— Fones de ouvido.

Sistema Operacional

O software de sistema operacional é o responsavel pelo
funcionamento do computador. E a plataforma de execucdo
do usuario. Exemplos de software do sistema incluem sistemas
operacionais como Windows, Linux, Unix , Solaris etc.

e Aplicativos e Ferramentas

Sao softwares utilizados pelos usuarios para execuc¢do de ta-
refas especificas. Exemplos: Microsoft Word, Excel, PowerPoint,
Access, além de ferramentas construidas para fins especificos.

SISTEMAS OPERACIONAIS: CONHECIMENTOS DO AM-
BIENTE WINDOWS 10: CONFIGURAGOES BASICAS DO
SISTEMA OPERACIONAL (PAINEL DE CONTROLE)

WINDOWS 10

Conceito de pastas e diretorios

Pasta algumas vezes é chamada de diretério, mas o nome
“pasta” ilustra melhor o conceito. Pastas servem para organi-
zar, armazenar e organizar os arquivos. Estes arquivos podem
ser documentos de forma geral (textos, fotos, videos, aplicativos
diversos).

Lembrando sempre que o Windows possui uma pasta com o
nome do usuario onde sdo armazenados dados pessoais.

Dentro deste contexto temos uma hierarquia de pastas.
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Visual Studio 2017

Visual Studio 2019 XSplit Presentations Zoom
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Defauttrdp

linkedim,docx

No caso da figura
quivos.

acima temos quatro pastas e quatro ar-

Arquivos e atalhos

Como vimos anteriormente: pastas servem para organiza-
¢do, vimos que uma pasta pode conter outras pastas, arquivos
e atalhos.




e Arquivo é um item Unico que contém um determinado
dado. Estes arquivos podem ser documentos de forma geral
(textos, fotos, videos e etc..), aplicativos diversos, etc.

e Atalho é um item que permite facil acesso a uma determi-
nada pasta ou arquivo propriamente dito.

utador » Disco Local (C) » Escola

S

Mome
solugdo Pasta
= textoit arquivo

E|:||IJ(5|:|

Area de trabalho

R e T

Area de transferéncia

A area de transferéncia é muito importante e funciona em
segundo plano. Ela funciona de forma temporaria guardando va-
rios tipos de itens, tais como arquivos, informagdes etc.

— Quando executamos comandos como “Copiar” ou “Ctrl +
C”, estamos copiando dados para esta area intermedidria.

— Quando executamos comandos como “Colar” ou “Ctrl +
V”, estamos colando, isto é, estamos pegando o que estd grava-
do na area de transferéncia.

Manipulagdo de arquivos e pastas

A caminho mais rapido para acessar e manipular arquivos e
pastas e outros objetos é através do “Meu Computador”. Pode-
mos executar tarefas tais como: copiar, colar, mover arquivos,
criar pastas, criar atalhos etc.
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Uso dos menus

O pigite agui para pesquisar

MENLU INICIAR

Programas e aplicativos e interagdo com o usudrio

Vamos separar esta intera¢do do usuario por categoria para
entendermos melhor as fun¢bes categorizadas.

— Mdsica e Video: Temos o Media Player como player nativo
para ouvir musicas e assistir videos. O Windows Media Player é
uma excelente experiéncia de entretenimento, nele pode-se ad-
ministrar bibliotecas de musica, fotografia, videos no seu com-
putador, copiar CDs, criar playlists e etc., isso também ¢é valido
para o media center.
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— Ferramentas do sistema

e A limpeza de disco é uma ferramenta importante, pois o
proprio Windows sugere arquivos inuteis e podemos simples-
mente confirmar sua exclusdo.

Limpeza de Disco

A Limpeza de Disco esta calculando o espago que vocé

-.:'" podera liberarem (C:). Isso pode levar alguns minutos.
Calculando...
p—

Examinando: Arguivos temporarios

e O desfragmentador de disco é uma ferramenta muito im-
portante, pois conforme vamos utilizando o computador os ar-
quivos ficam internamente desorganizados, isto faz que o com-
putador fique lento. Utilizando o desfragmentador o Windows
se reorganiza internamente tornando o computador mais rapido
e fazendo com que o Windows acesse os arquivos com maior
rapidez.

1§ Otimizer Unidades

Vocé pode otimizar suas unidades para ajudar o computador a ser executado com mais eficiéncia, ou analisé-las para
saber se precisam ser otimizadas, Apenas as unidades ligadas ou conectadas ao seu computador sée mostradas,

Status

Unidade Tipo de midia Ultima execucio Status atual

25/09/2020 21:32

Unidade de disco rigido

OK (0% fragmentadc)

) Analisar

) Otimizar

<

) Alterar configuracées

Otimizacdo agendada

Ativado

As unidades estdo sendo otimizadas automaticamente.

e O recurso de backup e restauracdo do Windows é muito
importante pois pode ajudar na recuperagao do sistema, ou até
mesmo escolher seus arquivos para serem salvos, tendo assim
uma cépia de seguranga.
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Inicializagdo e finalizagao

Exibir informagdes basicas sobre o computador

Edigée do Windows
Windows 10 Pro

@ 2019 Microsoft Corporation. Todos os direitos reservados.

am Windows10

Intel(R) Core(Th) i5-3337U CPU @ 1.80GHz 1.80 GHz
Memria instalada (RAM]: 12,0 GB {utilizével: 11,9 GB)

Tipo de sistema:

Sisterna

Processador:

Sistema Operacional de 64 bits, processador com base em x64

Cancta & Toque: Nenhuma Entrada & Cancta ou por Teque sté disponivel para ste video

Nome do computador, deminio e configuragBes de grupe de trabalho

Quando fizermos login no sistema, entraremos
Windows, porém para desliga-lo devemos recorrer ao

Suspender

Desligar

Reiniciar

ORGANIZAGCAO DE PASTAS E ARQUIVOS; OPERACOES DE
MANIPULAGCAO DE PASTAS E ARQUIVOS (CRIAR, COPIAR,
MOVER, EXCLUIR E RENOMEAR)

Pasta

Sdo estruturas que dividem o disco em varias partes de ta-
manhos variados as quais podem pode armazenar arquivos e
outras pastas (subpastas)?.

