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LINGUA PORTUGUESA

LEITURA E COMPREENSAO DE TEXTOS.

Compreender e interpretar textos é essencial para que o objetivo de comunicagdo seja alcangado satisfatoriamente. Comisso, é impor-
tante 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 explicita. S6
depois de compreender o texto que é possivel fazer a sua interpretacgdo.

A interpretagao sdo as conclusGes que chegamos a partir do conteldo do texto, isto é, ela se encontra para além daquilo que estd
escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpretagdo é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do repertério do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto, é necessario fazer a decodificacdo de cddigos linguisticos e/ou visuais,
isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido de conjuncdes e preposi¢des, por exemplo, bem como identificar expressdes,
gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

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

2. Tenha sempre um dicionario ou uma ferramenta de busca por perto, para poder procurar o significado de palavras desconhecidas.

3. Fique atento aos detalhes oferecidos pelo texto: dados, fonte de referéncias e datas.

4. Sublinhe as informagdes importantes, separando fatos de opinides.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, questdes que esperam compreensao do texto aparecem com as seguintes
expressdes: o autor afirma/sugere que...; sequndo o texto...; de acordo com o autor... J4 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...

SEQUENCIAS TEXTUAIS: NARRATIVA, DESCRITIVA, ARGUMENTATIVA, EXPLICATIVA, INJUNTIVA E DIALOGAL.
GENEROS TEXTUAIS/DISCURSIVOS.

A partir da estrutura linguistica, da funcdo social e da finalidade de um texto, é possivel identificar a qual tipo e género ele pertence.
Antes, é preciso entender a diferenca entre essas duas classificagoes.

Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da finalidade do texto, ou seja, esta relacionada ao modo como o texto se apre-
senta. 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 caracteristicas:

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

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

Procura expor ideias, sem a necessidade de defender algum ponto de vista. Para isso, usa-se comparagdes,

TEXTO EXPOSITIVO informacdes, definigdes, conceitualizagbes etc. A estrutura segue a do texto dissertativo-argumentativo.

Expde acontecimentos, lugares, pessoas, de modo que sua finalidade é descrever, ou seja, caracterizar algo

TEXTO DESCRITIVO . . . . . N
ou alguém. Com isso, é um texto rico em adjetivos e em verbos de ligagdo.

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

TEXTO INJUNTIVO ) .
imperativo.




LINGUA PORTUGUESA

Géneros textuais

A classificagdo dos géneros textuais se da a partir do reconhecimento de certos padrdes estruturais que se constituem a partir da
fungdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu estilo ndo sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia textual, podendo
se apresentar com uma grande diversidade. Além disso, o padrdo também pode sofrer modifica¢gdes ao longo do tempo, assim como a
prépria lingua e a comunicagdo, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo
¢ Bilhete
e Bula

e Carta

e Conto
e Cronica
e E-mail
e Lista

e Manual
* Noticia
* Poema
® Propaganda

e Receita culindria

® Resenha
® Seminario

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

COERENCIA E COESAO TEXTUAIS.

A coeréncia e a coesdo sdo essenciais na escrita e na interpretagdo de textos. Ambos se referem a relagdo adequada entre os compo-
nentes do texto, de modo que sdo independentes entre si. Isso quer dizer que um texto pode estar coeso, porém incoerente, e vice-versa.
Enquanto a coesdo tem foco nas questdes gramaticais, ou seja, ligacdo entre palavras, frases e paragrafos, a coeréncia diz respeito ao
conteldo, isto é, uma sequéncia légica entre as ideias.

Coesao

A coesdo textual ocorre, normalmente, por meio do uso de conectivos (preposi¢des, conjungdes, advérbios). Ela pode ser obtida a
partir da anafora (retoma um componente) e da catafora (antecipa um componente).
Confira, entdo, as principais regras que garantem a coesdo textual:

advérbios) — cataférica
Comparativa (uso de comparagdes por semelhangas)

REGRA CARACTERISTICAS EXEMPLOS
:EZ?cg?ilc;uso de pronomes pessoais ou possessivos) — Jodo e Maria sdo criangas. Eles sdo irmaos.
REFERENCIA Demonstrativa (uso de pronomes demonstrativos e Fiz todas as tarefas, exceto esta: colonizagdo

africana.
Mais um ano igual aos outros...

