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LINGUA PORTUGUESA

QUESTOES QUE POSSIBILITEM AVALIAR A CAPACIDADE
DE INTERPRETAGAO DE TEXTO

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

A compreensdo 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
interpretagao.

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

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
¢é necessario fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjuncgGes 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 préprias 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 informagGes importantes, separando fatos de
opinides.

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 interpretagdo 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 func¢do social e da finali-
dade de um texto, é possivel identificar a qual tipo e género ele
pertence. Antes, é preciso entender a diferenga entre essas duas
classificagGes.

Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da finali-
dade do texto, ou seja, estd relacionada ao modo como o texto se
apresenta. A partir de sua 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
relagcGes entre personagens, que ocorre
em determinados espago e tempo. E
contado por um narrador, e se estrutura
da seguinte maneira: apresentagdo >
desenvolvimento > climax > desfecho

TEXTO NARRATIVO

Tem o objetivo de defender determinado
ponto de 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, informacgdes,
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 da a partir do reconhe-
cimento de certos padrdes estruturais que se constituem a partir
da fungdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu estilo
ndo sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia textual,
podendo se apresentar com uma grande diversidade. Além disso, o
padrdo também pode sofrer 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

e Poema

® 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 tex-
to literario seja feito com a estruturacdo de uma receita culindria,
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
propoe.

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 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 interlocu-
tor a crer naquilo que esta sendo dito, a aceitar como verdadeiro o
que estd sendo transmitido. A argumentacdo 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 Aristoteles, 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 provdvel 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 argumentagao.
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 conclusées.
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Por exemplo, um raciocinio légico é o seguinte encadeamento:

A éigual a B.
AéigualaC.
Entdo: C é igual a A.

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 auditdrio
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 associagdo 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 imaginagdo é mais impor-
tante do que o conhecimento. Para levar o auditério a aderir a ela,
0 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, o que existe em maior nimero, o que tem maior
durac¢do, 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 afirmagbes 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 condigdes 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 afirmacdo 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
afirmagao, sem ser acompanhada de provas concretas, poderia ser
vista como propagandistica. No entanto, quando documentada pela
comparag¢do do numero de canhdes, de carros de combate, de na-
vios, etc., ganhava credibilidade.
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Argumento quase légico

E aquele que opera com base nas relagdes légicas, como causa
e efeito, analogia, implicagdo, identidade, etc. Esses raciocinios sdo
chamados quase ldgicos porque, diversamente dos raciocinios l6gi-
cos, eles ndo pretendem estabelecer relagdes necessarias entre os
elementos, mas sim instituir relagGes 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 relagdo de identidade logica.
Entretanto, quando se afirma “Amigo de amigo meu é meu amigo”
nao se institui uma identidade légica, mas uma identidade provavel.

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 contradigao, 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 é melhor que o comum, o que é mais refinado é melhor que o
qgue 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 orientacdo 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:




MATEMATICA

TEORIA DOS CONJUNTOS; CONJUNTOS DOS NUMEROS REAIS (R): OPERACOES, PROPRIEDADES E PROBLEMAS

Conjunto dos numeros inteiros - z
O conjunto dos numeros inteiros é a reunido do conjunto dos nimeros naturaisN={0, 1, 2, 3, 4,..., n,...},(N CZ); o conjunto dos opostos
dos nimeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

N CZ (N estd contido em 2)

Subconjuntos:
SiMBOLO REPRESENTACAO DESCRICAO
* Z* Conjunto dos nimeros inteiros ndao nulos
+ Z, Conjunto dos nimeros 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:

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

e Numeros Opostos: dois numeros sdo 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 +41 +2 +3+4 +5 +6 +7 +8

NEGATIVOS 4 unidades 4 unidades

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




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

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

e Subtracao: empregamos quando precisamos tirar uma quan-
tidade de outra quantidade; temos duas quantidades e queremos
saber quanto uma delas tem a mais que a outra; temos duas quan-
tidades e queremos saber quanto falta a uma delas para atingir a
outra. A subtragdo é a operagao inversa da adi¢do. O sinal sempre
sera do maior numero.

