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LINGUA PORTUGUESA

COMPREENSAO E INTELECCAO DE TEXTOS. TIPOLOGIA
TEXTUAL

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 interpretag¢do s3do 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 necessdério fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto &, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjungdes e preposi¢des, 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 informacgGes importantes, separando fatos de
opinioes.

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 funcdo 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
classificagbes.

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

TEXTO NARRATIVO

Tem o objetivo de defender determinado
ponto de vista, persuadindo o leitor a
partir do uso de argumentos sélidos.
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 comparagoes, informacgdes,
definig¢Ges, 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 ligacdo.

TEXTO DESCRITIVO

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

TEXTO INJUNTIVO

Géneros textuais

A classificacdo 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
nao 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 Crbnica

e E-mail

e Lista

e Manual




¢ Noticia

* Poema

® Propaganda

* Receita culinaria

* Resenha

* 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.

ARGUMENTACAO

O ato de comunicagdo ndo visa apenas transmitir uma
informagdo 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 intencdo 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 comunicagao, 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 interlocutor
a crer naquilo que esta sendo dito, a aceitar como verdadeiro o que
esta sendo transmitido. A argumentagdo pertence ao dominio da
retdrica, arte de persuadir as pessoas mediante o uso de recursos
de linguagem.

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

Se tivermos de escolher entre uma coisa vantajosa e
uma desvantajosa, como a saude e a doenga, ndo precisamos
argumentar. Suponhamos, no entanto, que tenhamos de escolher
entre duas coisas igualmente vantajosas, a riqueza e a saude. Nesse
caso, precisamos argumentar sobre qual das duas é mais desejavel.
O argumento pode entdo ser definido como qualquer recurso que
torna uma coisa mais desejavel que outra. Isso 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
possivel que a outra, mais desejdvel que a outra, é preferivel a outra.

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

Ha uma diferenga entre o raciocinio légico e a argumentacéo.
O primeiro opera no dominio do necessario, ou seja, pretende
demonstrar que uma conclusdo deriva necessariamente das
premissas propostas, que se deduz obrigatoriamente dos
postulados admitidos. No raciocinio légico, as conclusGes nao
dependem de crengas, de uma maneira de ver o mundo, mas
apenas do encadeamento de premissas e conclusdes.

Por exemplo, um raciocinio légico é o seguinte encadeamento:

A éigual a B.

AéigualaC.

Entdo: C é igual a B.

LINGUA PORTUGUESA

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
plausivel. Se o Banco do Brasil fizer uma propaganda dizendo-
se mais confidvel do que os concorrentes porque existe desde a
chegada da familia real portuguesa ao Brasil, ele estara dizendo-
nos que um banco com quase dois séculos de existéncia é sdlido
e, por isso, confidvel. Embora ndo haja relagdo necessaria entre
a solidez de uma instituicdo bancdria e sua antiguidade, esta tem
peso argumentativo na afirmag¢do 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
entender bem como eles funcionam.

Ja vimos diversas caracteristicas dos argumentos. E preciso
acrescentar mais uma: o convencimento do interlocutor, o
auditorio, que pode ser individual ou coletivo, serd tanto mais
facil quanto mais os argumentos estiverem de acordo com suas
crengas, suas expectativas, seus valores. Ndo se pode convencer
um auditério pertencente a uma dada cultura enfatizando coisas
que ele abomina. 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 associagcdo certamente ndo surtiria efeito,
porque la o futebol ndo é valorizado da mesma forma que no Brasil.
O poder persuasivo de um argumento esta vinculado ao que é
valorizado ou desvalorizado numa dada cultura.

Tipos de Argumento

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

Argumento de Autoridade

E a 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
recurso 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, nio fazer do
texto um amontoado de cita¢des. A citagao precisa ser pertinente e
verdadeira. Exemplo:

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

Quem disse a frase ai de cima ndo fui eu... Foi Einstein. Para
ele, uma coisa vem antes da outra: sem imaginagdo, ndo ha
conhecimento. 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 imaginacdo é mais
importante 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
numero 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 afirmacGes que, numa determinada época, sdo aceitas como
verdadeiras e, portanto, dispensam comprovagdes, a menos que
0 objetivo do texto seja comprovar alguma delas. Parte da ideia
de que o consenso, mesmo que equivocado, corresponde ao
indiscutivel, ao verdadeiro e, portanto, € melhor do que aquilo que
nao desfruta dele. Em nossa época, sdo consensuais, por exemplo,
as afirmagbes de que o meio ambiente precisa ser protegido e de
que as condi¢des de vida sdo piores nos paises subdesenvolvidos.
Ao confiar no consenso, porém, corre-se o risco de passar dos
argumentos validos para os lugares comuns, 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
argumento de existéncia no provérbio “Mais vale um pdssaro na
mao do que dois voando”.

Nesse tipo de argumento, incluem-se as provas documentais
(fotos, estatisticas, depoimentos, gravaces, etc.) ou provas
concretas, que tornam mais aceitdvel uma afirmagdo genérica.
Durante a invasdo do Iraque, por exemplo, os jornais diziam que o
exército 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 nimero de canhdes, de carros de combate, de
navios, etc., ganhava credibilidade.

Argumento quase légico

E aquele que opera com base nas relagdes légicas, como causa
e efeito, analogia, implica¢do, identidade, etc. Esses raciocinios
sdo chamados quase ldgicos porque, diversamente dos raciocinios
légicos, eles ndao pretendem estabelecer relagGes necessdrias
entre os elementos, mas sim instituir relagdes provaveis, possiveis,
plausiveis. Por exemplo, quando se diz “A é igual a B”, “B é igual a
C”, “entdo A é igual a C”, estabelece-se uma relagdo de identidade
légica. Entretanto, quando se afirma “Amigo de amigo meu é meu
amigo” ndo 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. Vdrios sdao os defeitos que
concorrem para desqualificar o texto do ponto de vista logico: fugir
do tema proposto, cair em contradicdo, tirar conclusdes que ndo se
fundamentam nos dados apresentados, ilustrar afirmagdes gerais
com fatos inadequados, narrar um fato e dele extrair generalizagGes
indevidas.

LINGUA PORTUGUESA

Argumento do Atributo

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

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

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
socialmente mais valorizada e, por conseguinte, deve produzir um
texto em que se pode confiar. Nesse sentido é que se diz que o
modo de dizer da confiabilidade ao que se diz.

Imagine-se que um médico deva falar sobre o estado de
salde de uma personalidade publica. Ele poderia fazé-lo das duas
maneiras indicadas abaixo, mas a primeira seria infinitamente mais
adequada para a persuasao 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 carater invasivo de alguns exames, a equipe médica houve
por bem determinar o internamento do governador pelo periodo
de trés dias, a partir de hoje, 4 de fevereiro de 2001.

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

Como dissemos antes, todo texto tem uma fungdo
argumentativa, porque ninguém fala para nao ser levado a sério,
para ser ridicularizado, para ser desmentido: em todo ato de
comunicacdo 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
traca para seu texto. Por exemplo, um jornalista, ao falar de um
homem publico, pode ter a intengao de critica-lo, de ridiculariza-lo
ou, ao contrario, de mostrar sua grandeza.

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

“O clima da festa era tdo pacifico que até sogras e noras
trocavam abracgos 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,
que serve para incluir no argumento alguma coisa inesperada.

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

- Uso sem delimitacdo adequada de palavra de sentido tdo
amplo, que serve de argumento para um ponto de vista e seu
contrdrio. S3o nogdes confusas, como paz, que, paradoxalmente,
pode ser usada pelo agressor e pelo agredido. Essas palavras
podem ter valor positivo (paz, justica, honestidade, democracia)
ou vir carregadas de valor negativo (autoritarismo, degradagdo do
meio ambiente, injustica, corrupg¢do).

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




LEGISLAGAO APLICADA AOS
SERVIDORES DO DISTRITO FEDERAL

CONHECIMENTOS SOBRE A REALIDADE ETNICA, SOCIAL, HISTORICA, GEOGRAFICA, CULTURAL, POLITICA E
ECONOMICA DO DISTRITO FEDERAL E DA REGIAO INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO DO DISTRITO FEDERAL E

ENTORNO — RIDE

Visao historica

A capital do Brasil foi primeiramente Salvador, depois se tornou o Rio de Janeiro e atualmente é Brasilia no planalto central. A ideia
de levar a capital para o planalto central, porém ocorreu bem antes da fundagdo de Brasilia. Abaixo relatamos um quadro histérico sobre

os fatos relevantes.

