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LINGUA PORTUGUESA

INTERPRETACAO DE TEXTO

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 expli-
cita. SO depois de compreender o texto que é possivel fazer a sua
interpretacao.

A interpretagdo sdo as conclusdes que chegamos a partir do
conteudo do texto, isto é, ela se encontra para além daquilo que
estd 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,
€ necessario fazer a decodificacdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjungdes e preposi¢bes, por exemplo, bem como identificar
expressdes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

1. Faca um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um con-
ceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em cada pa-
ragrafo, tentando tracar a linha de raciocinio do texto. Se possivel,
adicione também pensamentos e inferéncias prdprias 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 informagbes importantes, separando fatos de
opinides.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
tBes 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 interpretagdo do
texto aparecem com as seguintes expressoes: conclui-se do texto
que...; o texto permite deduzir que...; qual é a intengdo do autor
quando afirma que...

Tipologia Textual

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

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 funcgdo, é possivel estabelecer um padrdo
especifico para se fazer a enunciagdo.

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

Apresenta um enredo, com acles e
relagdes entre personagens, que ocorre
em determinados espaco e tempo. E
contado por um narrador, e se estrutura
da seguinte maneira: apresentagdo >
desenvolvimento > climax > desfecho

TEXTO NARRATIVO

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

TEXTO
DISSERTATIVO
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a necessidade
de defender algum ponto de vista. Para
isso, usa-se comparacgoes, informacdes,
definicbes, conceitualizagbes etc. A
estrutura segue a do texto dissertativo-
argumentativo.

TEXTO EXPOSITIVO

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

TEXTO DESCRITIVO

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

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

A classificagdo 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 modificagdes ao longo do tempo,
assim como a proépria lingua e a comunicagdo, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

¢ Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e Crbnica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

* Poema

* Propaganda

e Receita culinaria

® Resenha

e Semindrio

Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais em
determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que um tex-
to literdrio seja feito com a estruturagdo de uma receita culinaria,
por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteristicas, a finali-
dade e a fungdo social de cada texto analisado.

ARGUMENTACAO

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

Se essa é a finalidade Ultima de todo ato de comunicagdo, todo
texto contém um componente argumentativo. A argumentacdo é o
conjunto de recursos de natureza linguistica destinados a persuadir




a pessoa a quem a comunicag¢do se destina. Estad presente em todo
tipo de texto e visa a promover adesdo as teses e aos pontos de
vista defendidos.

As pessoas costumam pensar que o argumento seja apenas
uma prova de verdade ou uma razdo indiscutivel para comprovar a
veracidade de um fato. O argumento é mais que isso: como se disse
acima, é um recurso de linguagem utilizado para levar o interlocu-
tor a crer naquilo que esta sendo dito, a aceitar como verdadeiro o
que estd sendo transmitido. A argumentacgao pertence ao dominio
da retdrica, arte de persuadir as pessoas mediante o uso de recur-
sos de linguagem.

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

Se tivermos de escolher entre uma coisa vantajosa e uma des-
vantajosa, como a saude e a doenga, ndo precisamos argumentar.
Suponhamos, no entanto, que tenhamos de escolher entre duas
coisas igualmente vantajosas, a riqueza e a saude. Nesse caso, pre-
cisamos argumentar sobre qual das duas é mais desejavel. O argu-
mento pode entdo ser definido como qualquer recurso que torna
uma coisa mais desejavel que outra. Isso significa que ele atua no
dominio do preferivel. Ele é utilizado para fazer o interlocutor crer
que, entre duas teses, uma é mais provavel que a outra, mais pos-
sivel que a outra, mais desejavel que a outra, é preferivel a outra.

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

Ha uma diferencga entre o raciocinio légico e a argumentagdo.
O primeiro opera no dominio do necessdrio, ou seja, pretende
demonstrar que uma conclusdo deriva necessariamente das pre-
missas propostas, que se deduz obrigatoriamente dos postulados
admitidos. No raciocinio légico, as conclusdes ndo dependem de
crengas, de uma maneira de ver o mundo, mas apenas do encadea-
mento de premissas e conclusdes.

Por exemplo, um raciocinio légico é o seguinte encadeamento:

A éigual a B.

Aéiguala C.

Entdo: C é igual a A.

Admitidos os dois postulados, a conclusdo é, obrigatoriamen-
te, que C éiguala A.

Outro exemplo:

Todo ruminante é um mamifero.

A vaca é um ruminante.

Logo, a vaca é um mamifero.

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

No dominio da argumentacdo, as coisas sdo diferentes. Nele,
a conclusdo ndo é necessaria, ndo é obrigatdria. Por isso, deve-se
mostrar que ela é a mais desejavel, a mais provavel, a mais plau-
sivel. Se o Banco do Brasil fizer uma propaganda dizendo-se mais
confidvel do que os concorrentes porque existe desde a chegada
da familia real portuguesa ao Brasil, ele estara dizendo-nos que um
banco com quase dois séculos de existéncia é sdlido e, por isso,
confidvel. Embora ndo haja relagdo necessaria entre a solidez de
uma instituicdo bancdria e sua antiguidade, esta tem peso argu-
mentativo na afirmagdo da confiabilidade de um banco. Portanto é
provavel que se creia que um banco mais antigo seja mais confiavel
do que outro fundado ha dois ou trés anos.

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

LINGUA PORTUGUESA

Ja vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preciso
acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o audité-
rio, que pode ser individual ou coletivo, serd tanto mais facil quanto
mais os argumentos estiverem de acordo com suas crengas, suas
expectativas, seus valores. Ndo se pode convencer um auditério
pertencente a uma dada cultura enfatizando coisas que ele abomi-
na. Sera mais facil convencé-lo valorizando coisas que ele considera
positivas. No Brasil, a publicidade da cerveja vem com frequéncia
associada ao futebol, ao gol, a paixdo nacional. Nos Estados Unidos,
essa associacdo certamente ndo surtiria efeito, porque |4 o futebol
nao é valorizado da mesma forma que no Brasil. O poder persuasi-
vo de um argumento estd vinculado ao que é valorizado ou desva-
lorizado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

J& verificamos que qualquer recurso linguistico destinado a fa-
zer o interlocutor dar preferéncia a tese do enunciador é um argu-
mento.

