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LINGUA PORTUGUESA

COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEXTO

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

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

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

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

Dicas praticas

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

2. Tenha sempre um diciondrio ou uma ferramenta de busca
por perto, para poder procurar o significado de palavras desconhe-
cidas.

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

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

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
tdes que esperam compreensao do texto aparecem com as seguin-
tes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de
acordo com o autor... Ja as questdes que esperam interpretagao do
texto aparecem com as seguintes expressdes: conclui-se do texto
que...; o texto permite deduzir que...; qual é a inteng¢do do autor
quando afirma que...

TIPOLOGIA E GENEROS TEXTUAIS

A partir da estrutura linguistica, da fungdo social e da finali-
dade de um texto, é possivel identificar a qual tipo e género ele
pertence. Antes, é preciso entender a diferenga entre essas duas
classificagoes.

Tipos textuais

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

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristicas:

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

TEXTO NARRATIVO

Tem o objetivo de defender
determinado ponto de vista,
persuadindo o leitor a partir do
uso de argumentos solidos. 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 comparac0es, informacoes,
defini¢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 ligagdo.

TEXTO DESCRITIVO

Oferece instrugdes, com o objetivo
de orientar o leitor. Sua maior

TEXTO INJUNTIVO . ~
caracteristica sdo os verbos no

modo imperativo.

Géneros textuais

A classificacdo dos géneros textuais se da a partir do reconhe-
cimento de certos padrdes estruturais que se constituem a partir
da fungao 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 modificacGes ao longo do tempo, as-
sim como a prépria lingua e a comunicagdo, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

e Bilhete

¢ Bula




e Carta

e Conto

e Cronica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

e Poema

® Propaganda
® Receita culinaria
® Resenha

e Seminario

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

FIGURAS DE LINGUAGEM

As figuras de linguagem ou de estilo sdo empregadas para
valorizar o texto, tornando a linguagem mais expressiva. E um re-
curso linguistico para expressar de formas diferentes experiéncias
comuns, conferindo originalidade, emotividade ao discurso, ou tor-
nando-o poético.

As figuras de linguagem classificam-se em
— figuras de palavra;

— figuras de pensamento;

— figuras de construgdo ou sintaxe.

Figuras de palavra

Emprego de um termo com sentido diferente daquele conven-
cionalmente empregado, a fim de se conseguir um efeito mais ex-
pressivo na comunicagao.

Metafora: comparagdo abreviada, que dispensa o uso dos co-
nectivos comparativos; € uma comparagdo subjetiva. Normalmente
vem com o verbo de ligagdo claro ou subentendido na frase.

Exemplos

...avida é cigana

E caravana

E pedra de gelo ao sol.

(Geraldo Azevedo/ Alceu Valenca)

Encarnado e azul sdo as cores do meu desejo.
(Carlos Drummond de Andrade)

Comparagdo: aproxima dois elementos que se identificam,
ligados por conectivos comparativos explicitos: como, tal qual, tal
como, que, que nem. Também alguns verbos estabelecem a com-
paragdo: parecer, assemelhar-se e outros.

Exemplo

Estava mais angustiado que um goleiro na hora do gol, quando
vocé entrou em mim como um sol no quintal.

(Belchior)

LINGUA PORTUGUESA

Catacrese: emprego de um termo em lugar de outro para o
qual ndo existe uma designagao apropriada.

Exemplos

— folha de papel

— brago de poltrona
—céu da boca

— pé da montanha

Sinestesia: fusdo harmdnica de, no minimo, dois dos cinco sen-
tidos fisicos.

Exemplo
Vem da sala de linotipos a doce (gustativa) musica (auditiva) mecanica.
(Carlos Drummond de Andrade)

Afusdo de sensagdes fisicas e psicoldgicas também é sinestesia: “odio

amargo”, “alegria ruidosa”, “ indiferenca gelada”.

7

paixdo luminosa”,

Antonomasia: substitui um nome proéprio por uma qualidade,
atributo ou circunstancia que individualiza o ser e notabiliza-o.

Exemplos
O filésofo de Genebra (= Calvino).
O aguia de Haia (= Rui Barbosa).

Metonimia: troca de uma palavra por outra, de tal forma que
a palavra empregada lembra, sugere e retoma a que foi omitida.

Exemplos

Leio Graciliano Ramos. (livros, obras)
Comprei um panama. (chapéu de Panama)
Tomei um Danone. (iogurte)

Alguns autores, em vez de metonimia, classificam como siné-
doque quando se tém a parte pelo todo e o singular pelo plural.

Exemplo

A cidade inteira viu assombrada, de queixo caido, o pistoleiro su-
mir de ladrdo, fugindo nos cascos de seu cavalo. (singular pelo plural)

(José Candido de Carvalho)

Figuras Sonoras
Aliteracao: repeticdio do mesmo fonema consonantal, geral-
mente em posi¢do inicial da palavra.

Exemplo
Vozes veladas veludosas vozes volupias dos violGes, vozes veladas.
(Cruz e Sousa)

Assonancia: repeticdo do mesmo fonema vocal ao longo de um
Verso ou poesia.

Exemplo

Sou Ana, da cama,

da cana, fulana, bacana
Sou Ana de Amsterdam.
(Chico Buarque)




Paronomasia: Emprego de vocabulos semelhantes na forma ou
na prosddia, mas diferentes no sentido.

Exemplo

Berro pelo aterro pelo desterro berro por seu berro pelo seu
[erro

guero que vocé ganhe que

[vocé me apanhe

sou o seu bezerro gritando

[mamae.

(Caetano Veloso)

Onomatopeia: imitagdo aproximada de um ruido ou som pro-
duzido por seres animados e inanimados.

