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LINGUA PORTUGUESA

COMPREENSAO E INTERPRETAGAO DE TEXTOS.
TIPOLOGIA E GENEROS TEXTUAIS

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

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

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

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
é necessario fazer a decodificacdo de cédigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjungbes e preposicdes, por exemplo, bem como identificar
expressoes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

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

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 informagdes importantes, separando fatos de
opiniodes.

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

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 diferenca entre essas duas
classificagoes.

Tipos textuais

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

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

Apresenta um enredo, com acgles e
relagGes 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 sodlidos.
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 comparacgdes, informagdes,
defini¢gdes, conceitualizagdes 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, é um texto rico em adjetivos e em
verbos de ligagdo.

TEXTO DESCRITIVO

Oferece instrugdes, 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 dd 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 modificagGes ao longo do tempo, as-
sim como a prépria lingua e a comunicagao, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

¢ Bilhete

* Bula

e Carta

e Conto

e Cronica

e E-mail

e Lista

e Manual




¢ Noticia

* Poema

® Propaganda

e Receita culinaria

¢ Resenha

e Seminario

Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais em
determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que um tex-
to literario 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.

ARGUMENTAGCAO

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 intengdao de convencer, ou seja, tem
o desejo de que o ouvinte creia no que o texto diz e faga o que ele
propde.

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

As pessoas costumam pensar que o argumento seja apenas
uma prova de verdade ou uma razdo indiscutivel para 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 estd sendo dito, a aceitar como verdadeiro o
que estd sendo transmitido. A argumentagdo 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 Aristételes, fildsofo 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 argumentagdo ndo é demonstrar a verdade de
um fato, mas levar o ouvinte a admitir como verdadeiro o que o
enunciador estd propondo.

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

Por exemplo, um raciocinio légico é o seguinte encadeamento:

A éigual a B.
Aéiguala C.
Entdo: C é igual a A.
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Admitidos os dois postulados, a conclusdo &, obrigatoriamente,
que C éigual a 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, con-
fidvel. Embora ndo haja relagdo necessaria entre a solidez de uma
instituicdo bancdria e sua antiguidade, esta tem peso argumentati-
vo na afirmacgdo da confiabilidade de um banco. 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 sdo as formas de que nos valemos para fazer as
pessoas preferirem uma coisa a outra. Por isso, é importante enten-
der bem como eles funcionam.

J4 vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preciso
acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o audit6-
rio, que pode ser individual ou coletivo, sera 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. Serd 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 nao surtiria efeito, porque 14 o futebol
nao é valorizado da mesma forma que no Brasil. O poder persuasivo
de um argumento estd vinculado ao que é valorizado ou desvalori-
zado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

J4 verificamos que qualquer recurso linguistico destinado a fa-
zer o interlocutor dar preferéncia a tese do enunciador é um argu-
mento. Exemplo:

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 recur-
so produz dois efeitos distintos: revela o conhecimento do produtor
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 citagdes. A citagdo precisa ser pertinente e ver-
dadeira. 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 imagina¢do é mais impor-
tante 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 nimero 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 o
objetivo do texto seja comprovar alguma delas. Parte da ideia de
gue o consenso, mesmo que equivocado, corresponde ao indiscu-
tivel, 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 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 concre-
tas, que tornam mais aceitavel uma afirmacgdo genérica. Durante
a invasdo do Iraque, por exemplo, os jornais diziam que o exérci-
to 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
comparac¢do do numero de canhdes, de carros de combate, de na-
vios, etc., ganhava credibilidade.

Argumento quase logico

E aquele que opera com base nas relacdes légicas, como causa
e efeito, analogia, implicagdo, identidade, etc. Esses raciocinios sdo
chamados quase ldgicos porque, diversamente dos raciocinios 16gi-
cos, eles ndo pretendem estabelecer relagdes necessarias entre os
elementos, mas sim instituir relagcGes provaveis, possiveis, plausi-
veis. Por exemplo, quando se diz “A é igual a B”, “B é igual a C”, “en-
tdo A é igual a C”, estabelece-se uma relacdo de identidade ldgica.
Entretanto, quando se afirma “Amigo de amigo meu é meu amigo”
nao se institui uma identidade légica, mas uma identidade provavel.
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Um texto coerente do ponto de vista légico é mais facilmente
aceito do que um texto incoerente. Varios sdo os defeitos que con-
correm para desqualificar o texto do ponto de vista ldgico: fugir do
tema proposto, cair em contradigdo, tirar conclusdes que ndo se
fundamentam nos dados apresentados, ilustrar afirmagdes gerais
com fatos inadequados, narrar um fato e dele extrair generalizagGes
indevidas.

Argumento do Atributo

E aquele que considera melhor o que tem propriedades tipi-
cas daquilo que é mais valorizado socialmente, por exemplo, o mais
raro € 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 beleza,
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 saude
de uma personalidade publica. Ele poderia fazé-lo das duas manei-
ras indicadas abaixo, mas a primeira seria infinitamente mais ade-
gquada para a persuasdo do que a segunda, pois esta produziria certa
estranheza e ndo criaria uma imagem de competéncia do médico:

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

- Para conseguir fazer exames com mais cuidado e porque al-
guns deles sdo barrapesada, a gente botou o governador no hospi-
tal 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 comunicagdo
deseja-se influenciar alguém. Por mais neutro que pretenda ser, um
texto tem sempre uma orientagdo argumentativa.

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

O enunciador cria a orientagcdo 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 ndo se toleram. Ndo fosse assim, ndo teria escolhido esse
fato para ilustrar o clima da festa nem teria utilizado o termo até,
gue serve para incluir no argumento alguma coisa inesperada.

