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COMPREENSAO, INTERPRETACAO, ESTRUTURACAO E
ARTICULACAO DE TEXTOS

LINGUA PORTUGUESA

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracte-
risticas:

Compreender e interpretar textos é essencial para que o
objetivo de comunicag¢do seja alcangado satisfatoriamente. Com
isso, € 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 compreensado 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 interpretacgao.

A interpretagdo s3o as conclusGes 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 inter-
pretacdo é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do
repertdrio do leitor.

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

Dicas praticas

1. Faca um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um
conceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em
cada paragrafo, tentando tracgar a linha de raciocinio do texto. Se
possivel, adicione também pensamentos e inferéncias préprias
as anotagodes.

2. Tenha sempre um diciondrio 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,
questdes que esperam compreensado 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 expressées:
conclui-se do texto que...; o texto permite deduzir que...; qual é a
inten¢do do autor quando afirma que...

Tipologia Textual

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

Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da fi-
nalidade do texto, ou seja, estd relacionada ao modo como o
texto se apresenta. A partir de sua func¢do, é possivel estabelecer
um padrao especifico para se fazer a enunciagéo.

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

TEXTO NARRATIVO

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

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

TEXTO EXPOSITIVO

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

TEXTO DESCRITIVO

Oferece instru¢des, 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 reco-
nhecimento 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 tipolo-
gia textual, podendo se apresentar com uma grande diversida-
de. Além disso, o padrdo também pode sofrer modificagGes ao
longo do tempo, assim como a prépria lingua e a comunicagao,
no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

e Bilhete

e Bula

e Carta

e Conto

e Crbnica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

* Poema

e Propaganda

¢ Receita culinaria

® Resenha

e Seminario

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




ARGUMENTACAO

O ato de comunicagdo ndo visa apenas transmitir uma infor-
macdo 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 inteng¢do de
convencer, ou seja, tem o desejo de que o ouvinte creia no que o
texto diz e faga o que ele propde.

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

As pessoas costumam pensar que o argumento seja apenas
uma prova de verdade ou uma razao 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 in-
terlocutor a crer naquilo que esta sendo dito, a aceitar como ver-
dadeiro o que esta sendo transmitido. A argumentagdo pertence
ao dominio da retdrica, arte de persuadir as pessoas mediante o
uso de recursos de linguagem.

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

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

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

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

Por exemplo, um raciocinio légico é o seguinte encadeamen-
to:

A é igual a B.

A éigualaC.

Entdo: C é igual a B.

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

Outro exemplo:

Todo ruminante é um mamifero.

A vaca é um ruminante.

Logo, a vaca é um mamifero.

LINGUA PORTUGUESA

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

No dominio da 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
plausivel. Se o Banco do Brasil fizer uma propaganda dizendo-
-se mais confiavel 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 sélido
e, por isso, confidvel. Embora ndo haja relagdo necessaria entre
a solidez de uma instituicdo bancdria e sua antiguidade, esta tem
peso argumentativo na afirmag¢dao da confiabilidade de um ban-
co. Portanto é provavel que se creia que um banco mais antigo
seja mais confidvel do que outro fundado ha dois ou trés anos.

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

Ja vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preciso
acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o au-
ditorio, que pode ser individual ou coletivo, sera tanto mais fa-
cil 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
qgue ele abomina. Sera mais facil convencé-lo valorizando coisas
qgue ele considera positivas. No Brasil, a publicidade da cerveja
vem com frequéncia associada ao futebol, ao gol, a paixdo nacio-
nal. Nos Estados Unidos, essa associagao certamente nao surtiria
efeito, porque 1a o futebol ndo é valorizado da mesma forma que
no Brasil. O poder persuasivo de um argumento esta vinculado
ao que é valorizado ou desvalorizado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

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

Argumento de Autoridade

E a citagdo, no texto, de afirmacdes de pessoas reconheci-
das pelo auditério como autoridades em certo dominio do sa-
ber, para servir de apoio aquilo que o enunciador esta propondo.
Esse recurso produz dois efeitos distintos: revela o conhecimen-
to do produtor do texto a respeito do assunto de que estd tratan-
do; da ao texto a garantia do autor citado. E preciso, no entanto,
nado fazer do texto um amontoado de citages. A cita¢do precisa
ser pertinente e verdadeira. Exemplo:

“A imaginacdo 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¢ao, nao ha co-
nhecimento. Nunca o inverso.

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

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




Argumento de Quantidade

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

Argumento do Consenso

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

Argumento de Existéncia

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

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

Argumento quase légico

E aquele que opera com base nas relagdes légicas, como
causa e efeito, analogia, implicagdo, identidade, etc. Esses ra-
ciocinios sdo chamados quase légicos porque, diversamente dos
raciocinios légicos, eles ndo pretendem estabelecer relagdes ne-
cessarias entre os elementos, mas sim instituir relacdes prova-
veis, 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
relacdo de identidade légica. Entretanto, quando se afirma “Ami-
go de amigo meu é meu amigo” ndo se institui uma identidade
l6gica, mas uma identidade provavel.

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

Argumento do Atributo

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

LINGUA PORTUGUESA

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

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

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

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

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

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

A orienta¢do argumentativa é uma certa dire¢do que o falan-
te traga para seu texto. Por exemplo, um jornalista, ao falar de
um homem publico, pode ter a intencdo de critica-lo, de ridicu-
lariza-lo ou, ao contrario, de mostrar sua grandeza.

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

“0O clima da festa era tdo pacifico que até sogras e noras
trocavam abragos afetuosos.”

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

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

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

- Uso de afirmacgdes tdo amplas, que podem ser derrubadas
por um unico contra exemplo. Quando se diz “Todos os politicos
sdo ladrdes”, basta um Unico exemplo de politico honesto para
destruir 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




MATEMATICA

NUMEROS REAIS: CONJUNTOS NUMERICOS, DESIGUALDADE, VALOR ABSOLUTO, INTERVALOS

Conjunto dos niimeros 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 opos-
tos dos nimeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

N CZ (N estd contido em Z)

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

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:

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

* Nuimeros Opostos: dois numeros sdao opostos quando sua soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da origem
(zero).

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

NEGATIVOS Aunidades: A unidades

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

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

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

® Subtracdo: 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
subtracdo é a operagdo inversa da adi¢do. O sinal sempre sera do maior nimero.

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




Exemplo:

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

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.

Resolugao:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A

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

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

ATENCAO:

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

2) Ndo existe divisdo por zero.