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

Exemplo:

(FUNDACAO CASA — AGENTE EDUCACIONAL — VUNESP) Para
zelar pelos jovens internados e orienta-los a respeito do uso ade-
guado dos materiais em geral e dos recursos utilizados em ativida-
des educativas, bem como da preservacgdo 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

e Multiplica¢do: é uma adi¢do de nimeros/ fatores repetidos.
Na multiplicagdo o produto dos numeros 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 numero inteiro por outro nu-
mero inteiro, diferente de zero, dividimos o médulo do dividendo
pelo médulo do divisor.

ATENCAO:

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

2) Ndo existe divisGo por zero.

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

MATEMATICA

Na multiplicagdo e divisdao de numeros 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 numero de livros na pilha é:

(A) 10

(B) 15

(C) 18

(D) 20

(E) 22

Resolugdo:

Sdo 8 livrosde 2 cm: 8.2 =16 cm

Como eu tenho 52 cm ao todo e os demais livros tem 3 cm,
temos:

52 -16 =36 cm de altura de livros de 3 cm

36:3=12livros de 3 cm

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

Resposta: D

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

—Toda poténcia de base positiva é um numero 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 Potenciagdo

1) Produtos de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a base
e somam-se 0s expoentes. (—a)*. (—a)® = (—a)**® = (—a)°®

2) Quocientes de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a
base e subtraem-se os expoentes. (-a)® : (-a)® = (-a)®~¢ = (-a)?

3) Poténcia de Poténcia: Conserva-se a base e multiplicam-se
os expoentes. [(-a)’]? = (-a)*-2 = (-a)°

4) Poténcia de expoente 1: E sempre igual a base. (-a)'=-a e
(+a)t=+a

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




MATEMATICA

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

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

Subconjuntos:
SiMBOLO | REPRESENTACAO DESCRICAO
* Q* Conjunto dos nimeros racionais ndo nulos
+ Q, Conjunto dos nimeros racionais ndo negativos
*e+ Q*, Conjunto dos numeros racionais positivos
- Q_ Conjunto dos nimeros racionais ndo positivos
*e- Q*_ Conjunto dos numeros racionais negativos

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

2
Z =04
5

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

1
— =0,333...

3

Representagdo Fraciondria

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

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

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

*0444.. _ * 0313131 .

Perioda: 4 (1 alyarismao] Petioda: 31 (2 algatismos) pelﬂ;jzd?EEQ?%Q?B... (3 algatismos)
4 31

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




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Técnico em Enfermagem

DIRETRIZES E BASES DA IMPLANTAGAO DO SUS

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

0O 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 Atencgdo Primaria, até o transplante de drgaos, 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
nao somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida, com foco
na saude com qualidade de vida, visando a prevengao e a promogao
da saude.

A gestdo das 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 agdes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primadria,
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 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 filantropicas.

Estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)

O Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pelo Ministério da
Saude, Estados e Municipios, conforme determina a Constitui¢cdo
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 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.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

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

(’91‘]

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, érgdo
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 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,
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 negociacdo e pactuacgdo 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 Saude (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 Satde (Co-
nasems)

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

Conselhos de Secretarias Municipais de Satide (Cosems)

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

Responsabilidades dos entes que compdem o SUS

Unido

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministério da
Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publica
de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade de
todos os recursos gastos no pais em saude publica em todo o Brasil,
e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra meta-
de dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas nacionais
de saude, mas nao realiza as agGes. Para a realiza¢do dos projetos,
depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs, fundagdes,
empresas, etc.). Também tem a fungdo 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
salde. O gestor estadual deve aplicar recursos proprios, inclusive
nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um dos
parceiros para a aplica¢do de politicas nacionais de saude, o estado
formula suas préprias politicas de saude. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagao federal. Os ges-
tores estaduais sao responsaveis pela organizacdo do atendimento
a saude em seu territério.

Municipios

Sdo responsaveis pela execugdo das agles 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 préprias politicas de saide e também é um dos par-
ceiros para a aplicacdo de politicas nacionais e estaduais de sau-
de. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatizacdo federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagao, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Histdria do sistema unico de saude (SUS)

As duas Ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
magoes no sistema de saude 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 area econémico-financeira.

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

Nessa mesma época, comeca o Movimento da Reforma Sa-
nitaria 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¢cdes desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritdrio da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trucdo de uma nova politica de saude efetivamente democratica,
considerando a descentralizagdo, universalizagdo e unificagdo como
elementos essenciais para a reforma do setor.