Exemplo

Vai o ouvido apurado

na trama do rumor suas nervuras

inseto multiplo reunido

para compor o zanzineio surdo

circular opressivo

zunzin de mil zonzons zoando em meio a pasta de calor
da noite em branco

(Carlos Drummond de Andrade)

Observagdo: verbos que exprimem os sons sdo considerados
onomatopaicos, como cacarejar, tiquetaquear, miar etc.

Figuras de sintaxe ou de construgao
Dizem respeito a desvios em relagdo a concordancia entre os
termos da oragdo, sua ordem, possiveis repeticdes ou omissoes.

Podem ser formadas por:

omissdo: assindeto, elipse e zeugma;

repeticdo: anafora, pleonasmo e polissindeto;
inversao: andstrofe, hipérbato, sinquise e hipalage;
ruptura: anacoluto;

concordancia ideoldgica: silepse.

Anafora: repeticdo da mesma palavra no inicio de um periodo,
frase ou verso.

Exemplo

Dentro do tempo o universo
[na imensidao.

Dentro do sol o calor peculiar
[do verdo.

Dentro da vida uma vida me
[conta uma estdria que fala
[de mim.

Dentro de nds os mistérios
[do espago sem fim!
(Toquinho/Mutinho)

LINGUA PORTUGUESA

Assindeto: ocorre quando oragdes ou palavras que deveriam
vir ligadas por conjungdes coordenativas aparecem separadas por
virgulas.

Exemplo

Ndo nos movemos, as maos é
gue se estenderam pouco a
pouco, todas quatro, pegando-se,
apertando-se, fundindo-se.
(Machado de Assis)

Polissindeto: repeti¢do intencional de uma conjungdo coorde-
nativa mais vezes do que exige a norma gramatical.

Exemplo

Ha dois dias meu telefone ndo fala, nem ouve, nem toca, nem
tuge, nem muge.

(Rubem Braga)

Pleonasmo: repeti¢do de uma ideia ja sugerida ou de um ter-
mo ja expresso.

Pleonasmo literdrio: recurso estilistico que enriquece a expres-
sdo, dando énfase a mensagem.

Exemplos

N3o os venci. Venceram-me
elesa mim.

(Rui Barbosa)

Morreras morte vil na mao de um forte.

(Gongalves Dias)

Pleonasmo vicioso: Frequente na linguagem informal, cotidia-
na, considerado vicio de linguagem. Deve ser evitado.

Exemplos

Ouvir com os ouvidos.
Rolar escadas abaixo.
Colaborar juntos.
Hemorragia de sangue.
Repetir de novo.

Elipse: Supressdo de uma ou mais palavras facilmente suben-
tendidas na frase. Geralmente essas palavras sdo pronomes, con-
juncgGes, preposicoes e verbos.

Exemplos

Compareci ao Congresso. (eu)

Espero venhas logo. (eu, que, tu)

Ele dormiu duas horas. (durante)

No mar, tanta tormenta e tanto dano. (verbo Haver)
(Camoes)




RACIOCINIO LOGICO-MATEMATICO

SOLUGAO DE SITUACOES-PROBLEMA ENVOLVENDO ADICAO, SUBTRAGAO, MULTIPLICAGAO, DIVISAO, POTENCIAGAO OU
RADICIACAO COM NUMEROS RACIONAIS, NAS SUAS REPRESENTACOES FRACIONARIA OU DECIMAL

Conjunto dos numeros inteiros - z

O conjunto dos nimeros inteiros € a reunido do conjunto dos nimeros naturais N ={0, 1, 2, 3, 4,..., n,...},(N C Z); o conjunto dos opos-
tos dos numeros naturais e o zero. Representamos pela letra Z.

N CZ (N esta contido em Z)

Subconjuntos:
SimMBOLO REPRESENTAGCAO DESCRIGCAO
* z* Conjunto dos nimeros inteiros ndo nulos
+ Z, Conjunto dos nimeros inteiros nao negativos
*e+ 7*, Conjunto dos nimeros inteiros positivos
- Z_ Conjunto dos numeros inteiros ndo positivos
*e- Z*_ Conjunto dos nuimeros inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:

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

¢ Numeros Opostos: dois nimeros sdo opostos quando sua soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma distancia da origem
(zero).

-4 = +4

| I ' | POSITIVOS
8 -7 6 5 -4 3 2 a1 0 +1 +2 43 +4 +5 +6 +7 +8

IIIIIIIIIIIIIIIII,
i & X ¥ % F % % |/l I I 1 I 1 | S |

NEGATIVOS 4 unidades i 4 unidades i

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

Operagoes
® Soma ou Adigdo: Associamos aos nimeros inteiros positivos a ideia de ganhar e aos nimeros inteiros negativos a ideia de perder.

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




¢ Subtragdo: 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 operagdo inversa da adi¢do. O sinal sempre
sera do maior numero.

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

Exemplo:

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

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.

Resolugdo:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A

e Multiplica¢do: é uma adigdo 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.

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

ATENCAO:

1) No conjunto Z, a divisdo ndo é comutativa, ndo é 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 € muito impor-
tante a REGRA DE SINAIS:

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

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

RACIOCINIO LOGICO-MATEMATICO
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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

Resolugao:

Sdo 8 livrosde 2 cm: 8.2 =16 cm

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

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

36:3=12livros de 3cm

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

Resposta: D

¢ Potenciagao: A poténcia a” do nimero 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 os expoentes. (—a)?. (—a)® = (—a)**® = (-a)°

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

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

4) Poténcia de expoente 1: E sempre igual a base. (-a)'=-a e
(+a)'=+a

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

Conjunto dos nliimeros racionais — Q m

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

N CZ C Q (N esta contido em Z que esta contido em Q)
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Subconjuntos:
SiMmBOLO REPRESENTAGCAO DESCRICAO
* Q* Conjunto dos nimeros racionais ndo nulos
+ Q, Conjunto dos niimeros racionais ndo negativos
*e+ Q*, Conjunto dos numeros racionais positivos
- Q_ Conjunto dos nimeros racionais ndo positivos
*e- Q*_ Conjunto dos numeros racionais negativos

Representag¢ao decimal
Podemos representar um numero racional, escrito na forma de fragdo, em nimero decimal. Para isso temos duas maneiras possiveis:

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

2
Z =04

5

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

1
— =0,333...
3

Representagdo Fracionaria

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

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

0,035 =35/1000

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

ot : * 0313131, .