Arquivo

E a representacdo de dados/informac¢des no computador
os quais ficam dentro das pastas e possuem uma extensdo que
identifica o tipo de dado que ele representa.

1 https://docente.ifrn.edu.br/elieziosoares/disciplinas/informatica/aula-05-ma-
nipulacao-de-arquivos-e-pastas




LEGISLACOES FEDERAIS DE SAUDE PUBLICA: LEI FEDE-
RAL N2 8.080/1990. LEI FEDERAL N2 8.142/1990. PORTA-
RIA FEDERAL N2 2.436/2017

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

DispGe sobre as condigbes para a promogdo, protegdo e recu-
peragdio da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dd outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Na-
cional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 12 Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes
e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em ca-
rater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito Publico ou privado.

TiTULO |
DAS DISPOSIGCOES GERAIS

Art. 22 A salde é um direito fundamental do ser humano, de-
vendo o Estado prover as condigdes indispensdveis ao seu pleno
exercicio.

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

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

Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizagao social e eco-
noémica do Pais, tendo a saude como determinantes e condicionan-
tes, entre outros, a alimentagao, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgdo, a atividade fisica,
o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais. (Re-
dagdo dada pela Lei n2 12.864, de 2013)

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

TiTULO 1l
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por
6rgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administragdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Po-
der Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

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

§ 22 A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de
Saude (SUS), em carater complementar.

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 52 S50 objetivos do Sistema Unico de Satude SUS:
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| - a identificagdo e divulgac¢do dos fatores condicionantes e de-
terminantes da saude;

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

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acSes de promo-
¢cdo, protec¢do e recuperac¢do da saude, com a realizacdo integrada
das agGes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 62 Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS):

| - a execucgdo de agles:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacdo na formulagdo da politica e na execucdo de
acoes de saneamento bdasico;

Il - a ordenagdo da formagdo de recursos humanos na drea de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;

V - a colaboragdo na prote¢do do meio ambiente, nele com-
preendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a salude e a
participa¢do na sua producdo;

VIl - o controle e a fiscalizacdo de servigos, produtos e substan-
cias de interesse para a saude;

VIII - a fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, dgua e bebidas
para consumo humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacdo da producdo,
transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoati-
vos, toxicos e radioativos;

X - oincremento, em sua area de atuagao, do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

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

§ 19 Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢des
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produ-
¢do e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos de interesse da
saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamen-
te, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da produgdo ao consumo; e

Il - o controle da prestagdo de servigos que se relacionam direta
ou indiretamente com a saude.

§ 22 Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de
acoes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevengdo
de qualquer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencgao e controle das doengas ou agravos.

§ 32 Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei,
um conjunto de atividades que se destina, através das a¢des de vigi-
lancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogao e protegdo
da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabi-
litacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho
ou portador de doenga profissional e do trabalho;

Il - participagdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e
agravos potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

1l - participacdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), da normatizagdo, fiscalizagdo e controle das con-
dicGes de produgao, extragdo, armazenamento, transporte, distri-
buicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;




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

V -informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindi-
cal e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca
profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizag0es,
avaliagGes ambientais e exames de saude, de admissdo, periddicos
e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;

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

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

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
6rgdo competente a interdicdo de mdaquina, de setor de servigo ou
de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a risco
iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

CAPITULO Il
DOS PRINCiPIOS E DIRETRIZES

Art. 72 As ag¢des e servigos publicos de saude e os servigos pri-
vados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes pre-
vistas no art. 198 da Constituicao Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saide em todos os
niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto ar-
ticulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema;

Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou pri-
vilégios de qualquer espécie;

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

VI - divulgacdo de informacgGes quanto ao potencial dos servi-
¢os de saude e a sua utilizagdo pelo usudrio;

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

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica
em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servigos de sau-
de;

X - integra¢do em nivel executivo das a¢bes de saude, meio am-
biente e saneamento basico;

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

XIl - capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis
de assisténcia; e

Xl - organizagdo dos servigcos publicos de modo a evitar dupli-
cidade de meios para fins idénticos.

XIV — organizacdo de atendimento publico especifico e especia-
lizado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que
garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento psicoldgico
e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n2
12.845, de 12 de agosto de 2013. (Redacdo dada pela Lei n2 13.427,
de 2017)
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CAPITULO III
DA ORGANIZAGAO, DA DIRECAO E DA GESTAO

Art. 82 As agGes e servigos de saude, executados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participacdo
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma re-
gionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 92 A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é Unica, de
acordo com o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo
exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgdos:

| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Salde ou drgdo equivalente; e

IIl - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de
Saude ou érgdo equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para de-
senvolver em conjunto as agdes e os servigos de saude que lhes
correspondam.

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

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

Art. 11. (Vetado).

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

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

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

| - alimentagdo e nutricdo;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas ComissGes Permanentes de inte-
gragao entre os servigos de saude e as instituigdes de ensino profis-
sional e superior.

Pardgrafo Unico. Cada uma dessas comissGes tera por finali-
dade propor prioridades, métodos e estratégias para a formacgdo e
educacdo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de
Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relagdo a
pesquisa e a cooperagdo técnica entre essas instituigdes.