Argumento de Autoridade

E a citacdo, no texto, de afirmacdes de pessoas reconhecidas
pelo auditério como autoridades em certo dominio do saber, para
servir de apoio aquilo que o enunciador esta propondo. Esse re-
curso produz dois efeitos distintos: revela o conhecimento do pro-
dutor do texto a respeito do assunto de que esta tratando; da ao
texto a garantia do autor citado. E preciso, no entanto, ndo fazer do
texto um amontoado de citagBes. A citagdo precisa ser pertinente
e verdadeira.

Exemplo:

“A imaginagdo é mais importante do que o conhecimento.”

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

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

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

Argumento de Quantidade

E aquele que valoriza mais o que é apreciado pelo maior nu-
mero de pessoas, 0 que existe em maior nimero, o que tem maior
duragdo, o que tem maior numero de adeptos, etc. O fundamento
desse tipo de argumento é que mais = melhor. A publicidade faz
largo uso do argumento de quantidade.

Argumento do Consenso

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




Argumento de Existéncia

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

Nesse tipo de argumento, incluem-se as provas documentais
(fotos, estatisticas, depoimentos, gravagdes, etc.) ou provas con-
cretas, que tornam mais aceitavel uma afirmagdo genérica. Duran-
te a invasdo do lraque, por exemplo, os jornais diziam que o exér-
cito americano era muito mais poderoso do que o iraquiano. Essa
afirmagdo, sem ser acompanhada de provas concretas, poderia ser
vista como propagandistica. No entanto, quando documentada
pela comparag¢do do numero de canhdes, de carros de combate, de
navios, etc., ganhava credibilidade.

Argumento quase légico

E aquele que opera com base nas relagdes légicas, como cau-
sa e efeito, analogia, implicacdo, identidade, etc. Esses raciocinios
sdo chamados quase ldgicos porque, diversamente dos raciocinios
l6gicos, eles ndo pretendem estabelecer relagdes necessdrias en-
tre os elementos, mas sim instituir relagdes provaveis, possiveis,
plausiveis. Por exemplo, quando se diz “A é igual a B”, “B é igual a
C”, “entdo A é igual a C”, estabelece-se uma relagdo de identidade
|6gica. Entretanto, quando se afirma “Amigo de amigo meu é meu
amigo” ndo se institui uma identidade ldgica, mas uma identidade
provavel.

Um texto coerente do ponto de vista l6gico é mais facilmente
aceito do que um texto incoerente. Varios sao os defeitos que con-
correm para desqualificar o texto do ponto de vista légico: fugir do
tema proposto, cair em contradigdo, tirar conclusdes que ndo se
fundamentam nos dados apresentados, ilustrar afirmag¢des gerais
com fatos inadequados, narrar um fato e dele extrair generaliza-
¢Oes indevidas.

Argumento do Atributo

E aquele que considera melhor o que tem propriedades tipicas
daquilo que é mais valorizado socialmente, por exemplo, o mais
raro é melhor que o comum, o que é mais refinado é melhor que o
gue é mais grosseiro, etc.

Por esse motivo, a publicidade usa, com muita frequéncia, ce-
lebridades recomendando prédios residenciais, produtos de bele-
za, alimentos estéticos, etc., com base no fato de que o consumidor
tende a associar o produto anunciado com atributos da celebrida-
de.

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

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

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

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

LINGUA PORTUGUESA

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

A orientagdo argumentativa é uma certa diregdo que o falante
traca para seu texto. Por exemplo, um jornalista, ao falar de um
homem publico, pode ter a inteng¢do de critica-lo, de ridiculariza-lo
ou, ao contrario, de mostrar sua grandeza.

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

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

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

Além dos defeitos de argumenta¢do mencionados quando tra-
tamos de alguns tipos de argumentagao, vamos citar outros:

- Uso sem delimitagdo adequada de palavra de sentido tdo am-
plo, que serve de argumento para um ponto de vista e seu contra-
rio. Sdo nogdes confusas, como paz, que, paradoxalmente, pode
ser usada pelo agressor e pelo agredido. Essas palavras podem ter
valor positivo (paz, justica, honestidade, democracia) ou vir carre-
gadas de valor negativo (autoritarismo, degrada¢do do meio am-
biente, injustica, corrupgao).

- Uso de afirmagdes tdo amplas, que podem ser derrubadas
por um Unico contra exemplo. Quando se diz “Todos os politicos
sdo ladrées”, basta um Unico exemplo de politico honesto para des-
truir o argumento.

- Emprego de nogdes cientificas sem nenhum rigor, fora do
contexto adequado, sem o significado apropriado, vulgarizando-as
e atribuindo-lhes uma significacdo subjetiva e grosseira. E o caso,
por exemplo, da frase “O imperialismo de certas industrias néo per-
mite que outras crescam”, em que o termo imperialismo é desca-
bido, uma vez que, a rigor, significa “agdo de um Estado visando a
reduzir outros a sua dependéncia politica e econémica”.

A boa argumentagdo é aquela que esta de acordo com a situa-
¢do concreta do texto, que leva em conta os componentes envolvi-
dos na discussdo (o tipo de pessoa a quem se dirige a comunicagao,
o0 assunto, etc).

Convém ainda alertar que ndo se convence ninguém com ma-
nifestagcdes de sinceridade do autor (como eu, que ndo costumo
mentir...) ou com declaragdes de certeza expressas em formulas
feitas (como estou certo, creio firmemente, é claro, é dbvio, é evi-
dente, afirmo com toda a certeza, etc). Em vez de prometer, em seu
texto, sinceridade e certeza, autenticidade e verdade, o enunciador
deve construir um texto que revele isso. Em outros termos, essas
qualidades ndo se prometem, manifestam-se na agdo.

A argumentacdo é a exploragdo de recursos para fazer parecer
verdadeiro aquilo que se diz num texto e, com isso, levar a pessoa a
que texto é enderecado a crer naquilo que ele diz.