Feriodo: 4 {1 algarisman) Periodo: 31 (2 algarismos) PEE?;EEJEE??E._ 5 samom)
A 31

0444 =5 0313131 = -

’ 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)
Parte ndo periédica com o
periodo da dizima menos a
parte nao periédica

Py,
O,é§33... = 583-58 =525 =525:75 =7
Parte nao 999 900 900 . 75 12

periddica ‘
com 2 i 2 algarismos
Igarism kit Zeros

algarismos - com 1

Simplificando

. 1 algarismo 9
algarismo




INFORMATICA

PRINCIPAIS COMPONENTES DE UM COMPUTADOR: FUN-
CIONAMENTO BASICO DE UM COMPUTADOR; FUNCAO
E CARACTERISTICAS DOS PRINCIPAIS DISPOSITIVOS
UTILIZADOS EM UM COMPUTADOR; CONCEITOS BASI-
COS SOBRE HARDWARE E SOFTWARE; DISPOSITIVO DE
ENTRADA E SAiDA DE DADOS

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

DE SAIDA Utilizados para saida/visualizacdo de dados

Hardware

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

Software

Software, na verdade, sao os programas usados para fazer ta-
refas e para fazer o hardware funcionar. As instru¢des 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

e Software de sistema operacional

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

e Software de aplicagao

O software de aplicagdo é aquele utilizado pelos usuarios 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 §ao 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 usuario e até mesmo
melhorar o desempenho do computador, tais como design, qualida-
de de som, alto falantes, etc.

(105)

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 digita¢do e evitar problemas de saide 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.

e Aplicativos e Ferramentas

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




NOGOES DE SISTEMA OPERACIONAL (WINDOWS)

WINDOWS 7

E=EEER

- | 2 | | Pesguisar Paimed de Controle

o

de ¢ Sistema e Seguranga ¢ Sistema

Exibir informag@ies basicas sobre o computador
Windosws Edithon
‘Windows 7 Uitimate
Copynght & 2008 Microsoft Corporation. Tedos os direitos reservados.

Service Packl
h, o
Sarberna
Classificagdo: Recuperando dlassificagdo do sistema
Processador Mo disponivel
Memddia instalads (RAME  Mio disponivel

Tipo de sistemnac Sistema Operacional de 54 Bits

Caneta e Toque Menhuma Entrada & Caneta ou por Toque estd disponivel para este video

Home do computsder, dominio & configuragSes de grupo de trabalho
Home do computadon:

PCPOWER i dttera
Mome complete do PCPOWER configuragfes
computador:
Descrigdo do computadon
Grupo de trabalbo: WORKGROUP
™y

Conceito de pastas e diretorios

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 usudrio onde sdo armazenados dados pessoais.

Dentro deste contexto temos uma hierarquia de pastas.

o T
| Sl
I2 1A

Visual Studio 2017

Visual Studio 2019

XSplit Presentations Zoom

alunos.accdb Databasel.accdb Defaultrdp linkedim.docx

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

Como vimos anteriormente: pastas servem para organizag¢ao,
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.

@vm + Computador » Disco Local (C:) »

Organizar Compartilhar com » MNova pasta
0 Favoritos R
P Area de Trabalho . Arquivos de Programas
& Downloads | Arquivos de Programas (x86)
&l Locais . Informatica
. oraclexe
7l Bibliotecas . oraclexe_Inst
@ Documentos | pccopia
[E] Imagens | Perflogs
o Misicas E 10 Usudrios
B videos 1 Windows
|| catalina.out
@ Grupo doméstico %) msdiag0.dll arquivo
| veredist
1% Computador 1 solucd pasta

a Disco Local (C:)
§# Unidade de CD (I
&% PC (\WVBoxSvr) (2—

f! Rede

Ml NESKTND_TN2ET




Area de trabalho do Windows 7

Area de transferéncia

A area 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.

@v]ﬁ » Computador » ~ |4 || PesquisarComputader )
Organizar v Propriedades dosistema  Desinstalar ou alterar um programa  Mapear unidade de rede - A @
Y Favoritos — 4 Unidades de Disco Rigido (1)

M Area de Trabalho Disco Local (C:)

|8 Downloads @ —

%] Locsis 56,6 GB livre(s) de 119 GB

4 Dispositivos com Armazenamento Removivel (1)

(4 Bibliotecas <@, Unidade de D (D) VirtualBox

Documentos m g :5‘ A\ddmm‘: 57.6 MB

5 Imagens ytes livre(s) de 57.¢

&) Misicas _| 4 Local da rede (1)

BF Videos

\? PC (WVBoxSvr) (Z)
-

¥ Grupo doméstico

8 Computador
&, DiscoLocal (C)
WA Unidade de CD ([
G5 PC (WYBoxSVI)

€ Rede
18 INTEL_CE_LINUX
8 NOTFRAT i
ﬁ PCPOWER Grupe de trabalho: WORKGROUP
Processador: Intel(R) Core(TM) i5-33...

Meméria: 8,00 GB

INFORMATICA

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

¢ Backup e Restore

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

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.