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sao
reconhecidas como foros de negociagdo e pactuagao entre gesto-
res, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude
(SUS). (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

Paragrafo Unico. A atuagdo das Comissdes Intergestores Bipar-
tite e Tripartite tera por objetivo: (Incluido pela Lei n? 12.466, de
2011).

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e admi-
nistrativos da gestdo compartilhada do SUS, em conformidade com
a defini¢do da politica consubstanciada em planos de saude, apro-
vados pelos conselhos de saude; (Incluido pela Lei n? 12.466, de
2011).




Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermu-
nicipal, a respeito da organiza¢do das redes de ag¢des e servigos de
saude, principalmente no tocante a sua governanga institucional e a
integracdo das ac¢des e servigcos dos entes federados; (Incluido pela
Lei n2 12.466, de 2011).

Il - fixar diretrizes sobre as regiGes de saude, distrito sanitario,
integracdo de territdrios, referéncia e contrarreferéncia e demais
aspectos vinculados a integracdo das ag¢des e servicos de saude en-
tre os entes federados. (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Co-
nass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(Conasems) sdo reconhecidos como entidades representativas dos
entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes
a saude e declarados de utilidade publica e de relevante fungdo
social, na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n? 12.466, de
2011).

§ 1° O Conass e o Conasems receberdo recursos do orgamento
geral da Unido por meio do Fundo Nacional de Saude, para auxiliar
no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar
convénios com a Unido. (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)
sdo reconhecidos como entidades que representam os entes mu-
nicipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a
saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei n2 12.466,
de 2011).

CAPITULO IV
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

SECAO |
DAS ATRIBUIGCOES COMUNS

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdo, em seu ambito administrativo, as seguintes atribui¢des:

| - defini¢do das instancias e mecanismos de controle, avaliagcdo
e de fiscalizagdo das agdes e servigos de saude;

Il - administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros
destinados, em cada ano, a saude;

Il - acompanhamento, avaliagao e divulgagdo do nivel de saude
da populagdo e das condigdes ambientais;

IV - organiza¢do e coordenac¢do do sistema de informacdo de
saude;

V - elaboragdao de normas técnicas e estabelecimento de pa-
drdes de qualidade e parametros de custos que caracterizam a as-
sisténcia a saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de pa-
drdes de qualidade para promocao da satde do trabalhador;

VIl - participagdo de formulagdo da politica e da execugdo das
acOes de saneamento basico e colaboragdo na protegdo e recupera-
¢do do meio ambiente;

VIII - elaboragdo e atualizagdo periddica do plano de saude;

IX - participagdo na formulagdo e na execu¢do da politica de
formacdo e desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboragdo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de
Saude (SUS), de conformidade com o plano de salde;

XI - elaboragdo de normas para regular as atividades de servi-
¢os privados de salide, tendo em vista a sua relevancia publica;

XIl - realizagdo de operagdes externas de natureza financeira de
interesse da saude, autorizadas pelo Senado Federal;

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitdrias, decorrentes de situagSes de perigo iminente, de ca-
lamidade publica ou de irrup¢do de epidemias, a autoridade com-
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petente da esfera administrativa correspondente podera requisitar
bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-
-lhes assegurada justa indenizagao;

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

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

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

XVII - promover articulagdo com os drgdos de fiscalizagdo do
exercicio profissional e outras entidades representativas da socie-
dade civil para a definigdo e controle dos padrdes éticos para pes-
quisa, a¢oes e servigos de saude;

XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos de salde;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscaliza-
¢do inerentes ao poder de policia sanitéria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos es-
tratégicos e de atendimento emergencial.

SECAO Il
DA COMPETENCIA

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Saude (SUS)
compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentac¢do e nutri¢do;

Il - participar na formulagao e na implementagao das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento bdésico; e

c) relativas as condi¢des e aos ambientes de trabalho;

Il - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de saude publica;

¢) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitéria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de con-
trole, com drgdo afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele
decorrentes, que tenham repercussdo na saude humana;

V - participar da definicao de normas, critérios e padrdes para
o controle das condigdes e dos ambientes de trabalho e coordenar
a politica de saude do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugdo das a¢des de vigilancia
epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execugdo ser comple-
mentada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o con-
trole da qualidade sanitaria de produtos, substancias e servigos de
consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os érgaos educacionais e de fis-
calizagdo do exercicio profissional, bem como com entidades repre-
sentativas de formagdo de recursos humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugéo
da politica nacional e producgdo de insumos e equipamentos para a
saude, em articulagdo com os demais drgdos governamentais;

XI - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia
nacional para o estabelecimento de padr&es técnicos de assisténcia
a saude;

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

Xl - prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuagdo institucional;




CULTURA GERAL: FATOS POLITICOS ECONOMICOS
E SOCIAIS DO BRASIL E DO MUNDO OCORRIDOS
NOS ANOS DE 2015 A 2021 DIVULGADOS NA MIDIA
NACIONAL E INTERNACIONAL. ATUALIDADES NOS
ASSUNTOS RELACIONADOS COM ECONOMIA, ECOLO-
GIA, HISTORIA, POLITICA, MEIO AMBIENTE, JUSTIGA,
SEGURANGA PUBLICA, SAUDE, CULTURA, RELIGIAO,
QUALIDADE DE VIDA, ESPORTES, TURISMO, GEORRE-
FERENCIAMENTO, INOVACOES TECNOLOGICAS E CIEN-
TiFICAS, DO MUNICIPIO, DO ESTADO, DO BRASILE DO
MUNDO. NOTICIAS EM GERAL DA ATUALIDADE
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L4, o concurseiro encontrara um material completo com ilus-
tracOes e imagens, noticias de fontes verificadas e confidveis, tudo
preparado com muito carinho para seu melhor aproveitamento.
Com o material disponibilizado online, vocé podera conferir e che-
car os fatos e fontes de imediato através dos veiculos de comunica-
¢do virtuais, tornando a ponte entre o estudo desta disciplina tao
fluida e a veracidade das informag¢des um caminho certeiro.