SUBSTITUICAO

Substituicdo de um termo por outro, para evitar
repeticao

Maria esta triste. A menina estd cansada de ficar
em casa.

ELIPSE

Omissdo de um termo

No quarto, apenas quatro ou cinco convidados.
(omissdo do verbo “haver”)

CONJUNCAO

Conexdo entre duas oragdes, estabelecendo relagdo
entre elas

Eu queria ir ao cinema, mas estamos de
quarentena.

COESAO LEXICAL

Utilizagdo de sindnimos, hiperénimos, nomes genéricos
ou palavras que possuem sentido aproximado e
pertencente a um mesmo grupo lexical.

A minha casa é clara. Os quartos, a sala e a
cozinha tém janelas grandes.
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Coeréncia

Nesse caso, é importante conferir se a mensagem e a conexao de ideias fazem sentido, e seguem uma linha clara de raciocinio.

Existem alguns conceitos basicos que ajudam a garantir a coeréncia. Veja quais sdo os principais principios para um texto coerente:

e Principio da ndo contradi¢do: ndo deve haver ideias contraditdrias em diferentes partes do texto.

e Principio da ndo tautologia: a ideia ndo deve estar redundante, ainda que seja expressa com palavras diferentes.

e Principio da relevancia: as ideias devem se relacionar entre si, ndo sendo fragmentadas nem sem propdsito para a argumentagao.

e Principio da continuidade tematica: é preciso que o assunto tenha um seguimento em relagdo ao assunto tratado.

 Principio da progressao semantica: inserir informagdes novas, que sejam ordenadas de maneira adequada em relagdo a progressao
de ideias.

Para atender a todos os principios, alguns fatores sdo recomendaveis para garantir a coeréncia textual, como amplo conhecimento
de mundo, isto é, a bagagem de informag¢des que adquirimos ao longo da vida; inferéncias acerca do conhecimento de mundo do leitor; e
informatividade, ou seja, conhecimentos ricos, interessantes e pouco previsiveis.

CONCORDANCIA NOMINAL E VERBAL.

Concordancia é o efeito gramatical causado por uma relagdo harmonica entre dois ou mais termos. Desse modo, ela pode ser verbal
— refere-se ao verbo em relagdo ao sujeito — ou nominal — refere-se ao substantivo e suas formas relacionadas.

e Concordancia em género: flexdo em masculino e feminino

e Concordancia em numero: flexdo em singular e plural

e Concordancia em pessoa: 12, 22 e 32 pessoa

Concordancia nominal

Para que a concordadncia nominal esteja adequada, adjetivos, artigos, pronomes e numerais devem flexionar em nimero e género,
de acordo com o substantivo. Ha algumas regras principais que ajudam na hora de empregar a concordancia, mas é preciso estar atento,
também, aos casos especificos.

Quando ha dois ou mais adjetivos para apenas um substantivo, o substantivo permanece no singular se houver um artigo entre os
adjetivos. Caso contrario, o substantivo deve estar no plural:

¢ A comida mexicana e a japonesa. / As comidas mexicana e japonesa.

Quando ha dois ou mais substantivos para apenas um adjetivo, a concordancia depende da posi¢do de cada um deles. Se o adjetivo
vem antes dos substantivos, o adjetivo deve concordar com o substantivo mais proximo:
e Linda casa e bairro.

Se o adjetivo vem depois dos substantivos, ele pode concordar tanto com o substantivo mais préximo, ou com todos os substantivos
(sendo usado no plural):

e Casa e apartamento arrumado. / Apartamento e casa arrumada.

e Casa e apartamento arrumados. / Apartamento e casa arrumados.

Quando hd a modificagdo de dois ou mais nomes préprios ou de parentesco, os adjetivos devem ser flexionados no plural:
¢ As talentosas Clarice Lispector e Lygia Fagundes Telles estéo entre os melhores escritores brasileiros.

Quando o adjetivo assume func¢do de predicativo de um sujeito ou objeto, ele deve ser flexionado no plural caso o sujeito ou objeto
seja ocupado por dois substantivos ou mais:
® O operdrio e sua familia estavam preocupados com as consequéncias do acidente.




INFORMATICA

SISTEMA OPERACIONAL: CONCEITOS DE
ORGANIZAGAO E DE GERENCIAMENTO DE
INFORMAGOES, ARQUIVOS, INCLUSIVE
COMPACTADOS, PASTAS E PROGRAMAS (AMBIENTES
LINUX UBUNTU 12.04 E POSTERIORES E MICROSOFT
WINDOWS 7 E POSTERIORES).