PRINCiPIOS DA ADMINISTRACAO PUBLICA E LEGISLACAO

CONCEITOS E PRINCiP10S BASICOS DA ADMINISTRACAO
PUBLICA

— Administragdo publica

Conceito

Administracdo Publica em sentido geral e objetivo, é a atividade
que o Estado pratica sob regime publico, para a realizagdo dos
interesses coletivos, por intermédio das pessoas juridicas, érgaos
e agentes publicos.

A Administragdo Publica pode ser definida em sentido amplo e
estrito, além disso, é conceituada por Di Pietro (2009, p. 57), como
“a atividade concreta e imediata que o Estado desenvolve, sob
regime juridico total ou parcialmente publico, para a consecugdo
dos interesses coletivos”.

Nos dizeres de Di Pietro (2009, p. 54), em sentido amplo, a
Administragdo Publica é subdividida em érgdos governamentais e
orgdos administrativos, o que a destaca em seu sentido subjetivo,
sendo ainda subdividida pela sua fun¢do politica e administrativa
em sentido objetivo.

Ja em sentido estrito, a Administra¢do Publica se subdivide em
drgdos, pessoas juridicas e agentes publicos que praticam fungGes
administrativas em sentido subjetivo, sendo subdividida também
na atividade exercida por esses entes em sentido objetivo.

Em suma, temos:

Sentido amplo {6rgdos
governamentais e orgaos
administrativos}.

SENTIDO SUBJETIVO

Sentido estrito {pessoas
juridicas, érgdos e agentes
publicos}.

SENTIDO SUBJETIVO

Sentido amplo {funcdo

SENTIDO OBJETIVO politica e administrativa}.

SENTIDO OBJETIVO Sentido estrito {atividade

exercida por esses entes}.

Existem fungbes na Administracdo Publica que sdo exercidas
pelas pessoas juridicas, 6rgdos e agentes da Administracdo que
sdo subdivididas em trés grupos: fomento, policia administrativa e
servigo publico.

Para melhor compreens3do e conhecimento, detalharemos cada
uma das fung¢des. Vejamos:

a. Fomento: E a atividade administrativa incentivadora do
desenvolvimento dos entes e pessoas que exercem fungdes de
utilidade ou de interesse publico.

b. Policia administrativa: E a atividade de policia administrativa.
S3o os atos da Administragdo que limitam interesses individuais em
prol do interesse coletivo.

(143)

c. Servico publico: resume-se em toda atividade que a
Administracdo Publica executa, de forma direta ou indireta,
para satisfazer os anseios e as necessidades coletivas do povo,
sob o regime juridico e com predominancia publica. O servigo
publico também regula a atividade permanente de edi¢do de atos
normativos e concretos sobre atividades publicas e privadas, de
forma implementativa de politicas de governo.

A finalidade de todas essas funcbes é executar as politicas
de governo e desempenhar a fungdo administrativa em favor do
interesse publico, dentre outros atributos essenciais ao bom
andamento da Administragdo Publica como um todo com o
incentivo das atividades privadas de interesse social, visando
sempre o interesse publico.

A Administracdo Publica também possui elementos que a
compde, sdo eles: as pessoas juridicas de direito publico e de direito
privado por delegagdo, érgdos e agentes publicos que exercem a
fungdo administrativa estatal.

— Observagdo importante:

Pessoas juridicas de direito publico sdo entidades estatais
acopladas ao Estado, exercendo finalidades de interesse imediato
da coletividade. Em se tratando do direito publico externo, possuem
a personalidade juridica de direito publico cometida a diversas
nagbes estrangeiras, como a Santa Sé, bem como a organismos
internacionais como a ONU, OEA, UNESCO.(art. 42 do CC).

No direito publico interno encontra-se, no ambito da
administracdo direta, que cuida-se da Nagdo brasileira: Unido,
Estados, Distrito Federal, Territérios e Municipios (art. 41, incs. I, Il
e lll, do CC).

No ambito do direito publico interno encontram-se, no campo
da administragdo indireta, as autarquias e associa¢Ges publicas
(art. 41, inc. IV, do CC). Posto que as associagdes publicas, pessoas
juridicas de direito publico interno dispostas no inc. IV do art. 41
do CC, pela Lei n.2 11.107/2005,7 foram sancionadas para auxiliar
ao consorcio publico a ser firmado entre entes publicos (Unido,
Estados, Municipios e Distrito Federal).

Principios da administracdo publica

De acordo com o administrativista Alexandre Mazza (2017),
principios sdo regras condensadoras dos valores fundamentais de
um sistema. Sua fung¢do é informar e materializar o ordenamento
juridico bem como o modo de atuagdo dos aplicadores e intérpretes
do direito, sendo que a atribuigdo de informar decorre do fato de
gue os principios possuem um nucleo de valor essencial da ordem
juridica, ao passo que a atribuicdo de enformar é denotada pelos
contornos que conferem a determinada seara juridica.

Desta forma, o administrativista atribui dupla aplicabilidade
aos principios da fungdo hermenéutica e da fungdo integrativa.

Referente a fungdo hermenéutica, os principios sdo
amplamente responsaveis por explicitar o conteido dos demais
parametros legais, isso se 0s mesmos se apresentarem obscuros no
ato de tutela dos casos concretos. Por meio da fungdo integrativa,




por sua vez, os principios cumprem a tarefa de suprir eventuais
lacunas legais observadas em matérias especificas ou diante das
particularidades que permeiam a aplicagdo das normas aos casos
existentes.

Os principios colocam em pratica as fungdo hermenéuticas e
integrativas, bem como cumprem o papel de esbogar os dispositivos
legais disseminados que compde a seara do Direito Administrativo,
dando-lhe unicidade e coeréncia.

Além disso, os principios do Direito Administrativo podem ser
expressos e positivados escritos na lei, ou ainda, implicitos, ndo
positivados e ndo escritos na lei de forma expressa.