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

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

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

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

Exemplo:

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

(A) 10

(B) 15

(C) 18

(D) 20

(E) 22

Resolugao:

S3o 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

MATEMATICA

36:3=12livrosde 3 cm
O total de livros da pilha: 8 + 12 = 20 livros ao todo.
Resposta: D

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

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

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

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

Propriedades da Potencia¢do

1) Produtos de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a base
e 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 & base. (-a)' = -a e
(+a)t=+a

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

Conjunto dos niimeros racionais - Q m

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

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

Subconjuntos:
SIMBOLO | REPRESENTACAO DESCRICAO
" o Conjunto dos niimeros
racionais ndo nulos
. Q Conjunto dos nimeros
* racionais nao negativos
e+ Q* Cor'uun'Fo dos. ndmeros
* racionais positivos
) Q Conjunto dos niumeros
= racionais nao positivos
xa. o* Conjunto dos nlimeros
- racionais negativos

Representag¢do decimal

Podemos representar um numero racional, escrito na forma de
fragdo, em numero decimal. Para isso temos duas maneiras possi-
veis:




MATEMATICA

12) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, um ndmero finito de algarismos. Decimais Exatos:

2
Z =04
5

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

Periddicos ou Dizimas Periddicas:

1
— =0,333...
3

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

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

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

" 0,444, _ * 0313130 .
Perioda: 4 (1 algarizmo) Perioda; 31 (2 algarismos) peafggzg??é?am (3 algarizmaos)
4 31
0444, =2 0,313131.. = 2= 278
5 49 0278278278, = @

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

qguantos digitos tiver o periodo da dizima.

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

a)
Parme ndo T CE D0 0
p Cingdificands

pErrndn ds diima mencs §

parte ndo paniddca (" \

Bl — D8 a2h odh 2 Th 7
0,.58333... = = = = —
HIM] L o 2 TH 12

~arte nin i
peritdca i Wl TIS e
oo 2 ' |eres
_!Ea_'u_.—.:: P i | d-H-ETEH"E-‘F
AT T
digar=ma

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




PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE

Planejamento no SUS

O trabalho com o Planejamento no SUS deve seguir as seguin-
tes diretrizes

O processo de planejamento no ambito do SUS deve ser de-
senvolvido de forma articulada, integrada e solidaria entre as trés
esferas de gestdo. Essa forma de atuagdo representara o Sistema
de Planejamento do Sistema Unico de Satde baseado nas respon-
sabilidades de cada esfera de gestdao, com definicdo de objetivos e
conferindo direcionalidade ao processo de gestdo do SUS, compre-
endendo nesse sistema o monitoramento e avaliagao.

Este sistema de planejamento pressupde que cada esfera de
gestdo realize o seu planejamento, articulando-se de forma a forta-
lecer e consolidar os objetivos e diretrizes do SUS, contemplando as
peculiaridades, necessidades e realidades de saude locorregionais.

Como parte integrante do ciclo de gestdo, o sistema de planeja-
mento buscara, de forma tripartite, a pactua¢do de bases funcionais
do planejamento, monitoramento e avaliagdo do SUS, bem como
promovera a participa¢do social e a integragdo intra e intersetorial,
considerando os determinantes e condicionantes de saude.

No cumprimento da responsabilidade de coordenar o processo
de planejamento se levara em conta as diversidades existentes nas
trés esferas de governo, de modo a contribuir para a consolidagao
do SUS e para a resolubilidade e qualidade, tanto da sua gestdo,
quanto das agdes e servigos prestados a populagdo brasileira.

Objetivos do Sistema de Planejamento do SUS

Pactuar diretrizes gerais para o processo de planejamento no
ambito do SUS e o elenco dos instrumentos a serem adotados pelas
trés esferas de gestao;

Formular metodologias e modelos basicos dos instrumentos de
planejamento, monitoramento e avaliagdo que traduzam as diretri-
zes do SUS, com capacidade de adaptagdo as particularidades de
cada esfera administrativa;

Promover a analise e a formulagdo de propostas destinadas a
adequar o arcabouco legal no tocante ao planejamento no SUS;

Implementar e difundir uma cultura de planejamento que inte-
gre e qualifique as agdes do SUS entre as trés esferas de governo e
subsidiar a tomada de decisdo por parte de seus gestores;

Desenvolver e implementar uma rede de cooperagdo entre os
trés entes federados, que permita um amplo compartilhamento de
informagdes e experiéncias;

Promover a institucionalizagdo e fortalecer as areas de planeja-
mento no ambito do SUS, nas trés esferas de governo, com vistas a
legitimd-lo como instrumento estratégico de gestdo do SUS;

Apoiar e participar da avaliagdo periddica relativa a situagdo
de saude da populagdo e ao funcionamento do SUS, provendo os
gestores de informagdes que permitam o seu aperfeicoamento e
ou redirecionamento;

Promover a capacita¢do continua dos profissionais que atuam
no contexto do planejamento no SUS;

Promover a eficiéncia dos processos compartilhados de pla-
nejamento e a eficacia dos resultados, bem como da participagao
social nestes processos;

Promover a integra¢do do processo de planejamento e orga-
mento no ambito do SUS, bem como a sua intersetorialidade, de
forma articulada com as diversas etapas do ciclo de planejamento;

Monitorar e avaliar o processo de planejamento, as agdes im-
plementadas e os resultados alcangados, de modo a fortalecer o
planejamento e a contribuir para a transparéncia do processo de
gestdo do SUS.

LEGISLAGAO MUNICIPAL E DO SUS

(=)

Pontos de pactuagdo priorizados para o Planejamento

Considerando a conceituacgdo, caracterizacdo e objetivos pre-
conizados para o sistema de planejamento do SUS, configuram-se
como pontos essenciais de pactuagao:

Adocgdo das necessidades de salde da populagdao como critério
para o processo de planejamento no ambito do SUS;

Integra¢do dos instrumentos de planejamento, tanto no con-
texto de cada esfera de gestdo, quanto do SUS como um todo;

Institucionaliza¢do e fortalecimento do Sistema de Planeja-
mento do SUS, com adogdo do processo planejamento, neste inclu-
ido o monitoramento e a avaliagao, como instrumento estratégico
de gestdo do SUS;

Revisdo e adogdo de um elenco de instrumentos de planeja-
mento — tais como planos, relatérios, programagdes — a serem ado-
tados pelas trés esferas de gestdo, com adequagao dos instrumen-
tos legais do SUS no tocante a este processo e instrumentos dele
resultantes;

Cooperagdo entre as trés esferas de gestdo para o fortaleci-
mento e a eqliidade no processo de planejamento no SUS.

Programagdo Pactuada e Integrada da Aten¢do em Saude — PPI

A PPl é um processo que visa definir a programacao das agdes
de salde em cada territdrio e nortear a alocagdo dos recursos fi-
nanceiros para saude a partir de critérios e parametros pactuados
entre os gestores.

A PPI deve explicitar os pactos de referencia entre municipios,
gerando a parcela de recursos destinados a prépria populagao e a
populagdo referenciada.

As principais diretrizes norteadoras do processo de programa-
¢do pactuada sado:

A programacdo deve estar inserida no processo de planeja-
mento e deve considerar as prioridades definidas nos planos de
salde em cada esfera de gestdo;

Os gestores estaduais e municipais possuem flexibilidade na
definicdo de parametros e prioridades que irdo orientar a progra-
macao, ressalvados os parametros pactuados nacional e estadual-
mente.

A programacao é realizada prioritariamente, por areas de atua-
¢do a partir das a¢des bdsicas de saude para compor o rol de agbes
de maior complexidade;

A tabela unificada de procedimentos deve orientar a progra-
magcdo das agdes que ndo estdo organizadas por areas de atuacao,
considerando seus niveis de agregacdo, para formar as aberturas
programaticas;

A programacdo da assisténcia devera buscar a integragdo com
a programacao da vigilancia em saude;

Os recursos financeiros das trés esferas de governo devem ser
visualizados na programacao.