Um texto dissertativo tem um assunto ou tema e expressa um
ponto de vista, acompanhado de certa fundamentagdo, que inclui
a argumentagdo, questionamento, com o objetivo de persuadir. Ar-
gumentar é o processo pelo qual se estabelecem relagdes para che-
gar a conclusdo, com base em premissas. Persuadir € um processo
de convencimento, por meio da argumentacgdo, no qual procura-se
convencer os outros, de modo a influenciar seu pensamento e seu
comportamento.




MATEMATICA

CONJUNTOS: LINGUAGEM BASICA, PERTINENCIA, INCLUSAO, IGUALDADE, REUNIAO E INTERSEGAO. NUMEROS NA-
TURAIS, INTEIROS, RACIONAIS E REAIS: ADICAO, SUBTRACAO, !VIULTIPLI(IZACAO, DIVISAO E POTENCIAGAO. FATORA-
CAO. MAXIMO DIVISOR COMUM. MINIMO MULTIPLO COMUM

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

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

N CZ (N esta contido em Z)

Subconjuntos:
SiMBOLO | REPRESENTACAO DESCRICAO
* z* Conjunto dos nimeros inteiros ndo nulos
+ Z, Conjunto dos niumeros inteiros nao negativos
*e+ 7%, Conjunto dos numeros inteiros positivos
- Z_ Conjunto dos numeros inteiros ndo positivos
*e- Z*_ Conjunto dos numeros inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:
e Mddulo: distancia ou afastamento desse niUmero até o zero, na reta numeérica inteira. Representa-se o modulo por | |. O mdédulo de

qualquer numero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.

e Numeros Opostos: dois numeros sao opostos quando sua soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da origem
(zero).

| | ' | POSITIVOS
8 7 6 5-4 3 2 1 0 +1 +2 +3+4 45 +6 +7 48

NEGATIVOS T Aunidades A unidadas

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

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

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

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

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

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

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.

Resolugao:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A

e Multiplicagdo: é uma adigdo de nimeros/ fatores repetidos. 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 numero inteiro por outro nimero inteiro, diferente de zero, dividimos o médulo do dividendo pelo
maodulo do divisor.

ATENCAO:

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

2) Ndo existe divisdo por zero.

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

Na multiplica¢do e divisdo de nimeros inteiros é muito importante a REGRA DE SINAIS:

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

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

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

(A) 10

(B) 15

(C) 18

(D) 20

(E) 22

Resolugao:

Sdo 8 livros de 2 cm: 8.2 =16 cm

Como eu tenho 52 cm ao todo e os demais livros tem 3 cm, temos:
52 -16 =36 cm de altura de livros de 3 cm

36:3=12livros de 3 cm

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

Resposta: D

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

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

— Toda poténcia de base negativa e expoente par € um numero inteiro positivo.

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

Propriedades da Potencia¢do

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)®*? = (-a)*

[no)
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4) Poténcia de expoente 1: E sempre igual a base. (-a)! =-a e (+a)' = +a
5) Poténcia de expoente zero e base diferente de zero: E igual a 1. (+a)°=1e (-b)°=1

Conjunto dos niimeros racionais — Q m

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

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

Subconjuntos:
simBOLO REPRESENTAGCAO DESCRICAO
* Q* Conjunto dos numeros racionais ndo nulos
+ Q, Conjunto dos nimeros racionais ndo negativos
*e+ Q*, Conjunto dos nimeros racionais positivos
- Q_ Conjunto dos numeros racionais nao positivos
*e- Q*_ Conjunto dos niumeros racionais negativos

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

2
Z =04
5

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

1
— =0,333...
3

Representagdo Fracionaria

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

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

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

* 0,444 _ * 0313131 .

Feriodo: 4 (1 algarismo) Feriodo: 31 (2 algarismos) Peﬂfggzg??é?am (3 algarismaos)
4 31

0444 =2 0313131 =— 278
3 % 0,278278278...= =

[ w)



CONSTITUIGAO FEDERAL (ARTIGOS 196 A 200)

Saude

A saude é direito de todos e dever do Estado. Segundo o ar-
tigo 197, da Constituicdo, as a¢des e os servicos de saude devem
ser executados diretamente pelo poder publico ou por meio de
terceiros, tanto por pessoas fisicas quanto juridicas.

A responsabilidade em matéria de saude é solidaria entre os
entes federados.

Diretrizes da Saude

De acordo com o Art. 198, da CF, as agbes e 0s servigos pu-
blicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarqui-
zada e constituem um sistema uUnico — o SUS —, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| — descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo;

Il —atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigcos assistenciais;

Il — participagdao da comunidade.

A Salde e a Iniciativa Privada

Referente ao Artigo 199, da CF, a assisténcia a saude é livre
a iniciativa privada e institui¢gOes privadas poderdo participar de
forma complementar do SUS, segundo diretrizes deste, median-
te contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

Atribuicdes Constitucionais do SUS
Por fim, o Artigo 200 da CF, elenca quais atribui¢des sdo de
competéncia do SUS.

SECAO I
DA SAUDE

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, ga-
rantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as a¢Ges e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperagao.

Art. 197. S3o de relevancia publica as a¢Ges e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, so-
bre sua regulamentagao, fiscalizagdao e controle, devendo sua
execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, tam-
bém, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As ac¢les e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um siste-
ma unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.

§ 12 O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos
do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além
de outras fontes.

POLITICAS DE SAUDE

(=)

§ 22 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
aplicardao, anualmente, em agdes e servigos publicos de saude
recursos minimos derivados da aplicacdo de percentuais calcu-
lados sobre:

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respecti-
vo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze
por cento); (Redagcdo dada pela Emenda Constitucional n2 86,
de 2015)

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da
arrecadac¢do dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recur-
sos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso
11, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios;

Il = no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto
da arrecadacgdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos re-
cursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 32.

§ 32 Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a
cada cinco anos, estabelecera:

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do § 29;
(Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 86, de 2015)

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados
a saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Muni-
cipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios,
objetivando a progressiva reducdo das disparidades regionais;

Il — as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das des-
pesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e muni-
cipal;

IV - (revogado).