Além dos defeitos de argumentagdo mencionados quando tra-
tamos de alguns tipos de argumentagdo, vamos citar outros:




SAUDE PUBLICA

SISTEMA UNICO DE SAUDE: LEIS ORGANICAS DA SAU-
DE (LEI N2 8080/90 E LEI N2 8142/90); PRINCiPIOS E
DIRETRIZES DO SUS

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

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

A gestdo das ac¢oes e dos servigos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados
e 0s municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tan-
to agbes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primaria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atencdo hospitalar, as a¢Ges e servigos das vigilancias epidemiolo-
gica, sanitdria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

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

Estrutura do Sistema Unico de Satide (SUS)

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

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora
e avalia politicas e a¢des, em articulagdo com o Conselho Nacio-
nal de Saude. Atua no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua estru-
tura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito hos-
pitais federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulagdo das politicas e a¢des 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.
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Secretaria Municipal de Saude (SMS)

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

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no dmbito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6rgado
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisGes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros,
gque obedecera a seguinte composi¢do: 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usuarios; 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 negociacdo e pactuagdo entre gestores federal, esta-
dual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

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

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

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satude (Cona-
sems)

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

Conselhos de Secretarias Municipais de Satude (Cosems)

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

Responsabilidades dos entes que compdem o SUS

Unido

A gestdo federal da salude é realizada por meio do Ministério
da Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publi-
ca de saude. Historicamente, o Ministério da Salde aplica metade
de todos os recursos gastos no pais em saude publica em todo o
Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra
metade dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas na-
cionais de salide, mas ndo realiza as a¢Ges. Para a realiza¢gdo dos




projetos, depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs,
fundagdes, empresas, etc.). Também tem a fungdo de planejar, ela-
birar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

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

Municipios

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

Histdria do sistema Unico de satde (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
macdes no sistema de salude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizagdo iniciado nos anos
80, 0 pais passou por grave crise na drea econdmico-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¢ées formuladas pela OMS
na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para
Todos no Ano 2000”, principalmente por meio da Atenc¢do Primaria
a Saude.

Nessa mesma época, comegca o Movimento da Reforma Sa-
nitdria 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 democrati-
ca, considerando a descentralizagdo, universalizagdo e unificagdo
como elementos essenciais para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implantacao de uma rede de ser-
vigos voltada para a ateng¢do primaria a saude, com hierarquizagdo,
descentralizagdo e universaliza¢do, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interiorizagdo das A¢des de Saude e Saneamento (PIASS),
em 1976.

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

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

SAUDE PUBLICA

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Salde (SUDS), como uma consolidagdo das Agdes Integra-
das de Saude (AIS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados, a
regionalizacdo dos servicos de saude e implementacdo de distritos
sanitdrios, a descentralizacdo das agbes 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 Constituigdo 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 Satde (SUS) e determinando que “a saude é direito de
todos e dever do Estado” (art. 196).

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

A Lein28.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. Sdo atribuigdes do SUS em seus trés niveis de
governo, além de outras, “ordenar a formacdo de recursos huma-
nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Ill).

Principios do SUS

Sao conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198 da
Constituigdo 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
distingGes ou restricdes, oferecendo toda a atenc¢do necessaria,
sem qualquer custo;

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

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

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

Descentralizagéo: é o processo de transferéncia de responsa-
bilidades de gestdo para os municipios, atendendo as determina-
¢Oes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atri-
buicées comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados,
ao Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituigéo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agles e aos servigos
para sua promogao, prote¢do e recuperagao”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacao, fiscalizagdo e controle”, que as agdes
e o0s servigos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuicGes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participac¢do da iniciativa privada.

Lei Orgdnica da Satde (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as agdes 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 municipalizagdao dos
servigos e das agles de saude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em diregcdo aos municipios. Determina como
competéncia do SUS a definicdo de critérios, valores e qualidade
dos servicos. Trata da gestdo financeira; define o Plano Municipal
de Satde como base das atividades e da programacdo de cada nivel
de diregao do SUS e garante a gratuidade das a¢des 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 dd outras providéncias.

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

Responsabilizag¢do Sanitdria

Desenvolver responsabilizagdo sanitdria é estabelecer clara-
mente as atribui¢cdes 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 servigcos. Os prefeitos, ao as-
sumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabilizagdo
junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuagao, no ambito regional.

Responsabilizagdo Macrossanitdria

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

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

- destinagdo de recursos do orgamento municipal e utilizagdo
do conjunto de recursos da salde, com base em prioridades defini-
das no Plano Municipal de Saude;

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

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

Responsabilizagdo Microssanitdria

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

S3o espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociacdo e a implementacao das po-
liticas de saude publica. As decisdes se ddo por consenso (e ndo
por votagdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.

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

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

Espacos regionais: A implementac¢do de espagos regionais de
pactuacdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, é uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais
devem-se organizar a partir das necessidades e das afinidades es-
pecificas em salde existentes nas regides.

Descentralizagdo

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se d3, es-
pecialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos
para a esfera municipal, estimulando novas competéncias e capa-
cidades politico-institucionais dos gestores locais, além de meios
adequados a gestdo de redes assistenciais de carater regional e ma-
crorregional, permitindo o acesso, a integralidade da atengdo e a
racionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir
para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperagdo técnica e
financeira para o processo de municipalizagdo.

Regionalizagéio: consensos e estratégias - As acdes e 0s ser-
vicos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndo possuem em seus territérios condicdes de oferecer
servigcos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servigos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sado fre-
guentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a constru¢ao de consensos
e estratégias regionais é uma solugdo fundamental, que permitira
ao SUS superar as restricdes de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As agGes e servi-
¢os de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a dis-
posicdo do usudrio em unidades de saude localizadas préximas de
seu domicilio. As agGes especializadas ou de maior grau de comple-
xidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de referéncia, or-
ganizados pelos gestores nas trés esferas de governo. Por exemplo:
O usuario é atendido de forma descentralizada, no ambito do mu-
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CONHECIMENTOS E ATUALIDADES RELACIONADOS
COM A REALIDADE DE LAVRAS, MINAS GERAIS
E BRASIL (LOCAL, REGIONAL E NACIONAL),
CONECTANDO-OS AOS ACONTECIMENTOS MUNDIAIS

A importancia do estudo de atualidades

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

No, entanto, atualidades é o Unico tema que insere o individuo
no estudo do momento presente, seus acontecimentos, eventos
e 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 questes 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 questbes
de atualidades auxiliam as bancas a peneirarem os candidatos e se-
lecionarem os melhores preparados ndo apenas de modo técnico.