WINDOWS 7

[E=3 BTN =

dle » Sisterna e Seguranga ¢ Sistema - h’..

Exibir informagéies basicas sobre o computador

Windows Editson
Windows 7 URtimate
Copyright © 2009 Microsoft Corporation. Todos os direitos resenvados.
Service Pack 1

N, y

Sesterna
Classificagdo: Fecuperando dlassificagio do sistema
Processadon Mie disponivel
Memidia instalada (RAME  Nie dispenivel
Tipo de sisteme Sistema Operacional de &4 Bits

Caneta & Toque Menhuma Entrads & Canets ou por Toque estd disponivel para este video

Home do computades, dominio e configuragdes de grupo de trabalho

Mome do computadon PCPOWER By Alteras
Mome complete do PCPOWER configuragSes
computador:
Descrigdo do computador:
Grupo de trabalho: WORKGROUP
F

Conceito de pastas e diretdrios

Pasta algumas vezes é chamada de diretério, mas o nome “pas-
ta” ilustra melhor o conceito. Pastas servem para organizar, armaze-
nar e organizar os arquivos. Estes arquivos podem ser documentos
de forma geral (textos, fotos, videos, aplicativos diversos).

Lembrando sempre que o Windows possui uma pasta com o
nome do usuario onde sdo armazenados dados pessoais.

Dentro deste contexto temos uma hierarquia de pastas.

i
"y

-
=

(I

Visual Studio 2017

N N\ N
A A W

Databasel.accdb linkedim.docx

Visual Studio 2019 XSplit Presentations Zoom

Defaultrdp

No caso da figura acima, temos quatro pastas e quatro arqui-
VOS.

Arquivos e atalhos

Como vimos anteriormente: pastas servem para organizagao,
vimos que uma pasta pode conter outras pastas, arquivos e atalhos.

¢ Arquivo é um item Unico que contém um determinado dado.
Estes arquivos podem ser documentos de forma geral (textos, fotos,
videos e etc..), aplicativos diversos, etc.

e Atalho é um item que permite facil acesso a uma determina-
da pasta ou arquivo propriamente dito.

v
@U'|£_j v Computador » Disco Local (C) »

Organizar Compartilhar com + Mova pasta

-

-0 Favoritos Homs

B Area de Trabalho J Argquivos de Programas

4. Downloads J Argquivos de Programas (x86)
=l Locais J Informatica
J oraclexe
4 Bibliotecas , oraclexe_Inst
3 Documentos | pccopia
& Imagens ) Perflogs
J? Musicas E J Usudrios
B videos ; Windows

|| catalina.out

*@ Grupo domeéstico %) msdiag0.dll arquivo
| weredist
M Computader J solugdgl pasta

ﬂ_:" Disco Local (C:)
% Unidade de CD ([
& PC (\WBoxSvr) (2—

»
€ Rede
Ml NECKTAD_TRIZRTE




Area de transferéncia

A drea de transferéncia é muito importante e funciona em se-
gundo plano. Ela funciona de forma tempordria guardando varios
tipos de itens, tais como arquivos, informagdes etc.

— Quando executamos comandos como “Copiar” ou “Ctrl + C”,
estamos copiando dados para esta area intermediaria.

— Quando executamos comandos como “Colar” ou “Ctrl + V”,
estamos colando, isto é, estamos pegando o que esta gravado na
area de transferéncia.

Manipulagdo de arquivos e pastas

A caminho mais rdpido para acessar e manipular arquivos e
pastas e outros objetos é através do “Meu Computador”. Podemos
executar tarefas tais como: copiar, colar, mover arquivos, criar pas-
tas, criar atalhos etc.