§ 42 Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo
admitir agentes comunitarios de saude e agentes de combate
as endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo
com a natureza e complexidade de suas atribuigdes e requisitos
especificos para sua atuacgdo.

§ 52 Lei federal dispord sobre o regime juridico, o piso sala-
rial profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carrei-
ra e a regulamentagdo das atividades de agente comunitario de
saude e agente de combate as endemias, competindo a Unido,
nos termos da lei, prestar assisténcia financeira complementar
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, para o cumpri-
mento do referido piso salarial.

§ 62 Além das hipoteses previstas no § 12 do art. 41 e no
§ 42 do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerga
fungdes equivalentes as de agente comunitario de saude ou de
agente de combate as endemias poderd perder o cargo em caso
de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei,
para o seu exercicio.

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 12 As instituicdes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 22 E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxi-
lios ou subvengdes as institui¢cdes privadas com fins lucrativos.

§ 32 - E vedada a participacdo direta ou indireta de empre-
sas ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo
nos casos previstos em lei.

§ 42 A |ei dispord sobre as condigdes e os requisitos que faci-
litem a remocdo de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para
fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo
vedado todo tipo de comercializagao.




Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de ou-
tras atribui¢des, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substan-
cias de interesse para a salde e participar da produ¢dao de me-
dicamentos, equipamentos, imunobiolédgicos, hemoderivados e
outros insumos;

Il - executar as ac¢Oes de vigilancia sanitdria e epidemiolégi-
ca, bem como as de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formacgdo de recursos humanos na area de
saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das
acdes de saneamento bdasico;

V - incrementar, em sua area de atuacgdo, o desenvolvimen-
to cientifico e tecnoldgico e a inovagdo; (Redagdo dada pela
Emenda Constitucional n2 85, de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o con-
trole de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da produgdo, trans-
porte, guarda e utilizagao de substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢dao do meio ambiente, nele compre-
endido o do trabalho.

LEI N2 8.080/90, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

DispGe sobre as condi¢Ges para a promogado, protegdo e
recuperacdo da saude, a organiza¢do e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

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

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 12 Esta lei regula, em todo o territério nacional, as
acoes e servigos de saude, executados isolada ou conjuntamen-
te, em cardter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito Publico ou privado.

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

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

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na formula-
¢cdo e execucgdo de politicas econdmicas e sociais que visem a redu-
¢do de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento
de condigbes que assegurem acesso universal e igualitdrio as agcdes
€ a0s Servigos para a sua promogao, protegao 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
econdmica do Pais, tendo a saide como determinantes e condi-
cionantes, entre outros, a alimentac¢do, a moradia, o saneamen-
to bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo,
a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servigos essenciais. (Redagdo dada pela Lei n? 12.864, de 2013)

POLITICAS DE SAUDE
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Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as agdes
que, por forga do disposto no artigo anterior, se destinam a ga-
rantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-estar fisico,
mental e social.

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de agdes e servigos de salde, prestados
por orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e munici-
pais, da Administracdo direta e indireta e das fundagdes man-
tidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde
(SUS).

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

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

CAPIiTULO |
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 52 S30 objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:

| - aidentificagdo e divulgagao dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Il - a formulagdo de politica de satide 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 ac¢Ges de
promocgado, protegao e recuperagao da saude, com a realizagdao
integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas.

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

| - a execugao de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéuti-
ca;

Il - a participagdao na formulagdo da politica e na execugdo
de a¢bes de saneamento basico;

Il - a ordenag¢do da formagdo de recursos humanos na area
de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orienta¢do alimentar;

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

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamen-
tos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude
e a participacdo na sua produgédo;

VIl - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e subs-
tancias de interesse para a saude;

VIII - a fiscalizagdo e a inspegdo de alimentos, dgua e bebi-
das para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagao da produgao,
transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psi-
coativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvi-
mento cientifico e tecnoldgico;

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




§ 12 Entende-se por vigilancia sanitdria um conjunto de
acoes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambien-
te, da producgdo e circulagdo de bens e da prestagao de servigos
de interesse da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indireta-
mente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as eta-
pas e processos, da produgdo ao consumo; e

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

§ 22 Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjun-
to de agbes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevencgdo e controle das
doencgas ou agravos.

§ 32 Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta
lei, um conjunto de atividades que se destina, através das a¢bes
de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitdria, a promocédo e
protecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a recu-
peracdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho, abran-
gendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de traba-
Ilho ou portador de doenca profissional e do trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagcdo e controle
dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo
de trabalho;

1l - participagdo, no dmbito de competéncia do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), da normatizacéo, fiscalizacdo e controle das
condi¢des de produgdo, extragdo, armazenamento, transporte,
distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maqui-
nas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do tra-
balhador;

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

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade
sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho,
doencga profissional e do trabalho, bem como os resultados de
fiscalizagGes, avaliagdes ambientais e exames de salude, de ad-
missdo, periddicos e de demissdo, respeitados os preceitos da
ética profissional;

VI - participagdo na normatizagao, fiscalizagdo e controle
dos servigos de saude do trabalhador nas instituicGes e empre-
sas publicas e privadas;

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

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer
ao O0rgdo competente a interdicdo de maquina, de setor de ser-
vigo 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 ac¢Oes e servigos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Satde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as dire-
trizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

POLITICAS DE SAUDE

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

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

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

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

V - direito a informacgdo, as pessoas assistidas, sobre sua
saude;

VI - divulgacdo de informacgdes quanto ao potencial dos ser-
vicos de saude e a sua utilizagdo pelo usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagdao 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 munici-
pios;

b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servigos de
saude;

X - integracdo em nivel executivo das agOes de saude, meio
ambiente e saneamento basico;

Xl - conjugagao dos recursos financeiros, tecnolégicos, ma-
teriais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios na prestagdo de servigcos de assisténcia a saude
da populagéo;

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

XIII - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar du-
plicidade de meios para fins idénticos.