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

O grande desafio, nos tempos atuais, é separar o joio do trigo.
Com o grande fluxo de informagdes que recebemos diariamente, é
preciso filtrar com sabedoria o que de fato se esta consumindo. Por
diversas vezes, os meios de comunicagdo (TV, internet, radio etc.)
adaptam o formato jornalistico ou informacional para transmitirem
outros tipos de informagdo, como fofocas, vidas de celebridades,
futebol, acontecimentos de novelas, que ndo devem de modo al-
gum serem inseridos como parte do estudo de atualidades. Os in-
teresses pessoais em assuntos deste cunho ndo sdo condenaveis de
modo algum, mas sdo 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.
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O mundo da informacgdo esta cada vez mais virtual e tecnolé-
gico, as sociedades se informam pela internet e as compartilham
em velocidades incalculdveis. Pensando nisso, a editora prepara
mensalmente o material de atualidades de mais diversos campos
do conhecimento (tecnologia, Brasil, politica, ética, meio ambiente,
jurisdicdo etc.) na “drea do cliente”.

L3, o concurseiro encontrara um material completo com ilus-
tragOes 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 informagdes um caminho certeiro.

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

Bons estudos!

LAVRAS - MG

Histéria de Lavras

Apds a Proclamacgdo da Republica, Lavras se consolidou como
um dos principais polos regionais de Minas Gerais, sendo o bergo
de Francisco Sales, importante politico da Republica Velha. Nesta
época, varios educandarios foram criados, cuja qualidade e exce-
|éncia fez Lavras ser conhecida como “terra dos ipés e das esco-
las”, lema criado pelo jornalista Jorge Duarte.

Francisco Bueno da Fonseca (c. 1670-1752), lider de uma
revolta contra um desembargador portugués em Sao Paulo em
1712, veio, junto de seus filhos e outros sertanistas, a se estabe-
lecer na regido dos rio Capivari e rio Grande abaixo pelos anos de
1720 ou 1721. Estes primeiros habitantes eram paulistas da vila
de Santana do Parnaiba, e poucos anos depois de sua chegada,
fundariam o arraial dos Campos de Sant’Ana das Lavras do Fu-
nil, em 1729. Nesta regido, a familia de Bueno da Fonseca estava
empenhada na busca do ouro e também na abertura de novos
caminhos até as Minas dos Goiases. Em 1737 os exploradores re-
ceberiam do governador Martinho de Mendonga uma carta de
sesmaria confirmando a ocupacdo da terra, que se despontava na
agricultura e pecuaria.

Em 18 de junho de 1759, Bartolomeu Bueno do Prado, neto
do famoso Anhanguera e genro de Francisco Bueno da Fonseca,
partiu do povoado a frente de sua tropa de quatrocentos homens,
convocados de toda a capitania, para desbaratar a confederagdo
quilombola do Campo Grande. A influéncia dos capitdes-mores
da familia Bueno da Fonseca contribuiu para o rapido desenvol-
vimento do povoado: em 1760 este ja possuia mil habitantes, o
dobro de Carrancas, o que determinou a transferéncia da sede
paroquial para a localidade mais populosa. Em 1813 o arraial fora
elevado a categoria de freguesia, quando do desmembramento
de Carrancas. Possuia entdo 6 capelas curadas e 10.612 almas.




Ja na época do Império, a freguesia obteve sua emancipacdo
politica e administrativa passando a condigcdo de vila, em 1831, e
cidade, em 1868, quando houve alteragdo na toponimica muni-
cipal de “Lavras do Funil” para “Lavras”. Um dos acontecimentos
mais marcantes deste periodo foi a participacdo de Lavras na Re-
volugdo Liberal de 1842. Por pouco mais de um més, entre 14 de
junho e 22 de julho daquele ano, liberais e conservadores manti-
veram seus respectivos quartéis no largo da Matriz de Sant’Ana,
atual Pracga Dr. Augusto Silva. Os liberais derrotados se refugiaram
ou foram presos, sendo posteriormente anistiados pelo governo
imperial.

O final do Século XIX e inicio do Século XX foi um momento
de rdpido desenvolvimento em Lavras, a comegar pelas novas li-
gagoes fluviais e ferroviarias criadas. Em 18 de dezembro de 1880
foi inaugurada a navegacao fluvial de 208 km entre os portos de
Ribeirdo Vermelho (municipio de Lavras) e de Capetinga (muni-
cipio de Piumhi), feita pelo barco a vapor “Dr. Jorge”. Em 14 de
abril de 1888 a Estrada de Ferro Oeste de Minas era inaugurada a
primeira estagdao em Ribeirdo Vermelho, e em 1.2 de abril de 1895
inaugurava-se a estacao na cidade de Lavras. Mais tarde, em 1911,
seria criado uma linha de bondes, sendo Lavras uma das poucas
cidades do interior do Brasil a possuir esse sistema de transporte.

Apds a Proclamacgdo da Republica, Lavras se consolidou como
um dos principais polos regionais de Minas Gerais, sendo o bergo
de Francisco Sales, importante politico da Republica Velha. Nesta
época, varios educandarios foram criados, cuja qualidade e exce-
|éncia fez Lavras ser conhecida como “terra dos ipés e das esco-
las”, lema criado pelo jornalista Jorge Duarte.

Geografia

Lavras esta ligada a grandes capitais por duas rodovias princi-
pais: pela Fernao Dias, conectando-a a Belo Horizonte, a 230 qui-
I6metros, e a Sdo Paulo, a 370 quilometros, e pela, BR 265 chega-
-se a BR 040 que da acesso ao Rio de Janeiro, a 420 quildmetros.

Lavras é um municipio brasileiro da regido do Campo das Ver-
tentes, no sul do estado de Minas Gerais. Localiza-se a uma lati-
tude 21° 14’ 30 sul e a uma longitude 44° 00’ 10 oeste, estando a
uma altitude de 919 metros e possuindo uma area de 564,5 km?2.

Na regido de Lavras predominam terrenos antigos, com duas
litologias dominantes, a primeira constituida por rochas gnaissi-
cas, graniticas e magtiticas, com eventuais diques metabasicos, e
a segunda representada pelos micaxistos e quartzitos. Junto ao
DNPM verifica-se que quase todo o subsolo lavrense encontra-se
requerido, mostrando o potencial de exploragdao mineral da drea,
embora ainda seja explorado timidamente.