1761 Marques de Pombal menciona levar a capital para interior do pais usando como justificativa a seguranca nacio-
nal, visto ficar interiorizada longe da costa maritima.
1789 Na inconfidéncia mineira manifestou-se o desejo de interiorizar a capital levando-a para a cidade de Ouro Preto.
Foi criado o congresso nacional. O deputado José de Bonifacio defendia veementemente a interiorizacdo da
1823 capital.
Neste mesmo ano José Bonifacio propde o nome de “Brasilia” para a nova capital.
Foi promulgada a 12 constitui¢do republicana.
1891 Esta constituicdo determinou a transferéncia, a demarcagdo e reserva de uma area de 14.400 Km?no planalto
central para a fixagdo da capital do Brasil, oficializando assim a construgao de Brasilia.
Foi encaminhada para o Planalto Central a Missao Crul que era uma missao exploradora do planalto central do
1882 Brasil com o objetivo de fazer um estudo técnico. A missdo Crul estudou e demarcou a area para a futura construgdo
da capital.
1922 Pedra Fundamental (Simplesmente um simbolo para anunciar que sera construida a capital).
1946 Foi encaminhada outra missdo exploradora denominada Missdo Poli Coelho para atualizar os dados, visto que
12 missdo foi no século passado.
1956 - 1960 No governo do presidente JK a capital é transferida apds sua construgdo parcial.

Fatos relevantes sobre JK referentes a construcdo da capital
1954 — Morte de Getulio Vargas
1955 — Eleigdo de Juscelino Kubitschek (JK)

Apds ser eleito JK aplicou o seu plano politico que continha dois pilares, conforme a imagem abaixo:

PLANO POLITICO DE JUSCELINO KUBITSCHEK (JK)

PILAR POLITICO PILAR ECONOMICO
DEFENDER A CONSTITUICAO LEMA PARA DESENVOLVIMENTO: 50 ANOS EM 5
DEFENDER A DEMOCRACIA PLANO DE 30 METAS PARA O DESENVOLVIMENTO
LANCAMENTO DA META SINTESE (CONSTRUGAO DE BRASILIA)

Dentro deste contexto foi langada entdo a Meta Sintese que tratava da construcdo e transferéncia da capital para a Brasilia.

Construgdo e interiorizacdao da capital

Na construgdo da capital no interior do Brasil ocorreram migragdes internas principalmente de nordestinos e isto resultou num cres-
cimento desordenado na regido.

Os seguintes fatores estavam envolvidos:

1 — Seguranca nacional

2 — Interiorizagdo do povoamento

3 — Integragdo nacional

4 — Interiorizagao do desenvolvimento (pecuaria e agricultura)




CONHECIMENTOS SOBRE O DISTRITO FEDERAL

A regido do Distrito Federal e os arredores foram protagonistas dos fatos citados acima causando um grande impacto social e econ6-
mico.

Neste cendrio JK colocou o seu plano de desenvolvimento e metas estabelecidas por meio da construgdo de rodovias, abertura para
entrada de industrias automobilisticas, etc. Esse foi um periodo marcado pelo grande desenvolvimento do Brasil em todos os aspectos.

Outros Fatos relevantes sobre a constru¢do de Brasilia

¢ Os trabalhadores na construc¢do de Brasilia eram conhecidos como “Candangos”;

e Participacao da empresa publica NOVACAP na construgao de Brasilia;

¢ Os nomes chaves responsaveis pela construgdo de Brasilia foram: Juscelino Kubitschek (Presidente do Brasil), Oscar Niemeyer (Pro-
jeto arquitetonico), Lucio Costa (Projeto Urbanistico) e Israel Pinheiro (politico e empresario).

Realocagdo populacional

Como foi relatado, Brasilia foi construida por trabalhadores (candangos) vindos de outras regides do Brasil (principalmente nordeste).
Estes trabalhadores fixaram residéncia na regido, portanto era necessario realoca-los, liberando assim & area construida do DF para a fun-
¢do politica-administrativa.

Dentro deste contexto esta populacdo foi alocada na periferia, nascendo entdo as Cidades Satélites, que inicialmente eram cinco nu-
cleos habitacionais: Planaltina, Brazilandia, Taguatinga, Nucleo Bandeirante e Candangolandia.

Todos esses acontecimentos se deram antes da inauguragao de Brasilia, mas até hoje o governo do Distrito Federal adota uma politica
habitacional e urbana. Esta postura tem como objetivo preservar o plano piloto original da construgado de Brasilia com sua fungao politi-
ca-administrativa.

Dentro deste cenario migratdrio, os municipios do entorno de Goias e Minas Gerais também foram alvos da migragdo de contingentes
populacionais, desta forma o DF e estes municipios ficaram com relagdes estabelecidas e dependentes um do outro.

Cria¢do da RIDE-DF (Rede Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno)

Ride na verdade é uma legislacdo que visa regulamentar aspectos juridicos e administrativos desta realidade concreta de dependéncia
social, espacial, econdmica, cultural e politica entre as partes, neste caso do DF e os municipios do entorno.

Vamos ver a imagem abaixo para solidificar o conceito de RIDE.

R | D E
REGIAO INTEGRADA (CONJUNTA) DESENVOLVIMENTO

Fatos relevantes sobre RIDE

e A RIDE-DF é a Rede Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno;

e A RIDE-DF é formada pelo DF + alguns municipios de Goids e outros de Minas Gerais;

e As areas de atuagdo da RIDE sdo: Transporte, saneamento basico, infraestrutura, salde, seguranga educagao;

e Os municipios que pertencem a RIDE possuem prioridades na capta¢io de recursos da UNIAO;

e A legislacdo da RIDE foi criada em 1998 pela lei complementar No 94;

A legislacdo da RIDE foi alterada em junho 2018 pela lei complementar 163 sancionada pelo presidente Michel Temer;

e Em 1998 a RIDE era formada pelo DF + 19 municipios de Goids 2 de Minas Gerais;

® Apds a alteragdo da lei em 2018 temos o DF + 29 municipios de Goias 4 de Minas Gerais;

* Os 4 municipios de MG que fazem parte da RIDE sdo: Cabeceira Grande, Arinos, Buritis e Unai, sendo que Cabeceira Grande e Arinos
sdo inclusdes recentes na RIDE;

e Existem outras RIDE pelo Brasil regulamentadas pela legislagdo;

e Ha 3 RIDEs no BRASIL (12-DF e Entrono, 22 Teresina e Timom, 32 Juazeiro e Petrolina;

¢ A RIDE objeto do nosso estudo é a RIDE-DF e entorno;

¢ RIDE é diferente de Regido Metropolitana.

Diferencga entre RIDE e Regido Metropolitana

RIDE REGIAO METROPOLITANA
LEI FEDERAL LEI ESTADUAL
2 OU MAIS UNIDADES FEDERATIVAS TODOS 0S MUNICIPIOS DO ESTADO

Geografia e politica regional

O Distrito Federal possui a area de 5.801,9 km? e estd localizado na regido Centro-Oeste. As regides limitrofes do DF s3o Planaltina de
Goias (Norte), Formosa (Nordeste e Leste), Minas gerais (Leste), Cristalina e Luziania (Sul), Santo Antdnio do Descoberto (Oeste e Sudoes-
te), Corumba de Goias (Oeste) e Padre Bernardo (Noroeste).

‘:/40\‘,



CONHECIMENTOS SOBRE O DISTRITO FEDERAL

Abaixo relatamos um quadro de resumo geografico e politico-regional

RELEVO Planalto
VEGETACAO Cerrado
CLIMA Tropical
HORARIO 3 horas em relagdo a Greenwich (Inglaterra)
RIOS PRINCIPAIS Preto, Paranod, Sdo Bartolomeu e Santo Anténio do Descoberto
GOVERNO DO DF Governador e camara legislativa com 24 deputados

O Distrito Federal é dividido em 33 RegiGes Administrativas, segundo a figura abaixo:

RA CIDADE RA CIDADE RA CIDADE
| Plano Piloto Xl Samambaia XXl Varjao
1 Gama X1 Santa Maria XXIV Park Way
11 Taguatinga XIv Sao Sebastido XXV Estrutural / Scia
v Brazlandia XV Recanto das Emas XXVI Sobradinho Il
\Y Sobradinho XVI Lago Sul XXVII Jardim Botanico
Vi Planaltina XVl Riacho Fundo XXVIII Itapoa
VIl Paranoa XVill Lago Norte XXIX SIA
Vi Nucleo Bandeirante XIX Candangolandia XXX Vicente Pires
1X Ceilandia XX Aguas Claras XXXI Fercal
X Guara XXI Riacho Fundo 2 XXXII Sol Nascente / Pér do Sol
Xl Cruzeiro XXII Sudoeste / Octagonal XXXIH Arniqueira

A regido do plano piloto do DF é composta de 6rgdos diversos do governo federal, embaixadas, residéncias oficiais e prédios publicos
federais e estdo localizados na asa norte e sul e lago sul, em sua grande maioria.

Também existe uma divisdo em areas segundo o segmento de atuagdo das empresas, tais como: Setor Comercial, Setor Bancario, Setor
Hospitalar, Setor de DiversGes, Setor de Autarquias, Setor de Embaixadas, Setor de Clubes, areas comerciais, residenciais, etc.