XIV —organizagdo de atendimento publico especifico e espe-
cializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em ge-
ral, 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. (Redagdo dada
pela Lei n2 13.427, de 2017)

CAPITULO 11l
DA ORGANIZAGCAO, DA DIRECAO E DA GESTAO

Art. 82 As ac¢0es e servigos de salde, executados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participac3o
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma re-
gionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 92 A direg¢do 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 6r-
gaos:

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

I - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respec-
tiva Secretaria de Saude ou érgao equivalente; e

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

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para
desenvolver em conjunto as a¢des e os servigos de salde que
Ilhes correspondam.

§ 12 Aplica-se aos consdrcios administrativos intermunici-
pais o principio da direcdo Unica, e os respectivos atos constitu-
tivos disporao sobre sua observancia.
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ORGANIZACAO DA ATENCAO BASICA NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Como funciona a atengdo basica a saude?

No Brasil, a Atengdo Basica é desenvolvida com o mais alto grau
de descentralizagdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préxi-
mo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos
usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicagdao com
toda a Rede de Atengdo a Saude.

Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atengdo, da responsabilizagéo, da hu-
manizac¢do, da equidade e da participagdo social.

No Brasil, ha diversos programas governamentais relacionados
a atengdo basica, sendo um deles a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), que leva servigos multidisciplinares as comunidades por meio
das Unidades Basicas de Saude (UBSs), por exemplo. Consultas, exa-
mes, vacinas, radiografias e outros procedimentos sdo disponibili-
zados aos usuarios nas UBSs.

A atengdo basica também envolve outras iniciativas, como: as
Equipes de Consultérios de Rua, que atendem pessoas em situagao
de rua; o Programa Melhor em Casa, de atendimento domiciliar; o
Programa Brasil Sorridente, de satdde bucal; o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), que busca alternativas para melho-
rar as condi¢des de saude de suas comunidades etc.

Niveis de atengao:

O modelo de organizagdo brasileiro segue os padroes deter-
minados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), segundo os
quais os servicos de salde devem ser agrupados de acordo com a
complexidade das a¢des necessarias para promover, restaurar ou
manter a salide da populagdo.

O sistema de organizagao em trés niveis gradativos de atengao
a saude serve, principalmente, como uma triagem para o Sistema
Unico de Saude (SUS).

Os pacientes sdo encaminhados de um nivel ao préximo, garan-
tindo que profissionais altamente especializados e os equipamen-
tos mais avangados tenham uma maior disponibilidade para quem
precisa, enquanto o paciente que precisa de um simples curativo ja
“para” no nivel primario.

1- Atengdo primaria: APS deve ser o primeiro contato das pes-
soas com o sistema de saude, sem restricdo de acesso as mesmas,
independente de género, condigdes socioculturais e problemas de
saude; com abrangéncia e integralidade das ag¢Ges individuais e co-
letivas; além de continuidade (longitudinalidade) e coordenagdo do
cuidado ao longo do tempo, tanto no plano individual quanto no
coletivo, mesmo quando houver necessidade de referenciamento
das pessoas para outros niveis e equipamentos de atencdo do sis-
tema de saude.

Deve ser praticada e orientada para o contexto familiar e comu-
nitario, entendidos em sua estrutura e conjuntura socioeconémica
e cultural. (STARFIELD, 1998, 2005)

2 — Atencgdo secundaria: Formada pelos servicos especializados
em nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica in-
termedidria entre atengdo primaria e a tercidria, historicamente in-
terpretada como procedimentos de média complexidade. Esse nivel
compreende servigos médicos especializados, de apoio diagndstico
e terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia.

A organizagdo da atengdo secundaria se da por meio de cada
uma das microrregides do estado, onde ha hospitais de nivel se-
cundario que prestam assisténcia nas especialidades basicas (pe-
diatria, clinica medica e obstetricia) além dos servigos de urgéncia
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e emergéncia, ambulatério eletivo para referencias e assisténcias a
pacientes internados, treinamento, avaliacdo, e acompanhamento
da equipe de saude da familia (ESF).

O aumento da resolubilidade na atengdo primdria depende do
acesso a consultas e procedimentos disponiveis na atengao secun-
daria. A boa relagdo entre a atengdo primaria e secundaria é um dos
fatores condicionantes dessa resolutividade

3- Atencdo tercidria: no nivel tercidrio de atengdo a saude es-
tdo reunidos os servigos de alta complexidade, representados pelos
grandes hospitais e pelas clinicas de alta complexidade.

Nessa esfera, os profissionais sdo altamente capacitados para
executar intervengdes que interrompam situagdes que colocam a
vida dos pacientes em risco. Trata-se de cirurgias e de exames mais
invasivos, que exigem a mais avangada tecnologia em saude.

Dito de outra maneira, o nivel terciario visa a garantia do supor-
te minimo necessario para preservar a vida dos pacientes nos casos
em que a atengdo no nivel secunddrio ndo foi suficiente para isso.

Este é o nivel mais complexo, onde entram os grandes hospi-
tais e os equipamentos mais avangados, como aparelhos de resso-
nancia magnética, além de profissionais altamente especializados,
como cirurgioes.

Isso porque é no nivel tercidrio de ateng¢do a saude que acon-
tecem as cirurgias e sdo atendidos os pacientes com enfermidades
que apresentam riscos contra suas vidas.

REFORMA SANITARIA

Reforma Sanitaria Brasileira

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

Somente com a Proclamacgéo da Republica, em 1889, é que as
praticas de saude em nivel nacional tiveram inicio. Oswaldo Cruz e
Carlos Chagas que estiveram a frente da Diretoria Geral de Salde
publica (DGSP), implementaram um modelo sanitarista visando er-
radicar epidemias urbanas e a criagdo de um novo Cédigo de Saude
Publica, tornando-se responsavel pelos servigos sanitarios e de pro-
filaxia no pais, respectivamente.