Seu clima é classificado como tropical de altitude pelo IBGE.
Inserida no Planalto do Sudeste, o relevo dominante pode ser ca-
racterizado como ondulado, com altitudes que variam entre 1259
e 822 metros em pontos extremos. A vegeta¢do natural da regido
faz parte do complexo do cerrado e pode ser caracterizada como
gramineo-lenhosa, embora esteja atualmente bastante modifica-
da pelas atividades agricolas.

Industria e comércio

A producdo agropecudria se destaca especialmente pelo café
e pelo gado leiteiro, apesar de ali constarem diversas culturas
agricolas.

O setor industrial se encontra em franco desenvolvimento,
gracas as condi¢Oes favoraveis de que a cidade dispde. Os setores
téxtil, agroindustrial e metallrgico sdo os principais ramos indus-
triais de Lavras.

O Distrito Industrial 1, com 561.000 m?, encontra-se quase
totalmente ocupado.
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A cidade, como pdlo regional, possui um comércio bastante
ativo e diversificado.

Seguranga

A cidade é sede do 8.2 Batalhdo da Policia Militar (8.2 BPM) e
do 6.2 Comando Regional da Policia Militar (6.2 CRPM), contendo
também uma unidade da Policia Federal.

Educagao

Um dos pontos fortes de Lavras é o bom nivel educacional da
sua populagdo. O indice de analfabetismo levantado pelo IBGE,
para a populagdo com cinco anos de idade ou mais, é significativa-
mente inferior ao encontrado na média de Minas Gerais.

Lavras conta com cerca de 65 mil estudantes, muitos de ou-
tras cidades, que freqlientam uma rede de 65 estabelecimentos
de ensino, entre os quais quatro de nivel superior: a Universidade
Federal de Lavras (UFLA), o Centro Universitario de Lavras (Unila-
vras), a Faculdade Adventista de Minas Gerais (FAD-MINAS) e a
Faculdade Presbiteriana Gammon (FAGAM). Tanto a rede publica
quanto a particular abrangem desde a educagao infantil até o pds-
-doutorado, oferecendo cursos técnicos e de nivel superior.

Cultura

Entre os principais museus de Lavras destacam-se o Museu Bi
Moreira, onde podem-se encontrar varios objetos como mdéveis,
fotos, documentos e utensilios em geral relacionados com a histd-
ria da cidade, e o Museu Sacro de Lavras, igreja com varias obras
sacras do século XVIII, quando a igreja foi construida.

A cidade conta com um Teatro Municipal, antiga ferroviaria
que se tornou o Patrimdnio de Apresentacdo das Artes Cénicas
da cidade. A Casa da Cultura, instalada desde 1984 em prédio do
inicio do século XX, tem por finalidade abrigar diversas atividades
artistico-culturais do povo lavrense.

Turismo

Além das opgGes culturais oferecidas pelos museus, teatros e
campi das universidades locais, a cidade conta com diversas atra-
¢Oes culturais, tais como:

Igreja do Rosario: Construida no século XVII, constitui-se, para
a cidade, em valoroso patrimdnio histérico, marcando ponto alto
nos primordios da histéria do povoamento de Lavras. Estd tomba-
da no Patrimonio Histérico Nacional, sendo muito visitada.

Parque Florestal Quedas do Rio Bonito: reserva florestal man-
tida pela Associagdo Abraham Kasinski. A drea do parque compre-
ende muitas atragdes, como cachoeiras, trilhas para caminhada e
arena para apresentacoes.

Serra do Campestre (ou da Bocaina): ponto culminante do
municipio, de onde se pode ter ampla visdo da regido. Dependen-
do da visibilidade é possivel avistar a cidade de Sdo Thomé das
Letras.

Recanto do Sagrado Coragao de Jesus: casa de retiro e even-
tos da pardquia de Santana de Lavras.

Feira de artesanatos: ocorre aos domingos, oferecendo diver-
sos artesanatos e petiscos.

Fonte: https://www.lavras.mg.gov.br/
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POPULACAO

CONHECIMENTOS GERAIS (DIGITAL)

Populagdo estimada

[2021]

105.756 pessoas

Populagdo no ultimo cen-
so [2010]

92.200 pessoas

Densidade
[2010]

demografica

163,26 hab/km?

TRABALHO E RENDIMENTO

SAUDE

Mortalidade Infantil 9,46 dbitos por mil nasci-
[2020] dos vivos

Internagdes por diarreia 0,2 internagbes por mil
[2016] habitantes

Estabelecimentos de Sau- 32 estabelecimentos

de SUS [2009]

TERRITORIO E AMBIENTE

Area da unidade territorial 564,744 km?
Salario médio mensal dos 2,4 saldrios minimos [2021]
trabalhadores formais [2020] Esgotamento sanitario 94,6 %
Pessoal ocupado [2020] 27.862 pessoas adequado [2010]
Populagdo ocupada [2020] 26,6 % Arborizagdo de vias publi- 18,9 %
Percentual da popula- 30,9 % cas [2010]
¢do com rendimento nominal Urbanizagdo de vias publi- 37,4 %
mensal per capita de até 1/2 cas [2010]
salario minimo [2010] Populagdo exposta ao ris- Sem dados
- co [2010]
EDUCACAO
Bioma [2019] Mata Atlantica
Taxa de escolarizagdo de 6 98,6 % - - - =
a 14 anos de idade [2010] Sistema Costeiro-Marinho Nao pertence
[2019]
IDEB — Anos iniciais do en- 6,3 - - -
sino fundamental (Rede pabli- Hierarquia urbana [2018] Centro Subregional A (3A)
ca) [2019] - Municipio integrante do Ar-
ranjo Populacional de Lavras/
IDEB — Anos finais do ensi- 4,9 MG
no fundamental (Rede publica) — — - -
[2019] Regido de Influéncia Arranjo Populacional de
[2018] Belo Horizonte/MG - Metrépo-
Matriculas no ensino fun- 11.047 matriculas le (1C)
damental [2021] — - — -
- - - Regido intermediaria Varginha
Matriculas no ensino mé- 3.248 matriculas [2021]
dio [2021] —
Regido imediata [2021] Lavras
Docentes no ensino fun- 661 docentes —
damental [2021] Mesorregido [2021] Campo das Vertentes
Docentes no ensino médio 289 docentes Microrregido [2021] Lavras