O fluxo urbano da regido administrativa principal possui as vias principais

e Via Eixo Monumental: Esta avenida divide as areas da regido da Asa Norte e Asa Sul. Nestas dreas estdo o congresso nacional, os
ministérios e outros érgaos;

« Via Eixo Rodoviario: E uma longa avenida que liga a cidade de norte a sul, de um lado a outro.

¢ W-3: Avenida comercial com muitas lojas, etc. Esta avenida também atravessa a cidade da asa norte a asa sul.

¢ |-2: Avenida onde encontramos escolas, hospitais, igrejas, etc. Esta avenida também atravessa a asa sul e norte.

¢ A Regido administrativa principal possui o Aeroporto Internacional Juscelino Kubitschek.




SISTEMA UNICO DE SAUDE(SUS)

EVOLUGAO HISTORICA DA ORGANIZAGCAO DO
SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL E A CONSTRUGAO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) — PRINCIPIOS,
DIRETRIZES E ARCABOUGO LEGAL

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

0 Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais com-
plexos sistemas de salde publica do mundo, abrangendo desde o
simples atendimento para avaliacdo 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 pu-
blico de saude, sem discriminagao. A atengao integral a saude, e ndo
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 prevengdo e a promogdo da saude.

A gestdo das agles e dos servicos 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
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 servigcos hospitalares, caben-
do o atendimento aos demais cidadaos as entidades filantrépicas.

Estrutura do Sistema Unico de Satude (SUS)

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

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora
e avalia politicas e a¢Ges, 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 formulagcdo 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 saude em articulagdo com o conselho municipal e a esfera esta-
dual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.
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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 salde e usudrios, 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,
gue 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 Satide (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 salde 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 a¢Ges. 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¢cdo 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 execucdo das agdes e servigos de saude
no ambito do seu territério. O gestor municipal deve aplicar recur-
sos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas 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¢ées formuladas pela OMS
na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para
Todos no Ano 2000”, principalmente por meio da Atengdo Primaria
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,
descentralizagdo 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 Agbes 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 histoérico, 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,

SISTEMA UNICO DE SAUDE(SUS)
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a regionalizagcdo dos servigos de saude e implementagdo de distri-
tos sanitdrios, a descentralizagao 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 Salude (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 acOes e servicos de saude, com regionaliza¢do e hierar-
quizagdo, descentralizagdo com diregdo Unica em cada esfera de
governo, participagdo da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.

A Lei 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

S3o 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-
¢0es comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituigdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a reduc¢do do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as a¢gdes e aos servicos
para sua promogao, protecdo e recupera¢dao”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacdo, fiscalizagdo e controle”, que as agdes
e os servigos 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¢gdes 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 servigos e das equipes que compdem
o SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das a¢des e dos servigos. Os prefeitos, ao as-
sumir suas responsabilidades, devem estimular a 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¢oes
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;

- destinagdo 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, coordenagdo, controle e avalia-
¢do das agOes e dos servigos de saude sob gestdo municipal; e

- participa¢do 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 servigo de satide conhega 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 mobilizacdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperac¢do 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 interrupgao do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instdncias de Pactuagdo

Sdo espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagao e a implementagdo das po-
liticas de saude publica. As decisGes se ddo por consenso (e ndo
por votagdo), 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 Secretdrio de Estado da Saude, e dos secretarios municipais
de saude, indicados pelo érgao de representagdo 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¢des 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.

Espagos regionais: A implementacdo de espagos regionais de
pactuagdo, 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 regides.

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-
cionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir
para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperagdo técnica e
financeira para o processo de municipalizagao.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As agbes 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 territdrios condi¢des de oferecer
servicos 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, sdo fre-
guentes os intercdmbios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a construg¢do de consensos
e estratégias regionais é uma solu¢do fundamental, que permitira
ao SUS superar as restri¢cées de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As ac¢bes e servi-
¢os de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a dis-
posicao do usudrio em unidades de saude localizadas préximas de
seu domicilio. As agdes 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 dmbito do mu-
nicipio ou bairro em que reside. Na hipdtese 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




RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

OPERACOES, PROPRIEDADES E APLICACOES (SOMA, SUBTRAGAO, MULTIPLICACAO, DIVISAO, POTENCIACAO E
RADICIACAO). CONJUNTOS NUMERICOS (NUMEROS NATURAIS, INTEIROS, RACIONAIS E REAIS) E OPERACOES COM
CONJUNTOS

Conjunto dos niimeros inteiros - z
O conjunto dos nimeros inteiros € a reunido do conjunto dos niumeros naturais N ={0, 1, 2, 3, 4,..., n,...},(N C Z); o conjunto dos opos-

tos dos niUmeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

N CZ (N esta contido em Z)

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

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:
e Médulo: distancia ou afastamento desse nimero até o zero, na reta numeérica inteira. Representa-se o médulo por | |. O mddulo de

qualquer numero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.
e Numeros Opostos: dois nimeros 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 +1 +2 +3+4 45 +6 +7 48

NEGATIVOS T Aunidades | A unidadas

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

/ N

(167)

. /




Operagoes

e Soma ou Adigdo: Associamos aos numeros inteiros positivos
aideia de ganhar e aos nimeros 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 Subtracdo: 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 subtracdo é a operacdo 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, € 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 Multiplicagdo: é uma adicdo de nimeros/ fatores repetidos.
Na multiplicagdo o produto dos nimeros a e b, pode ser indicado
porax b, a.b ou ainda 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 divisdo ndo é comutativa, ndo € associativa
e ndo tem a propriedade da existéncia do elemento neutro.

2) Ndo existe divisdo 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.

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

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

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

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

(’163:;

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:

S3do 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=12livrosde 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 nUmero n é o expoente.a”=axaxaxax..xa,aé mult-
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 Potenciagao

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

Conjunto dos nliimeros racionais — Q
m
Um nimero racional é o que pode ser escrito na forma 7, , onde
m e n sdao numeros inteiros, sendo que n deve ser diferente de zero.
Frequentemente usamos m/n para significar a divisdo de m por n.

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

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

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

2
= =04
5

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

— =0,333...

Representagdo Fraciondria

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

1) Transformando o nimero decimal em uma fragdo numerador é o numero decimal sem a virgula e o denominador é composto pelo
numeral 1, seguido de tantos zeros quantas forem as casas decimais do nimero decimal dado.

Ex.:

0,035 =35/1000

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

Exemplos:
i |:!,444... ) *0,313131... x
Periodo: 4 (1 algarismo) Feriodo: 31 (2 algarismos) PEEEJEEE??BE??BM (3 algarismos)
4 31
0,444, = 0313131 = — 278
9 99 0,278278278.. = @

Procedimento: para transformarmos uma dizima periddica simples em fragdo basta utilizarmos o digito 9 no denominador para cada
guantos digitos tiver o periodo da dizima.

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

Pame ndo peEnddich o0 o
peErods ds orms mencs 8§ Sl Mymnin

farte o peridd da (" '\

g — Ol ndh 0lh : TH

T
0.58333... = = = = —
) L) il = TH 12

=arbe o o
perddicn £ e TS e
oo 2 . | e
-l'ﬂﬂ"!-l_i:! Feripin - Bar HmE g

(a1l

kg T

/ N
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PLANO DISTRITAL DE POLITICA PARA MULHERES

DECRETO N<242.590 DE 07 DE OUTUBRO DE 2021

DECRETO N2 42.590, DE 07 DE OUTUBRO DE 2021

Aprova o Il Plano Distrital de Politicas Publicas para as Mulhe-
res, institui o Comité de Articulagao e Monitoramento e da outras
providéncias.

O GOVERNADOR DO DISTRITO FEDERAL, no uso das atribuigdes
que lhe confere o artigo 100, incisos VIl e X, da Lei Organica do Dis-
trito Federal, DECRETA:

Art. 12 O Il Plano Distrital de Politicas para as Mulheres - Il
PDPM, consiste em conjunto de propostas de politicas publicas
elaboradas por drgdos governamentais, ndo governamentais e so-
ciedade civil para garantir a igualdade das mulheres e combater a
discriminagdo de género.

Art. 22 O || PDPM passa a vigorar nos termos do disposto no
Anexo deste Decreto.

Art. 32 O acompanhamento, a articulagdo, o monitoramento
e a avaliagdo periddica quanto ao cumprimento dos objetivos, me-
tas e ag¢Oes definidos no Il PDPM, sera implementado pelo Comité
de Articulagdo e Monitoramento do || PDPM, instituido nos termos
deste Decreto e vinculado a Secretaria de Estado da Mulher do Dis-
trito Federal.

