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NOCAO DE GENERO E TIPOS TEXTUAIS. LEITURA,
COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEXTO DE
VARIADOS GENEROS TANTO DA MODALIDADE
ESCRITA; COMO ARTIGO DE OPINIAO, REPORTAGEM,
PARABOLAS, MANIFESTOS ETC.; COMO NA
MODALIDADE FALADA; TRANSCRICOES DE
TELEFONEMAS, CONVERSACOES E BATE PAPOS.
TIPOLOGIAS TEXTUAIS E SUAS ESTRUTURAS
GRAMATICAIS PREDOMINANTES: NARRACAO,
DESCRICAO, ARGUMENTACAO, EXPOSICAO E
INJUNCAO. TEXTO E CONTEXTO. SEMANTICA - VALOR
QUE A PALAVRA ADQUIRE NO CONTEXTO, SINONIMOS,
ANTONIMOS, PARONIMOS E HOMONIMOS.
LINGUAGEM DENOTATIVA E CONOTATIVA. FIGURAS
E ViCIOS DE LINGUAGEM. VARIANTES LINGUISTICAS.
LINGUAGEM ORAL E LINGUAGEM ESCRITA. FORMAL
E INFORMAL; GiRIA. FATORES DE TEXTUALIDADE:
INTENCIONALIDADE, INFORMATIVIDADE,
INTERTEXTUALIDADE, ACEITABILIDADE,
SITUCIONALIDADE, COESAO E COERENCIA

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 compreensdo 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
gue estd escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a inter-
pretagao 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 ¢, 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
interpretagdo 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...

PORTUGUES

Identificando o tema de um texto

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa
ideia principal que o texto serad desenvolvido. Para que vocé
consiga identificar o tema de um texto, é necessario relacionar
as diferentes informac¢Ges de forma a construir o seu sentido
global, ou seja, vocé precisa relacionar as multiplas partes que
compdem um todo significativo, que é o texto.

Em muitas situagdes, por exemplo, vocé foi estimulado a
ler um texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no
titulo. Pois o titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar
informac0es sobre o assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagdes, vocé pode ter abandonado a leitura
porque achou o titulo pouco atraente ou, ao contrario, sentiu-
se atraido pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo.
E muito comum as pessoas se interessarem por temdticas
diferentes, dependendo do sexo, da idade, escolaridade,
profissdo, preferéncias pessoais e experiéncia de mundo, entre
outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro,
sexualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda,
cuidados com o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo
praticamente infinitas e saber reconhecer o tema de um texto é
condicdo essencial para se tornar um leitor habil. Vamos, entéo,
comegar nossos estudos?

Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um exercicio
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um
texto: reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma
espécie de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se juntaram
aos seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo.
Essa amizade comegou ha uns 12 mil anos, no tempo em que
as pessoas precisavam cacgar para se alimentar. Os cachorros
perceberam que, se ndo atacassem os humanos, podiam ficar
perto deles e comer a comida que sobrava. J& os homens
descobriram que os cachorros podiam ajudar a cagar, a cuidar
de rebanhos e a tomar conta da casa, além de serem o6timos
companheiros. Um colaborava com o outro e a parceria deu
certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o
possivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que
o texto vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o
que ele falaria sobre cdes. Repare que temos vdrias informagdes
ao longo do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos
cdes, a associagdo entre eles e os seres humanos, a disseminagdo
dos cdes pelo mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e
homens.

As informacgdes que se relacionam com o tema chamamos de
subtemas (ouideias secundarias). Essas informacgdes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma
unidade de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente
esse texto fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente
vocé chegou a conclusdo de que o texto fala sobre a relagdo
entre homens e cdes. Se foi isso que vocé pensou, parabéns!
Isso significa que vocé foi capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https://portuguesrapido.com/tema-ideia-central-e-
ideias-secundarias/




Identificagdo de efeitos de ironia ou humor em textos va-
riados

Ironia

Ironia é o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagdo a si préprio
ou com intengdo depreciativa e sarcdstica em rela¢do a outrem).

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

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

VAMOS...

LOGO PODE
MOSSO CAFE DA MANHA

REPARTIR

Na construgdo de um texto, ela pode aparecer em trés
modos: ironia verbal, ironia de situacdo e ironia dramatica (ou
satirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro
significado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressao
e a intenc¢do sdo diferentes.

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

Ironia de situagao

Aintencdo e resultado da agdo ndo estdo alinhados, ou seja,
o resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literdrio uma personagem
planeja uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado.
No livro “Memadrias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de
Assis, a personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao
longo da vida, tenta de muitas maneiras alcancar a notoriedade
sem sucesso. Apds a morte, a personagem se torna conhecida. A
ironia é que planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou
famoso apds a morte.

PORTUGUES

Ironia dramatica (ou satirica)

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

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

Humor

Nesse caso, € muito comum a utilizacdo de situagdes que
parecam cOmicas ou surpreendentes para provocar o efeito de
humor.

SituagGes cOmicas ou potencialmente humoristicas
compartilham da caracteristica do efeito surpresa. O humor
reside em ocorrer algo fora do esperado numa situagao.

Ha diversas situagdes em que o humor pode aparecer. Ha
as tirinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito
comico; had anedotas ou pequenos contos; e hd as cronicas,
frequentemente acessadas como forma de gerar o riso.