O processo de programagao deve contribuir para a garantia de
acesso aos servicos de saude, subsidiando o processo regulatério
da assisténcia;

A programacao deve ser realizada a cada gestao, revisada pe-
riodicamente e sempre que necessario, em decorréncia de altera-
¢Oes de fluxo no atendimento ao usudrio; de oferta de servigos; na
tabela de procedimentos; e no teto financeiro, dentre outras.

A programacao pactuada e integrada deve subsidiar a progra-
magao fisica financeira dos estabelecimentos de saude.

A programacao pactuada e integrada deve guardar relagdo com
o desenho da regionaliza¢do naquele estado.

Regulacdo da Atengdo a Saude e Regulagdo Assistencial

Para efeitos destas diretrizes, serdo adotados os seguintes con-
ceitos:

Regulacdo da Atencdo a Saude - tem como objeto a producgdo
de todas as ac¢des diretas e finais de aten¢do a saude, dirigida aos
prestadores de servigos de salde, publicos e privados. As a¢des




da Regulacdo da Atencdo a Saude compreendem a Contratacgdo,
a Regulagdo do Acesso a Assisténcia ou Regulagdo Assistencial, o
Controle Assistencial, a Avaliagdo da Aten¢do a Saude, a Auditoria
Assistencial e as regulamentagbes da Vigilancia Epidemioldgica e
Sanitdria.

Contratagdo - o conjunto de atos que envolvem desde a habi-
litacdo dos servicos/prestadores até a formalizacdo do contrato na
sua forma juridica.

Regulagdo do Acesso a Assisténcia ou Regulagcdo Assistencial
- conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e agGes que interme-
deiam a demanda dos usuarios por servicos de salde e 0 acesso a
estes.

Complexos Reguladores - uma das estratégias de Regulagdo
Assistencial, consistindo na articulagdo e integracdo de Centrais de
Atencdo Pré-hospitalar e Urgéncias, Centrais de Internagao, Centrais
de Consultas e Exames, Protocolos Assistenciais com a contratagdo,
controle assistencial e avaliagdo, assim como com outras fungdes
da gestdo como programacdo e regionalizagdo. Os complexos re-
guladores podem ter abrangéncia intra-municipal, municipal, micro
ou macro regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia
e respectiva gestdo, serem pactuadas em processo democratico e
solidario, entre as trés esferas de gestao do SUS.

Auditoria Assistencial ou clinica — processo regular que visa afe-
rir e induzir qualidade do atendimento amparada em procedimen-
tos, protocolos e instrugdes de trabalho normatizados e pactuados.
Deve acompanhar e analisar criticamente os histdricos clinicos com
vistas a verificar a execu¢do dos procedimentos e realcar as ndao
conformidades.

Como principios orientadores do processo de regulagdo, fica
estabelecido que:

Cada prestador responde apenas a um gestor;

A regulacdo dos prestadores de servicos deve ser preferencial-
mente do municipio conforme desenho da rede da assisténcia pac-
tuado na CIB, observado o Termo de Compromisso de Gestdo do
Pacto e os seguintes principios:

- da descentralizagdo, municipalizagdo e comando Unico;

- da busca da escala adequada e da qualidade;

- considerar a complexidade da rede de servicos locais;

- considerar a efetiva capacidade de regulagdo;

- considerar o desenho da rede estadual da assisténcia;

- a primazia do interesse e da satisfagcdo do usudrio do SUS.

A regulacgdo das referencias intermunicipais é responsabilidade
do gestor estadual, expressa na coordenagdo do processo de cons-
trucdo da programacao pactuada e integrada da aten¢do em saude,
do processo de regionalizagdao, do desenho das redes;

A operagdo dos complexos reguladores no que se refere a refe-
rencia intermunicipal deve ser pactuada na CIB, podendo ser ope-
rada nos seguintes modos:

Pelo gestor estadual que se relacionara com a central municipal
que faz a gestdo do prestador.

Pelo gestor estadual que se relacionard diretamente com o
prestador quando este estiver sob gestdo estadual.

Pelo gestor municipal com co-gestao do estado e representa-
¢do dos municipios da regido;

Modelos que diferem do item ‘d’ acima devem ser pactuados
pela CIB e homologados na CIT.

Sdo metas para este Pacto, no prazo de um ano:

Contratualizagdo de todos os prestadores de servigo;

Colocagao de todos os leitos e servicos ambulatoriais contratu-
alizados sob regulacdo;

Extingdo do pagamento dos servigos dos profissionais médicos
por meio do cddigo 7.

LEGISLAGAO MUNICIPAL E DO SUS

Participag¢do e Controle Social

A participagdo social no SUS é um principio doutrinario e estd
assegurado na Constitui¢do e nas Leis Organicas da Saude (8080/90
e 8142/90), e é parte fundamental deste pacto.

As agbes que devem ser desenvolvidas para fortalecer o pro-
cesso de participagdo social, dentro deste pacto sdo:

Apoiar os conselhos de saude, as conferéncias de saude e os
movimentos sociais que atuam no campo da saude, com vistas ao
seu fortalecimento para que os mesmos possam exercer plenamen-
te os seus papéis;

Apoiar o processo de formagdo dos conselheiros;

Estimular a participacdo e avaliagdo dos cidaddos nos servigos
de saude;

Apoiar os processos de educagdo popular em saude, para am-
pliar e qualificar a participa¢do social no SUS;

Apoiar a implantacdo e implementagdo de ouvidorias nos es-
tados e municipios, com vistas ao fortalecimento da gestdo estra-
tégica do SUS;

Apoiar o processo de mobilizagdo social e institucional em de-
fesa do SUS e na discussdo do pacto;

Gestao do Trabalho

As diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS sdo as seguintes:

A politica de recursos humanos para o SUS é um eixo estrutu-
rante e deve buscar a valoriza¢do do trabalho e dos trabalhadores
de saude, o tratamento dos conflitos, a humanizagdo das relagbes
de trabalho;

Estados, Municipios e Unido sdo entes autbnomos para suprir
suas necessidades de manutencdo e expansdo dos seus proprios
qguadros de trabalhadores de saude;

O Ministério da Saude deve formular diretrizes de cooperagao
técnica para a gestao do trabalho no SUS;

Desenvolver, pelas trés esferas de gestdo, estudos quanto as
estratégias e financiamento tripartite de politica de reposi¢do da
forca de trabalho descentralizada;

As Diretrizes para Planos de Cargos e Carreira do SUS devem
ser um instrumento que visa regular as relagdes de trabalho e o
desenvolvimento do trabalhador, bem como a consolidagdo da car-
reira como instrumento estratégico para a politica de recursos hu-
manos no Sistema;

Promover relagdes de trabalho que obedecam a exigéncias do
principio de legalidade da acdo do Estado e de protecdo dos direitos
associados ao trabalho;

Desenvolver ag¢des voltadas para a adogdo de vinculos de tra-
balho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos traba-
Ihadores de saude, promovendo agdes de adequagdo de vinculos,
onde for necessario, nas trés esferas de governo, com o apoio téc-
nico e financeiro aos Municipios, pelos Estados e Unido, conforme
legislacdo vigente;