Art. 42 O Comité de Articulagdo e Monitoramento do || PDPM
de que trata o artigo anterior sera integrado por:

| - 4 (quatro) representantes do Conselho dos Direitos da Mu-
Iher do Distrito Federal, obrigatoriamente dentre as representagdes
da sociedade civil; e

Il - 1 (uma) representante, titular e suplente, dos seguintes or-
gdos da Administracdo Publica do Distrito Federal:

a) Secretaria de Estado de Economia;

b) Secretaria de Estado de Saude;

c) Secretaria de Estado de Comunicagao;

d) Secretaria de Estado de Justica e Cidadania;

e) Secretaria de Estado da Agricultura, Abastecimento e Desen-
volvimento Rural;

f) Secretaria de Estado de Cultura e Economia Criativa;

g) Secretaria de Estado de Transporte e Mobilidade;

h) Secretaria de Estado de Esporte e Lazer;

i) Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social;

j) Secretaria de Estado de Turismo;

k) Secretaria de Estado de Educacdo;

I) Secretaria de Estado de Empreendedorismo;

m) Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econémico;

n) Secretaria de Estado de Trabalho;

0) Secretaria de Estado de Governo;

p) Secretaria de Estado de Juventude;

g) Secretaria de Estado de Transporte e Mobilidade;

r) Secretaria Extraordinaria da Pessoa com Deficiéncia;

s) Secretaria de Estado de Seguranca Publica;

t) Secretaria de Estado de Atendimento a Comunidade;

u) Secretaria de Estado de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao;

(185)

v) Secretaria de Estado Desenvolvimento Urbano e Habitagéo;

w) Secretaria de Estado de Obras e Infraestrutura; e

x) Secretaria Extraordinaria da Familia.

§12 A Secretaria de Estado da Mulher competira a coordenagdo
do Comité e indicara seus representantes nos termos do inciso Il do
art. 42

§ 22 Os membros do Comité de Articulagdo e Monitoramento
do Il PDPM serdo indicados pelos titulares dos drgdos e entidades
relacionados neste artigo, no prazo de 30 (trinta) dias a contar da
publicagdo deste Decreto, e designados por ato da Secretaria de
Estado da Mulher do Distrito Federal.

§32 Serdo convidadas para participar do Comité de Articulagdo
e Monitoramento do Il PDPM a Defensoria Publica do Distrito Fede-
ral e a Companhia de Planejamento do Distrito Federal.

§49 Também poderao ser convidados a participar do Comité de
Articulagdo e Monitoramento do Il PDPM especialistas e represen-
tantes de outros dérgdos ou entidades publicas e privadas.

Art. 52 Compete ao Comité de Articulagdo e Monitoramento
do Il PDPM:

| - articular, apoiar, incentivar e subsidiar tecnicamente a imple-
mentagdo do Il PDPM;

Il - estabelecer a metodologia de monitoramento do || PDPM;

Ill - acompanhar, monitorar e avaliar as atividades de imple-
mentac¢do do || PDPM;

IV - promover a difusdo do Il PDPM junto a 6rgdos e entidades
governamentais e ndo governamentais;

V - efetuar ajustes de objetivos, agdes e metas do || PDPM;

VI - elaborar relatério anual de acompanhamento das agdes do
[l PDPM, e

VII - Criar as condicGes necessarias para a elaboragdo do Ill Pla-
no Distrital de Politicas para as Mulheres, com escopo de garantir a
continuidade e o aprimoramento das ac¢Ges estipuladas no Il PDPM.

Art. 62 O Comité de Articulagdo e Monitoramento do || PDPM
tem como Objetivo Geral:

| - articular, monitorar e avaliar periodicamente o cumprimento
dos objetivos, metas e a¢Ges definidos no Il PDPM.

Art. 72 O Comité de Articulagdo e Monitoramento do || PDPM
tem como Objetivos Especificos:

I - Articular e fortalecer a integragdo entre os 6rgaos envolvidos
no Il PDPM;

Il - Promover a participagdo e o controle social no processo de
implementag¢do, monitoramento e avaliagdo do Il PDPM;

Ill - Fortalecer a Secretaria de Estado da Mulher do Distrito
Federal para a articulagdo, implementacdo e aprimoramento do Il
PDPM;

IV - Apresentar o relatério de execugdo e avaliagdo do || PDPM,
no inicio do ciclo do Plano Plurianual, visando a incorporagdo de
propostas de politicas para as mulheres no PPA 2024-2027; e

V - Elaborar, ao final do triénio 2020/2023, proposta de texto
para iniciar discussdo para elaboracdo do Il PDPM.

Art. 82 O Comité de Articulagdo e Monitoramento deliberara
mediante resolugdo, por maioria simples dos presentes, tendo sua
coordenadora o voto de qualidade no caso de empate.




Art. 92 O Comité de Articulagdo e Monitoramento podera insti-
tuir cdmaras técnicas, que auxiliardo no cumprimento de suas atri-
buigdes, bem como na sistematizagdo das informagGes recebidas e
poderdo ainda, subsidiar a elaboragéo dos relatérios anuais.

Art. 10. A Secretaria de Estado da Mulher do Distrito Federal
prestard suporte técnico e administrativo para a execugdo dos tra-
balhos e o funcionamento do Comité de Articulagdo e Monitora-
mento do || PDPM e suas camaras técnicas.

Art. 11. As atividades dos membros do Comité de Articulagdo
e Monitoramento e das cdmaras técnicas sdo consideradas servico
publico relevante, ndo remunerado.

Art. 12. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Brasilia, 07 de outubro de 2021

ANEXO 11
PLANO DISTRITAL DE POLITICAS PARA AS MULHERES 2020 -
2023

O Il Plano Distrital de Politicas para as Mulheres - [| PDPM, con-
siste em conjunto de propostas de politicas publicas elaboradas por
drgdos governamentais, ndo governamentais e sociedade civil para
garantir a igualdade das mulheres e combater a discriminagdo de
género, contemplando agGes e metas distribuidas em 9 eixos.

Eixo 1 — Igualdade no Mundo do Trabalho e Autonomia Eco-
ndémica

Eixo 2 — Educagdo para Igualdade

Eixo 3 — Saude Integral das Mulheres, Direitos Sexuais e Repro-
dutivos

Eixo 4 — Enfrentamento de Todas as Formas de Violéncia contra
as Mulheres

Eixo 5 — Participagdo das Mulheres nos Espagos de Poder e De-
cisdo

Eixo 6 — Igualdade para as Mulheres Rurais

Eixo 7 — Cultura, Esporte Comunicacdo e Midia

Eixo 8 — Enfrentamento do Racismo, Sexismo, Lesbofobia e
Transfobia

Eixo 9 — Igualdade para Mulheres Jovens, Mulheres Idosas e
Mulheres com Deficiéncia

EIXO 1
IGUALDADE NO MUNDO DO TRABALHO E AUTONOMIA
ECONOMICA

Objetivo Geral

Promover a autonomia econémica das mulheres e a igualda-
de no mundo do trabalho, tanto no que se refere ao acesso quan-
to a remuneragdo das mulheres urbanas, do campo e do Cerrado,
considerando todas as desigualdades de classe, raga e etnia, de-
senvolvendo agles especificas que contribuam para eliminagao da
desigual divisdo de género do trabalho, com énfase em politicas de
erradicacdo da pobreza e na valorizagdo da participagdo das mulhe-
res no desenvolvimento socioeconémico.

Objetivos Especificos

- Ampliar a insergao das mulheres no mundo do trabalho, favo-
recendo sua autonomia econdémica;

- Contribuir para a igualdade salarial entre homens e mulheres;

- Contribuir para superagdo e eliminagdo da cultura da divisdo
sexual do trabalho, promovendo a valorizagdo do trabalho das mu-
lheres;

- Promover o acesso e a permanéncia de mulheres, ao longo da
vida, na educacgdo formal, para fortalecer a formagao e oportunizar
0 acesso ao mercado de trabalho e a sua autonomia economica;
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- Ampliar o acesso de mulheres a iniciativas de promog¢do do
empreendedorismo feminino, oferecendo novas oportunidades de
geragdo de renda.

- Promover e ampliar o acesso de mulheres a cursos de qualifi-
cac¢do profissional, a fim de melhorar as oportunidades de coloca-
¢do/recolocagdo no mercado de trabalho;

- Promover o acesso das mulheres ao mercado de trabalho for-
mal, por meio do fomento a criagdo de vagas de emprego a serem
preenchidas exclusivamente por mulheres;

- Promover o acesso de mulheres a programas e projetos de
geracdo de renda, por meio do incentivo a economia solidaria e a
criagdo de espagos colaborativos.

Metas

- Reduzir a taxa de desemprego de mulheres no DF;

- Aumentar o nimero de mulheres atendidas com processos
de formacdo profissional e acdo empreendedora nos programas e
projetos de desenvolvimento da autonomia econémica;

- Aumentar o nimero de parcerias com organizacGes governa-
mentais e ndo governamentais, para o desenvolvimento de a¢des
de promogdo da igualdade de género e oferta de cursos de para
mulheres por meio da REDE SOU MAIS MULHER;

- Aumentar o numero de cursos, palestras, treinamentos para a
formacdo e profissionalizagdo de mulheres;

- Aumentar o nimero de mulheres com acesso a linhas de cré-
dito e financiamento para fomentar a agdo empreendedora;

- Ampliar o nimero de vagas para mulheres em feiras e/ou lo-
jas/espacos colaborativos.