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

Exemplo:
FOI
PENALTI
SIM, ELE
ViUt

ANALISE E A INTERPRETAGAO DO TEXTO SEGUNDO O
GENERO EM QUE SE INSCREVE

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

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

Quandondosesabeinterpretarcorretamente umtexto pode-
se criar varios problemas, afetando ndo s6 o desenvolvimento
profissional, mas também o desenvolvimento pessoal.




Busca de sentidos

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

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

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram
explicitadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam
conceder espac¢o para divaga¢Bes ou hipdteses, supostamente
contidas nas entrelinhas. Deve-se ater as ideias do autor, o que
ndo quer dizer que o leitor precise ficar preso na superficie do
texto, mas é fundamental que ndo sejam criadas suposi¢cbes
vagas e inespecificas.

Importancia da interpretagao

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para
se informar, aprimora o vocabuldrio e dinamiza o raciocinio e
a interpretacdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de
conteudos especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretacdo de texto assertiva depende de inUmeros
fatores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes
presentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se
faz suficiente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre
releia o texto, pois a segunda leitura pode apresentar aspectos
surpreendentes que ndo foram observados previamente.
Para auxiliar na busca de sentidos do texto, pode-se também
retirar dele os tdpicos frasais presentes em cada paragrafo,
isso certamente auxiliard na apreensdo do conteldo exposto.
Lembre-se de que os pardgrafos ndao estdo organizados, pelo
menos em um bom texto, de maneira aleatodria, se estdo no lugar
que estdo, é porque ali se fazem necessarios, estabelecendo
uma relagdo hierdrquica do pensamento defendido, retomando
ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.

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

Diferenga entre compreensao e interpretacao

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

Géneros Discursivos

Romance: descricdo longa de acBes e sentimentos de
personagens ficticios, podendo ser de comparagdo com a
realidade ou totalmente irreal. A diferenga principal entre um
romance e uma novela é a extensdo do texto, ou seja, o romance
é mais longo. No romance nés temos uma histéria central e
varias histoérias secundarias.

Conto: obra de ficgdo onde é criado seres e locais totalmente
imagindrio. Com linguagem linear e curta, envolve poucas
personagens, que geralmente se movimentam em torno de uma
Unica acdo, dada em um sé espacgo, eixo temdtico e conflito.
Suas agdes encaminham-se diretamente para um desfecho.

PORTUGUES

Novela: muito parecida com o conto e o romance,
diferenciado por sua extensdo. Ela ficaentre o conto e o romance,
e tem a histdria principal, mas também tem varias historias
secunddrias. O tempo na novela é baseada no calendario. O
tempo e local sdo definidos pelas histérias dos personagens.
A historia (enredo) tem um ritmo mais acelerado do que a do
romance por ter um texto mais curto.

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

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

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

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

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

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

DISTINGCAO DE FATO E OPINIAO SOBRE ESSE FATO

Fato

O fato é algo que aconteceu ou esta acontecendo. A
existéncia do fato pode ser constatada de modo indiscutivel. O
fato pode é uma coisa que aconteceu e pode ser comprovado de
alguma maneira, através de algum documento, numeros, video
ou registro.

Exemplo de fato:

A mae foi viajar.

Interpretacao

E 0 ato de dar sentido ao fato, de entendé-lo. Interpretamos
guando relacionamos fatos, os comparamos, buscamos suas
causas, previmos suas consequéncias.

Entre o fato e sua interpretagdo ha uma relagdo ldgica: se
apontamos uma causa ou consequéncia, é necessario que seja
plausivel. Se comparamos fatos, é preciso que suas semelhancas
ou diferencas sejam detectdveis.




MATEMATICA

NUMEROS RELATIVOS INTEIROS E FRACIONARIOS, OPERACOES E SUAS PROPRIEDADES (ADICAO, SUBTRACAO,
MULTIPLICACAO, DIVISAO, POTENCIACAO E RADIACAO); MULTIPLOS E DIVISORES, MAXIMO DIVISOR COMUM
E MiNIMO MULTIPLO COMUM; FRACOES ORDINARIAS E DECIMAIS, NUMEROS DECIMAIS, PROPRIEDADES E
OPERACOES; EXPRESSOES NUMERICAS

Conjunto dos nimeros inteiros - z
O conjunto dos numeros inteiros é a reunido do conjunto dos nimeros 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 esta contido em Z)

Subconjuntos:
SIMBOLO | REPRESENTACAO DESCRICAO
* Z* Conjunto dos numeros inteiros ndo nulos
+ Z, Conjunto dos numeros inteiros ndo negativos
*e+ Z* Conjunto dos numeros inteiros positivos
- Z_ Conjunto dos nimeros inteiros ndo positivos
*e- Z*_ Conjunto dos nimeros inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:

e Mddulo: distancia ou afastamento desse niumero até o zero, na reta numérica inteira. Representa-se o médulo por | |. O mé-
dulo de qualquer numero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.

® Numeros Opostos: dois nimeros sdo opostos quando sua soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da
origem (zero).

Loscro saallbaore oo wralor odle cormypera (Pc)
o - W
L -
Logcro saoalbere o wranlor e weermaclla (P
o — W
W

P =

P —

Somando-se temos: (+4) + (-4) = (-4) + (+4) =0

Operagoes
e Soma ou Adi¢do: Associamos aos numeros inteiros positivos a ideia de ganhar e aos nimeros inteiros negativos a ideia de
perder.