Acesse: https://www.apostilasopcao.com.br/errata-retificacao
Bons estudos!

A importancia do estudo de atualidades

Dentre todas as disciplinas com as quais concurseiros e estu-
dantes de todo o pais se preocupam, a de atualidades tem se tor-
nado cada vez mais relevante. Quando pensamos em matematica,
lingua portuguesa, biologia, entre outras disciplinas, inevitavelmen-
te as colocamos em um patamar mais elevado que outras que nos
parecem menos importantes, pois de algum modo nos é ensinado a
hierarquizar a relevancia de certos conhecimentos desde os tempos
de escola.

No, entanto, atualidades é o Unico tema que insere o individuo
no estudo do momento presente, seus acontecimentos, eventos
e transformacgdes. O conhecimento do mundo em que se vive de
modo algum deve ser visto como irrelevante no estudo para concur-
sos, pois permite que o individuo va além do conhecimento técnico
e explore novas perspectivas quanto a conhecimento de mundo.

Em sua grande maioria, as questdes de atualidades em con-
cursos sdo sobre fatos e acontecimentos de interesse publico, mas
podem também apresentar conhecimentos especificos do meio po-
litico, social ou econémico, sejam eles sobre musica, arte, politica,
economia, figuras publicas, leis etc. Seja qual for a drea, as questdes
de atualidades auxiliam as bancas a peneirarem os candidatos e se-
lecionarem os melhores preparados ndo apenas de modo técnico.

Sendo assim, estudar atualidades é o ato de se manter cons-
tantemente informado. Os temas de atualidades em concursos sdo
sempre relevantes. E certo que nem todas as noticias que vocé vé
na televisdo ou ouve no radio aparecem nas questdes, manter-se
informado, porém, sobre as principais noticias de relevancia nacio-
nal e internacional em pauta é o caminho, pois sdo debates de ex-
trema recorréncia na midia.

O grande desafio, nos tempos atuais, é separar o joio do trigo.
Com o grande fluxo de informagdes que recebemos diariamente, é
preciso filtrar com sabedoria o que de fato se esta consumindo. Por
diversas vezes, os meios de comunicagdo (TV, internet, radio etc.)
adaptam o formato jornalistico ou informacional para transmitirem
outros tipos de informagdo, como fofocas, vidas de celebridades,
futebol, acontecimentos de novelas, que ndo devem de modo al-
gum serem inseridos como parte do estudo de atualidades. Os in-
teresses pessoais em assuntos deste cunho ndo sdo condenaveis de
modo algum, mas sao triviais quanto ao estudo.

Ainda assim, mesmo que tentemos nos manter atualizados
através de revistas e telejornais, o fluxo intermindvel e ininterrupto
de informacGes veiculados impede que saibamos de fato como es-
tudar. Apostilas e livros de concursos impressos também se tornam
rapidamente desatualizados e obsoletos, pois atualidades é uma
disciplina que se renova a cada instante.

O mundo da informagdo esta cada vez mais virtual e tecnolé-
gico, as sociedades se informam pela internet e as compartilham
em velocidades incalculdveis. Pensando nisso, a editora prepara
mensalmente o material de atualidades de mais diversos campos
do conhecimento (tecnologia, Brasil, politica, ética, meio ambiente,
jurisdicdo etc.) na “drea do cliente”.

(=)

CONHECIMENTOS GERAIS E ATUALIDADES: ASPECTOS
GEOGRAFICOS, HISTORICOS, FiSICOS, ECONOMICOS,
SOCIAIS, POLITICOS E ESTATISTICOS DO BRASIL, DO
ESTADO E DO MUNICiPIO

BRASIL

Histéria do Brasil

Na Historia do Brasil, estdo relacionados todos os assuntos re-
ferentes a histdria do pais. Sendo assim, o estudo e o ensino de
Histdria do Brasil abordam acontecimentos que se passaram no
espaco geografico brasileiro ou que interferiram diretamente em
nosso pais.

Portanto, os povos pré-colombianos que habitavam o territo-
rio que hoje corresponde ao Brasil antes da chegada dos portugue-
ses fazem parte da histdria de nosso pais. Isso é importante de ser
mencionado porque muitas pessoas consideram que a histéria bra-
sileira iniciou-se com a chegada dos portugueses, em 1500.

Nossa historia é marcada pela diversidade em sua formagdo,
decorrente dos muitos povos que aqui chegaram para desbravar e
conquistar nossas terras.

Esse processo de colonizagdo e formagdo de uma nova socieda-
de se deu através de muitos movimentos e manifestacoes, sempre
envolvendo interesses e aspectos sociais, politicos e econémicos.

Movimentos esses que estdo entrelagados entre si, em fung¢éo
dos fatores que os originavam e dos interesses que por traz deles se
apresentavam.

Diante disso, faremos uma abordagem sobre nossa histéria,
desde o tempo da colonizacdo portuguesa, até os dias de hoje,
abordando os movimentos que ao longo do tempo foram tecendo
as condigbes para que nosso Brasil apresente hoje essas caracteris-
ticas politicas-sdcio-economicas.