EIXO 2
EDUCAGAO PARA A IGUALDADE

Objetivo Geral

Contribuir para a redugdo da desigualdade de género e para
o enfrentamento do preconceito e da discriminagdo étnico-racial,
religiosa, geracional, por orientagdo sexual e por identidade de gé-
nero, por meio da formacdo de gestores/as profissionais da edu-
cacdo e estudantes em todos os niveis e modalidades de ensino.
Faz-se necessdrio garantir o acesso, a permanéncia e o sucesso de
jovens e mulheres a educagéo de qualidade, com especial atengdo
aos grupos com baixa escolaridade (mulheres adultas e idosas, com
deficiéncia, negras, indigenas, rurais e em situagdo de prisao).

Objetivos Especificos

- Promover o acesso e a permanéncia na educagado formal de
meninas e mulheres para promover o pleno desenvolvimento de
suas competéncias e de sua autonomia emocional, social e econ6-
mica;

- Consolidar, na politica educacional do DF, o respeito pela di-
versidade em todas as suas formas, de modo a garantir uma educa-
¢do igualitaria e cidad3;

- Contribuir para a reduc¢do da violéncia de género, incluindo a
temdtica da prevencgdo da violéncia sexual, familiar e doméstica de
forma transversal no curriculum escolar e no projeto politico peda-
gogico das escolas do DF;

- Promover a inclusao, nos cursos de capacitacao e de formagao
de profissionais da educagdo e da comunidade escolar, temas com
foco na construgdo de uma cultura de paz, equidade de género e
respeito as diversidades; e

- Promover formagdo continuada para gestores, professores e
estudantes, com o intuito de desenvolver escuta qualificada, atitu-
de protetiva e atuagdo em Rede nas situagdes de vulnerabilidade
social e de violéncia doméstica.




Metas

- Incluir programas que contemplem a tematica de género na
politica educacional do DF;

- Ampliar o nimero de vagas nos cursos de formagdo da Sub-
secretaria de Formagao Continuada dos Profissionais da Educagdo —
EAPE, que possuem tematica relacionada a relagdes étnico-raciais,
igualdade de género e direitos humanos, promogao da Cultura da
Paz e prevencdo de todos os tipos de violéncia;

- Ampliar o acesso e o nimero de vagas para matriculas de mu-
Ilheres e seus filhos desde a educacdo basica até a formacédo profis-
sionalizante e superior;

- Ampliar o nimero de matriculas de mulheres na Educagdo de
Jovens e Adultos - EJA, a fim de viabilizar o acesso da jovem, adulta
e idosa a educacgdo formal; e

- Ampliar o nimero de escolas contempladas com ag¢ées do
Programa “Maria da Penha Vai a Escola”.

EIXO 3
SAUDE INTEGRAL DAS MULHERES, DIREITOS SEXUAIS E
REPRODUTIVOS

Objetivo Geral

Assegurar o direito a saude integral, sexual e reprodutiva das
mulheres, promovendo a vida com qualidade, equidade e direi-
tos, por meio da implementagao de estratégias para qualificagdo e
acesso a todas as a¢des da salude, sem discriminacdo de qualquer
espécie, resguardadas as identidades e especificidades de raga, et-
nia, geracgdo, classe social, orientagdo sexual, identidade de género
e deficiéncia.

Objetivos Especificos

- Contribuir para o fortalecimento e a implementacdo integral
das legislagOes e Politicas Nacional e Distrital de Atengdo Integral a
Saude da Mulheres e das diretrizes do SUS, considerando-se as mu-
Iheres em todas as suas especificidades e diversidades étnico-racial
e de género;

- Promover melhorias nas condi¢des de saude fisica e mental
das mulheres, em todas as fases da sua vida, com a garantia de
acesso a prevencdo, a assisténcia e a recuperacdo e reabilitagdo da
sua saude;

- Formular e implantar politicas que promovam a qualificagdo
e humanizagdo da atencdo integral a saude de meninas e mulheres
na Rede Publica e Privada do DF, visando o enfrentamento das Do-
encas Cronicas Ndo Transmissiveis e dos Transtornos Mentais;

- Promover os direitos sexuais e os direitos reprodutivos de
todas as mulheres, com a implantacdo de iniciativas afirmativas e
inovadoras, considerando-se as suas caracteristicas geracionais, de
raga, etnia, orientacgdo sexual, identidade de género, local de mora-
dia, trabalho, deficiéncia e situagdo de privagdo de liberdade;

- Promover o acesso e a assisténcia as mulheres no planeja-
mento reprodutivo, no pré-natal, no parto, no puerpério e no acom-
panhamento da primeira infancia, com atendimento adequado, se-
guro e humanizado;

- Propor politicas, programas, projetos e agdes que promovam
a saude sexual e reprodutiva de meninas no DF, com foco na redu-
¢do do indice de gravidez na adolescéncia e na prevencdo de doen-
cas e infec¢des sexualmente transmissiveis — DST/IST;

- Promover o acesso de mulheres a atencdo humanizada para
a prevencdo, o diagndstico e o tratamento imediato e completo do
cancer, em especial, em relagdo aos cuidados necessarios para o
cancer de mama e de colo de utero;
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- Assegurar o direito ao atendimento especializado, personali-
zado e humanizado nas situagdes de violagdo de direitos, de violén-
cia sexual, doméstica e familiar em toda a Rede de saude publica e
privada do DF; e

- Promover estratégias de comunicagdo e educagdo em saude,
com foco na qualificacdo dos profissionais e na orientagédo da popu-
lagdo nas tematicas relacionadas as relagdes étnicoraciais, na igual-
dade de género e direitos humanos, na promocéo da Cultura da Paz
e na prevencdo de todos os tipos de violéncia.

Metas

- Implantar o Centro Especializado de Saude da Mulher - CES-
MU nas Regides de saude do DF;

- Implantar a Linha de Cuidado da Atenc¢do Oncoldgica no DF,
assegurando o acesso a confirmagdo diagndstica, ao tratamento de
cancer e as cirurgias reparadoras;

- Implantar a Linha de Cuidado para a Atengao Integral a Saude
de pessoas em situagdo de violéncia sexual, doméstica e familiar;

- Ampliar o nimero de mulheres que realizam exame de ma-
mografia e citopatoldgico do colo do utero;

- Aumentar o numero de partos normais no SUS e na saude
suplementar;

- Reduzir a incidéncia de gravidez na adolescéncia, entre as fai-
xas etarias de 10 a 19 anos;

- Aumentar o nimero de mulheres assistidas pela saude pri-
sional; e

- Aumentar o numero de profissionais de salde com acesso a
programas de educa¢do permanente que abordem a tematica re-
lacionada as relagdes étnico-raciais, igualdade de género e direitos
humanos, promoc¢édo da Cultura da Paz e prevencgdo de todos os ti-
pos de violéncia.

EIXO 4
ENFRENTAMENTO DE TODAS AS FORMAS DE VIOLENCIA
CONTRA AS MULHERES

Objetivo Geral

Estabelecer principios, diretrizes, projetos e politicas de pre-
vengdo e combate a violéncia contra as mulheres, assim como de
assisténcia e garantia de direitos as mulheres em situagdo de vio-
|éncia, conforme normas e instrumentos internacionais de direitos
humanos e legislagdo nacional e distrital.

Objetivos Especificos

- Promover a implementagao da Lei n. 11.340, de 7 de agosto
de 2006 — Lei Maria da Penha, garantindo sua plena divulgagao, in-
cluindo o tema nos curriculos de formagdo de agentes de seguran-
¢a, de saude, de educacgdo e de outros profissionais;

- Fortalecer a rede de servigos especializados de atendimento
as mulheres em situagdo de violéncia e ampliar as parcerias com
institui¢des que atuam nessa tematica.

- Promover a formulagdo de politicas publicas de redugdo da
violéncia de género em espagos publicos e privados;

- Promover agdes que favoregam mudanga cultural, por meio
da disseminagao de valores éticos de irrestrito respeito as diversi-
dades de género e valorizagdo da cultura da paz;

- Realizar trabalho de responsabilizagdo reeducacgdo e reflexao
com autores de violéncia doméstica contra as mulheres;

- Fortalecer a seguranca cidada das mulheres em situacao de
violéncia e acesso a justica;

- Promover politicas de enfrentamento da exploragao sexual e
do trafico de mulheres;




NOCOES BASICAS DE INFORMATICA

CONCEITOS BASICOS E MODOS DE UTILIZACAO
DE TECNOLOGIAS, FERRAMENTAS, APLICATIVOS
E PROCEDIMENTOS ASSOCIADOS AO USO DE
INFORMATICA NO AMBIENTE DE ESCRITORIO

Hardware

Hardware refere-se a parte fisica do computador, isto é, sdo os
dispositivos eletronicos que necessitamos para usarmos o compu-
tador. Exemplos de hardware sdo: CPU, teclado, mouse, disco rigi-
do, monitor, scanner, etc.