Os atores sociais envolvidos no desejo de consolidagdo dos SUS
atuardo solidariamente na busca do cumprimento deste item, ob-
servadas as responsabilidades legais de cada segmento;

Estimular processos de negociacdo entre gestores e trabalha-
dores através da instalagdo de Mesas de Negociac¢do junto as esfe-
ras de gestdo estaduais e municipais do SUS;

As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem envidar
esforgos para a criagdo ou fortalecimento de estruturas de Recur-
sos Humanos, objetivando cumprir um papel indutor de mudangas,
tanto no campo da gestdo do trabalho, quanto no campo da edu-
cacgdo na saude;




Serdo priorizados os seguintes componentes na estruturagdo
da Gestdo do Trabalho no SUS:

Estruturacdo da Gestdo do Trabalho no SUS - Esse componente
trata das necessidades exigidas para a estruturacdo da area de Ges-
tdo do Trabalho integrado pelos seguintes eixos: base juridico-legal;
atribuigcOes especificas; estrutura e dimensionamento organizacio-
nal e estrutura fisica e equipamentos. Serdo priorizados para este
Componente, Estados, Capitais, Distrito Federal e nos Municipios
com mais de 500 empregos publicos, desde que possuam ou ve-
nham a criar setores de Gestdo do Trabalho e da Educagdo nas se-
cretarias estaduais e municipais de saude;

Capacitagdo de Recursos Humanos para a Gestdao do Trabalho
no SUS - Esse componente trata da qualificagdo dos gestores e téc-
nicos na perspectiva do fortalecimento da gestao do trabalho em
saude. Estdo previstos, para seu desenvolvimento, a elaboragdo de
material didatico e a realizagdo de oficinas, cursos presenciais ou a
distancia, por meio das estruturas formadoras existentes;

Sistema Gerencial de Informagdes - Esse componente propde pro-
ceder a analise de sistemas de informagdo existentes e desenvolver
componentes de otimizagdo e implantagdo de sistema informatizado
gue subsidie a tomada de decisdo na drea de Gestdo do Trabalho.

Educagdo na Saude

A - As diretrizes para o trabalho na Educag¢do na Saude sdo:

Avangar na implementagao da Politica Nacional de Educagdo
Permanente por meio da compreensdo dos conceitos de formagao
e educagdo permanente para adequa-los as distintas ldgicas e es-
pecificidades;

Considerar a educagdo permanente parte essencial de uma
politica de formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores para a
qualificagdo do SUS e que comporta a adogdo de diferentes me-
todologias e técnicas de ensino-aprendizagem inovadoras, entre
outras coisas;

Considerar a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude uma estratégia do SUS para a formagao e o desenvolvimento
de trabalhadores para o setor, tendo como orientagao os principios
da educagdo permanente;

Assumir o compromisso de discutir e avaliar os processos e
desdobramentos da implementagao da Politica Nacional de Educa-
¢do Permanente para ajustes necessdrios, atualizando-a conforme
as experiéncias de implementagao, assegurando a inser¢do dos mu-
nicipios e estados neste processo;

Buscar a revisdao da normatizagdo vigente que institui a Politi-
ca Nacional de Educagdao Permanente em Saude, contemplando a
conseqliente e efetiva descentralizagdo das atividades de planeja-
mento, monitoramento, avaliagdo e execugdo orgamentaria da Edu-
cagdo Permanente para o trabalho no SUS;

Centrar, o planejamento, programag¢do e acompanhamento
das atividades educativas e conseqiientes alocagdes de recursos na
l6gica de fortalecimento e qualificagdo do SUS e atendimento das
necessidades sociais em saude;

Considerar que a proposicao de agdes para formagao e desen-
volvimento dos profissionais de salde para atender as necessida-
des do SUS deve ser produto de cooperagao técnica, articulagdo e
didlogo entre os gestores das trés esferas de governo, as institui-
¢Oes de ensino, os servigos e controle social e podem contemplar
acdes no campo da formagdo e do trabalho.

B - RESPONSABILIDADE SANITARIA

Este capitulo define as Responsabilidades Sanitarias e atribui-
¢0es do Municipio, do Distrito Federal, do Estado e da Unido. A ges-
tdo do Sistema Unico de Saude é construida de forma solidaria e
cooperada, com apoio mutuo através de compromissos assumidos
nas ComissGes Intergestores Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT).

LEGISLAGAO MUNICIPAL E DO SUS

Algumas responsabilidades atribuidas aos municipios devem
ser assumidas por todos os municipios. As outras responsabilidades
serdo atribuidas de acordo com o pactuado e/ou com a complexida-
de da rede de servigos localizada no territério municipal.

No que se refere as responsabilidades atribuidas aos estados
devem ser assumidas por todos eles.

Com relagdo a gestdo dos prestadores de servico fica mantida a
normatizagdo estabelecida na NOAS SUS 01/2002. As referéncias na
NOAS SUS 01/2002 as condi¢des de gestdo de estados e municipios
ficam substituidas pelas situagdes pactuadas no respectivo Termo
de Compromisso de Gestao.

RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

- MUNICIPIOS

Todo municipio é responsavel pela integralidade da atengdo a
saude da sua populagdo, exercendo essa responsabilidade de forma
solidaria com o estado e a unido;

Todo municipio deve:

- garantir a integralidade das a¢Ges de saude prestadas de for-
ma interdisciplinar, por meio da abordagem integral e continua do
individuo no seu contexto familiar, social e do trabalho; engloban-
do atividades de promogao da salide, prevengdo de riscos, danos e
agravos; a¢des de assisténcia, assegurando o acesso ao atendimen-
to as urgéncias;

- promover a eqlidade na atenc¢do a saude, considerando as
diferencas individuais e de grupos populacionais, por meio da ade-
quacdo da oferta as necessidades como principio de justica social, e
ampliagdo do acesso de populagdes em situagdo de desigualdade,
respeitadas as diversidades locais;

- participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de
Saude;

- assumir a gestdo e executar as agbes de atengdo basica, in-
cluindo as agles de promogdo e prote¢do, no seu territorio;

- assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de
servigos de atengdo bdasica, englobando as unidades proprias e as
transferidas pelo estado ou pela unido;

- com apoio dos estados, identificar as necessidades da popu-
lagdo do seu territdrio, fazer um reconhecimento das iniqliidades,
oportunidades e recursos;

- desenvolver, a partir da identificagdo das necessidades, um
processo de planejamento, regulacao, programacgao pactuada e in-
tegrada da atengdo a saude, monitoramento e avaliagdo;

- formular e implementar politicas para areas prioritarias, con-
forme definido nas diferentes instancias de pactuacdo;

- organizar o acesso a servigcos de saude resolutivos e de quali-
dade na atengdo bdsica, viabilizando o planejamento, a programa-
¢do pactuada e integrada da atengdo a saude e a atengdo a saude
no seu territdrio, explicitando a responsabilidade, o compromisso
e o vinculo do servigo e equipe de saude com a populagdo do seu
territdrio, desenhando a rede de atenc¢do e promovendo a humani-
zagdo do atendimento;

- organizar e pactuar o acesso a agdes e servigos de atengdo
especializada a partir das necessidades da atencdo basica, configu-
rando a rede de atencdo, por meio dos processos de integracdo e
articulagcdo dos servicos de atencdo basica com os demais niveis do
sistema, com base no processo da programacdo pactuada e integra-
da da atengdo a saude;

- pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atengdo
que ocorre fora do seu territério, em cooperagdo com o estado,
Distrito Federal e com os demais municipios envolvidos no ambito
regional e estadual, conforme a programacdo pactuada e integrada
da atengdo a saude;
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CULTURA

A importancia do estudo de atualidades

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

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

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

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

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

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

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

L4, o concurseiro encontrara um material completo com ilus-
tragGes e imagens, noticias de fontes verificadas e confidveis, tudo
preparado com muito carinho para seu melhor aproveitamento.
Com o material disponibilizado online, vocé podera conferir e che-
car os fatos e fontes de imediato através dos veiculos de comunica-
¢do virtuais, tornando a ponte entre o estudo desta disciplina tdo
fluida e a veracidade das informag¢des um caminho certeiro.