[2021]

Numero de estabeleci- 37 escolas
mentos de ensino fundamen-
tal [2021]

Numero de estabele- 17 escolas

cimentos de ensino médio
[2021]

ECONOMIA
PIB per capita [2019] 26.615,93 RS
Percentual das receitas 68,8 %
oriundas de fontes externas
[2015]
indice de Desenvolvimen- 0,782

to Humano Municipal (IDHM)
[2010]

Total de receitas realiza-
das [2017]

265.705,58 RS (x1000)

Total de despesas empe-
nhadas [2017]

232.486,79 RS (x1000)
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Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/lavras/panora-
ma

MINAS GERAIS

O desbravamento do sertao do atual Estado de Minas Gerais
comegou, em 1554, com a expedicao exploradora do espanhol
Francisco Bruza Espinosa, que residia na Bahia. Por ordem de Duar-
te da Costa, o Governador do Brasil, Espinosa partiu de Porto Segu-
ro, percorreu parte das bacias do Rio Pardo e do Rio Jequitinhonha
e atingiu o Rio Sdo Francisco, em busca de riquezas minerais. A re-
gido era, entdo, parte da Capitania de Porto Seguro. Posteriormen-
te, criadores baianos de gado seguiram pela regido, com as noticias
da expedicdo.

A ocupacdo efetiva do atual territério de Minas Gerais, pelos
portugueses, comegou a partir do final do século 17, com a des-
coberta das primeiras jazidas de ouro. A primeira vila foi fundada
em 1712, a Vila do Ribeirdo do Carmo, que foi elevada a categoria
de cidade, em 1745, com o nome de Mariana, em homenagem a
rainha dona Maria Ana d’Austria.

Em 1720, foi criada a capitania das Minas Gerais, desmembra-
da da capitania de S3o Paulo e Minas d’Ouro. No século 18, Minas
Gerais tornou-se uma das principais fontes de riqueza do Império
Lusitano.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Agente de Combate as Endemias - ACE

POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO BASICA

Politica Nacional de Atengdo Basica

Breve contextualizagdo histodrica

A Atencgdo Primaria a Saude (APS) tem sido pensada, interna-
cionalmente, desde o inicio do século XX, com destaque para o seu
desenho no relatério Dawson de 1922, materializando- -a na figura
do médico geral, no contexto de uma rede territorial de servigos nu-
cleada a partir dos centros primarios, com autoridade sanitaria re-
gional. Esta formulagdo serviu de base para a construgdo do Servico
Nacional de Saude inglés, importante referéncia de sistema publico
e universal de saude.

A conferéncia internacional de Alma Ata, no final dos anos
1970, influenciada pelo cendrio politico econdmico dos paises e
pelos custos do setor saude, incorporou elementos dessas experi-
éncias, propondo os cuidados primarios em saude como elemento
central para mudangas no setor saude e na vida social.

Uma importante formulagao concebeu a APS a partir da ideia
de atributos, destacando-se: o primeiro contato, a abordagem inte-
gral, a continuidade e longitudinalidade, a coordenacdo, a aborda-
gem familiar e comunitaria, referindo-se ao grau de busca da APS
pelas pessoas, ao grau de vinculagdo e relacionamento entre APS e
pessoas sob seus cuidados, a capacidade resolutiva e ao poder para
coordenar casos e fluxos assistenciais.

Diferentes paises do mundo tém APS no seu sistema de saude.
O ideario de Alma Ata é frequentemente destacado como marco
fundamental para a APS, com tradugdes e incorporacdes hetero-
géneas nos paises, ora como APS seletiva, ora como APS ampliada,
com forte influéncia de organismos internacionais.

APS no Brasil

As primeiras experiéncias de APS no Brasil datam da primeira
metade do século XX. Desde 1990, com base na nova ordem social
definida na Constitui¢cdo de 1988, que assumiu a saude como direi-
to de cidadania e criou o Sistema Unico de Satde (SUS), busca-se
implementar os principios e diretrizes formulados pelo movimento
da reforma sanitaria. Nesse periodo, o esforgo de construgdo de um
novo modelo assistencial se materializou, na APS, com a implan-
tacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs), do
Programa de Saude da Familia (PSF), em um contexto e conjuntura
politica e econ6mica desfavoraveis a politicas universalistas. A par-
tir de 1996, o PSF passou a ser apresentado como estratégia de mu-
danga do modelo assistencial, superando o conceito de programa
vinculado a uma nogdo de verticalidade e transitoriedade, sendo
a Estratégia Saude da Familia (ESF) uma certa fusdo do Pacs com
o PSF. Inicialmente com carater seletivo, as Equipes de Saude da
Familia (EqSF) tiveram crescimento marcante em cidades pequenas
e em regides mais pobres, expandindo-se com maior for¢a para os
grandes centros nos anos 2000.

(’183:;

A introdugdo dos Pisos de Atengdo Basica (PAB) fixo e variavel
na década de 1990, operados por meio de repasse financeiro fundo
a fundo, facilitou a implantagdo da ESF e superou a légica de finan-
ciamento por convénio e producdo (procedimentos), tendo carater
relativamente redistributivo e tipo de repasse mais global por meio
do PAB Fixo (per capita) e do PAB-Variavel (por adesdo a componen-
tes da ESF).

Com evolugdo progressiva ao longo dos anos, em 2017, havia
42.467 EqSF implantadas no Brasil, cobrindo uma populagdo esti-
mada de 131.349.487 pessoas ou 63.73%. Ha evidéncias de impac-
tos da APS no Brasil, com destaque para a mortalidade infantil.

A APS no Brasil conta com a particularidade de ter em suas
equipes o Agente Comunitario de Saude (ACS) como membro de
uma equipe multiprofissional. Diversos estudos abordam a singu-
laridade do ACS na experiéncia brasileira e a importancia do seu
trabalho, sobretudo em areas mais pobres.