Embora os portugueses tenham chegado ao Brasil em 1500,
0 processo de colonizagdo do nosso pais teve inicio somente em
1530. Nestes trinta primeiros anos, os portugueses enviaram para
as terras brasileiras algumas expedi¢cdes com objetivos de reconhe-
cimento territorial e construgao de feitorais para a exploragdo do
pau-brasil. Estes primeiros portugueses que vieram para ca circula-
ram apenas em territorios litoraneos. Ficavam alguns dias ou meses
e logo retornavam para Portugal. Como ndo construiram residén-
cias, ou seja, ndo se fixaram no territério, ndo houve colonizagdo
nesta época.

Neste periodo também ocorreram os primeiros contatos com
os indigenas que habitavam o territério brasileiro. Os portugueses
comegaram a usar a mao-de-obra indigena na exploragdo do pau-
-brasil. Em troca, ofereciam objetos de pequeno valor que fasci-
navam os nativos como, por exemplo, espelhos, apitos, chocalhos,
etc.




O inicio da colonizagao

Preocupado com a possibilidade real de invasdo do Brasil por
outras nag¢oes (holandeses, ingleses e franceses), o rei de Portugal
Dom Jodo lll, que ficou conhecido como “o Colonizador”, resolveu
enviar ao Brasil, em 1530, a primeira expedi¢do com o objetivo de
colonizar o litoral brasileiro. Povoando, protegendo e desenvolven-
do a col6nia, seria mais dificil de perdé-la para outros paises. Assim,
chegou ao Brasil a expedi¢do chefiada por Martim Afonso de Souza
com as fungdes de estabelecer nucleos de povoamento no litoral,
explorar metais preciosos e proteger o territério de invasores. Teve
inicio assim a efetiva colonizagdo do Brasil.

Nomeado capitdo-mor pelo rei, cabia também a Martim Afon-
so de Souza nomear funcionarios e distribuir sesmarias (lotes de
terras) a portugueses que quisessem participar deste novo em-
preendimento portugués.

A colonizagdo do Brasil teve inicio em 1530 e passou por fases
(ciclos) relacionadas a exploragdo, produgdo e comercializagdo de
um determinado produto.

Vale ressaltar que a colonizagdo do Brasil ndo foi pacifica, pois
teve como caracteristicas principais a exploragao territorial, uso de
mao-de-obra escrava (indigena e africana), utilizacdo de violéncia
para conter movimentos sociais e apropriagao de terras indigenas.

O conceito mais sintético que podemos explorar é o que define
como Regime Colonial, uma estrutura econémica mercantilista que
concentra um conjunto de relagdes entre metrépoles e coldnias. O
fim dltimo deste sistema consistia em proporcionar as metrépoles
um fluxo econémico favoravel que adviesse das atividades desen-
volvidas na col6nia.

Neste sentido a economia colonial surgia como complementar
da economia metropolitana europeia, de forma que permitisse a
metrdpole enriquecer cada vez mais para fazer frente as demais
nagdes europeias.

De forma simplificada, o Pacto ou Sistema Colonial definia uma
série de consideragGes que prevaleceriam sobre quaisquer outras
vigentes. A colbnia sé podia comercializar com a metrépole, for-
necer-lhe o que necessitasse e dela comprar os produtos manu-
faturados. Era proibido na col6nia o estabelecimento de qualquer
tipo de manufatura que pudesse vir a concorrer com a produgdo
da metrépole. Qualquer transagao comercial fora dessa norma era
considerada contrabando, sendo reprimido de acordo com a lei
portuguesa.

A economia colonial era organizada com o objetivo de permitir
a acumulagdo primitiva de capitais na metrépole. O mecanismo que
tornava isso possivel era o exclusivismo nas relagdes comerciais ou
monopdlio, gerador de lucros adicionais (sobre-lucro).

As relagBes comerciais estabelecidas eram: a metrdpole ven-
deria seus produtos o mais caro possivel para a col6nia e deveria
comprar pelos mais baixos pregos possiveis a produgdo colonial,
gerando assim o sobre-lucro.

Fernando Novais em seu livro Portugal e Brasil na crise do Anti-
go Sistema Colonial ressalta o papel fundamental do comércio para
a existéncia dos impérios ultramarinos:

O comércio foi de fato o nervo da colonizagdo do Antigo Regi-
me, isto é, para incrementar as atividades mercantis processava-
-se a ocupagdo, povoamento e valorizagdo das novas dreas. E aqui
ressalta de novo o sentido que indicamos antes da colonizagdo da
época Moderna; indo em curso na Europa a expanséo da economia
de mercado, com a mercantilizag@io crescente dos vdrios setores
produtivos antes a margem da circulagéo de mercadorias — a pro-
dugdo colonial, isto €, a produgdo de nticleos criados na periferia de
centros dindmicos europeus para estimuld-los, era uma produgdo
mercantil, ligada as grandes linhas do trdfico internacional. S6 isso
ja indicaria o sentido da colonizagéio como pega estimuladora do
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capitalismo mercantil, mas o comércio colonial era mais o comércio
exclusivo da metropole, gerador de super-lucros, o que completa
aquela caracterizagdo.

Para que este sistema pudesse funcionar era necessario que
existissem formas de exploragdo do trabalho que permitissem a
concentragdo de renda nas maos da classe dominante colonial, a
estrutura escravista permitia esta acumulagdo de renda em alto
grau: quando a maior parte do excedente seguia ruma a metrépole,
uma parte do excedente gerado permanecia na col6nia permitindo
a continuidade do processo.