Acesse: https://www.apostilasopcao.com.br/retificacoes

Bons estudos!

(=)

A cultura é muito importante para a sociedade brasileira, des-
de os primdrdios até os dias de hoje. Cultura é o modo de agir,
pensar, falar, seus costumes, suas dancas, seus habitos, pratos
tipicos de uma determinada regido, tudo que nasce no meio do
povo é cultura, ou seja, cultura é habito de uma sociedade. Po-
demos definir subcultura como conjunto de elementos culturais
especificos de certo grupo social. Existem varios exemplos de sub-
cultura no dia a dia, como esportistas, vendedores, pedes, entre
outros.

A educacdo é o desenvolvimento do aprendizado da cultura,
pois colocamos em pratica tudo aquilo que aprendemos no nosso
cotidiano, por isso, posso dizer que a cultura esta ligada a educagdo
e a educagdo a cultura, também adquirida nas escolas através do
ensino, das leituras, conversas entre alunos, ou melhor, a cultura
estd entre nds e nds estamos entre os meios de cultura.

Miscigenagao

Ndo existe na atualidade nenhum grupo humano racialmente
puro. As populagdes contemporaneas sdao o resultado de um pro-
longado processo de miscigenacdo, cuja intensidade variou ao lon-
go do tempo. Mestigo é o individuo nascido de pais de ragas dife-
rentes, ou seja, apresentam constituicdes genéticas diferentes.

Popularmente, considera-se miscigenagdo a unidao entre bran-
cos e negros, brancos e amarelos, e entre amarelos e negros, ou
seja, os grandes grupos de cor em que se divide a espécie humana
e que, na concepgdo popular, sdo tidos como “ragas”. Brancos, ne-
gros e amarelos, no entanto, ndo constituem ragas no sentido bio-
l6gico, mas grupos humanos de significado sociolégico que o senso
comum identifica por um trago peculiar -- no caso, a cor da pele.

Caboclo = branco + indio.

Mulato = negro + branco

Cafuzo = indio + negro

Tropicdlia

No Brasil, a Tropicélia (1967) foi considerada um “movimento”
(embora haja controvérsias quanto a isso, devido a seu carater ndo
programatico e ndo organizado) que reuniu diversas produgGes nas
areas da musica, cinema, jornalismo, teatro e artes plasticas no fim
da década de 1960. As produgdes do Tropicalismo, — como também
é conhecido aquele momento de agitagdo cultural — colocaram em
interagao elementos nacionais e internacionais da cultura, fazendo
convergir, por exemplo, Luiz Gonzaga e Rolling Stones como influ-
éncias. Este tipo de atitude foi uma novidade pra época, pois rom-
pia com certa légica nacionalista de alguns compositores. Geraldo
Vandré, por exemplo, recusava veementemente a contaminagao da
nossa musica pelo pop e suas guitarras elétricas. O procedimento
tropicalista de misturar universos opostos — nacional/internacional,
baixa/alta cultura, tradicional/moderno, etc. — inquietava tanto se-
tores da esquerda quanto da direita no Brasil, que viam os artistas
ora como alienados ora como subversivos.

Deste modo, os musicos tropicalistas repensaram a concepgao
de Brasil e de MPB. Os artistas escolheram certos elementos locais
do que seria a nossa tradi¢do, mostrando-se abertos as novidades
da musica pop e a outras informagdes internacionais. A ideia de
povo, categoria importante do projeto nacional-popular que per-
meou a primeira geragdo de musicos da MPB (Chico Buarque, Edu
Lobo, Carlos Lyra, entre outros), foi substituida por imagens mais
fragmentadas e associadas a cultura de massa. Ao propor uma so-




lucdo ao conflito entre nacionalismo e estrangeirismo na musica
popular brasileira, questionando os fundamentos nacionais e popu-
lares da MPB, o tropicalismo provocou tensdes cuja conjuntura, em
1968, foi de fato a radicalizacdo de debates estéticos e ideoldgicos,
que incidiam sobre o campo politico.

Caetano Veloso e Gilberto Gil foram os principais compositores
daquele periodo, em que também se destacaram Tom Zé, Os Mu-
tantes e o arranjador Rogério Duprat. Produgdes culturais emble-
maticas foram a instalagao Tropicélia, de Helio Oiticica, no Museu
de Arte Moderna do Rio de Janeiro; o filme Terra em Transe, de
Glauber Rocha; a encenacdo de O Rei da Vela, de Oswald de An-
drade, dirigido por José Celso Martinez Corréa; as musicas “Alegria,
Alegria” e “Tropicalia”, de Caetano Veloso e “Domingo no Parque”,
de Gilberto Gil. Em 1967, o poeta concreto Augusto de Campos,
muito préximo aqueles compositores, examinou a “intercomunica-
bilidade universal”, argumentando que:

“0s novos meios de comunicagdo de massa, jornais e revistas,
radio e televisdo, tém suas grandes matrizes nas metrdpoles, de
cujas “centrais” se irradiam as informagdes para milhares de pes-
soas de regides cada vez mais numerosas. A intercomunicabilida-
de universal é cada vez mais intensa e mais dificil de conter, de tal
sorte que é literalmente impossivel a um cidadao qualquer viver a
sua vida didria sem se defrontar a cada passo com o Vietnd, os Be-
atles, as greves, 007, a lua, Mdo ou o Papa. Por isso mesmo é inutil
preconizar uma impermeabilidade nacionalistica aos movimentos,
modas e manias de massa que fluem e refluem de todas as partes
para todas as partes.”

(Augusto de Campos In O Balango da Bossa. Ed. Perspectiva,
2005:60).

O periodo tropicalista convergiu com a contracultura e com as
revoltas e manifestacdes de 1968, data simbdlica da valorizagdo da
diferenga, da singularidade e da alteridade na arena politica. Muitas
musicas daquele periodo foram trilha sonora da implosdo de uma
visdo tradicional de politica (nesse sentido é emblematico o fato de
que Caetano e Gil foram exilados para Londres em 1969). Passou-
-se a valorizar as emogdes e a subjetividade, e a se questionar os
modos de participa¢do e representagdo politica. Eclodiam os mo-
vimentos de minorias (mulheres, negros, homossexuais, grupos de
periferias, orientais) clamando pelo reconhecimento das diferen-
¢as, e mudando radicalmente a ideia de democracia direta e parti-
cipativa. A busca por novas posturas politicas através da valoragdo
de subjetividades individuais se refletiu na recusa a instancias gerais
de representacdo, privilegiando assim as vivéncias pessoais. O “fa-
lar em nome de si préprio” é uma marca e heranga daquela época,
tanto na cultura quanto na politica.