Software

Software, na verdade, sdo os programas usados para fazer ta-
refas e para fazer o hardware funcionar. As instrugdes de software
sdo programadas em uma linguagem de computador, traduzidas
em linguagem de maquina e executadas por computador.

O software pode ser categorizado em dois tipos:

— Software de sistema operacional

— Software de aplicativos em geral

¢ Software de sistema operacional

O software de sistema € o responsdvel pelo funcionamento do
computador, é a plataforma de execuc¢do do usuario. Exemplos de
software do sistema incluem sistemas operacionais como Windo-
ws, Linux, Unix, Solaris etc.

¢ Software de aplicagdo

O software de aplicagcdo é aquele utilizado pelos usudrios para
execucdo de tarefas especificas. Exemplos de software de aplicati-
vos incluem Microsoft Word, Excel, PowerPoint, Access, etc.

Para ndo esquecer:

HARDWARE E a parte fisica do computador
SOFTWARE Sdo os programas no computador (de
funcionamento e tarefas)
Periféricos

Periféricos sdo os dispositivos externos para serem utilizados
no computador, ou mesmo para aprimora-lo nas suas funcionali-
dades. Os dispositivos podem ser essenciais, como o teclado, ou
aqueles que podem melhorar a experiencia do usudrio e até mesmo
melhorar o desempenho do computador, tais como design, qualida-
de de som, alto falantes, etc.

Tipos:
PERIFERICOS -
DE ENTRADA Utilizados para a entrada de dados;
PERIFERICOS . e

DE SAIDA Utilizados para saida/visualizacdo de dados

v
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e Periféricos de entrada mais comuns.

— O teclado é o dispositivo de entrada mais popular e é um item
essencial. Hoje em dia temos varios tipos de teclados ergonémicos
para ajudar na digitagdo e evitar problemas de saude muscular;

— Na mesma categoria temos o scanner, que digitaliza dados
para uso no computador;

— O mouse também é um dispositivo importante, pois com ele
podemos apontar para um item desejado, facilitando o uso do com-
putador.

e Periféricos de saida populares mais comuns

— Monitores, que mostra dados e informag¢des ao usuario;

— Impressoras, que permite a impressao de dados para mate-
rial fisico;

— Alto-falantes, que permitem a saida de audio do computador;

— Fones de ouvido.

Sistema Operacional

O software de sistema operacional é o responsavel pelo funcio-
namento do computador. E a plataforma de execucdo do usudrio.
Exemplos de software do sistema incluem sistemas operacionais
como Windows, Linux, Unix , Solaris etc.

¢ Aplicativos e Ferramentas

Sdo softwares utilizados pelos usudrios para execugao de tare-
fas especificas. Exemplos: Microsoft Word, Excel, PowerPoint, Ac-
cess, além de ferramentas construidas para fins especificos.

APLICATIVOS E USO DE FERRAMENTAS NA INTERNET
E(OU) INTRANET

Tipos de rede de computadores
e LAN: Rele Local, abrange somente um perimetro definido.
Exemplos: casa, escritério, etc.

LAN
Rede Local




e MAN: Rede Metropolitana, abrange uma cidade, por exem-
plo.

MAN

REDE METROPOLITANA

LAN
(Local Area Network)

LAN
(Local Area Network)

(Local Area Network)

e WAN: E uma rede com grande abrangéncia fisica, maior que
a MAN, Estado, Pais; podemos citar até a INTERNET para entender-
mos o conceito.

LAN

_ SERVIDORES

i .l!
H -

3 ',
H ",

SWITCH USUARIOS

Navegagao e navegadores da Internet

e [nternet

E conhecida como a rede das redes. A internet é uma colecio
global de computadores, celulares e outros dispositivos que se co-
municam.

¢ Procedimentos de Internet e intranet

Através desta conexdo, usuarios podem ter acesso a diversas
informacdes, para trabalho, laser, bem como para trocar mensa-
gens, compartilhar dados, programas, baixar documentos (down-
load), etc.

NOCOES BASICAS DE INFORMATICA

o Sites

Uma colegdo de paginas associadas a um enderego www. é
chamada web site. Através de navegadores, conseguimos acessar
web sites para operagdes diversas.

e Links

O link nada mais é que uma referéncia a um documento, onde
0 usuario pode clicar. No caso da internet, o Link geralmente aponta
para uma determinada pagina, pode apontar para um documento
qualquer para se fazer o download ou simplesmente abrir.

Dentro deste contexto vamos relatar funcionalidades de alguns
dos principais navegadores de internet: Microsoft Internet Explorer,

Mozilla Firefox e Google Chrome.

Internet Explorer 11

e |dentificar o ambiente

¢ |6

govb

0 i ¢ | Mg & Gosemo Fedesl - Eovem.

Cughss doGovemo Aceseo3Inomagan  Legklagio  Acsssbidate  Aces GOVBR

Govemno do Brasil

O Internet Explorer € um navegador desenvolvido pela Micro-
soft, no qual podemos acessar sites variados. E um navegador sim-
plificado com muitos recursos novos.

Dentro deste ambiente temos:

— Funcdes de controle de privacidade: Trata-se de fungbes que
protegem e controlam seus dados pessoais coletados por sites;

— Barra de pesquisas: Esta barra permite que digitemos um en-
derego do site desejado. Na figura temos como exemplo: https://
www.gov.br/pt-br/

— Guias de navegacdo: S3o guias separadas por sites aberto. No
exemplo temos duas guias sendo que a do site https://www.gov.br/
pt-br/ esta aberta.

— Favoritos: Sdo pastas onde guardamos nossos sites favoritos

— Ferramentas: Permitem realizar diversas fung¢des tais como:
imprimir, acessar o histdrico de navegacdo, configura¢des, dentre
outras.

Desta forma o Internet Explorer 11, torna a navegagao da inter-
net muito mais agradavel, com textos, elementos graficos e videos
que possibilitam ricas experiéncias para os usuarios.

=
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e Caracteristicas e componentes da janela principal do Internet Explorer

1 2 3 -
|2 https://www.ibge.gov.br/ HP ~ @ & || &7 1BGE | Portal do 1BGE | 1BGE || []] MSN | Hotmail, Noticias, Famo... ||
== >6 ABA1 ABA?
BRASIL c iRUS (COVID-19) Participe  Acesso ainformagio  Legislagio  Canais A
f A< |
..‘ Institucional  Préximas DivulgacBes Biblioteca Respondendo S8  Busca B

Insticats Basire o Geoaratis a Estaabes

Estatisticas

Area de Exibigao

v Geociéncias v Cidades e Estados Nossos sites.

Agéncia de Noticias

Inflagao » PIB Y Desemprego »

Acesso & Informagdo
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Area para exibicdo da pagina

A primeira vista notamos uma grande drea disponivel para visualizacdo, além de percebemos que a barra de ferramentas fica automa-
ticamente desativada, possibilitando uma maior area de exibicdo.

Vamos destacar alguns pontos segundo as indica¢des da figura:

1. Voltar/Avancar pagina

Como o proprio nome diz, clicando neste botdo voltamos pagina visitada anteriormente;

2. Barra de Enderecos

Esta é a area principal, onde digitamos o enderego da pagina procurada;

3. [cones para manipulacio do endereco da URL

Estes icones sdo pesquisar, atualizar ou fechar, dependendo da situagdo pode aparecer fechar ou atualizar.

4. Abas de Conteudo

Sdo mostradas as abas das paginas carregadas.

5. Pagina Inicial, favoritos, ferramentas, comentarios

6. 'i',é.‘g; Adicionar a barra de favoritos

Mozila Firefox

Vamos falar agora do funcionamento geral do Firefox, objeto de nosso estudo:

@ Novaaba 4

<2 ]
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Agente Comunitario de Saude (ACS)

POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO BASICA

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N¢ 2, DE 28 DE SETEMBRO DE
2017

Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de sau-
de do Sistema Unico de Satde.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que
Ilhe confere o art. 87, paragrafo Unico, incisos | e I, da Constituicdo,
resolve:

Art. 12 As politicas nacionais de satde do Sistema Unico de
Saude (SUS) obedecerdo ao disposto nesta Portaria.