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




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 divisdo 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 divisdao de numeros inteiros é muito im-
portante a REGRA DE SINAIS:

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

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

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

N CZ C Q (N esta contido em Z que esta contido em Q)
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Subconjuntos:
SIMBOLO | REPRESENTACAO DESCRICAO
* Q* Conjunto dos nimeros racionais ndo nulos
+ Q, Conjunto dos nimeros racionais ndo negativos
*e+ Q*, Conjunto dos numeros racionais positivos
- Q_ Conjunto dos nimeros racionais ndo 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:

2
= =04
5

22) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, infinitos algarismos (nem todos nulos), repetindo-se periodicamente Deci-

mais Periddicos ou Dizimas Periddicas:

1
— =0,333...

3

Representagdo Fracionaria

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

1) Transformando o nimero decimal em uma fragdo numerador é o 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 numero ou conjunto de numeros que se repeti infinitamente.

Exemplos:
* q,ddd... ) = 0,313131... x
Feriodo: 4 (1 algarismoj] Feriodo: 31 (2 algarismos) Peﬁfj.szg?ag?am 3 alyarismos)
4 31
0444 =2 0,313131. = — 278
4 49 0278278278 = @

Procedimento: para transformarmos uma dizima periddica simples em fragdo basta utilizarmos o digito 9 no denominador para

cada quantos digitos tiver o periodo da dizima.

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

[ w)
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CONHECIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).
ORGANIZACAO E PRINCIPIOS DO SUS: BASE LEGAL

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

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais
complexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo
desde o simples atendimento para avaliagdo da pressdo arte-
rial, por meio da Atengdo Primaria, até o transplante de dérgaos,
garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a po-
pulagdo do pais. Com a sua cria¢gdo, o SUS proporcionou o aces-
so universal ao sistema publico de saude, sem discriminagdo. A
atencgdo integral a salde, e ndo somente aos cuidados assisten-
ciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a
gestacdo e por toda a vida, com foco na saide com qualidade de
vida, visando a prevencdo e a promogao da saude.

A gestdo das agles e dos servicos de saude deve ser soli-
déria e participativa entre os trés entes da Federacdo: a Unido,
os Estados e os municipios. A rede que compde o SUS é ampla
e abrange tanto a¢Ges quanto os servi¢gos de saude. Engloba a
atengdo primaria, média e alta complexidades, os servigos ur-
géncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as acdes e servigos
das vigilancias epidemioldgica, sanitdria e ambiental e assistén-
cia farmacéutica.

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

Estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS)

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

Ministério da Saude

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

Secretaria Estadual de Saude (SES)

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

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

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

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuag¢do (Nacional, Es-
tadual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6r-
gdo colegiado composto por representantes do governo, pres-
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tadores de servico, profissionais de saude e usuarios, atua na
formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da politica
de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econémicos e financeiros, cujas decisGes serdo 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 obedecerd a seguinte composi¢do: 50% de entidades
e movimentos representativos de usuarios; 25% de entidades
representativas dos trabalhadores da drea de saude e 25% de
representacdo de governo e prestadores de servigos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
Foro de negociagdo e pactuacdo entre gestores federal, es-
tadual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

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

Conselho Nacional de Secretario da Saude (Conass)
Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito
Federal 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 Satde (Cosems)

S3do reconhecidos como entidades que representam os en-
tes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias re-
ferentes a saude, desde que vinculados institucionalmente ao
Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos.

Responsabilidades dos entes que comp6em o SUS

Unido

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministé-
rio da Saude. O governo federal é o principal financiador da rede
publica de salde. 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 formu-
la politicas nacionais de saude, mas nao realiza as agdes. Para
a realizagdo dos projetos, depende de seus parceiros (estados,
municipios, ONGs, fundag¢Ges, empresas, etc.). Também tem a
funcdo de planejar, elabirar normas, avaliar e utilizar instrumen-
tos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
salde. O gestor estadual deve aplicar recursos préprios, inclusi-
ve nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um
dos parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais de saude, o
estado formula suas préprias politicas de saude. Ele coordena e
planeja o SUS em nivel estadual, respeitando a normatizac¢ao fe-
deral. Os gestores estaduais sdo responsaveis pela organizacdo
do atendimento a saude em seu territdrio.
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Municipios

Sdo responsaveis pela execugdo das a¢les e servigos de sau-
de no ambito do seu territério.O gestor municipal deve aplicar
recursos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O
municipio formula suas prdprias politicas de saude e também é
um dos parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e esta-
duais de saude. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal,
respeitando a normatizagdo federal. Pode estabelecer parcerias
com outros municipios para garantir o atendimento pleno de
sua populagdo, para procedimentos de complexidade que este-
jam acima daqueles que pode oferecer.

Histdria do sistema Unico de saude (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas trans-
formagdes no sistema de salde brasileiro, intimamente relacio-
nadas com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucio-
nal. Simultaneamente ao processo de redemocratizagdo iniciado
nos anos 80, o pais passou por grave crise na area econdmico-
-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o proces-
so de expansdo da cobertura assistencial iniciado na segunda
metade dos anos 70, em atendimento as proposi¢cdes formula-
das pela OMS na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconi-
zava “Saude para Todos no Ano 2000”, principalmente por meio
da Atenc¢do Primdria a Saude.