— Observagao importante:

Nao existe hierarquia entre os principios expressos e
implicitos. Comprova tal afirmacdo, o fato de que os dois principios
que ddo forma o Regime Juridico Administrativo, sdo meramente
implicitos.

Regime Juridico Administrativo: é composto por todos os
principios e demais dispositivos legais que formam o Direito
Administrativo. As diretrizes desse regime sdo langadas por dois
principios centrais, ou supraprincipios que sdo a Supremacia do
Interesse Publico e a Indisponibilidade do Interesse Publico.

Conclama a necessidade da
sobreposi¢do dos interesses da
coletividade sobre os individuais.

Supremacia do
Interesse Publico

Sua principal funcdo é
orientar a atuagdo dos agentes
publicos para que atuem em
nome e em prol dos interesses
da Administragdo Publica.

Indisponibilidade do
Interesse Publico

Ademais, tendo o agente publico usufruido das prerrogativas
de atuagdo conferidas pela supremacia do interesse publico, a
indisponibilidade do interesse publico, com o fito de impedir que
tais prerrogativas sejam utilizadas para a consecugdo de interesses
privados, termina por colocar limitacGes aos agentes publicos
no campo de sua atuagdo, como por exemplo, a necessidade de
aprovacdo em concurso publico para o provimento dos cargos
publicos.

Principios Administrativos

Nos parametros do art. 37, caput da Constituigdo Federal,
a Administracdo Publica deverd obedecer aos principios da
Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficiéncia.

Vejamos:

— Principio da Legalidade: Esse principio no Direito
Administrativo, apresenta um significado diverso do que apresenta
no Direito Privado. No Direito Privado, toda e qualquer conduta do
individuo que ndo esteja proibida em lei e que ndo esteja contraria
a lei, é considerada legal. O termo legalidade para o Direito
Administrativo, significa subordinagdo a lei, o que faz com que o
administrador deva atuar somente no instante e da forma que a lei
permitir.

— Observagdo importante: O principio da legalidade considera
a lei em sentido amplo. Nesse diapasdo, compreende-se como lei,
toda e qualquer espécie normativa expressamente disposta pelo
art. 59 da Constitui¢do Federal.
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- Principio da Impessoalidade: Deve ser analisado sob duas
Gticas:

a) Sob a dtica da atuagdo da Administragdo Publica em relagdo
aos administrados: Em sua atuac¢do, deve o administrador pautar
na ndo discriminagdo e na ndo concessado de privilégios aqueles que
0 ato atingira. Sua atuagdo devera estar baseada na neutralidade e
na objetividade.

b) Em relagdo a sua propria atuagdo, administrador deve
executar atos de forma impessoal, como dispGe e exige o paragrafo
primeiro do art. 37 da CF/88 ao afirmar que: “A publicidade dos atos,
programas, obras, servicos e campanhas dos 6rgaos publicos devera
ter carater educativo, informativo ou de orientagdo social, dela ndo
podendo constar nomes, simbolos ou imagens que caracterizem
promocgado pessoal de autoridades ou servidores publicos.”

- Principio da Moralidade: Dispde que a atuag¢do administrativa
deve ser totalmente pautada nos principios da ética, honestidade,
probidade e boa-fé. Esse principio esta conexo a ndo corrupgdo na
Administragdo Publica.

O principio da moralidade exige que o administrador tenha
conduta pautada de acordo com a ética, com o bom senso, bons
costumes e com a honestidade. O ato administrativo terd que
obedecer a Lei, bem como a ética da prdpria instituicdo em que o
agente atua. Entretanto, ndo é suficiente que o ato seja praticado
apenas nos parametros da Lei, devendo, ainda, obedecer a
moralidade.

— Principio da Publicidade: Trata-se de um mecanismo de
controle dos atos administrativos por meio da sociedade. A
publicidade estad associada a prestagdo de satisfagao e informagao
da atuagdo publica aos administrados. Via de regra é que a atuagdo
da Administragdo seja publica, tornando assim, possivel o controle
da sociedade sobre os seus atos.

Ocorre que, no entanto, o principio em estudo n&o é absoluto.
Isso ocorre pelo fato deste acabar por admitir exce¢les previstas
em lei. Assim, em situagGes nas quais, por exemplo, devam ser
preservadas a seguranc¢a nacional, relevante interesse coletivo e
intimidade, honra e vida privada, o principio da publicidade devera
ser afastado.

Sendo a publicidade requisito de eficicia dos atos
administrativos que se voltam para a sociedade, pondera-se que
0s mesmos nao poderdo produzir efeitos enquanto ndo forem
publicados.

— Principio da Eficiéncia: A atividade administrativa devera
ser exercida com presteza, perfeicdo, rendimento, qualidade e
economicidade. Anteriormente era um principio implicito, porém,
hodiernamente, foi acrescentado, de forma expressa, na CFB/88,
com a EC n. 19/1998.

Sdo decorrentes do principio da eficiéncia:

a. A possibilidade de ampliagdo da autonomia gerencial,
orcamentdria e financeira de érgdos, bem como de entidades
administrativas, desde que haja a celebra¢do de contrato de gestdo.

b. A real exigéncia de avaliagao por meio de comissao especial
para a aquisi¢cdo da estabilidade do servidor Efetivo, nos termos do
art. 41, § 42 da CFB/88.




PODERES ADMINISTRATIVOS: VINCULADO; DISCRICIO-
NARIO; HIERARQUICO; DISCIPLINA; REGULAMENTAR;
DE POLICIA; USO E ABUSO DE PODER

Poder Vinculado

O Poder Vinculado é aquele que concede a Administragao
Publica a capacidade de realizar determinadas a¢des sem qualquer
margem de discricionariedade. A legislagdo estabelece de maneira
minuciosa quando e como a Administracdo deve agir, especificando
os elementos e requisitos necessarios para tais agoes.