CAPITULO |
DAS POLITICAS DE SAUDE

SECAO |
DAS POLITICAS GERAIS DE PROMOGCAO, PROTECAO E
RECUPERACAO DA SAUDE

Art. 22 S3o politicas gerais de promogao, protecdo e recupera-
¢do da Saude:

| - Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), na forma
do Anexo [;

Il - Politica Nacional de Vigilancia em Saude;

Il - Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderiva-
dos, instituida pela Lei n2 10.205, de 21 de margo de 2001;

IV - Politica de Saude Mental, instituida pela Lei n? 10.216, de
6 de abril de 2001, na forma do Anexo Il;

V - Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN), na for-
ma do Anexo lll;

VI - Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, ins-
tituida pelo Decreto n2 5.813, de 22 de junho de 2006, na forma do
Anexo 1V;

VIl - Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude (PNEPS-
-SUS), na forma do Anexo V.

SECAO Il
DAS POLITICAS DE CONTROLE DE DOENCAS E
ENFRENTAMENTO DE AGRAVOS DE SAUDE

Art. 32 S3o politicas de controle de doengas e enfrentamento
de agravos de saude:

| - Diretrizes para Vigilancia, Atengdo e Eliminacdo da Hanseni-
ase como Problema de Saude Publica, na forma do Anexo VI;

Il - Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Aci-
dentes e Violéncia, na forma do Anexo VII;

Il - Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio, na forma
do Anexo VIII;

IV - Politica Nacional para Prevencdo e Controle do Céancer
(PNPCC), na forma do Anexo IX.
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SECAO Il
DAS POLITICAS VOLTADAS A SAUDE DE SEGMENTOS
POPULACIONAIS

Art. 42 S3o politicas voltadas a salude de segmentos popula-
cionais:

| - Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianga
(PNAISC), na forma do Anexo X;

Il - Diretrizes Nacionais para a Atengdo Integral a Saude de Ado-
lescentes e Jovens na Promocao, Protegdo e Recuperagdo da Saude;

Ill - Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa, na forma do
Anexo XI;

IV - Politica Nacional de Atengado Integral a Saude das Mulheres
(PNAISM);

V - Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem,
na forma do Anexo Xll;

VI - Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, na
forma do Anexo XIlI;

VII - Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas,
na forma do Anexo XIV;

VIIl - Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalha-
dora, na forma do Anexo XV;

IX - Politica Nacional para a Populacdo em Situagdo de Rua,
instituida pelo Decreto n2 7.053, de 23 de dezembro de 2009, na
forma do Anexo XVI;

X - Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude de Adolescen-
tes em Conflito com a Lei, em Regime de Internagdo e Internagdo
Provisdria, na forma do Anexo XVII;

Xl - Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pesso-
as Privadas de Liberdade no Sistema Prisional no Ambito do SUS
(PNAISP), instituida pela Portaria Interministerial MS- MJ n2 1, de 2
de janeiro de 2014, na forma do Anexo XVIII.

SECAO IV
DAS POLITICAS DE PROMOGCAO DA EQUIDADE EM SAUDE

Art. 52 S3o politicas de promocdo da equidade em saude:

| - Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra, na
forma do Anexo XIX;

Il - Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Cam-
po, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), na forma do Anexo XX;

Il - Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bisse-
xuais, Travestis e Transexuais, na forma do Anexo XXI.

IV - Politica Nacional de Atengado Integral a Saude do Povo Ciga-
no/Romani, na forma do Anexo XXI-A. (Incluido pela PRT n° 4.384
GM/MS n° 31.12.2018)




CAPiTULO Il
DAS POLITICAS DE ORGANIZAGCAO DA ATENCAO A SAUDE

SECAOI
DAS POLITICAS GERAIS DE ORGANIZAGCAO DA ATENGAO A
SAUDE

Art. 62 Sdo politicas gerais de organiza¢do da atenc¢do a saude:

| - Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), na forma do
Anexo XXII;

Il - Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente), institu-
ida por pactuagdo da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), de 12
de fevereiro de 2004;

Il - Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte, na
forma do Anexo XXIII;

IV - Politica Nacional de Atenc¢do Hospitalar (PNHOSP), na for-
ma do Anexo XXIV;

V - Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), na forma do Anexo XXV;

VI - Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Saude,
na forma do Anexo XXVI;

VIl - Politica Nacional de Medicamentos (PNM), na forma do
Anexo XXVII;

VIII - Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), ins-
tituida pela Resolugdo CNS n2 338, de 6 de maio de 2004, na forma
do Anexo XXVIII.

SECAO Il
DAS POLITICAS DE ATENCAO A AGRAVOS ESPECIFICOS

Art. 72 Sdo politicas de atengdo a agravos especificos:

| - Politica de Ateng¢do a Saude das Pessoas com Transtornos
do Espectro do Autismo no ambito da Politica Nacional de Protegdo
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, insti-
tuida pela Lei n2 12.764, de 27 de dezembro de 2012, na forma do
Anexo XXIX;

Il - Politica Nacional de Atengdo Integral em Reprodugdo Hu-
mana Assistida, na forma do Anexo XXX;

Ill - Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de Alta Com-
plexidade, na forma do Anexo XXXI;

IV - Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenga Neu-
rolégica, na forma do Anexo XXXII;

V - Politica Nacional de Atengdo ao Portador de Doenca Renal,
na forma do Anexo XXXIII;

VI - Politica Nacional de Atengdo de Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia, na forma do Anexo XXXIV;

VIl - Politica Nacional de Ateng¢do em Oftalmologia (PNAO), na
forma do Anexo XXXV,

VIII - Politica Nacional de Atengdo Integral as Pessoas com Do-
enca Falciforme e outras Hemoglobinopatias, na forma do Anexo
XXXVI;

IX - Politica Nacional de Atengdo Integral em Genética Clinica,
na forma do Anexo XXXVII;

X - Politica Nacional de Atencgdo Integral as Pessoas com Doen-
¢as Raras, na forma do Anexo XXXVIII.

CAPIiTULO 1Nl
DAS POLITICAS DE ORGANIZACAO DO SUS

Art. 82 S3o politicas de organizacdo do Sistema Unico de Satude
(SUS):

| - Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa (Parti-
cipaSuUS), na forma do Anexo XXXIX;
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Il - Politica Nacional de Educagdao Permanente em Saude, na
forma do Anexo XL;

Il - Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Sau-
de, aprovada na 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Salde, realizada em 2004, e na 1472 Reunido Ordina-
ria do Conselho Nacional de Saude, realizada em 6 e 7 de outubro
de 2004;

IV - Politica Nacional de Gestao de Tecnologias em Salde, na
forma do Anexo XLI;

V - Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude
(PNIIS), na forma do Anexo XLII.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 92 Ficam revogadas, por consolidacdo, as seguintes nor-
mas:

| - Portaria n2 2446/GM/MS, de 11 de novembro de 2014, pu-
blicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 13 de novembro de
2014, p. 68;

Il - Portaria n2 227/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2016, pu-
blicada no Diario Oficial da Unido, Secdo 1, de 22 de fevereiro de
2016, p. 25;

Il - Portaria n2 3796/GM/MS, de 6 de dezembro de 2010, pu-
blicada no Didrio Oficial da Unido, Se¢do 1, de 8 de dezembro de
2010, p. 43;

IV - Portaria n2 1608/GM/MS, de 3 de agosto de 2004, publica-
da no Diario Oficial da Unido, Sec¢éo 1, de 4 de agosto de 2004, p. 28;

V - Portaria n? 2715/GM/MS, de 17 de novembro de 2011, pu-
blicada no Diario Oficial da Unido, Seg¢do 1, de 18 de novembro de
2011, p. 89;

VI - Portaria n? 1920/GM/MS, de 5 de setembro de 2013, pu-
blicada no Diario Oficial da Unido, Se¢do 1, de 6 de setembro de
2013, p. 64;

VII - Portaria n® 2193/GM/MS, de 14 de setembro de 2006, pu-
blicada no Didrio Oficial da Unido, Secdo 1, de 15 de setembro de
2006, p. 47;

VIII - Portaria n? 2415/GM/MS, de 12 de dezembro de 1996,
publicada no Diario Oficial da Unido, Secdo 1, de 19 de dezembro
de 1996, p. 96;

IX - Portaria n2 1793/GM/MS, de 11 de agosto de 2009, publi-
cada no Diario Oficial da Unido, Secdo 1, de 12 de agosto de 2009,
p. 88;

X - Portaria n? 1102/GM/MS, de 12 de maio de 2010, publicada
no Didrio Oficial da Unido, Secdo 1, de 13 de maio de 2010, p. 59;

XI - Portaria n2 2761/GM/MS, de 19 de novembro de 2013, pu-
blicada no Diario Oficial da Unido, Sec¢do 1, de 20 de novembro de
2013, p. 62;

XII - Portaria n2 1256/GM/MS, de 17 de junho de 2009, publi-
cada no Diario Oficial da Unido, Se¢do 1, de 18 de junho de 2009,
p. 41;

XllI - Portaria n2 149/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2016, publi-
cada no Didrio Oficial da Unido, Sec¢do 1, de 4 de fevereiro de 2016,
p. 45;

XIV - Portaria n® 737/GM/MS, de 16 de maio de 2001, publica-
da no Diario Oficial da Unido, Se¢do 1, de 18 de maio de 2001, p. 3;