ECONOMIA

Regionalizagdo socioecondmica do espago mundial

Existem diversas formas de se regionalizar o espago geografico,
haja vista que as regiées nada mais sdo do que as classificacdes ob-
servadas pelo intelecto humano sobre o espago geografico. Assim,
existem regides adotadas subjetivamente pelas pessoas no meio
cotidiano e regiGes elaboradas a partir de critérios cientificos, que
obedecem a pré-requisitos e conceitos de ordem natural ou social.

A regionalizagdo socioeconémica do espago mundial é, pois,
uma forma de realizar uma divisdo entre os diferentes paises com
base no nivel de desenvolvimento no ambito do capitalismo con-
temporaneo. Basicamente, trata-se de uma atualizagdo da chama-
da “Teoria dos Mundos”, que regionalizava o planeta com base em
paises de primeiro mundo (capitalistas desenvolvidos), segundo
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mundo (de economia planificada ou “socialistas”) e terceiro mundo
(capitalistas subdesenvolvidos). No caso da regionalizagdo socioe-
conOmica, considera-se apenas a existéncia do primeiro e terceiro
mundos, haja vista que a perspectiva socialista ou planificada ndo
possui mais abertura no plano internacional apds a queda do Muro
de Berlim.

Essa regionaliza¢do classifica os paises em dois principais gru-
pos: de um lado, os paises do norte desenvolvido; de outro, os pa-
ises do sul subdesenvolvido. Por isso, muitos chamam essa divisdo
de regionalizacdo norte-sul.

Posto isso, considera-se que a maior parte dos paises ricos en-
contra-se situada nas terras emersas posicionadas mais ao norte do
globo, enquanto os paises pobres estdo majoritariamente no sul.
No entanto, essa divisdo ndo segue a risca a delimitagdo cartogra-
fica do planeta, havendo aqueles paises centrais no hemisfério sul,
como é o caso da Australia, e paises periféricos no hemisfério norte,
a exemplo da China.

Observe a imagem a seguir:

SsioomIch

Representacdo da divisdo dos paises com base em critérios socioecondmicos

E importante observar que, além de ser muito abrangente, essa
forma de regionalizagdo do espacgo geografico mundial possui uma
série de limitagGes. A principal delas é a de ndo evidenciar a he-
terogeneidade existente entre os paises de um mesmo grupo na
classificagdo. Os paises do norte desenvolvido, por exemplo, apre-
sentam-se com as mais diversas perspectivas, havendo aqueles
considerados como “poténcias”, a exemplo dos Estados Unidos, da
Alemanha e outros, e aqueles considerados limitados economica-
mente ou que sofrem crises recentes, tais como Portugal, Grécia,
Russia e Italia.

Ja entre os paises do sul subdesenvolvido, também existem
evidentes distingdes. Por um lado, ha aqueles paises pouco ou ndo
industrializados, como economias centradas no setor primario ba-
sicamente, e, por outro lado, aqueles paises ditos “emergentes” ou
“subdesenvolvidos industrializados”, tais como o BRICS (exceto a
Russia), os Tigres Asiaticos e outros. Alguns deles, como a China,
possuem economias muito avangadas em termos de produgdo e
geracdo de riquezas, porém sofrem com condi¢Ges sociais limita-
das, ma distribuigdo de renda, analfabetismo, pobreza e problemas
diversos.

Entender a dinamica do espago mundial, mesmo que em uma
perspectiva especifica, € uma tarefa bastante complicada, de forma
que as generalizagdes tendem ao erro. No entanto, a regionalizagdo
norte-sul é importante no sentido de nos dar uma orientagdo geral
sobre o nivel de desenvolvimento social e econdmico dos paises e
das populagdes nas diferentes partes do planeta. Assim, constrdi-se
uma base sobre a qual é possivel nos aprofundarmos em termos
de estudos e conhecimentos para melhor caracterizar as relagdes
socioespaciais no plano politico e econémico internacional.




Panorama da Economia Brasileira

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou
que o Produto Interno Bruto (PIB) teve queda recorde de 9,7% no
segundo trimestre em comparagao com o primeiro. Em relagdo ao
mesmo periodo do ano passado, a queda foi de 11,4%. A industria
foi o setor mais afetado pela pandemia, com queda de 12,3%.

A maior responsavel pela queda foi a pandemia de coronavirus,
que exigiu medidas de isolamento social. No entanto, em abril o
IBGE ja havia divulgado que o PIB de 2019 foi menor que dos dois
anos anteriores, o que mostra dificuldade do Governo em recupe-
rar a economia.

Entenda o que é PIB

Dados do IBGE também mostram que o desemprego atingiu
recorde no segundo trimestre: sdo 13,8% de desempregados. Isso
representa mais de 13 milhdes de brasileiros. O setor que mais de-
mitiu durante a pandemia foi o comércio, com 2,1 milhdes de pes-
soas demitidas.

Crescimento do PIB

O terceiro trimestre de 2020 registrou crescimento de 7,7% do
Produto Interno Bruto (PIB) em relagdo ao trimestre anterior, perio-
do que foi o pior dos ultimos anos. O estudo foi divulgado pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 3 de dezembro.

A retomada da indUstria e a reabertura de algumas areas do se-
tor de servigos impulsionaram o aumento do PIB do segundo para o
terceiro trimestre de 2020. Apesar do crescimento, o levantamento
mostra que os nimeros ainda sdo insuficientes para a recuperagao
das perdas causadas pela pandemia.

Durante trés décadas (1950, 1960 e 1970), o Brasil obteve altas
taxas de crescimento acompanhando o bom momento da econo-
mia mundial. Neste periodo, o objetivo da politica econémica bra-
sileira era a industrializa¢gdo. O Plano de Metas e o Il PND mostram
claramente a proposta desenvolvimentista.

A partir da década de 1990 com o langamento do Plano Collor,
as reservas em moeda estrangeira aumentaram devido as eleva-
das taxas de juros praticadas pelo governo e também se notou um
maior liberalismo econémico. Estas medidas, apesar de desestimu-
lar o investimento, foram de suma importancia para a implementa-
¢do do Plano Real em 1994.

Passado o periodo de turbuléncia e instabilidade, que culmi-
nou no impedimento do Presidente Fernando Collor de Mello, o
pais recuperou o otimismo fruto da instituicdo de um novo plano
econdmico, o Plano Real.

A pandemia e o combate aos seus efeitos definiram 2020

A pandemia de coronavirus abalou a economia global em 2020.
Nao foi diferente no Brasil, que, além de ter sofrido com a tragédia
da doenga em si, mergulhou em profunda crise econémica. Apesar
de chegarmos ao fim do ano em recuperagdo, o grau de incerteza
permanece elevado e os efeitos da crise ainda se fardo presentes
em 2021 e, provavelmente, nos anos seguintes.