Poder Hierarquico

Trata-se o poder hierdrquico, de poder conferido a autoridade
administrativa para distribuir e dirimir fungdes em escala de
seus orgdos, vindo a estabelecer uma relagdo de coordenagdo
e subordinagdo entre os servidores que estiverem sob a sua
hierarquia.

A estrutura de organiza¢do da Administragdao Publica é baseada
em dois aspectos fundamentais, sendo eles: a distribuicdao de
competéncias e a hierarquia.

Em decorréncia da amplitude das competéncias e das
responsabilidades da Administragdo, jamais seria possivel que toda
a fungdo administrativa fosse desenvolvida por um Unico 6rgdo ou
agente publico. Assim sendo, é preciso que haja uma distribuigdo
dessas competéncias e atribuigdes entre os diversos érgdos e
agentes integrantes da Administragdo Publica.

Entretanto, para que essa divisdo de tarefas aconteca de
maneira harmoniosa, os érgdos e agentes publicos sdo organizados
em graus de hierarquia e poder, de maneira que o agente que
se encontra em plano superior, detenha o poder legal de emitir
ordens e fiscalizar a atuagdo dos seus subordinados. Essa relagdo
de subordinagdo e hierarquia, por sua vez, causa algumas sequelas,
como o dever de obediéncia dos subordinados, a possibilidade de
o imediato superior avocar atribui¢des, bem como a atribui¢do de
rever os atos dos agentes subordinados.

Denota-se, porém, que o dever de obediéncia do subordinado
ndo o obriga a cumprir as ordens manifestamente ilegais, advindas
de seu superior hierarquico. Ademais, nos ditames do art. 116,
Xll, da Lei 8.112/1990, o subordinado tem a obrigacdo funcional
de representar contra o seu superior caso este venha a agir com
ilegalidade, omissdao ou abuso de poder.

Registra-se que a delegacdo de atribuicGes é uma das
manifestagGes do poder hierarquico que consiste no ato de conferir
a outro servidor atribuigdes que de ambito inicial, faziam parte
dos atos de competéncia da autoridade delegante. O ilustre Hely
Lopes Meirelles aduz que a delegagdo de atribuicGes se submete a
algumas regras, sendo elas:

A) A impossibilidade de delegacdo de atribuicGes de um
Poder a outro, exceto quando devidamente autorizado pelo texto
da Constituicdo Federal. Exemplo: autorizagdao por lei delegada,
que ocorre quando a Constituicdo Federal autoriza o Legislativo a
delegar ao Chefe do Executivo a edigdo de lei.

B) E impossivel a delegagio de atos de natureza politica.
Exemplos: o veto e a sangdo de lei;

C) As atribuigdes que a lei fixar como exclusivas de determinada
autoridade, ndo podem ser delegadas;

D) O subordinado ndo pode recusar a delegagao;

E) As atribuigdes ndo podem ser subdelegadas sem a devida
autorizagdo do delegante.
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Sem prejuizo do entendimento doutrindrio a respeito da
delegacdo de competéncia, a Lei Federal 9.784/1999, que estabelece
os ditames do processo administrativo federal, estabeleceu as
seguintes regras relacionadas a esse assunto:

— A competéncia ndo pode ser renunciada, porém, pode ser
delegada se ndo houver impedimento legal;

— A delega¢do de competéncia é sempre exercida de forma
parcial, tendo em vista que um 6rgdo administrativo ou seu titular
nao detém o poder de delegar todas as suas atribuicdes;

— A titulo de delegagdo vertical, depreende-se que esta pode
ser feita para drgdos ou agentes subordinados hierarquicamente, e,
a nivel de delegagao horizontal, também pode ser feita para érgaos
e agentes ndo subordinados a hierarquia.

N3do podem ser objeto de delegacgdo:

— A edi¢do de atos de carater normativo;

— A decisdo de recursos administrativos;

—As matérias de competéncia exclusiva do érgao ou autoridade;

Ressalta-se com afinco que o ato de delegagdo e a sua
revogacao deverao ser publicados no meio oficial, nos tramites da
lei. Ademais, devera o ato de delegac¢do especificar as matérias e os
poderes transferidos, os limites da atuagao do delegado, a duragao
e os objetivos da delegacdo e também o recurso devidamente
cabivel a matéria que podera constar a ressalva de exercicio da
atribuicdo delegada.

O ato de delegagdo podera ser revogado a qualquer tempo
pela autoridade delegante como forma de transferéncia nao
definitiva de atribui¢des, devendo as decisGes adotadas por
delegacdo, mencionar de forma clara esta qualidade, que devera
ser considerada como editada pelo delegado.

No condizente a avocagdo, afirma-se que se trata de
procedimento contrdrio ao da delegagdo de competéncia, vindo
a ocorrer quando o superior assume ou passa a desenvolver as
fungdes que eram de seu subordinado. De acordo com a doutrina,
a norma geral, é a possibilidade de avocagdo pelo superior
hierarquico de qualquer competéncia do subordinado, ressaltando-
se que nesses casos, a competéncia a ser avocada ndo podera ser
privativa do érgdo subordinado.

Dispde a Lei 9.784/1999 que a avocagdo das competéncias
do 6rgdo inferior apenas sera permitida em carater excepcional e
temporario com a prerrogativa de que existam motivos relevantes e
impreterivelmente justificados.