XV - Portaria n® 1876/GM/MS, de 14 de agosto de 2006, publi-
cada no Diario Oficial da Unido, Secdo 1, de 15 de agosto de 2006,
p. 65;

XVI - Portaria n? 874/GM/MS, de 16 de maio de 2013, publi-
cada no Didrio Oficial da Unido, Se¢do 1, de 17 de maio de 2013,
p. 129;




XVII - Portaria n® 1472/GM/MS, de 24 de junho de 2011, publi-
cada no Diario Oficial da Unido, Se¢do 1, de 27 de junho de 2011,
p. 119;

XVIII - Portaria n2 558/GM/MS, de 24 de marco de 2011, publi-
cada no Didrio Oficial da Unido, Sec¢do 1, de 25 de margo de 2011,
p. 83;

XIX - Portaria n® 876/GM/MS, de 16 de maio de 2013, publi-
cada no Didrio Oficial da Unido, Se¢do 1, de 17 de maio de 2013,
p. 135;

XX - Portaria n2 1130/GM/MS, de 5 de agosto de 2015, publica-
da no Diario Oficial da Unido, Secdo 1, de 6 de agosto de 2015, p. 37;

XXI - Portaria n2 1968/GM/MS, de 25 de outubro de 2001, pu-
blicada no Diario Oficial da Unido, Secdo 1, de 26 de outubro de
2001, p. 86;

XXII - Portaria n2 1683/GM/MS, de 12 de julho de 2007, publi-
cada no Didrio Oficial da Unido, Secdo 1, de 13 de julho de 2007, p.
84;

XXIII - arts. 42 a 12, 15 e 16 da Portaria n2 1153/GM/MS, de 22
de maio de 2014, publicada no Didrio Oficial da Unido, Se¢do 1, de
28 de maio de 2014, p. 43;

XXIV - Portaria n2 1058/GM/MS, de 4 de julho de 2005, publica-
da no Diario Oficial da Unido, Se¢do 1, de 5 de julho de 2005, p. 41;

XXV - Portaria n2 964/GM/MS, de 23 de junho de 2005, publi-
cada no Diario Oficial da Unido, Se¢do 1, de 24 de junho de 2005,
p. 74;

XXVI - Portaria n® 1258/GM/MS, de 28 de junho de 2004, pu-
blicada no Didrio Oficial da Unido, Sec¢do 1, de 29 de junho de 2004,
p. 27;

XXVII - Portaria n? 2261/GM/MS, de 23 de novembro de 2005,
publicada no Didrio Oficial da Unido, Se¢do 1, de 24 de novembro
de 2005, p. 70;

XXVIII - Portaria n? 2528/GM/MS, de 19 de outubro de 2006,
publicada no Diario Oficial da Unido, Se¢do 1, de 20 de outubro de
2006, p. 142;

XXIX - Portaria n2 280/GM/MS, de 7 de abril de 1999, publicada
no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 8 de abril de 1999, p. 14;

XXX - Portaria n2 1944/GM/MS, de 27 de agosto de 2009, publi-
cada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 28 de agosto de 2009,
p. 61;

XXXI - Portaria n® 1060/GM/MS, de 5 de junho de 2002, publi-
cada no Diario Oficial da Unido, Se¢do 1, de 10 de junho de 2002,
p. 21;

XXXII - Portaria n2 254/GM/MS, de 31 de janeiro de 2002, pu-
blicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 6 de fevereiro de
2002, p. 46;

XXXIII - Portaria n2 70/GM/MS, de 20 de janeiro de 2004, publi-
cada no Diario Oficial da Unido, Secdo 1, de 22 de janeiro de 2004,
p. 54;

XXXIV - Portaria n? 2759/GM/MS, de 25 de outubro de 2007,
publicada no Diario Oficial da Unido, Secdo 1, de 26 de outubro de
2007, p. 60;

XXXV - Portaria n2 69/GM/MS, de 20 de janeiro de 2004, publi-
cada no Diario Oficial da Unido, Secdo 1, de 22 de janeiro de 2004,
p. 54;

XXXVI - Portaria n® 645/GM/MS, de 27 de margo de 2006, pu-
blicada no Didrio Oficial da Unido, Se¢do 1, de 29 de margo de 2006,
p. 70;

XXXVII - Portaria n? 1823/GM/MS, de 23 de agosto de 2012,
publicada no Diario Oficial da Unido, Se¢do 1, de 24 de agosto de
2012, p. 46;

XXXVIII - arts. 12 a 72, 92 a 11 da Portaria n2 122/GM/MS, de 25
de janeiro de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de
26 de janeiro de 2012, p. 46;
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XXXIX - Portaria n® 123/GM/MS, de 25 de janeiro de 2012,
publicada no Didrio Oficial da Unido, Se¢do 1, de 26 de janeiro de
2012, p. 48;

XL - Portaria n? 3305/GM/MS, de 24 de dezembro de 2009, pu-
blicada no Didrio Oficial da Unido, Se¢do 1, de 28 de dezembro de
2009, p. 28;

XLI - Portaria n2 1082/GM/MS, de 23 de maio de 2014, publica-
da no Didrio Oficial da Unido, Segao 1, de 26 de maio de 2014, p. 60;

XLII - arts. 32 a 62 da Portaria n? 1083/GM/MS, de 23 de maio
de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Secdo 1, de 26 de
maio de 2014, p. 62;

XLII - arts. 12 a 39, 69, 82, 92 e 13 da Portaria n2 482/GM/MS,
de 1 de abril de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Sec¢do 1,
de 2 de abril de 2014, p. 48;

XLIV - Portaria n? 2613/GM/MS, de 19 de novembro de 2012,
publicada no Didrio Oficial da Unido, Se¢do 1, de 20 de novembro
de 2012, p. 25;

XLV - Portaria n? 94/GM/MS, de 14 de janeiro de 2014, publi-
cada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 15 de janeiro de 2014,
p.37;

XLVI - Portaria n2 992/GM/MS, de 13 de maio de 2009, publica-
da no Didrio Oficial da Unido, Secdo 1, de 14 de maio de 2009, p. 31;

XLVII - art. 12 da Portaria n2 2629/GM/MS, de 27 de novembro
de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Secdo 1, de 28 de
novembro de 2014, p. 131;

XLVIII - Portaria n2 1063/GM/MS, de 23 de julho de 2015, pu-
blicada no Diario Oficial da Unido, Secdo 1, de 24 de julho de 2015,
p. 39;

XLIX - Portaria n? 2866/GM/MS, de 2 de dezembro de 2011,
publicada no Diario Oficial da Unido, Se¢do 1, de 5 de dezembro de
2011, p. 93;

L - Portaria n? 3071/GM/MS, de 27 de dezembro de 2012, pu-
blicada no Diario Oficial da Unido, Se¢do 1, de 28 de dezembro de
2012, p. 109;

LI - Portaria n? 2836/GM/MS, de 1 de dezembro de 2011, pu-
blicada no Diario Oficial da Unido, Se¢do 1, de 2 de dezembro de
2011, p. 35;

LIl - Portaria n2 2837/GM/MS, de 1 de dezembro de 2011, pu-
blicada no Diario Oficial da Unido, Se¢do 1, de 2 de dezembro de
2011, p. 36;

LIl - arts. 12 a 12, 15 e 16 da Portaria n? 2803/GM/MS, de 19
de novembro de 2013, publicada no Didrio Oficial da Unido, Se¢do
1, de 21 de novembro de 2013, p. 25;

LIV - Portaria n2 2436/GM/MS, de 21 de setembro de 2017,
publicada no Diario Oficial da Unido, Secdo 1, de 22 de setembro
de 2017, p. 68;

LV - Portaria n2 2887/GM/MS, de 20 de dezembro de 2012, pu-
blicada no Didrio Oficial da Unido, Se¢do 1, de 21 de dezembro de
2012, p. 747;

LVI - Portaria n2 3124/GM/MS, de 28 de dezembro de 2012,
publicada no Diario Oficial da Unido, Secdo 1, de 31 de dezembro
de 2012, p. 223;

LVII - Portaria n® 837/GM/MS, de 9 de maio de 2014, publicada
no Diario Oficial da Unido, Secdo 1, de 12 de maio de 2014, p. 24;

LVIII - Portaria n® 1591/GM/MS, de 23 de julho de 2012, publi-
cada no Didrio Oficial da Unido, Secdo 1, de 24 de julho de 2012, p.
31;

LIX - Portaria n? 1377/GM/MS, de 13 de junho de 2011, publi-
cada no Diario Oficial da Unido, Se¢do 1, de 14 de junho de 2011,
p. 45;

LX - Portaria n2 3147/GM/MS, de 28 de dezembro de 2012, pu-
blicada no Didrio Oficial da Unido, Se¢do 1, de 31 de dezembro de
2012, p. 231;