Importante ressaltar que as col6nias encontravam-se intei-
ramente a mercé de impulsos provenientes da metrépole, e ndo
podiam auto estimular-se economicamente. A economia agro-
-exportadora de aglcar brasileira atendeu aos estimulos do cen-
tro econdmico dominante. Este sistema colonial mercantilista ao
funcionar plenamente acabou criando as condi¢Ges de sua propria
crise e de sua superagdo.

Neste ponto é interessante registrar a opinido de Ciro Flama-
rion Cardoso e Héctor P. Buiquidli:

O processo de acumulagdo prévia de capitais de fato ndo se
limita a exploragdo colonial em todas as suas formas; seus aspec-
tos decisivos de expropriagdo e proletarizagdo se ddo na propria
Europa, em um ambiente histdrico global ao qual por certo néo é
indiferente a presenga dos impérios ultramarinos. A superagdo his-
térica da fase da acumulacdo prévia de capitais foi, justamente o
surgimento do capitalismo como modo de produgdo.

A relagdo Brasil-Africa na época do Sistema Colonial Portu-
gueés.

A principio parece facil descrever as relagcGes econémicas entre
metrdpole e colonia, mas devemos entender que o Sistema Colo-
nial se trata de uma teia de relagdes comerciais bem mais complexa
e nem sempre facil de identificar.

Os portugueses detinham o controle do trafico de escravos en-
tre a Africa e o Brasil, estabelecia-se uma estrutura de comércio
que foge um pouco ao modelo apresentado anteriormente.

Traficantes portugueses aportavam no Brasil onde adquiriam
fumo e aguardente (geribita), dai partiam para Angola e Luanda
onde negociariam estes produtos em troca de cativos. A cachaga
era produzida principalmente em Pernambuco, na Bahia e no Rio
de Janeiro; o fumo era produzido principalmente na Bahia. A im-
portancia destes produtos se da em torno do seu papel central nas
estratégias de negocia¢do para a transagdo de escravos nos sertoes
africanos.

A geribita tinha diversos atributos que a tornavam imbativel
em relagdo aos outros produtos trocados por escravos. A cachaga
é considerada um subproduto da produgdo agucareira e por isso
apresentava uma grande vantagem devido ao baixissimo custo de
producdo, lucravam os donos de engenho que produziam a cachaca
e os traficantes portugueses que fariam a troca por cativos na Afri-
ca, além é claro do elevado teor alcodlico da bebida (em torno de
60%) que a tornava altamente popular entre seus consumidores.

O interessante de se observar é que do ponto de vista do con-
trole do trafico, o efeito mais importante das geribitas foi trans-
feri-lo para os comerciantes brasileiros. Os brasileiros acabaram
usando a cachacga para quebrar o monopdlio dos comerciantes me-
tropolitanos que em sua maioria preferia comercializar usando o
vinho portugués como elemento de troca por cativos.

Pode-se perceber que o Pacto Colonial acabou envolvendo
teias de relagdes bem mais complexas que a dicotomia Metrépole-
-Colonia, o comércio intercolonial também existiu, talvez de forma
mais frequente do que se imagina. Na questdo das manufaturas as
coisas se complicavam um pouco, mas ndo podemos esquecer do
intenso contrabando que ocorria no periodo.




Despotismo esclarecido em Portugal

Na esfera politica, a formagdo do Estado absolutista correspon-
deu a uma necessidade de centralizagdo do poder nas mdos dos
reis, para controlar a grande massa de camponeses e adequar-se
ao surgimento da burguesia.

O despotismo esclarecido foi uma forma de Estado Absolutista
que predominou em alguns paises europeus no século XVIII. Filéso-
fos iluministas, como Voltaire, defendiam a ideia de um regime mo-
narquico no qual o soberano, esclarecido pelos filésofos, governaria
apoiando-se no povo contra os aristocratas. Esse monarca acabaria
com os privilégios injustos da nobreza e do clero e, defendendo o
direito natural, tornaria todos os habitantes do pais iguais perante
a lei. Em paises onde, o desenvolvimento econdmico capitalista es-
tava atrasado, essa teoria inspirou o despotismo esclarecido.

Os déspotas procuravam adequar seus paises aos novos tem-
pos e as novas odeias que se desenvolviam na Europa. Embora
tenham feito uma leitura um pouco diferenciada dos ideais ilumi-
nistas, com certeza diminuiram os privilégios considerados mais
odiosos da nobreza e do clero, mas ao invés de um governo apoia-
do no “povo” vimos um governo apoiado na classe burguesa que
crescia e se afirmava.

Em Portugal, o jovem rei D. José | “entregou” a ardua tarefa de
modernizar o pais nas mdos de seu principal ministro, o Marqués
de Pombal. Sendo um leitor dvido dos filésofos iluministas e dos
economistas ingleses, o marqués estabeleceu algumas metas que
ele acreditava serem capazes de levar Portugal a alinhar-se com os
paises modernos e superar sua crise econdmica.

A primeira atitude foi fortalecer o poder do rei, combatendo
os privilégios juridicos da nobreza e econémicos do clero (principal-
mente da Companhia de Jesus). Na tentativa de modernizar o pais,
0 marqués teve de acabar com a intolerdncia religiosa e o poder da
inquisicdo a fim de desenvolver a educagdo e o pensamento litera-
rio e cientifico.

Economicamente houve um aumento da exploragdo colonial
visando libertar Portugal da dependéncia econémica inglesa. O
Marqués de Pombal aumentou a vigilancia nas col6nias e comba-
teu ainda mais o contrabando. Houve a instalacdo de uma maior
centralizagdo politica na colonia, com a extingdo das Capitanias he-
reditarias que acabou diminuindo a excessiva autonomia local.