Nessa mesma época, come¢a o Movimento da Reforma
Sanitdria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela
da intelectualidade universitaria e dos profissionais da drea da
saude. Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros
segmentos da sociedade, como centrais sindicais, movimentos
populares de saude e alguns parlamentares.

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

Vdrias foram as propostas de implanta¢do de uma rede de
servi¢os voltada para a atengdo primaria a saude, com hierar-
quizagdo, descentralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a
partir do Programa de Interiorizagdo das Ag¢Oes de Saude e Sa-
neamento (PIASS), em 1976.

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

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

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

O capitulo dedicado a saude na nova Constituicdo Federal,
promulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o
processo desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o
Sistema Unico de Saude (SUS) e determinando que “a satde é
direito de todos e dever do Estado” (art. 196).
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Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litdrio as a¢Oes e servigos de saude, com regionalizagdo e hierar-
quizacdo, descentralizagdo com direcdo Unica em cada esfera de
governo, participagdo da comunidade e atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais.

A Lei n? 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as dis-
posicdes constitucionais. Sao atribui¢es do SUS em seus trés
niveis de governo, além de outras, “ordenar a formacgdo de re-
cursos humanos 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 restri¢des, oferecendo toda a atencdo neces-
saria, sem qualquer custo;

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

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

Participagdo social: é um direito e um dever da sociedade
participar das gestGes publicas em geral e da saude publica em
particular; é dever do Poder Publico garantir as condi¢Ges para
essa participacgdo, assegurando a gestdo comunitaria do SUS; e

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

Principais leis

Constituigcdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é di-
reito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doencga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
aos servigos para sua promogao, protegdo e recuperagdo”. De-
termina ao Poder Publico sua “regulamentacdo, fiscalizagdo e
controle”, que as a¢bes e os servicos da saude “integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema uni-
co”; define suas diretrizes, atribuicdes, fontes de financiamento
e, ainda, como deve se dar a participa¢do da iniciativa privada.

Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n.° 8.080/1990: Regula-
menta, em todo o territorio nacional, as agGes do SUS, estabele-
ce as diretrizes para seu gerenciamento e descentraliza¢do e de-
talha as competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza
a descentralizagdo politico-administrativa, por meio da munici-
palizacdo dos servicos e das a¢des de saude, com redistribuicdo
de poder, competéncias e recursos, em dire¢do aos municipios.
Determina como competéncia do SUS a definicdo de critérios,
valores e qualidade dos servigos. Trata da gestao financeira; de-
fine o Plano Municipal de Saide como base das atividades e da
programac¢ao de cada nivel de direcdo do SUS e garante a gra-
tuidade das a¢bes e dos servicos nos atendimentos publicos e
privados contratados e conveniados.
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Lei n.2 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participagdo
das comunidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de
recursos financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal e mu-
nicipios na area da salde e dd outras providéncias.

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de parti-
cipagdo social em cada esfera de governo.

Responsabilizagdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizacdo sanitaria é estabelecer clara-
mente as atribui¢cSes 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¢Ges e dos servigos. Os prefeitos, ao
assumir suas responsabilidades, devem estimular a responsa-
bilizagdo junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e
participar do processo de pactua¢dao, no ambito regional.

Responsabilizagdo Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados,
buscando reduzir os riscos, a mortalidade e as doengas evitaveis,
a exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da
tuberculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de
acBes e servigos que promovam e protejam a saude das pessoas,
previnam as doengas e 0s agravos e recuperem os doentes. A
atencgdo basica a saude, por reunir esses trés componentes, co-
loca-se como responsabilidade primeira e intransferivel a todos
os gestores. O cumprimento dessas responsabilidades exige que
assumam as atribuicGes de gestdo, incluindo:

- execuc¢do dos servigos publicos de responsabilidade mu-
nicipal;

- destinagdo de recursos do orgamento municipal e utiliza-
¢do do conjunto de recursos da saude, com base em prioridades
definidas no Plano Municipal de Salde;

- planejamento, organizagdo, coordenacgdo, controle e ava-
liagdo das agOes e dos servigos de salide sob gestdo municipal; e

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

Responsabilizagdo Microssanitdria

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

Instdncias de Pactuagdo

S3do espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagdo e a implementagdo das
politicas de saude publica. As decisGes se ddo por consenso (e
ndo por votacdo), estimulando o debate e a negociagdo entre
as partes.
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Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na direcdo
nacional do SUS, formada por composicdo paritdria de 15 mem-
bros, sendo 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 Sau-
de (Conasems). A representagdo de estados e municipios nessa
Comissdo é, portanto regional: um representante para cada uma
das cinco regides existentes no Pais.

Comissdes Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas
paritariamente por representantes do governo estadual, in-
dicados pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretarios
municipais de saude, indicados pelo érgdo de representacdo
do conjunto dos municipios do Estado, em geral denominado
Conselho de Secretarios Municipais de Saude (Cosems). Os se-
cretdrios municipais de Saude costumam debater entre si os te-
mas estratégicos antes de apresentarem suas posi¢des na CIB.
Os Cosems sdo também instancias de articulagdo politica entre
gestores municipais de saude, sendo de extrema importancia a
participagdo dos gestores locais nesse espaco.

Espacgos regionais: A implementacdo de espacgos regionais
de pactuagdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais,
é uma necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espacgos
regionais devem-se organizar a partir das necessidades e das afi-
nidades especificas em saude existentes nas regides.