O Estado brasileiro teve sua primeira intervengdo em 1923, com
a Lei El6i Chaves, através da criacdo das Caixas de Aposentadoria e
Pensdo (CAPs), que asseguravam aos trabalhadores e empresas as-
sisténcia médica, medicamentos, aposentadorias e pensdes. Foram
substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) pas-
sando a abranger uma quantidade maior de trabalhadores. Confor-
me refere Figueiredo; Tonini (2007), ao extinguir os IAPs, em 1967,
o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) foi implantado,
atendendo, também, trabalhadores rurais por meio do Fundo de
Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL) e trabalhadores com
carteira assinada através do Instituto Nacional de Assisténcia Mé-
dica da Previdéncia Social (INAMPS). Somente no final da década
de 80 deixou de exigir carteira de trabalho para atendimentos em
hospitais, tornando a saude menos excludente e mais universal.
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Na década de 70 surgiu o Movimento da Reforma Sanitéria que
tinha como objetivo conquistar a democracia para mudar o sistema
de saude. O conceito saude — doenga bem como o processo de tra-
balho e a determinagdo social da doenca foram rediscutidos. No fi-
nal da década de 80 o quadro social e politico no pais era diferente,
onde o movimento de redemocratizagdo expandia-se pelos estados
brasileiros e a oposi¢do ganhava for¢a no Congresso Nacional. Den-
tro desse contexto ocorria, em 1986, a VIIl Conferéncia Nacional de
Saude (CNS) que tinha como presidente Sérgio Arouca e que, pela
primeira vez, foi verdadeiramente popular refletindo o momento
pelo qual o pais passava. O grande marco da VIl Conferéncia Nacio-
nal de Saude foi a criagdo do Sistema Unico Descentralizado de Sau-
de (SUDS), que posteriormente tornou-se Sistema Unico de Satde
(SUS) além de ter consolidado as ideias da Reforma Sanitaria.

A saude ganhou espago a partir de entdo com a Constituigdo
Federal de 1988 (CF\88) que criou o SUS rompendo, dessa forma,
com o antigo modelo de saude que era dominado pelo sistema
previdenciario. A saude passou a ser direito de todos e dever do
Estado. Os principios e diretrizes estabelecidos foram: descentrali-
zagao, integralidade, participagdao da comunidade, regionalizagdo e
hierarquizagao.

O SUS foi regulamentado em 1990, com a Lei Organica de Sau-
de (LOS), a Lei N2 8.080 e a Lei N2 8.142 onde se deu destaque
para a construg¢do de um modelo de atengdo fundamentado na epi-
demiologia, controle social, descentralizagdo e regionalizagdo com
base municipal. A primeira LOS regulamenta o SUS em todo o pais
definindo seus principios e diretrizes, que contemplam a universa-
lidade, a integralidade da assisténcia, equidade, descentralizacdo e
a participacdo da comunidade. Estabelece condigdes para o nortea-
mento do gerenciamento e sobre as condi¢Ges para a promogao,
protecdo, recuperagdo da saude, organizagdo e funcionamento dos
servicos de saude. A segunda regulamenta a participagdo da socie-
dade na formulagdo das politicas de saude, dispGe sobre as transfe-
réncias intergovernamentais de recursos através do Fundo Nacional
de Saude, que faria o repasse de forma regular e automatica para
cada esfera.

As Normas Operacionais Basicas (NOB’s) foram instituidas para
nortear a operacionalizagdo do sistema, sendo a mais importante a
NOB\SUS 01-96, pois a partir dela o0 municipio tornou-se o principal
responsavel por atender as necessidades do cidaddo com requisitos
de Gestdo Plena da Atengdo Basica e Gestao Plena do Sistema Mu-
nicipal, onde o Municipio passou a ser responsavel, dentre outras,
pela elaboragdo da programacgdo municipal dos servigos basicos de
saude bem como pelos servigos de referéncia ambulatorial especia-
lizada e hospitalar; executar agdes basicas de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, de média e alta complexidade; manter os sistemas
de cadastros atualizados e avaliar o impacto das a¢des do sistema
sobre as condigOes de salde da populagdo e do meio ambiente.

A Unido passou a normalizar e financiar e os Municipios a exe-
cutar as agOes. Criou a Programagdo Pactuada e Integrada (PPI),
que tinha como objetivo alocar recursos de assisténcia a saude nos
estados e municipios, como forma de universalizar o acesso da po-
pulagdo a todo tipo de assisténcia nos trés niveis de complexidade.
Também foi criado o Piso de Atengdo Basica (PAB), que alterou o fi-
nanciamento das a¢des bdsicas, tornando necessario uma avaliagdo
da aplicagdo dos recursos e impactos.

A NOAS — SUS 01\2001 transformou o modelo vigente de
gestdo em Gestdo Plena da Aten¢do Basica — Ampliada (GPAB-A),
ampliando o debate sobre a municipalizagdo\regionalizagdo e insti-
tuindo o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), que estabeleceu as
diretrizes para uma assisténcia regionalizada, organizada, de forma
que o territdrio estadual foi dividido em regides e microrregides de
saude tendo como base critérios sanitarios, epidemioldgicos, geo-
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graficos, sociais, a oferta de servigos e a acessibilidade que a popu-
lagdo tem aos mesmos, bem como o diagndstico dos problemas de
saude mais frequentes e das prioridades de intervencgao.

E o Plano Diretor de Investimentos (PDI), que define as priori-
dades e estabelece as estratégias no que se refere a investimentos
dos recursos de modo que seja prestada assisténcia em todos os
niveis de complexidade.

Em 2006 com o Pacto pela Saude, foram extintas essas formas
de habilitagdo, através da Portaria N2 399\2006 passando a vigorar
o Termo de Compromisso e Gestdo (TCG) que contemplava atribui-
¢Oes dos entes federados bem como os indicadores de monitora-
mento e avaliagdo dos Pactos. Nas suas trés dimensdes, Pacto pela
Vida, em Defesa do SUS e Gestdo do SUS, foram estabelecidas no
primeiro seis prioridades representando o compromisso entre os
gestores do SUS em torno de prioridades que apresentem impacto
sobre a situacdo de saude da populagdo brasileira, que sdo: Saude
do Idoso; Controle do cancer de colo do Utero e da mama; Redugdo
da mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da capacidade
de resposta as doengas emergentes e endémicas, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Promocgdo da
Saude; Fortalecimento da Atencdo Basica.