Vdrias foram as propostas de implanta¢do de uma rede de ser-
vicos voltada para a atenc¢do primaria a saude, com hierarquizagao,
descentraliza¢cdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interiorizacdo das A¢Ges de Saude e Saneamento (PIASS),
em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Saude (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 Agdes 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 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 AgGes Integra-
das de Saude (AlS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados,
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a regionalizacdo dos servigos de saude e implementagdo de distri-
tos sanitdrios, a descentralizagdo das a¢des de saude, o desenvolvi-
mento de instituigdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

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

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litdrio as acGes e servicos de saude, com regionalizagdo e hierar-
quizagdo, descentralizagdo com diregdo Unica em cada esfera de
governo, participagao 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. Sdo 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).

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 restrigdes, oferecendo toda a atengdo necessaria,
sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a aten¢do necessaria 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 aten¢do 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
participagdo, assegurando a gestdo comunitaria do SUS; e

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de responsabi-
lidades de gestdo para os municipios, atendendo as determinacgoes
constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atribui-
¢O0es comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituicdo 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 reducgdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e aos servicos
para sua promogao, protegdo e recupera¢do”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacdo, fiscalizagdo e controle”, que as agdes
e os servicos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuicoes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participac¢do da iniciativa privada.

Lei Orgdnica 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 gestao financeira; define o Plano Municipal
de Saude como base das atividades e da programacdo de cada nivel
de diregdao do SUS e garante a gratuidade das a¢Bes e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

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

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

Responsabilizagdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizagdo sanitaria é estabelecer clara-
mente as atribuicdes de cada uma das esferas de gestdo da sau-
de publica, assim como dos servicos 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 responsabiliza¢do
junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuagdo, 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 doencas evitaveis, a
exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tu-
berculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de a¢des
e servicos 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-
buicdes de gestdo, incluindo:

- execucdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

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

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

- participacdo no processo de integracdo ao SUS, em ambito
regional e estadual, para assegurar a seus cidaddos o acesso a servi-
¢os de maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.

Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servico de satide conhega o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede basica de-
vem estabelecer uma relagdo de compromisso com a populagao 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 mobilizacdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperacgdo 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 interrupcao do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instdncias de Pactuagdo

S3do espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociacao e a implementagdo das po-
liticas de saude publica. As decisGes se ddo por consenso (e ndo
por votag¢do), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.
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Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na dire¢do 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 Satde (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 saude, indicados pelo érgdo de representacdo 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¢oes na CIB. Os Cosems sdo também ins-
tancias de articulagdo politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participacdo dos gestores locais
nesse espaco.

Espacos regionais: A implementacdo de espacos regionais de
pactuacdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, € uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais
devem-se organizar a partir das necessidades e das afinidades espe-
cificas em salde existentes nas regioes.

Descentralizagdo

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se da, espe-
cialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos para
a esfera municipal, estimulando novas competéncias e capacidades
politico-institucionais dos gestores locais, além de meios adequa-
dos a gestdo de redes assistenciais de carater regional e macror-
regional, permitindo o acesso, a integralidade da atencdo e a ra-
cionalizacdo de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir
para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperacgdo técnica e
financeira para o processo de municipalizacdo.

Regionalizagdio: consensos e estratégias - As a¢des 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 territorios condicdes de oferecer
servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servicos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sao fre-
guentes os intercdmbios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a construcdo de consensos
e estratégias regionais € uma solu¢do fundamental, que permitira
ao SUS superar as restri¢cdes de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As ag0es e servi-
¢os de salide de menor grau de complexidade sdo colocadas a dis-
posicdo do usudrio em unidades de saude localizadas proximas de
seu domicilio. As agGes especializadas ou de maior grau de comple-
xidade sdo alcancadas 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 dmbito do mu-
nicipio ou bairro em que reside. Na hipétese de precisar ser atendi-
do com um problema de saude mais complexo, ele é referenciado,
isto é, encaminhado para o atendimento em uma instancia do SUS
mais elevada, especializada. Quando o problema é mais simples, o
cidaddo pode ser contrarreferenciado, isto é, conduzido para um
atendimento em um nivel mais primario.