No Brasil, além de formulagdes internacionais, também tém
sido agregados outras perspectivas, conceitos e diretrizes — a APS
é também chamada de Atencdo Basica (AB), como significante de
resisténcia a APS seletiva. Neste artigo, tais termos serao utilizados
como equivalentes. Nas formulagGes do Pacs e do PSF, tanto a vigi-
lancia em saude como as praticas de promogdo a saude (incluindo
a intersetorialidade) e prevencdo de doencas tiveram centralidade,
com pouca relevancia dada as praticas clinicas, subsumidas por
acOes programaticas em saude com destacada normatividade. Des-
tacam-se no Brasil, também, as nog¢bes de acolhimento, vinculo e
adscricdo de clientela, territorializagdo e responsabilidade sanitaria,
trabalho em equipe multiprofissional, as a¢des individuais e coleti-
vas e a retaguarda do apoio matricial. Salientam-se as caracteristi-
cas de porta de entrada preferencial da APS, centro de comunicag¢do
e base de ordenamento nas Redes de Atenc¢do a Salude (RAS).

Edigdes da PNAB e a revisdo atual

A primeira edi¢do de uma Politica Nacional de Atenc¢do Basica
(PNAB) oficial data de 2006, com a segunda edicdo em 2011 e a
terceira em 2017. Em 2006, no contexto do Pacto pela Saude, foi
publicada a primeira edi¢do da PNAB. Esta ampliou o escopo e a
concepg¢do da AB ao incorporar os atributos da atengdo primaria
a saude abrangente, reconheceu a Saude da Familia como modelo
substitutivo e de reorganiza¢do da AB. Além disso, revisou as fun-
¢Oes das Unidades Basicas de Saude (UBS) e reconheceu a existén-
cia de diferentes modalidades segundo o modelo de organizagdo
predominante — UBS com ou sem ESF.

Os anos 2000 estiveram fortemente marcados pela expansao
da ESF nos grandes centros urbanos, pela incorporagdo e ampliagdo
das Equipes de Saude Bucal (ESB) e pela criacdo dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (Nasf). A despeito disso, importantes nds
criticos persistiram, tais como a infraestrutura inadequada, o sub-
financiamento, o modelo assistencial e a dificuldade de atragdo de
profissionais médicos.




Em 2011, iniciou-se um movimento de mudanca da PNAB, em
boa parte baseado no enfrentamento desses nds criticos. De fato,
podemos reconhecer na PNAB de 2011, no Requalifica UBS (refor-
mas, ampliacGes, construcbes e informatizagdo), no Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e no Programa Mais
Médicos (PMM) expressdes desse esforco. Nesse periodo também
foi criado o e-SUS AB, incluindo a oferta de prontuario eletrénico
gratuito para os municipios, e foram alteradas normativas visando a
sua ampliagdo e ao aprimoramento. Destaca-se ainda a criagdo de
diferentes modalidades de equipes (consultdrios na rua, ribeirinhas
e fluviais, por exemplo). Suportando tais iniciativas, observou-se
incremento no orcamento federal da AB, notadamente no PAB Va-
ridvel e em recursos de investimento. O PMM (no seu componen-
te provimento), por exemplo, possibilitou maior permanéncia dos
médicos nas EqSF em dreas de maior vulnerabilizagdo social, bem
como o crescimento da cobertura da ESF, em um processo de dis-
puta com a categoria médica e que provocou debates na sociedade,
para além do SUS e da saude coletiva. Em 2013, havia 34.724 EqSF
implantadas no Brasil, passando a 40.162 EqSF em 2015, com esta
velocidade de crescimento do nimero de equipes provavelmente
se devendo ao PMM. Essas iniciativas, no entanto, ndo foram sufi-
cientes para o enfrentamento do subfinanciamento, da precariza-
¢do das relagdes de trabalho, da formagdo profissional, da integra-
¢do da AB com os demais componentes das redes de atengdo, entre
outros, em parte pelo tempo de sua implantagdo, em parte por seus
limites.

E sabido que houve aumento da carga de responsabilidade
dos municipios no financiamento do SUS ao longo dos anos e, no
caso da AB, a baixa participacdo do ente estadual. A isso se somam
reivindicagdes dos gestores municipais por mais autonomia, apoio
financeiro e provimento de médicos, em parte, contempladas, no
ambito da AB, com as mudancgas na PNAB a partir de 2011. Ainda
assim, ha evidéncias que apontam que a maior parte da responsa-
bilidade pelo custeio das EqSF tem se concentrado nos municipios.

Os anos 2014 e 2015, por sua vez, foram marcados pelo inicio
de grave crise politica e econdmica no Pais, com impacto sobre o
SUS. No plano da AB, destaca-se também a aprovagdo, em 2014,
da lei federal com definigdo de piso salarial e obrigatoriedade de
contratagdo apenas por vinculos diretos, para os ACS e Agentes
de Combate as Endemias (ACE), recaindo mais fortemente sobre
0s municipios, em virtude da responsabilidade pela contratagdo de
profissionais. Em 2016, ganha destaque na agenda nacional a revi-
sdo da PNAB, precedida por uma portaria que facultava a presenga
de ACS nas equipes e incorporagdo de mais técnicos de enferma-
gem, em pouco tempo revogada diante das repercussdes politicas.
Houve também mudanca nas regras do financiamento federal do
SUS em 2017, encaminhando-se para o fim dos seis blocos de finan-
ciamento do SUS (um deles da AB) e para a adogdo de dois grandes
blocos, de custeio e investimento. Além disso, foi aprovada a Emen-
da Constitucional n2 9520 em 2016, congelando os gastos com sau-
de e educagdo por 20 anos, prevendo reajustes apenas com base na
inflacdo. Nesse periodo, o entdo ministro da saude adotou o discur-
so de eficiéncia econdmica, defendeu a cria¢do de planos privados
populares de saude, bem como a desregulagdo do setor de saude
suplementar. Em meio a esse cendrio e diante de muitos protestos,
foi pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) do SUS, em
2017, uma mudanga instituindo uma nova PNAB.