O superior também pode rever os atos dos seus subordinados,
como consequéncia do poder hierdrquico com o fito de manté-los,
convalida-los, ou ainda, desfazé-los, de oficio ou sob provocagdo
do interessado. Convalidar significa suprir o vicio de um ato
administrativo por intermédio de um segundo ato, tornando valido
o ato viciado. No tocante ao desfazimento do ato administrativo,
infere-se que pode ocorrer de duas formas:

a) Por revogacdo: no momento em que a manutengdo do ato
vélido se tornar inconveniente ou inoportuna;

b) Por anulagdo: quando o ato apresentar vicios.

No entanto, a utilizagdo do poder hierdrquico nem sempre
podera possibilitar a invalidagao feita pela autoridade superior dos
atos praticados por seus subordinados. Nos ditames doutrindrios, a
revisdo hierarquica somente é possivel enquanto o ato ndo tiver se
tornado definitivo para a Administracdo Publica e, ainda, se houver
sido criado o direito subjetivo para o particular.




SAUDE PUBLICA

SAUDE PUBLICA. CONCEITOS BASICO. HISTORIA DAS
POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

Evolugao Histdrica da Saude Publica e das politicas de satde
no Brasil

As politicas publicas de saude no Brasil tém sofrido modifica-
¢Oes ao longo dos anos, e tais mudancas historicamente tém sido
pelo menos aparentemente para adequarem-se aos contextos poli-
ticos, econGmicos e sociais. Somente com a chegada da familia real,
em 1808, é que algumas normas sanitarias foram impostas para
os portos, numa tentativa de impedir a entrada de doengas con-
tagiosas que pudessem colocar em risco a integridade da saude da
realeza. Em 1822, com a Independéncia do Brasil, algumas politicas
débeis de saude foram implantadas, tais politicas eram referentes
ao controle dos portos e atribuia as provincias quaisquer decisGes
sobre tais questdes.

Somente com a Proclamagao da Republica, em 1889, é que as
praticas de saude em nivel nacional tiveram inicio. Oswaldo Cruz e
Carlos Chagas que estiveram a frente da Diretoria Geral de Saude
publica (DGSP), implementaram um modelo sanitarista visando er-
radicar epidemias urbanas e a criagdo de um novo Cdédigo de Saude
Publica, tornando-se responsavel pelos servigos sanitarios e de pro-
filaxia no pais, respectivamente.

O Estado brasileiro teve sua primeira interven¢do em 1923, com
a Lei El6i Chaves, através da criagdo das Caixas de Aposentadoria
e Pensdo (CAPs), que asseguravam aos trabalhadores e empresas
assisténcia médica, medicamentos, aposentadorias e pensdes. Fo-
ram substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pens&es (IAPs)
passando a abranger uma quantidade maior de trabalhadores(3).
Conforme refere Figueiredo; Tonini (2007), ao extinguir os IAPs, em
1967, o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) foi implan-
tado, atendendo, também, trabalhadores rurais por meio do Fundo
de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL) e trabalhadores
com carteira assinada através do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Somente no final da déca-
da de 80 deixou de exigir carteira de trabalho para atendimentos
em hospitais, tornando a saide menos excludente e mais universal.

Na década de 70 surgiu o Movimento da Reforma Sanitaria que
tinha como objetivo conquistar a democracia para mudar o siste-
ma de satde. O conceito salde — doenga bem como o processo de
trabalho e a determinagdo social da doenga foram rediscutidos(4).
No final da década de 80 o quadro social e politico no pais era dife-
rente, onde o movimento de redemocratizacdo expandia-se pelos
estados brasileiros e a oposicdo ganhava for¢a no Congresso Na-
cional. Dentro desse contexto ocorria, em 1986, a VIII Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) que tinha como presidente Sérgio Arouca
e que, pela primeira vez, foi verdadeiramente popular refletindo o
momento pelo qual o pais passava. O grande marco da VIII Confe-
réncia Nacional de Satde foi a criagdo do Sistema Unico Descen-
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tralizado de Saude (SUDS), que posteriormente tornou-se Sistema
Unico de Satde (SUS) além de ter consolidado as ideias da Reforma
Sanitdria.

A saude ganhou espacgo a partir de entdo com a Constitui¢do
Federal de 1988 (CF\88) que criou o SUS rompendo, dessa forma,
com o antigo modelo de saude que era dominado pelo sistema
previdenciario. A saude passou a ser direito de todos e dever do
Estado. Os principios e diretrizes estabelecidos foram: descentrali-
zagdo, integralidade, participagdo da comunidade, regionalizagdo e
hierarquizagdo.

O SUS foi regulamentado em 1990, com a Lei Organica de Saude
(LOS), a Lei N2 8.080 e a Lei N2 8.142 onde se deu destaque para
a construgdo de um modelo de atengdo fundamentado na epide-
miologia, controle social, descentralizacdo e regionalizagdo com
base municipal. A primeira LOS regulamenta o SUS em todo o pais
definindo seus principios e diretrizes, que contemplam a universa-
lidade, a integralidade da assisténcia, equidade, descentralizagcdo e
a participa¢do da comunidade. Estabelece condigdes para o nortea-
mento do gerenciamento e sobre as condigdes para a promogdo,
protecdo, recuperagdo da saude, organizagao e funcionamento dos
servicos de saude. A segunda regulamenta a participagdo da socie-
dade na formulagdo das politicas de saude, dispde sobre as transfe-
réncias intergovernamentais de recursos através do Fundo Nacional
de Saude, que faria o repasse de forma regular e automatica para
cada esfera.

As Normas Operacionais Bésicas (NOB’s) foram instituidas para
nortear a operacionalizagdo do sistema, sendo a mais importante a
NOB\SUS 01-96, pois a partir dela o municipio tornou-se o principal
responsavel por atender as necessidades do cidadao com requisitos
de Gestdo Plena da Atengdo Basica e Gestdo Plena do Sistema Mu-
nicipal, onde o Municipio passou a ser responsavel, dentre outras,
pela elaboragdo da programacgdo municipal dos servigos basicos de
salde bem como pelos servigos de referéncia ambulatorial especia-
lizada e hospitalar; executar agdes basicas de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, de média e alta complexidade; manter os sistemas
de cadastros atualizados e avaliar o impacto das a¢gdes do sistema
sobre as condigOes de saude da populagdo e do meio ambiente.