A economia brasileira ainda estava se recuperando da crise de
2014/2016, quando a necessidade de isolamento social para conter
o avanco da Covid-19 paralisou o setor produtivo em abril. Nesse
primeiro momento, Servigcos, Comércio e Industria experimenta-
ram redugdo brusca da demanda e restricgGes em sua capacidade
de operar.

O segmento de servicos foi o mais afetado. Foi o primeiro a
ser impactado e o Ultimo a reabrir no processo de flexibilizagdo das
medidas de distanciamento social. Foram afetados, em especial, os
servicos ofertados as familias, que requerem a presenca do consu-
midor (bares e restaurantes, por exemplo). A recuperagdo tem sido
gradual e sé se iniciou em junho.

ATUALIDADES

[ w)

No periodo mais critico da pandemia, a redugdo na producgdo
foi imediata, sem o acumulo de estoques. Adicionalmente, a eleva-
da incerteza e a falta de receita levaram as empresas a reduzirem
ainda mais seus estoques. Isso ocorre pois, quando o risco de insol-
véncia é alto, acumular estoques deixa de fazer sentido.

O setor produtivo ndo conseguiu responder de forma homogé-
nea provocando restricdes nos elos das cadeias produtivas. A Indus-
tria estd com dificuldade de obter insumos e/ou matérias-primas
e, consequentemente, com dificuldade de atender seus clientes. A
falta de insumos se somou 0 aumento nos pregos também estimu-
lados pela desvalorizacdo do real e demanda crescente da China.

A recuperacgdo estd em andamento, mas o crescimento econd-
mico no terceiro e quarto trimestres ndo serdo suficientes para sal-
var o ano de 2020. O PIB devera cair 4,3% na comparagdo com 2019
e o PIB industrial, 3,5%. A queda do PIB que projetamos em 2020
ficou muito préxima a prevista no cenario base do primeiro Informe
Conjuntural do ano, de maio.

Uma segunda consequéncia da pandemia que também se es-
tenderd para o préoximo ano é o impacto no mercado de trabalho.
As medidas emergenciais especificas para a prote¢ao do emprego e
da renda do trabalhador foram eficazes. A queda no emprego for-
mal foi pequena considerando a profundidade da crise. A perda de
emprego se deu principalmente entre os trabalhadores informais,
que tiveram a queda de renda arrefecida pelo auxilio emergencial.

Os efeitos da crise e a recuperagdo ndo sdo uniformes entre os
setores de atividade industrial. Alguns setores, como Alimentos, ja
apresentam desempenho positivo tanto na comparagdo com feve-
reiro como com o acumulado no ano. Outros, como Veiculos auto-
motores e Vestuario ainda ndo conseguiram recuperar o patamar
do inicio do ano.

POLITICA NO BRASIL E NO MUNDO

Estrutura do governo brasileiro

O Brasil é um Republica Federativa Presidencialista formada
pela Unido e por estados e municipios, nos quais o exercicio do po-
der se atribui a drgdos independentes. Esse sistema federal permite
que o governo central represente as vdrias entidades territoriais
que possuem interesses em comum: relagdes exteriores, defesa,
comunicages, etc. Ao mesmo tempo, permite que essas entidades
mantenham suas préprias identidades, leis e planos de acdo. Os es-
tados possuem autonomia politica.

O chefe de Estado é eleito pela populagdo, mantendo-se no po-
der por um periodo de quatro anos e tenho direito a se recandida-
tar uma vez. As fungdes tanto de chefe de Estado como de chefe de
Governo sao exercidas pelo Presidente da Republica.

O Presidente da Republica é também o chefe maximo do Poder
Executivo, ja que o Brasil adota o regime presidencialista. O Presi-
dente exerce o comando supremo das Forcas Armadas do pais e
tem o dever de sustentar a independéncia e a integridade do Brasil.

O Poder Executivo Federal é formado por drgdos de adminis-
tragdo direta — como os ministérios — e indireta, como empresas
publicas — coloca programas de governo em pratica ou na prestagdo
de servigo publico.

O Executivo age junto ao Poder Legislativo ao participar da ela-
boragao das leis e sancionando ou vetando projetos. Em situagdes
de urgéncia, o Executivo adota medidas provisdrias e propde emen-
das a Constituicdo, projetos de leis complementares e ordinarias e
leis delegadas.
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ETICA PROFISSIONAL

O QUE E A ETICA NA SAUDE?

Por mais légico que possa parecer, compreender o que é a ética
aplicada a salide é muito importante para qualquer profissional que
atue nesse segmento. De uma maneira mais abrangente, esse tema
diz respeito aos principios que motivam e orientam o comporta-
mento humano a respeito de normas e valores de uma realidade
social.

Na saude, ela pode ser compreendida como o conjunto de re-
gras e preceitos morais de um individuo. E isso deve ser aplicado a
avaliacdo de méritos, riscos e preocupagdes sociais das atividades
de promogdo do bem-estar dos pacientes enquanto leva em consi-
deracdo a moral vigente em um determinado tempo e local.

QUAL E A NECESSIDADE DA ETICA NA SAUDE?

Nos tempos atuais, conhecer e aplicar a ética na saude é fun-
damental, uma vez que a humanizagdo nos mais variados campos
é amplamente debatida e estimulada na sociedade. Enquanto o
paciente de outrora aceitava as orientagdes sem contestacdo, o de
hoje exige mais do profissional.

E fundamental, portanto, respeitar as necessidades individuais
e conquistar a confianga de forma natural e gradual. Isso fica mais
facil quando se esclarecem os procedimentos, se debatem as du-
vidas e se transmite seguranga com um linguajar compreensivel e
adequado para quem ndo é especialista na area.

QUAIS SAO OS DESAFIOS PARA APLICAR A ETICA NA SAUDE?

Embora ja tenha havido evolugdo nesse aspecto, existem ain-
da diversos obstaculos que devem ser superados. Sé assim pode-se
garantir uma ética eficiente e aplicada pelos profissionais de saude,
inclusive para uma atua¢do mais efetiva em uma equipe multidis-
ciplinar.

O desafio comega na formagdo académica, que mostra a im-
portancia de uma abordagem com carater humanizado. Os cargos
de chefia em hospitais, clinicas e postos de saude precisam esti-
mular essa pratica, de forma a incentivar a atuagdo holistica dos
profissionais.

DICAS PARA UMA CONDUTA MAIS ETICANA SAUDE

Conheca, a seguir, algumas dicas para adotar uma conduta
mais ética na saude, no relacionamento com o paciente e até mes-
mo na interagdo com a equipe em que estd inserido. Veja, ainda,
como colocar isso tudo em pratica.

Respeite a equipe multidisciplinar

Uma dica importante para manter a ética na saude é prezar por
um bom relacionamento com os demais participantes da equipe
multidisciplinar. Embora isso parega simples em um primeiro mo-
mento, os desafios do dia a dia e a propria rotina podem tornar essa
tarefa mais ardua.

E fundamental nunca desacreditar dos integrantes do grupo e
valorizar sempre que possivel o trabalho de todos. Quando houver
algum equivoco, é essencial que ele seja debatido e discutido antes
de trazer algum engano moral perante os pacientes.