INFORMATICA

F=5(EER 5
() [+ Computador » [ 4| [ Pesquisar Computadar 2]

Organizar = Propriedades do sisterna Desinstalar ou alterar um programa Mapear unidade de rede > B~ (1 @
3¢ Faveritos ] 4 Unidades de Disco Rigido (1)

B Area de Trabalho Disco Local (C)

18 Downloads =

5 Locais 56,6 GB livre(s) de 119 GB

4 Dispositivos com Armazenamento Removivel (1)

74 Bibliotecas @, Unidade de CD (D) VirtualBox

) Documentos ‘ Guest Additions

5 imagens QN 0 bytes livre(s) de 57,6 MB

o) Musicas _| 4 Local da rede (1)

B Videos §

5 PCOWBoxSV) Z)

+& Grupo doméstico -
%l Computador

&, Disco Local (C)

¥% Unidade de CD ([

S5 PC (WVBexSwT)
€ Rede

8 INTEL_CE_LINUX

8 NOTFPAT s

] PCPOWER Grupo de trabalho: WORKGROUP Meméria: 8,00 GB
I Processador: Intel(R) Core(TM) i5-33...
—— |

>l

Uso dos menus

Programas e aplicativos

e Media Player

¢ Media Center

e Limpeza de disco

¢ Desfragmentador de disco
¢ Os jogos do Windows.

¢ Ferramenta de captura

e Backup e Restore

Intera¢do com o conjunto de aplicativos
Vamos separar esta intera¢do do usuario por categoria para en-
tendermos melhor as fungGes categorizadas.

(29
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Facilidades

O Windows possui um recurso muito interessante que é o Cap-
turador de Tela , simplesmente podemos, com o mouse, recortar a
parte desejada e colar em outro lugar.

Musica e Video

Temos o Media Player como player nativo para ouvir musicas
e assistir videos. O Windows Media Player é uma excelente expe-
riéncia de entretenimento, nele pode-se administrar bibliotecas
de musica, fotografia, videos no seu computador, copiar CDs, criar
playlists e etc., isso também é valido para o media center.

| |3 Windows Media Player

OO » sbise » i » T

Organizar +  Transmitir +  Crir lsts de reprodugio +

Reproduzit | Graver | Sincronizar

R X )

Artista partcipante

Album
Bob Acti

Titulo Duragio  Classifica Compositor
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INFORMATICA

Ferramentas do sistema

¢ A limpeza de disco é uma ferramenta importante, pois o pro-
prio Windows sugere arquivos inuteis e podemos simplesmente
confirmar sua exclusdo.

poderd liberar em (C:). lsso pode levar alguns minutos.

Calculando...

[ L ]

Examinando: Arquivos de despejo de memdria de emo do sistema

=, Limpeza de Disco para (C3) (=23
-, Vlocé pode usar a Limpeza de Disco para liberar até 56,9 MB
de espago em disco em (C3).
Arquivos a serem excluidos:
LB Arquivos de Programa Baixados 0 bytes
|5 Arquivos de Intemet Tempordrios 501 KB
O & Lixeira D bytes
0 | Arguives de Log de Configuragdo 228 KB
0 | Arquivos temporarios J3EME -
Total de espago em disco obtido: 125 MB
Descrigao
Os Arguivos de Programa Baixados sdo controles ActiveX e
minigplicativos Java cujo download & feito automaticamente da
Intemet quando voce exibe determinadas paginas. Eles sdo
amazenados temporariamente no seu disco rigido, na pasta
Arquivos de Programa Baixados.
[ @ Limpar arquivos do sistema ] ’ Bxdbir Arquivos ]
Como 3 Limpeza de Disco funciona?
[ ok ][ cancelar |

¢ O desfragmentador de disco é uma ferramenta muito impor-
tante, pois conforme vamos utilizando o computador os arquivos
ficam internamente desorganizados, isto faz que o computador fi-
que lento. Utilizando o desfragmentador o Windows se reorganiza
internamente tornando o computador mais rapido e fazendo com
gue o Windows acesse 0s arquivos com maior rapidez.

.ﬁDﬁlllgnenhdﬂdeD'ww

fol ® s

O Desfragmentador de Disco conflolida arquives fragmentados no disco rigido do computader para

= a. Dé-me mais informagBes sobre o Desfragmentador de Di:
Agendamento:
A desfragmentagio agendada esti ativada % Configurar agendamento...
[Executar 3(s) 01:00 a cada quarta-feira
Proxima execugio agendada: 30/09/2020 02:18
Status atual:
Disco Uktima Execugic Progresso
&) Executando... 0% analisado
cwReservado pelo Sistema 23/09/2020 2300 (0% fragmentado)

Apenas os discos que podem ser desfragmentados sio mestrados.
Para determinar melhor se os discos precisam ser desfragmentados agora, € necesséric analisé-los primeiro.