O que muda com a nova PNAB

Até o processo de reformulagdo, a Atencdo Basica (AB) era
orientada pela politica aprovada pela Portaria n2 2.488, de 21 de
outubro de 2011, e publicada em 2012, tendo na Saude da Familia
sua estratégia prioritaria para expansdo e consolidagdo da AB. Para
Ana Luiza Queiroz Vilasbdas (ISC/UFBA), coordenadora do eixo de
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Estudos e Pesquisas em Atenc¢do Primdria e Promogdo da Saude do
OAPS, a principal mudanga com a nova portaria esta justamente
na possibilidade de financiamento federal de outras modalidades
de atencdo basica. “E contraditdrio com o préprio texto da nova
portaria que afirma a ‘prioridade’ para a Estratégia Saude da Fa-
milia. Prioridade significa financiamento diferenciado para garantia
de equipe em tempo integral na unidade de saude, o que facilita a
construgao de vinculo entre profissionais e os usuarios. Isso é muito
importante para médicos/as, enfermeiros/as e dentistas”, avalia.

A pesquisadora apontou as principais fragilidades do novo tex-
to da politica, que classificou como “ambiguo”. Entre os problemas
identificados estd a integragdo do trabalho dos Agentes Comunita-
rios de Saude (ACS) com o dos Agentes de Endemias, que ndo sdo
obrigatdrios nas equipes de Saude da Familia, o que pode levar ao
aumento das atribuigdes dos ACS, sem redugdo da média de fami-
lias sob sua responsabilidade; a falta de determinac¢do na portaria
do numero de ACS por equipe — “na crise de financiamento que vi-
vemos, o minimo tende a ser o maximo”; a definigdo de atribuigdes
de “regulacdo” de filas para consultas e exames especializados de
usudrios/as da AB ao Nucleo de Apoio a Salude da Familia (Nasf); e
ainda a ndo obrigatoriedade da presenga de profissionais de saude
bucal na composicdo das equipes de Atengdo Basica.

“Sao necessdrias mudangas na atual PNAB para fazer avangar a
ampliagdo da cobertura e promover a melhoria da qualidade do cui-
dado. Entretanto, a ‘nova’ PNAB parece ir na dire¢do contraria, pois
nao amplia a composi¢cdo das equipes de atengdo basica tradicional,
pois 0 ACS ndo é obrigatdrio nesse formato. No caso das equipes de
Saude da Familia, também ndo ha avanco, pois a equipe de saude
bucal é opcional”, critica Ana Luiza.

Ja a professora Claunara Schilling Mendonga, ex-diretora do
Departamento de Atencdo Basica/Ministério da Saude, acredita
que a portaria de 2011 prescindia de revisdo. “Em 2011, quando
teve a primeira revisdo (PT 2488), havia o objetivo de atender as
representagGes dos municipios, principalmente do estado de Sao
Paulo, para que o MS [Ministério da Saude] financiasse outras mo-
dalidades, principalmente com outras conformagdes das especiali-
dades médicas e suas cargas horarias. Foram criadas mais de sete
modalidades de financiamento distintas, sem nenhum efeito. Ou
seja, se mudou a proposta inicial da exigéncia da carga horaria inte-
gral dos médicos e ndo houve crescimento no nimero de equipes
nessas diferentes modalidades”, ponderou.

Em entrevista ao OAPS, Claunara explicou que a nova porta-
ria implicara no enfraquecimento da Estratégia de Saude da Fami-
lia (ESF) como modo de organizagdo da Atengdo Primaria a Saude
(APS) no Brasil. “Ao chegar perto de 40 mil equipes de Saude da
Familia no pais, o momento era de verificar a baixa resolutividade
dessas equipes por ndo fazerem parte da rede de atengdo, esta-
rem isoladas e sem capacidade de integrar o cuidado da APS com o
restante da rede. Era 0 momento de avangar nos mecanismos que
garantissem a regulacdo do acesso ao SUS a partir das equipes de
ESF. Com a atual proposta, voltamos a ndo ter um modelo de APS
para o Brasil”, criticou.

Entidades que atuam em defesa da saude também criticaram
as alteragbes introduzidas pela reformulagdo da PNAB. Em nota
conjunta, Cebes, Abrasco e Escola Nacional de Satude Publica Sérgio
Arouca — ENSP/Fiocruz repudiaram o rompimento da centralidade
da ESF na organizagdo do SUS, com a instituigdo de financiamento
especifico para outros modelos que ndo contemplam a composi¢do
de equipes multiprofissionais com a presenca de agentes comunita-
rios de saude; “a implantagdo de modo simplificado, ou reducionis-
ta, de uma ‘relagdo nacional de ag¢Ges e servigos essenciais e estra-
tégicos da AB’”; e a ameaca a presenca do Agente Comunitario de
Saude como integrante e profissional da atengdo bdsica.




O Conselho Nacional de Saude (CNS), a Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) e o Cofen — Conselho
Federal de Enfermagem, além de pesquisadores/as como Ligia Gio-
vanella, Luiz Augusto Facchini e José Gomes Tempordo também ex-
puseram, ao longo do processo de reformulagdo, os riscos dos no-
vos termos da PNAB. Em entrevista ao OAPS no més de outubro, a
pesquisadora Rosana Aquino destacou que o modelo da ESF — para
ela, “uma das grandes inovagbes do SUS” — traz melhores indica-
dores de saude, quando comparado a outros modelos de Atengdo
Basica, e os resultados positivos mostrados por diversas pesquisas
estdo agora sob ameaca de uma redugdo ainda maior de financia-
mento. “Quando o ministro da Saude diz que ‘é para financiar o
mundo real’, o mundo real dele provavelmente é o mundo da aten-
¢do a saude de menor qualidade e uma Atencdo Primaria focalizada
e seletiva, entdo estamos realmente bastante apreensivos”.

Ja marcado por polémicas, o cenario foi sacudido ainda pela
acdo movida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e acatada
pelo juiz Renato Borelli, da 202 Vara Federal de Brasilia, que estabe-
lece restri¢des a atuacdo de enfermeiros/as, impedindo a realizacdo
de consultas e solicitacdo de exames sem prévia autorizagdo médi-
ca. Na avaliagdo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e do
Ministério da Saude, a liminar prejudica o trabalho de Atengdo Ba-
sica, com impactos diretos no funcionamento das unidades bdsicas
de saude e na garantia do acesso da populagdo. Por outro lado, o
CFM argumenta que a decisdo judicial ndo compromete o funciona-
mento dos programas de salde publica orientados pela PNAB por
nao impedir a realizagdo de praticas terapéuticas, procedimentos e
exames, desde que solicitados previamente por médicos/as.