Descentralizagdo

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se d3,
especialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recur-
sos para a esfera municipal, estimulando novas competéncias
e capacidades politico-institucionais dos gestores locais, além
de meios adequados a gestdo de redes assistenciais de carater
regional e macrorregional, permitindo o acesso, a integralidade
da atengdo e a racionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido
devem contribuir para a descentralizagdo do SUS, fornecendo
cooperagao técnica e financeira para o processo de municipa-
lizagdo.

Regionalizagéio: consensos e estratégias - As acdes e os ser-
vicos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala
dos municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas muni-
cipalidades que ndo possuem em seus territérios condi¢Ges de
oferecer servigcos de alta e média complexidade; por outro lado,
existem municipios que apresentam servicos de referéncia, tor-
nando-se polos regionais que garantem o atendimento da sua
populagdo e de municipios vizinhos. Em areas de divisas inte-
restaduais, sdo frequentes os intercambios de servicos entre
cidades préoximas, mas de estados diferentes. Por isso mesmo,
a construcdo de consensos e estratégias regionais é uma solu-
¢do fundamental, que permitird ao SUS superar as restrigdes de
acesso, ampliando a capacidade de atendimento e o processo de
descentralizagao.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As acgbes e
servi¢cos de salide de menor grau de complexidade sdo coloca-
das a disposi¢do do usudrio em unidades de saude localizadas
proximas de seu domicilio. As a¢des especializadas ou de maior
grau de complexidade sdo alcangadas por meio de mecanismos
de referéncia, organizados pelos gestores nas trés esferas de
governo. Por exemplo: O usudrio é atendido de forma descen-
tralizada, no ambito do municipio ou bairro em que reside. Na
hipotese de precisar ser atendido com um problema de saude
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ORGANIZAGCAO DOS SERVIGOS DE SAUDE NO BRASIL

Prezado Candidato, o tema acima supracitado, foi aborda-
do na integra na matéria: SAUDE PUBLICA — NIVEL MEDIO que
acompanha a apostila.

ORGANIZACAO E PRINCIPIOS DO SUS

Prezado Candidato, o tema acima supracitado, foi aborda-
do na integra na matéria: SAUDE PUBLICA — NIVEL MEDIO que
acompanha a apostila.

MODELO ASSISTENCIAL E FINANCIAMENTO

Modelo assistencial refere-se ao modo como s3do organi-
zadas em uma determinada sociedade as a¢Ges de atencdo a
salde, envolvendo aspectos assistenciais e tecnoldgicos. Nada
mais é do que uma forma de organiza¢do e articulagdo entre os
recursos fisicos, humanos e tecnoldgicos disponiveis, utilizados
para o enfrentamento das dificuldades relacionadas a satde de
uma coletividade.

Quando abordamos aspectos referentes a compreensdo da
salde e da doenga, observamos que existem diversos modelos
assistenciais, no entanto é necessario pontuar que ndo existem
modelos certos ou errados. Nossa busca gira em torno de um
modelo que priorize os problemas a serem enfrentados pela so-
ciedade através de politicas de saude capazes de garantir que
os principios doutrindrios do modelo assistencial vigente sejam
assegurados contemplando a comunidade.

No Brasil, podemos encontrar varios modelos de saude, de-
senvolvidos em diferentes momentos da histéria. Como exem-
plo, temos o periodo republicano, quando sanitaristas e outros
técnicos organizavam-se promovendo campanhas para lutar
contra as epidemias que havia no Brasil no inicio do século,
como a febre amarela, variola e peste. Estas campanhas trans-
formaram-se em politicas de saude publica mantendo-se como
uma forma de intervengao e combate das endemias e epidemias
até os dias de hoje.

Ja na década de 1920, devido ao crescimento do numero de
trabalhadores nas areas urbanas em decorréncia da industriali-
zagdo, comegaram nesta época as reivindicagdes por politicas
previdenciarias e por assisténcia a saude. No entanto foi a partir
de 1930 que a politica de saude publica se estabeleceu de forma
mais intensa através da implantagdo de postos de saude, com
a criagdo de alguns programas de acompanhamento para com-
bater e/ou controlar fatores de risco relacionados a saude da
populagdo como por exemplo, o pré-natal, vacinagao e puericul-
tura. Contudo, os postos de saude passaram a ser um meio de
oferecer atendimentos a populagdo.

Estes programas de combate as doengas eram organizados
com base nos saberes tradicionais da biologia e da epidemiolo-
gia que determinavam o que seria atacado e a forma com que
esse ataque seria realizado, sem levar em conta os aspectos so-
ciais ou mesmo as variedades de manifestacGes do estado de
salde de uma pessoa, relacionado aos fatores regionais que a
mesma poderia estar exposta, o que chamamos de programa
vertical.
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O modelo de medicina voltado para a assisténcia a doen-
¢a em seus aspectos individuais e biolégicos, centrado na aten-
¢do tercidria, nas especialidades médicas e no uso intensivo de
tecnologias chamado de modelo de formag¢do neoliberal-capi-
talista, encontrou sdlido alicerce no ja estruturado modelo fle-
xneriano-biologicista-privatista, que contempla o tecnicismo
em detrimento das preocupagdes sociais e se fundamentou nos
principios da fragmentac¢do, da especialidade e da cura (PAIM,
2003).