H Parar operacio
Fechar

¢ O recurso de backup e restauragdo do Windows é muito im-
portante pois pode ajudar na recuperagdo do sistema, ou até mes-
mo escolher seus arquivos para serem salvos, tendo assim uma cé-
pia de seguranga.
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Agente Comunitario de Endemias

SISTEMA UNICO DE SAUDE: ORGANIZAGCAO, PRINCIiPIOS
E DIRETRIZES

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

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais com-
plexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o
simples atendimento para avaliagdo da pressdo arterial, por meio
da Atengdo Primadria, até o transplante de drgdos, 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 discriminagdo. A atengdo 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 agdes e dos servigos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados
e 0s municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tan-
to agdes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primadria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atencdo hospitalar, as agdes e servigos das vigilancias epidemioldgi-
ca, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

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

Estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)

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

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora
e avalia politicas e agBes, em articulagdo com o Conselho Nacional de
Saude. Atua no dmbito da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) para
pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua estrutura: Fiocruz,
Funasa, Anvisa, ANS, Hemobr3s, Inca, Into e oito hospitais federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

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

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agdes e servigos
de 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, 6rgédo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usudrios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execug¢do da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros,
que obedecera a seguinte composi¢do: 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usudrios; 25% de entidades representa-
tivas dos trabalhadores da drea de saude e 25% de representagdo
de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem
fins lucrativos.

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

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
Foro de negociagdo e pactuacgdo 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 Saude (Co-
nasems)

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

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (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 compéem o SUS

Unido

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministério da
Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publica
de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade de
todos os recursos gastos no pais em saude publica em todo o Brasil,
e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra meta-
de dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas nacionais
de saude, mas nao realiza as a¢Ges. Para a realiza¢gdo 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
saude. 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 organizacao do atendimento
a saude em seu territério.

Municipios

Sdo responsaveis pela execu¢do 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 palis 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,
descentraliza¢cdo e universalizacdo, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interiorizagcdo 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 Administracdo 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 histdérico, consagra os principios pre-
conizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.
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Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das Ag¢Ges Integra-
das de Saude (AlS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados,
a regionalizagdo dos servigos de saude e implementacdo de distri-
tos sanitarios, a descentralizagdo das a¢des de saude, o desenvolvi-
mento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a saude na nova Constitui¢do Federal, pro-
mulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o proces-
so desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o Sistema
Unico de 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 agOes e servigos de saude, com regionalizagdo e hierar-
quizagdo, descentralizagdo com direcdo Unica em cada esfera de
governo, participacdo 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 atribuicbes 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 lll).

Principios do SUS

S3o conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198 da
Constituigdo Federal de 1988 e no artigo 72 do Capitulo Il da Lei n.2
8.080/1990. Os principais sdo:

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

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

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

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

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

Principais leis

Constitui¢do Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as a¢des e aos servigos
para sua promogao, protecdo e recupera¢do”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacao, fiscalizagdo e controle”, que as a¢des
e o0s 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 Satde (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as agdes do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descentra-
lizagdo politico-administrativa, por meio da municipalizacdo dos
servicos e das a¢Oes de saude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em diregdo aos municipios. Determina como
competéncia do SUS a definigdo de critérios, valores e qualidade
dos servigos. Trata da gestdo financeira; define o Plano Municipal
de Saude como base das atividades e da programagdo de cada nivel
de diregdo do SUS e garante a gratuidade das a¢Ges e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

Lei n.2 8.142/1990: Disp&e 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 responsabilizacdo sanitaria é estabelecer clara-
mente as atribui¢des de cada uma das esferas de gestdo da sau-
de publica, assim como dos servicos e das equipes que compdem
o SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das agdes e dos servigos. Os prefeitos, ao as-
sumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabilizagdo
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 salde 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 servigos que promovam e protejam a saude das pessoas, previ-
nam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A atengdo
basica a salde, 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:

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

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

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

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

Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servico de satide conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede basica de-
vem estabelecer uma relagdao de compromisso com a populagao a
ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos vinculos te-
rapéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes
abordagem integral e mobilizacdo dos recursos e apoios necessa-
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rios a recuperagdo 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 interrupcdo 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 negociagdo e a implementagdo das po-
liticas de saude publica. As decisdes se ddo por consenso (e ndo
por votag¢do), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.

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 €&, 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 participagdo dos gestores locais
nesse espaco.

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