Ill

Capitanias Hereditarias

As Capitanias hereditarias foi um sistema de administragdo ter-
ritorial criado pelo rei de Portugal, D. Jodo lll, em 1534. Este sistema
consistia em dividir o territdrio brasileiro em grandes faixas e entre-
gar a administracdo para particulares (principalmente nobres com
relagdes com a Coroa Portuguesa).

Este sistema foi criado pelo rei de Portugal com o objetivo de
colonizar o Brasil, evitando assim invasdes estrangeiras. Ganharam
o nome de Capitanias Hereditarias, pois eram transmitidas de pai
para filho (de forma hereditaria).

Estas pessoas que recebiam a concessdo de uma capitania
eram conhecidas como donatarios. Tinham como missdo colonizar,
proteger e administrar o territorio. Por outro lado, tinham o direito
de explorar os recursos naturais (madeira, animais, minérios).

O sistema ndo funcionou muito bem. Apenas as capitanias
de S3o Vicente e Pernambuco deram certo. Podemos citar como
motivos do fracasso: a grande extensao territorial para administrar
(e suas obrigagdes), falta de recursos econdmicos e os constantes
ataques indigenas.

O sistema de Capitanias Hereditdrias vigorou até o ano de
1759, quando foi extinto pelo Marqués de Pombal.

Capitanias Hereditarias criadas no século XVI:
Capitania do Maranhdo
Capitania do Ceara
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Capitania do Rio Grande
Capitania de ltamaraca
Capitania de Pernambuco
Capitania da Baia de Todos os Santos
Capitania de llhéus
Capitania de Porto Seguro
Capitania do Espirito Santo
Capitania de Sdo Tomé
Capitania de Sdo Vicente
Capitania de Santo Amaro
Capitania de Santana

Governo Geral

Respondendo ao fracasso do sistema das capitanias heredita-
rias, o governo portugués realizou a centralizacdo da administracdo
colonial com a criagdo do governo-geral, em 1548. Entre as justifi-
cativas mais comuns para que esse primeiro sistema viesse a entrar
em colapso, podemos destacar o isolamento entre as capitanias, a
falta de interesse ou experiéncia administrativa e a propria resis-
téncia contra a ocupacdo territorial oferecida pelos indios.

Em vias gerais, o governador-geral deveria viabilizar a criagdo
de novos engenhos, a integracdo dos indigenas com os centros de
colonizagdo, o combate do comércio ilegal, construir embarcacgdes,
defender os colonos e realizar a busca por metais preciosos. Mes-
mo que centralizadora, essa experiéncia ndo determinou que o
governador cumprisse todas essas tarefas por si s6. De tal modo,
o governo-geral trouxe a criagdo de novos cargos administrativos.

O ouvidor-mor era o funcionario responsavel pela resolugédo de
todos os problemas de natureza judiciaria e o cumprimento das leis
vigentes. O chamado provedor-mor estabelecia os seus trabalhos
na organizacdo dos gastos administrativos e na arrecadac¢do dos
impostos cobrados. Além destas duas autoridades, o capitdo-mor
desenvolvia a¢des militares de defesa que estavam, principalmen-
te, ligadas ao combate dos invasores estrangeiros e ao ataque dos
nativos.

Na maioria dos casos, as a¢des a serem desenvolvidas pelo go-
verno-geral estavam subordinadas a um tipo de documento oficial
da Coroa Portuguesa, conhecido como regimento. A metrépole
expedia ordens comprometidas com o aprimoramento das ativida-
des fiscais e o estimulo da economia colonial. Mesmo com a forte
preocupac¢do com o lucro e o desenvolvimento, a Coroa foi alvo de
acOes ilegais em que funciondrios da administragdo subvertiam as
leis em beneficio préprio.

Entre os anos de 1572 e 1578, o rei D. Sebastido buscou apri-
morar o sistema de Governo Geral realizando a divisdo do mesmo
em duas partes. Um ao norte, com capital na cidade de Salvador, e
outro ao sul, com uma sede no Rio de Janeiro. Nesse tempo, os re-
sultados pouco satisfatérios acabaram promovendo a reunificagdo
administrativa com o retorno da sede a Salvador. No ano de 1621,
um novo tipo de divisdo foi organizado com a criagdo do Estado do
Brasil e do Estado do Maranhao.

Ao contrario do que se possa imaginar, o sistema de capitanias
hereditdrias ndo foi prontamente descartado com a organizagdo do
governo-geral. No ano de 1759, a capitania de Sao Vicente foi a
Ultima a ser destituida pela agdo oficial do governo portugués. Com
isso, observamos que essas formas de organizagdo administrativa
conviveram durante um bom tempo na coldnia.

Economia e sociedade colonial

A colonizagdo implantada por Portugal estava ligada aos in-
teresses do sistema mercantilista, baseado na circulagdo de mer-
cadorias. Para obter os maiores beneficios desse comércio, a Me-
trépole controlava a colonia através do pacto colonial, da lei da
complementaridade e da imposi¢cdo de monopdlios sobre as rique-
zas coloniais.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS: PRINCIiPIOS FUN-
DAMENTAIS, DIRETRIZES, ATRIBUICOES E COMPETEN-
CIAS DAS ESFERAS GOVERNAMENTAIS DO SUS

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

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais
complexos sistemas de satde publica do mundo, abrangendo des-
de o simples atendimento para avalia¢do da pressdo arterial, por
meio da Atencdo Primdria, até o transplante de érgdos, garantin-
do acesso integral, universal e gratuito para toda a populagao do
pais. Com a sua cria¢do, o SUS proporcionou o acesso universal ao
sistema publico de salide, sem discriminagdo. A atengdo integral a
saude, e ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um
direito de todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida,
com foco na saude com qualidade de vida, visando a prevengao e
a promogao da saude.