Neste contexto podemos observar que o sistema de saude
brasileiro precisava ser reformulado através de mudancgas pro-
fundas e radicais, uma vez que o modelo vigente mostrava-se in-
suficiente para a resolugdo dos problemas da assisténcia a saude
no Brasil, pois os modelos que havia privilegiavam a assisténcia
médica em detrimento da promog¢do de saude.

A reflexdo sobre modelos assistenciais no Brasil desenvol-
ve-se com a critica elaborada sobre a organizag¢do dos servigos
de saude, a partir da década de setenta e, especialmente, com a
formulagdo do projeto da Reforma Sanitaria Brasileira que pos-
sibilitou a definicdo de um conceito ampliado de salde, inscrito
na Constituicdo de 1988.

O projeto da Reforma Sanitdria, inspirado na questdo da ra-
dicalizacdo da democracia, propunha uma totalidade de mudan-
¢as que passava pela democratizagao da sociedade, do Estado,
dos seus aparelhos, burocracias e praticas, implicando, em ulti-
ma andlise, a reorganizac¢do das praticas de salde. A compreen-
sdo de que a saude da populagdo é resultante da forma com
gue a sociedade se organiza, considerando as suas dimensdes
econOmica, politica e cultural, estimulava a pensar propostas
menos parciais para os problemas e necessidades de salde. Des-
se modo, incorporou-se a Constituicdo da Republica a seguinte
definigao de saude:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agOes e servigos para sua promog¢do, protegao e
recuperacao (Art. 196).

Nessa perspectiva, caberia pensar um conjunto articulado
de intervenc¢Ges sociais e econOmicas voltadas para a reducdo
de riscos, além da implantacdo de um Sistema Unico de Salde
(SUS) no qual as agdes e servigos publicos de saude integrariam
uma rede regionalizada e hierarquizada e que obedeceria as se-
guintes diretrizes: descentraliza¢do, com dire¢do Unica em cada
esfera de governo, atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e
participacdo da comunidade.

A construgdo de um sistema de servigo de saude democra-
tico, universal, igualitdrio e integral constitui um processo social
e politico, em que a reorienta¢do do modelo assistencial vigente
e hegemonico se faz necessario para viabilizar a implantagao de
um novo sistema, o qual sera construido através da formulagdo
de politicas publicas voltadas para a saude, mas também essen-
cial no cotidiano dos servigos de saude.

Segundo Paim (2003), o modelo assistencial € uma das areas
nas quais se concentram os mais relevantes entraves de um sis-
tema de saude e durante a VIII Conferéncia Nacional de Sau-
de, em 1986, apontou: “Desigualdade no acesso ao sistema de
salde, inadequagao dos servigos as necessidades, qualidade in-
satisfatdria dos servicos e auséncia de integralidade das a¢des”
(PAIM, 2003a, p.576).
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0O momento, no entanto, apontava ndo apenas a necessida-
de da reorientagdo do modelo assistencial, mas também sinali-
zava a diregdo que essa reorganizagdo precisava assumir para
que a reforma do setor salide pudesse contemplar as deficién-
cias vivenciadas.

Os modelos assistenciais no Brasil.

A exemplo do que ocorreu em diversos paises do mundo
Ocidental, no Brasil o movimento relacionado aos hospitais, pro-
fissionais de saude e sistemas de saude ndo foi diferente. Teve
suas peculiaridades considerando a realidade politica, social de
cada periodo.

No Império a preocupac¢do com a saude se restringia ao sa-
neamento dos portos, das cidades, do controle de epidemias e
endémicas. Os hospitais préprios eram basicamente militares,
os demais eram filantrdpicos, a exemplo das Santas Casas de Mi-
sericordia, que construiam e faziam a manutengdo. A Medicina
privada se restringia as familias abastadas.

No inicio do século XX as campanhas sanitdrias sao freqlen-
tes e as agdes realizadas de forma autoritaria, revoltam a popu-
lagdo que se insurge no movimento que se denominou a Revolta
da Vacina. E um periodo denominado, também de Sanitarismo
Campanhista. A assisténcia hospitalar estatal se dirige especifi-
camente a uma parcela da populagdo cujas doengas infecciosas
poderiam impactar a sociedade como um todo. Nesse periodo
qgue as doengas hanseniase, tuberculose e saude mental sdao
mais estudadas.

A assisténcia médica individual para os pobres era de res-
ponsabilidade da filantropia e aos que podiam pagar se dirigiam
a assisténcia particular, ou as associa¢des entre organismos de
espécies diferentes e no qual hd beneficios para uns e outros
(mutualistas), ou seja, sindicatos e comunidades de imigrantes.

Observa-se dois tipos de arranjos hospitalares, o estatal no
nivel federal (doengas infecciosas e saude mental) e nivel esta-
dual/municipal (pequenos hospitais que atendiam urgéncias e
emergéncias), e o filantrépico e setor privado esses que vieram
a se transformar na seguridade social, pois a compra e finan-
ciamento de servigos, se contituiram num mercado promissor
através dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP)

Em meados da década de 60, ocorre a fusdo dos diversos
IAP’S originando o Instituto Nacional de Previdéncia Social. Na
década de 80, iniciam-se os questionamentos sobre o modelo
existente da previdéncia privada, que denominou-se da “crise
da previdéncia brasileira”, decorrente, principalmente do au-
mento do numero de aposentados em relagdo ao numero de
contribuintes, bem como da descrenca na capacidade hospitalar
e dos sistemas de atuarem com eficacia nos niveis de saude da
populagdo.