Em 2008 a Portaria do MS N2 325\08 criou mais cinco priori-
dades no Pacto pela Vida passando a totalizar onze prioridades. As
cinco prioridades estabelecidas foram: Saude do Trabalhador; Sau-
de Mental; Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema
de salde as pessoas com deficiéncia; Atencdo integral as pessoas
em situacdo ou risco de violéncia; Saude do Homem . O Pacto em
Defesa do SUS expressa 0os compromissos entre os gestores com a
consolidagao do processo da Reforma Sanitaria Brasileira e o Pacto
de Gestdo do SUS estabelece as responsabilidades dos entes fede-
rados para o fortalecimento da gestdo em seus eixos de agdo.

Jadem 2011 com o Decreto N2 7.508\2011 o TCG foi substituido
pelo Contrato Organizativo da Ag¢do Publica da Saude (COAP) tendo
como objetivo a organizac¢do e a integracdo das agdes e servigos de
saude, sob responsabilidade dos entes federativos com a finalidade
de garantir a integralidade das agdes e servigos de saude a partir da
definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de saude, de-
sempenho, recursos financeiros. Reconhece a atenc¢do basica como
porta de entrada do sistema e como eixo principal das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) que constitui um conjunto de agles e servi-
¢os de salde articulados em niveis de complexidade crescente com
o intuito de garantir a integralidade tendo como porta de entrada
para tais ag0es a atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengdo
psicossocial e servigos especiais de acesso aberto e a partir destes
partem as referéncias para servigos de aten¢do ambulatorial e hos-
pitalar especializado.

Por fim, o SUS representa o maior projeto de inclusao social no
Brasil, proporcionando aos que antes eram excluidos pelo sistema
garantia de assisténcia a saude. Entretanto a despeito da mesma
imponéncia do projeto gigantescas dificuldades sdo encontradas
em sua implementagdo relacionadas ao financiamento, regulagdo
incipiente, precarias condi¢Ges de trabalho falhas na descentraliza-
¢ao.

Necessitando de um fortalecimento no que se refere a regula-
¢do da assisténcia a saude no pais que apesar dos avangos obtidos
com a descentralizacdo explicita problemas como leitos insuficien-
tes para atender a demanda da populagdo que necessita de aten-
dimentos, principalmente de média e alta complexidade, que em
sua maioria estdo sob o poder do setor privado complementar e
filantrépico.

Fonte: https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/enfer-
magem/a-evolucao-historica-das-politicas-de-saude-no-brasil/56457
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MODELOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Modelos de atengao a saude no Brasil

Podemos dizer que embora iniciantes na jornada do conhecimento, temos a oportunidade através da disciplina de Introdugao a Psi-
cologia da Saude, ministrada pelo Prof. Me. Douglas,ingressarmos no universo da Atengdo a Saude.

Assim com o intuito de promover a busca e a adesdo de todos que desejam conhecer este universo apresentamos uma breve descri-
¢do sobre Atencdo a Saude e seus modelos no Brasil.

— Atengdo a saude é tudo que envolve o cuidado com a saude do ser humano, incluindo agdes de promogao, protegdo, reabilitacdo e
tratamento as doengas.(portal.saude.gov.br)

— Atengdo a saude designa a organizagdo estratégica do sistema e das praticas de salide em resposta as necessidades da populagdo.
E expressa em politicas, programas e servicos de satide consoante os principios e as diretrizes que estruturam o Sistema Unico de Sadde
(SUS). (www.epsjv.fiocruz.br)

Modelos de ateng¢do a saude no Brasil

Considerando a conformagao histérica do sistema de servigos de salde no pais, podem ser identificados modelos de ateng¢do predo-
minantes ou hegemonicos e propostas alternativas. Desse modo, no Brasil, dois modelos convivem historicamente de forma contraditéria
ou complementar: O Modelo Médico Hegemonico e o Modelo Sanitarista.

Biomédico e

Tecnicista
MODELOS Hegemonicos
ASSISTENCIAIS L
Sanitarista
Brasil Alternativos

Modelo Médico Hegemonico

O conceito de hegemonia aqui empregado para qualificar os modelos de atengdo diz respeito a capacidade de dire¢do politica e
cultural para a obtenc¢do do consenso ativo de segmentos da populag¢do. (Gruppi,1978).

a) Assim o Modelo Médico HegemOnico apresenta os seguintes tragos fundamentais:

1) individualismo;

2) satide/doenga como mercadoria;

3) énfase no biologismo;

4) a historicidade da pratica médica;

5) medicalizacdo dos problemas;

6) privilégio da medicina curativa;

7) estimulo ao consumismo médico;

8) participagdo passiva e subordinada dos consumidores (Menédez,1992). Como integrantes do modelo médico hegemonico, podem
ser mencionados o Modelo Médico Assistencial Privatista e o Modelo de Atencdo Gerenciada (Managed Care).

Tracos Fundamentais

privilegio da medicina
individualismo; curativa;

satde/doenca como medicalizagao do

mercadoria; problema;
estimulo ao consumismo
énfase no biologismo; médico:
historicidade na pratica participacao passiva ou
médica: subordinada dos

consumidores.
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Modelo Sanitarista

b) O Modelo Sanitarista pode ser reconhecido como predominante no Brasil no que se refere as formas de intervenc¢do sobre pro-
blemas e necessidades de salide adotadas pela saude publica convencional. Como exemplos do modelo sanitarista cabem ser citados os
programas especiais,inclusive o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs), o Programa de Saude da Familia (PSF), as campanhas
sanitdrias e as vigilancias sanitarias e epidemioldgicas, etc. Esta € uma pequena contribuigcdo trazida através do texto de Jairnilson Silva
Paim (Modelos de atengdo a saude no Brasil).

O Modelo de Atengdo a Saude se Fundamenta em Trés Pilares: Rede, Regionalizagdo e Hierarquizacido

A organiza¢do do SUS em nosso pais estd assentada em trés pilares: rede (integragdo dos servigos interfederativos), regionalizagao
(regido de saude) e hierarquizagdo (niveis de complexidade dos servigos). Estes sdo os pilares que sustentam o modelo de atengdo a sau-
de, conforme dispdem o art. 198 da CF. A Constituicdao ao estatuir que o SUS é um sistema integrado, organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, definiu o modelo de atencdo a saude e a sua forma organizativa.