Manter o sigilo do paciente

Manter o sigilo é um principio ético indispensdvel — mesmo
que qualquer conversa ou revelagdo tenha a melhor das intengdes,
como, por exemplo, citar casos que estimulem outros pacientes.
Por isso, € muito importante tomar cuidado para nao divulgar
quaisquer informes que tenham origem nas consultas.
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Da mesma maneira, devem-se manter em segredo todas as
informacgdes clinicas ou que sejam provenientes de estudos com-
partilhados e debatidos pela equipe multidisciplinar. A regra vale
mesmo que os dados tenham sido obtidos em discussdes, prontua-
rios, relatos e outros.

Ter cuidado na relagdo com o paciente

Ter extremo cuidado na relagdo com o paciente é essencial e
todos os profissionais devem ser cautelosos ao fazer aproximagoes
emocionais com o publico. E preciso, por exemplo, estabelecer uma
separagdo clara entre o que é profissional e o que é um sentimento
de amizade ou coleguismo.

Deve-se utilizar uma sinalizagdo de distingdo e se valer, por
exemplo, de instrumentos como o tratamento pela titulagdo pro-
fissional, do uso constante de jaleco ou uniforme e até do préprio
comportamento. Todos esses aspectos sdo bastante Uteis nesse ce-
ndrio.

Respeitar as normas internas e externas

Todas as profissdes da area de salde tém associagdes de classe
especificas que procuram regular a pratica, normatizar a atuagao e
defender os direitos dos profissionais. E, entre outras coisas, essas
instituicGes estabelecem cddigos de ética para nortear e estimular
uma atuagao positiva dentro da moral vigente na época e no local.

Por isso, € muito importante respeitar essas normas, bem como
as regras internas de hospitais, clinicas e postos de saide. Também
é indispensavel observar as titulagdes, condutas e legislagdes, bem
como facilitar a troca de informagGes entre as especialidades e as
disciplinas da area.

Saber usar as midias sociais

A tecnologia e o ciberespaco tornaram todas as relagées mais
dinamicas e, nos dias de hoje, quem ndo aproveitar o poder das
midias sociais e dos aplicativos de comunicagao abre espago para
a concorréncia. Sites como o Facebook e o Instagram podem ser
excelentes para divulgar conhecimento e informagdes.

No entanto, isso também traz algumas implicagcGes quanto a
ética na salde e a maneira como os profissionais da area podem se
relacionar com os pacientes e com os outros integrantes da equipe
multidisciplinar. E vedado, por exemplo, fazer publicidade que pro-
meta resultados.

Por outro lado, é possivel publicar informagdes e usar o What-
sApp para debater com outros profissionais e discutir casos ou ter
uma segunda opinido, mais ou menos da mesma forma como isso é
feito no mundo fisico. Marcar consultas também é permitido, assim
como se faz por telefone.

Vale lembrar que é proibido fazer marketing ou prestar aten-
dimento via telefone (mesmo que alguns pacientes insistam bas-
tante). Também é essencial tomar cuidado e certificar-se de que
se estd realmente em contato com o paciente, pois é possivel que
outra pessoa se passe por ele e, com isso, vocé fornecga informacgdes
sigilosas sem querer.

Por meio da adogdo dessas condutas simples, vocé esta prepa-
rado para ser um profissional muito mais ético e em consonancia
com a postura que uma drea tdo complexa e importante demanda
dos seus especialistas.

Fonte: https.//www.faculdadeide.edu.br/blog/etica-na-saude-
-quais-as-condutas-essenciais-de-um-profissional/
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NOGCOES BASICASASOBRE O SISTEMA UNICO DE ASSIS-
TENCIA SOCIAL (SUAS)

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

0 Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais com-
plexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o
simples atendimento para avaliagdo da pressdo arterial, por meio
da Atengdo Primaria, até o transplante de érgaos, garantindo aces-
so integral, universal e gratuito para toda a populagao do pais. Com
a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atengdo integral a saude, e
ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestac¢do e por toda a vida, com foco
na salde com qualidade de vida, visando a prevengdo e a promogao
da saude.

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

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

Estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)

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

Ministério da Saude

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

Secretaria Estadual de Saude (SES)

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

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

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

Conselhos de Satde

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6rgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execuc¢do da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.
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Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros,
que obedecerd a seguinte composi¢do: 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usudrios; 25% de entidades representa-
tivas dos trabalhadores da 4rea de saude e 25% de representagdo
de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem
fins lucrativos.

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

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

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

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

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

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

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

Responsabilidades dos entes que comp6em o SUS

Unido

A gestdo federal da sauide é realizada por meio do Ministério da
Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publica
de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade de
todos os recursos gastos no pais em satde publica em todo o Brasil,
e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra meta-
de dos recursos. O Ministério da Satude formula politicas nacionais
de saude, mas ndo realiza as agdes. Para a realizagdo dos projetos,
depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs, fundagdes,
empresas, etc.). Também tem a fun¢do de planejar, elabirar nor-
mas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
saude. O gestor estadual deve aplicar recursos préprios, inclusive
nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um dos
parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais de salde, o estado
formula suas proprias politicas de salde. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagao federal. Os ges-
tores estaduais sdo responsaveis pela organizagdo do atendimento
a saude em seu territério.

Municipios

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

Histdria do sistema Unico de satide (SUS)

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

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o processo
de expansdo da cobertura assistencial iniciado na segunda metade
dos anos 70, em atendimento as proposi¢des formuladas pela OMS
na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para
Todos no Ano 2000”, principalmente por meio da Ateng¢do Primaria
a Saude. Nessa mesma época, comega o Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela da in-
telectualidade universitaria e dos profissionais da area da saude.
Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros segmentos
da sociedade, como centrais sindicais, movimentos populares de
saude e alguns parlamentares.

As proposi¢oes desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trucdo de uma nova politica de saude efetivamente democrética,
considerando a descentralizacdo, universalizagdo e unificagdo como
elementos essenciais para a reforma do setor.

Vdrias foram as propostas de implanta¢cdo de uma rede de ser-
vigos voltada para a atengdo primaria a saude, com hierarquizagao,
descentralizagdo e universaliza¢do, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interiorizacdo das Ag¢Bes de Saude e Saneamento (PIASS),
em 1976.

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

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

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

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

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litdrio as agOes e servigos de salde, com regionalizagdo e hierar-
quizagdo, descentralizagdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, participacao da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. S3o atribui¢des do SUS em seus trés niveis de
governo, além de outras, “ordenar a formagdo de recursos huma-
nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Ill).
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Principios do SUS

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

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

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

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

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

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

Principais leis

Constituigdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para sua promogao, protecdo e recuperagdo”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacao, fiscalizagdo e controle”, que as a¢des
e 0s servicos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuicdes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participagdo da iniciativa privada.

Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as a¢des do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descentra-
lizagdo politico-administrativa, por meio da municipalizagdo dos
servigos e das agdes de saude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em direcdo aos municipios. Determina como
competéncia do SUS a definicdo de critérios, valores e qualidade
dos servigos. Trata da gestdo financeira; define o Plano Municipal
de Saude como base das atividades e da programacao de cada nivel
de dire¢do do SUS e garante a gratuidade das acGes e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

Lei n.2 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participacdo das
comunidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de recursos
financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios na
area da saude e da outras providéncias.

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

Responsabilizagdo Sanitdria

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