O movimento ocorre paralelo aos varios Programas da area
de Saude, que vieram a serem precursores do Sistema Unico
de Saude — SUS, como: Programa de Interiorizagdo de Agles e
Saneamento em Saude (PIASS), Programa Nacional de Servigos
Basicos de Saude (PREVSAUDE), Programa de Agdes Integradas
de Saude (PAIS), A¢Ges Integradas de Saude (AlS),

Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), que
procuravam fomentar a ateng¢dao ambulatorial e racionalizar a
assisténcia, o investimento nos hospitais publicos das diversas
esferas de governo.

Entre 1976 e 1999, a rede de atengdo a saude publica como
a privada tiveram uma expansdo recorde. 95% dos estabeleci-
mentos eram publicos e da rede ambulatorial. Isto representa
um reverso da atenc¢do hospitalar para a atengao ambulatorial.
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Atualmente, existe no Brasil o prover de servicos médicos/
hospitalares privado no Modelo Liberal Privatista e no estatal o
SUS concebido como um Sistema Nacional e Publico de Saude.
Nessa convivéncia os servigos da atengdo primaria e a urgén-
cia sdo prestados pelo SUS e os servigos hospitalares e maior
complexidade sdao comprados de organizagdes privadas. O que
representa em nosso Pais uma forte ligacdo com médicos e hos-
pitais.

Como politica de Estado o Programa Saude da Familia tem o
desafio de remodelar a atengdo a saude, modificando o jeito de
trabalhar, construindo novas bases para o desenvolvimento de
praticas de saude mais integrais e humanizadas, segundo Costa
et all (2009)

Planejamento e Programagdo em Saude

Planejamento em Saude é o processo que consiste em dese-
nhar, executar, acompanhar e avaliar um conjunto de propostas
de acdo com vistas a intervencdo sobre um determinado recorte
de realidade. Trata-se, também, de um instrumento de racio-
nalizacdo das a¢des no setor de saude, realizada por atores so-
ciais, orientada por um propdsito de manter ou modificar uma
determinada situagdo de saude. Para Matus (Matus, 1987a), pla-
nejamento significa o “calculo que precede e preside a agdo; a
mediacdo entre o conhecimento e a a¢do; é um processo social
complexo, produto das relagdes de conflito e articulagdao entre
as diferentes forgas sociais em uma realidade historicamente
dada”.

A Constituicdo Brasileira estabelece como norma o carater
universal e integral das agdes de saude a cargo do Estado, mas
isto ndo evita que no dia a dia escolhas sejam feitas e instrumen-
tos sejam usados para eleger prioridades e aproximar os servigos
das necessidades mais importantes das comunidades atendidas.

As diretrizes do modelo de atengdo integral a saude apon-
tam alguns topicos que podem ajudar a organiza¢do dos servi-
¢os:

e definir a demanda social, levando em considera¢do a ma-
nifestagdo publica de comunidades e seus representantes;

e entender as conexdes sociais do processo saude/doenca,
compreendendo a dindamica das relagdes sociais, por intermédio
de indicadores socioeconémicos;

e utilizar a Epidemiologia para entender a maneira como as
relagGes sociais repercutem no modo de adoecimento das cole-
tividades;

e recorrer as técnicas de Programacdo e Planejamento para
orientar as atividades dos servigos de saude;

e recusar o modelo clinico centrado na atengdo individual
como principio ordenador das a¢gGes desses servigos;

e detectar problemas e articular solu¢Ges a partir de um
conjunto de saberes que convergem para praticas de carater in-
terdisciplinar;

e definir o territdrio de intervengao dos servigos em fungdo
da dindmica das populagGes e das relagdes.

Podemos elencar alguns passos para o planejamento das
acoes:

e Passo 1 — Defini¢do do territorio

Essa definigdo implica em definir a drea de abrangéncia dos
servigos, o perfil demografico e socioeconémico da populagéo
atendida e o conjunto de equipamentos, profissionais e insta-
lagGes existentes. Esse territorio pode ser considerado como
um sistema local, onde estdao presentes multiplos fatores que
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influem no processo saide/doenca, especialmente em suas co-
nexdes sociais, econémicas e culturais. O planejamento deve
considerar as condi¢Ges de acesso aos servigos, o perfil epide-
mioldgico e socioeconémico das populagdes, os mecanismos de
controle comunitario sobre os recursos disponiveis e de defini-
¢do de prioridades.

Dessa forma, territorializar significa por um lado uma medi-
da de racionaliza¢do politico-administrativa, mas por outro lado,
associa-se a transformacédo das praticas sanitarias.

e Passo 2 — Defini¢do da situa¢do atual da saude da popula-
¢do adscrita

S6 é possivel planejar tendo conhecimento da populagédo e
do contexto em que ela se insere. A epidemiologia é uma ferra-
menta bastante utilizada para definir as necessidades de saude
e auxiliar o planejamento dos servigos. Seu emprego permite a
sistematizacdo de dados demograficos, de morbidade e mortali-
dade, permitindo analise capaz de alimentar o processo de pla-
nejamento e tomada de decisGes da equipe.