A gestdo das a¢Oes e dos servicos de saude deve ser solidaria
e participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Esta-
dos e os municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange
tanto a¢des quanto os servigos de salde. Engloba a atengdo pri-
maria, média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emer-
géncia, a atencdo hospitalar, as acGes 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 anterior
a CF-88, o sistema publico de saude prestava assisténcia apenas
aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aproximada-
mente 30 milhdes de pessoas com acesso aos servigos hospita-
lares, cabendo o atendimento aos demais cidaddos as entidades
filantropicas.

Estrutura do Sistema Unico de Saude (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, mo-
nitora 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 Salde. Integram
sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into
e oito hospitais federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulacgdo das politicas e agdes de salde, presta
apoio aos municipios em articulagdo com o conselho estadual e
participa da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e
implementar o plano estadual de saude.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

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

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em cardter permanente e deliberativo, 6rgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usudrios, atua na formulagdo
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de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serdao homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

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

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

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

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

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

Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tra-
tar de matérias referentes a saude

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

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

Responsabilidades dos entes que 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 publi-
ca de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade
de todos os recursos gastos no pais em saude publica em todo o
Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra
metade dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas na-
cionais de saude, mas ndo realiza as a¢Bes. Para a realizagdo dos
projetos, depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs,
fundagdes, empresas, etc.). Também tem a fun¢do de planejar, ela-
birar 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, 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 préprias politicas de saude. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagao federal. Os ges-
tores estaduais sao responsaveis pela organizagdo do atendimento
a saude em seu territorio.

Municipios

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

Histdria do sistema Unico de satude (SUS)

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

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

Nessa mesma época, comeca o Movimento da Reforma Sa-
nitaria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela da in-
telectualidade universitdria 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 proposicGes desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trucdo de uma nova politica de salde efetivamente democrati-
ca, considerando a descentralizagao, universalizagdo 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 saide, com hierarquizacao,
descentralizacdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interiorizagdo das A¢Oes 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 Administracdo 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 consolida¢do das AgGes 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 servicos de salide e implementacdo de distritos
sanitdrios, a descentralizacdo das ag¢des 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¢cdo 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-
litario as agOes e servigos de salide, 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 servi-
¢os assistenciais.
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A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. Sdo atribuicdes 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 Ill).

Principios do SUS

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

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

Integralidade: o SUS deve oferecer a atencdo necessdria a
saude da populagdo, promovendo ag¢Bes continuas de prevengao e
tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis
de complexidade;

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

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

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de responsa-
bilidades de gestdo para os municipios, atendendo as determina-
¢Oes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atri-
buicdes 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 reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agOes e aos servigos
para sua promogao, protec¢do e recuperagao”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacao, fiscalizacdo e controle”, que as a¢des
e os servicos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuicdes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participacdo da iniciativa privada.

Lei Orgénica da Satde (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 acdes de salude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em dire¢cdo aos municipios. Determina como
competéncia do SUS a definicdo de critérios, valores e qualidade
dos servigos. Trata da gestdo financeira; define o Plano Municipal
de Saude como base das atividades e da programagdo de cada nivel
de direcdo do SUS e garante a gratuidade das a¢des e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

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

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

Responsabilizagdo Sanitdria

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

Responsabiliza¢éio 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 atengdo
basica a saude, por reunir esses trés componentes, coloca-se como
responsabilidade primeira e intransferivel a todos os gestores. O
cumprimento dessas responsabilidades exige que assumam as atri-
bui¢Oes de gestdo, incluindo:

- execucdo 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 agbes e dos servigos de salde sob gestdao municipal; e

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

Responsabiliza¢éo Microssanitdria

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

Instdncias de Pactuagdo

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

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

Comissoées Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretarios municipais
de saude, indicados pelo 6rgdo de representagdo do conjunto dos
municipios do Estado, em geral denominado Conselho de Secreta-
rios Municipais de Saude (Cosems). Os secretarios municipais de
Saude costumam debater entre si os temas estratégicos antes de
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apresentarem suas posi¢cdes na CIB. Os Cosems sdo também ins-
tancias de articulagdo politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participagdo dos gestores locais
nesse espaco.

Espacgos regionais: A implementagdo de espagos 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 es-
pecificas em saude existentes nas regioes.

Descentralizagdo

O principio de descentralizacdo 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 ma-
crorregional, permitindo o acesso, a integralidade da atengdo e a
racionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir
para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperagdo técnica e
financeira para o processo de municipalizagdo.

Regionalizag¢do: consensos e estratégias - As acdes e o0s ser-
vigcos 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
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 dreas de divisas interestaduais, sao fre-
guentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a constru¢do de consensos
e estratégias regionais é uma solugdao fundamental, que permitira
ao SUS superar as restri¢cGes de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentraliza¢do.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As acGes e servi-
¢os de sauide de menor grau de complexidade sdo colocadas a dis-
posicao do usudrio em unidades de saude localizadas proximas de
seu domicilio. As agGes 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 ambito do mu-
nicipio ou bairro em que reside. Na hipotese de precisar ser atendi-
do com um problema de salide 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 saude municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o proces-
so de planejamento, programacgao e avaliagdao da salde local, de
modo a atender as necessidades da populagdo de seu municipio
com eficiéncia e efetividade. O Plano Municipal de Saude (PMS)
deve orientar as ages na area, incluindo o orgamento para a sua
execugdo. Um instrumento fundamental para nortear a elaboragao
do PMS é o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal
de Saude estabelecer as diretrizes para a formulagdo do PMS, em
funcdo da anadlise 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, con-
sequéncias e pontos criticos. Além disso, devem ser definidos os
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