VIGILANCIA EM SAUDE

Ap0ds a promulgacdo da Lei 8.080, foi criada a Fundagdo Nacio-
nal de Saude (Funasa), em 1991, contendo em sua estrutura dois
6rgdos singulares, sendo um deles o Centro Nacional de Epidemio-
logia/CENEPI com atribuicdes voltadas para atender a concepc¢do
plasmada na década de 1980, de que o sistema de saude deveria
ter uma drea de inteligéncia epidemioldgica, separada das acdes
de controle e preven¢do de doengas, com competéncia para pro-
mover e disseminar o uso da epidemiologia em todas as esferas do
SUS, para apoiar a formulagdo e a implementagao de politicas, bem
como estabelecer diretrizes para orientar a organizagdo da rede do
SUS. Ao Departamento de Opera¢des/DEOPE caberia a responsabi-
lidade de coordenar as agdes de prevengao e controle de doencgas,
em articulagdo com as SES, SMS e as Diretorias Regionais da Funasa.

Contudo, desde o inicio foi-se constatando que para conduzir a
reorganizagao do SNVE na perspectiva do SUS, ou seja um sistema
de vigilancia universal cuja base de atuacdo deveria ser o nivel local,
dever-se-ia superar a referida dicotomia desde o nivel central até o
local deste sistema. Assim, ao longo da década de 1990, foram sen-
do adotadas estratégias que possibilitassem articulagdes entre os
diferentes gestores e atores, ainda fortemente influenciados pelas
praticas estabelecidas e que defendiam a manutengdo do modelo
piramidal vigente11,12. Muitas iniciativas foram implementadas,
tanto ao interior da Funasa, como por estados e municipios, em
particular aqueles cujos gestores e ou/governantes apoiavam a im-
plantagdao do SUS. Dentre elas, destaca-se o incentivo para a forma-
¢do dos Nucleos Estaduais de Epidemiologia com representacGes
da area de vigilancia epidemioldgica das SES, SMS e das Diretorias
Regionais da Funasa que continuavam desenvolvendo as a¢des de
controle de endemias, antes sob a responsabilidade da SUCAM.
Estes nucleos deveriam buscar estabelecer pactos e elaborar dire-
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trizes e Planos Diretores que privilegiassem o processo de transfe-
réncia das atividades de vigilancia e controle de doencgas para os
municipios; aproximar-se da comunidade cientifica brasileira com
vistas a estabelecer parcerias que possibilitassem a capacitagdo
dos profissionais da rede de servigos de salde, principalmente no
uso da metodologia epidemioldgica; aprimoramento e desenvolvi-
mento dos sistemas de informagdes de base epidemioldgica, tendo
como unidade de informagdo os municipios de residéncia.

Este movimento inicial, fundamental para estabelecer as ba-
ses para a construgdo da atual Vigilancia em Saude no SUS, culmi-
nou em uma grande reunido nacional que envolveu dirigentes de
epidemiologia das trés esferas de governo, profissionais da rede
de servigos de saude com reconhecido saber na area, epidemio-
logistas de instituicdes académicas, dentre outros. Balizados nos
documentos base, o relatério final deste Seminario estabeleceu as
principais linhas mestras para a construgao do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica no SUS, que se queria descentralizado e
abrangente, ou seja, que ndo se limitasse as doengas transmissiveis,
ainda que sem desvalorizar este componente da tradicional Sau-
de Publica. A estratégia sugerida foi estabelecer articulagdo com o
Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Saude (Conass) e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems)
para construir um pacto intergovernamental envolvendo as trés es-
feras de gestdao do SUS, no propdsito de viabilizar a descentralizagdo
das agbes de prevengdo e controle de doengas que ja vinham sendo
desenvolvidas no pais, com a desejada rapidez, mas com responsa-
bilidade para que ndo houvesse interrupgdo de a¢des e possiveis
prejuizos a saude da populagdo, além de ampliagdo do escopo de
atividades de vigilancia. A ideia foi reduzir a fragmentacdo das roti-
nas de vigilancia, que em grande parte estavam organizadas sob a
forma de Programas Especiais nas SES e nas Diretorias Regionais da
Funasa e construir uma nova vigilancia. Propunha-se também a in-
tegracdo das atividades a rede de atengdo a saude, particularmente
a atengdo primaria, visando conferir maior capilaridade e melhor
qualidade ao sistema.

Ainda neste Seminario, foi aprovada a redefini¢do das atribui-
¢Oes e estrutura do Cenepi que tinha como objetivo alargar o esco-
po de atuagdo deste Centro. Para tal, foram criadas trés Unidades
(Vigilancia Epidemioldgica, Unidade de Informagdo e Vigilancia da
Situagdo de Saude, Unidade de Apoio ao Desenvolvimento da Epi-
demiologia no SUS), com a missdo de contribuir para o processo de
descentraliza¢gdo e expandir os objetos de interesse para além da
vigilancia de doengas transmissiveis, incluindo a elaboragdo de po-
liticas e planos de agdo visando reduzir riscos sobre outros proble-
mas de salde, a exemplo das doengas cronicas nao transmissiveis,
violéncias, saude do trabalhador, etc. Em 1994, foi instituida a 12
Comissdo interinstitucional de epidemiologia, que originou o atual
Grupo de Trabalho de Vigilancia em Saude (GTVS), que assessora a
Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

Valendo-se das ferramentas computacionais, o Cenepi engen-
drou esforgos para a construgdo de novos sistemas de informagées
epidemioldgicas, tendo como base o municipio. E assim nasceram
os sistemas de base epidemioldgica, Sistema de Informacgdo de Nas-
cidos Vivos (SINASC) e o Sistema de Informagdo de Agravos de No-
tificagdo (SINAN), e foi aperfeicoado o Sistema de Informagdo de
Mortalidade (SIM). Por meio de convénios com as Universidades
e outras InstituicGes Publicas, foram sendo realizadas capacitagbes
para profissionais de saude de todo o pais. Os conteddos dos cursos
eram afetos ao campo da vigilancia, tais como epidemiologia volta-
da aos servigos de saude, uso de software para analises epidemio-
|égicas, implantagdo e manuseio dos novos sistemas de informagao
de base epidemioldgica nas SES e SMS, vigilancia epidemiolégica,
analises de situagdo de saude, dentre outros.