.A informagdo gerada em dados é transformada em indi-
cadores de saude, geralmente disponibilizados por meio dos
Sistemas de Informagdo em Saude (SIS), que abordaremos na
proxima Unidade.

e Passo 3 — Identificagdo dos principais problemas de satude
da populagdo que se quer abordar

A partir da informacdo gerada e estudada, é possivel identi-
ficar os principais problemas de saude desta populagao, os gru-
pos de risco, o acesso dos pacientes ao sistema de saude e a
cobertura por programas de saude, bem como a organizagao e
gerenciamento dos programas da atengdo basica.

Sugere-se que se aponte dentro dos problemas a serem en-
frentados aqueles que possam ser classificados como criticos de
acordo com os critérios de:

e frequéncia do problema;

e morbidade e mortalidade relacionadas ao problema;

¢ efetividade das intervengdes (pouco, moderada, muito);

¢ custos da intervencdo (alto, moderado, baixo);

e intencionalidade em priorizar “grupos” de maior risco:
mulheres em idade fértil, criangas, idosos;

e impacto econdmico: grupos de trabalhadores ou por ca-
racteristicas socioeconO6micas etc.

Nessa etapa, torna-se Util incorporar algum conhecimento
sobre a situacdo de saude de outras localidades e grupos po-
pulacionais, bem como referéncias das instituicdes responsaveis
pelas politicas e agdes (Municipio, Estado, Unido, organismos in-
ternacionais), para organizac¢do da base da investigacdo.

e Passo 4 — Andlise dos determinantes do problema: a arvo-
re explicativa

Aqui destacam-se duas ordens de questdes. Por um lado,
as diferentes formas de representacdo, valoracdo e compreen-
sdo dos problemas de saude, seja pelo olhar dos profissionais
ou pela ética dos diversos grupos sociais envolvidos, incluindo a
populagdo; o que apresenta, como um dos principais desafios, a
necessidade de articulagdo das diferentes racionalidades envol-
vidas em um processo concreto de planejamento.

E leis que caracterizam a realidade sanitaria apontam para
diversas possibilidades de ‘recorte’ desses problemas, em ter-
mos de unidades de analise e interven¢do. Cada uma dessas
possibilidades de recorte apresenta distintas implicagdes opera-

(AREA DE SAUDE)

cionais sobre a capacidade de apreensdo e compreensdo das ne-
cessidades de saude, bem como de cumprimento dos principios
de equidade e integralidade.

Assim, a arvore de problemas deve ser desenhada de manei-
ra clara, sintética e precisa, a partir da identificacdo das causas
do problema e da forma como estdo relacionadas entre si.

A partir da “arvore de problemas” é gerada entdo a arvore
de objetivos, dos quais derivam as agdes a serem realizadas nos
territérios considerados em uma perspectiva intersetorial. Ou
seja, as acdes e servigos a serem desenvolvidos ndo se restrin-
gem aqueles que ja sdo tradicionalmente ofertados pelas unida-
des de saude, envolvendo um esfor¢o adicional de mobilizagao
e articulagdo de outros 6rgdos governamentais e ndo governa-
mentais que atuam na drea, inclusive a mobilizagdo e envolvi-
mento dos individuos, das familias e das coletividades que vivem
e trabalham neste local.

e Passo 5 — Levantamento de recursos

O estabelecimento de prioridades se baseia no fato de que
o recurso em saude nunca é suficiente para a realizagdo de to-
das as agOes necessarias. Basicamente, quando se fala em pla-
nejamento para a a¢do em saude sdo definidos os pontos mais
importantes e estes incluem priorizar tanto a¢des quanto recur-
so0s. E aconselhavel lidar com um ou dois problemas de cada vez,
evitando-se esforcos em multiplos problemas que acabam por
pulverizar as acBes e protelar resultados. E da sabedoria popu-
lar que vem o ditado: “quem tem uma prioridade (ou objetivo),
tem uma; quem tem duas, tem meia; e quem tem trés ndo tem
nenhuma”.

O conhecimento dos recursos de saude disponiveis, bem
como de toda a rede de apoio ndo sé da saude, mas interseto-
rial, é tdo importante quanto o conhecimento dos problemas de
saude.

Nessa etapa é importante que as equipes de Saude da Fa-
milia, para exercicio da intersetorialidade, considerem como re-
cursos todo o equipamento publico possivel de acesso pela po-
pulacdo da area de abrangéncia, ndo se limitando aos recursos
do Setor Saude. Isso implica em parcerias com escolas, igrejas,
associagcdes comunitdrias e organizacdes ndo governamentais,
além de estreita relagdao com diferentes Secretarias de Governo,
para ampliacdo da resolutividade das agdes empreendidas.

® Passo 6 — Programacdo das agdes

Por fim, é desejavel a adequacgdo das agdes aos oito ele-
mentos essenciais da programacdo da atengdo basica:

e educagao sobre os principais problemas — controle e pre-
vengao;

e conhecimento da disponibilidade de alimentos e promo-
¢do da nutricdo adequada;

e suprimento de dgua potdvel e provisdo de saneamento
basico;

e salde materno-infantil, incluindo planejamento familiar;

* imunizagdo contra as principais doencas infecciosas;

e prevencdo e controle das principais doengas endémicas e
epidémicas;

e tratamento apropriado para as doengas e lesGes comuns;

e previsdo de medicamentos e materiais essenciais.
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