0O modelo do sistema de saude brasileiro é centrado na hierarquizacdo das agGes e servigos de saude por niveis de complexidade. Isto
significa dizer que ele se estrutura em niveis de maior ou menor complexidade de a¢Ges e servigos de saude, conforme dispde, ainda, os
arts. 82 e 79, I, da Lei 8.080/90.

Nesse sentido, o modelo de atenc¢do a saude, que se centra em niveis de complexidade dos servigos, deve ser estruturado pela aten-
¢do basica, principal porta de entrada no sistema, a qual deve ser a sua ordenadora. A hierarquizagdo se compde da atengdo primaria ou
basica; atengdo secundaria e tercidria ou de média e alta complexidade (ou densidade tecnoldgica).

A atencdo primaria deve atuar como se fora um filtro inicial, resolvendo a maior parte das necessidades de saude (por volta de 85%)
dos usudrios e ordenando a demanda por servigcos de maior complexidade, organizando os fluxos da continuidade da aten¢do ou do cui-
dado. Este papel essencial da atengdo primaria, tanto na resolu¢do dos casos, quanto no referenciamento do usudrio para outros niveis,
torna-a a base estruturante do sistema e ordenadora de um sistema piramidal.

O importante a destacar é que a forma organizativa e 0 modelo de atengdo a saude ndo podem ser escolhas da autoridade publica
de saude. Elas estdo definidas constitucionalmente no art. 198, e legalmente nos arts. 82 e 79,ll, da Lei 8.080/90 que determina a inte-
gracdo dos servicos publicos dos entes federativos em redes de atencdo a salude. Estas redes devem ser regionalizadas, o que pressupde
um relevante papel do Estado, ente competente para definir as regiGes de saude a partir de aglomerados de municipios limitrofes com
caracteristicas que importem a organizacdo de rede de atengdo a salde, conforme determina a CF.

Este modelo piramidal, de base alargada, densa, em razdo de a ateng¢do primaria ser a principal porta de entrada do sistema e respon-
savel pela resolugao da maioria da necessidade de saude da populagdo, deve ser estruturada qualitativamente, com fixagdo de metas e a
atribuicdo de garantir o acesso do usuario ou o seu caminhar na rede de atengdo a saude. Os servigos denominados de ‘regulagdao’ devem
ser, na realidade, servicos que se integram a atengdo primaria, ordenadora de todo o modelo assistencial do SUS.

Regido de saude deve, por sua vez, fundar-se na sua capacidade de concentrar num aglomerado de territdrios municipais contiguos,
servigos de saude capazes de resolver entre 60 a 70% das demandas dos usudrios. A regido de salde deve ser dotada de caracteristicas
culturais, sociais, demograficas, vidrias que possibilitem a organiza¢do de rede de atenc¢do a salude. Esta forma de organizagdao do SUS —
integracdo (rede) de todas as agGes e servigos de saude dos entes federativos daquela regido — imp&e aos municipios, articulados com o
Estado e com a Unido, a necessidade de permanente interagdo com vistas a garantir uma gestao compartilhada.

Sendo os entes autbnomos, é necessario que esta articulagdo seja negociada para se obter consensos em nome do interesse publico.
As responsabilidades, atribui¢Ges, metas, recursos financeiros, monitoramento, avaliagdo, controle devem ser definidos pelos entes en-
volvidos e consubstanciados em contratos que possam consagrar os consensos, gerando, assim, um ambiente de respeito as autonomias
e seguranga juridica nos acordos firmados.

Ha uma discussao a respeito da denominagao da aten¢do a saude: primdria ou basica. Na Europa, a denominagdo que prevalece é
atencdo primaria que dé ensejo a pensar em prioritdria, em essencial. Na Constitui¢do, tanto quanto na Lei 8.080/90, ndo ha qualquer
referencia a um ou outro nome. Contudo, a EC 29/2000, dispde que 15% dos recursos das transferéncias da Unido para os demais entes
federativos deve ser para o custeio de a¢des e servigos basicos de salude. Se entender servigos basicos como atencdo basica, esta, entdo,
seria a denominacdo a ser utilizada.

Modelo de Satde Alternativos

e Surgem na década de 1970 - debate internacional sobre a separagdo dos modelos tradicionais;

e Pautados em principios e diretrizes do SUS (hierarquizacdo e regionalizacdo dos servigos de saude, atendimento universal e integral,
territorializagdo, humanizagdo, acolhimento e a¢des programadas de saude);

¢ Sdo direcionados para atendimento ao individuo na sua singularidade, a familia e a comunidade, levando-se em conta seus aspectos
socioecondémicos, culturais e politicos.

e Centrados nas agOes programaticas de saude, ESF, acolhimento, vigilancia da saide, movimento Cidades Saudaveis e promogdo e
prevengdo da saude.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acdes programaticas de saude

N

Medidas de promocgdo da
saude e prevencao de doencas.

Acolhimento

.

Vinculos entre profissionais =
clientela com introducdo de
mudancas na recepgdo do
usuario, no agendamento das
consultas e na programacdo da
prestacdo de servicos.

Cidades saudaveis

D

Promocado da cidadania e o
envolvimento criativo de
organizagbes “comunitarias” no
planejamento e execucao de
acoes intersetoriais dirigidas a
melhoria das condicbes de vida
e saude.

\_/

AGENTE DE SERVICOS DE SAUDE

Estratégia de Saude da Familia

D

AcgOes territoriais que enfatizam
atividades educativas e de
prevencao de riscos e agravos a
salde.

Vigilancia da Saude

.

Fortalecimento das acdes de
vigilancia epidemiolégica e
sanitaria, acdes de vigilancia
nutricional, a vigilancia na area
de saude do trabalhador e a
vigilancia ambiental.

Promogado da saude

-

Melhoria das condi¢des e
estilos de vida de grupos
populacionais especificos,
apoiando-se amplamente em
atividades de educacdo e
comunicacdao em saude e
na formulacdo de “politicas
publicas saudaveis”.