A Unido passou a normalizar e financiar e os Municipios a exe-
cutar as agGes. Criou a Programac¢do Pactuada e Integrada (PPI),
que tinha como objetivo alocar recursos de assisténcia a saude nos
estados e municipios, como forma de universalizar o acesso da po-
pulagdo a todo tipo de assisténcia nos trés niveis de complexidade.
Também foi criado o Piso de Atengdo Basica (PAB), que alterou o fi-
nanciamento das a¢Ges bdsicas, tornando necessario uma avaliagdo
da aplicagdo dos recursos e impactos.

A NOAS - SUS 01\2001 transformou o modelo vigente de gestdo
em Gestdo Plena da Atengdo Basica — Ampliada (GPAB-A), amplian-
do o debate sobre a municipalizagdo egionalizagdo e instituindo o
Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), que estabeleceu as diretri-
zes para uma assisténcia regionalizada, organizada, de forma que o
territdrio estadual foi dividido em regides e microrregides de saude
tendo como base critérios sanitarios, epidemioldgicos, geograficos,




sociais, a oferta de servigos e a acessibilidade que a populagdo tem
aos mesmos, bem como o diagndstico dos problemas de saude
mais frequentes e das prioridades de intervengdo. E o Plano Diretor
de Investimentos (PDI), que define as prioridades e estabelece as
estratégias no que se refere a investimentos dos recursos de modo
gue seja prestada assisténcia em todos os niveis de complexidade.

Em 2006 com o Pacto pela Saude, foram extintas essas formas
de habilitacdo, através da Portaria N2 399\2006 passando a vigorar
o Termo de Compromisso e Gestdo (TCG) que contemplava atribui-
¢Oes dos entes federados bem como os indicadores de monitora-
mento e avaliagdo dos Pactos. Nas suas trés dimensdes, Pacto pela
Vida, em Defesa do SUS e Gestdo do SUS, foram estabelecidas no
primeiro seis prioridades representando o compromisso entre os
gestores do SUS em torno de prioridades que apresentem impacto
sobre a situagdo de saude da populagdo brasileira, que sdo: Saude
do Idoso; Controle do cancer de colo do Utero e da mama; Redugdo
da mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da capacidade
de resposta as doengas emergentes e endémicas, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Promogao da
Saude; Fortalecimento da Atengdo Basica.

Em 2008 a Portaria do MS N2 325\08 criou mais cinco priorida-
des no Pacto pela Vida passando a totalizar onze prioridades. As
cinco prioridades estabelecidas foram: Saude do Trabalhador; Sau-
de Mental; Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema
de saude as pessoas com deficiéncia; Atengdo integral as pessoas
em situagdo ou risco de violéncia; Saude do Homem. O Pacto em
Defesa do SUS expressa os compromissos entre os gestores com a
consolidacdo do processo da Reforma Sanitaria Brasileira e o Pacto
de Gestdo do SUS estabelece as responsabilidades dos entes fede-
rados para o fortalecimento da gestdo em seus eixos de agao.

Jad em 2011 com o Decreto N2 7.508\2011 o TCG foi substituido
pelo Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude (COAP) tendo
como objetivo a organizagdo e a integragdo das acdes e servigos de
salde, sob responsabilidade dos entes federativos com a finalidade
de garantir a integralidade das a¢0es e servigos de saude a partir da
definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de saude, de-
sempenho, recursos financeiros. Reconhece a atengdo bdasica como
porta de entrada do sistema e como eixo principal das Redes de
Atengdo a Saude (RAS) que constitui um conjunto de agGes e servi-
¢os de saude articulados em niveis de complexidade crescente com
o intuito de garantir a integralidade tendo como porta de entrada
para tais agOes a atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengao
psicossocial e servigos especiais de acesso aberto e a partir destes
partem as referéncias para servigos de aten¢do ambulatorial e hos-
pitalar especializado.

Por fim, o SUS representa o maior projeto de inclusdo social no
Brasil, proporcionando aos que antes eram excluidos pelo sistema
garantia de assisténcia a saude. Entretanto a despeito da mesmaim-
ponéncia do projeto gigantescas dificuldades sdo encontradas em
sua implementagdo relacionadas ao financiamento, regulagao inci-
piente, precarias condigdes de trabalho falhas na descentralizagdo.
Necessitando de um fortalecimento no que se refere a regulagdo da
assisténcia a saude no pais que apesar dos avangos obtidos com a
descentralizagdo explicita problemas como leitos insuficientes para
atender a demanda da populagdo que necessita de atendimentos,
principalmente de média e alta complexidade, que em sua maioria
estdo sob o poder do setor privado complementar e filantrépico
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Politicas de saude no SUS
Politica Nacional de Atengdo Basica

Breve contextualizagdo histodrica

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

A conferéncia internacional de Alma Ata, no final dos anos
1970, influenciada pelo cenario politico econdmico dos paises e pe-
los custos do setor salde, incorporou elementos dessas experién-
cias, propondo os cuidados primdrios em saude como elemento
central para mudangas no setor saude e na vida social.

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

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

APS no Brasil

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

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




Com evolugdo progressiva ao longo dos anos, em 2017, havia
42.467 EqSF implantadas no Brasil, cobrindo uma populagdo esti-
mada de 131.349.487 pessoas ou 63.73%. Ha evidéncias de impac-
tos da APS no Brasil, com destaque para a mortalidade infantil.A
APS no Brasil conta com a particularidade de ter em suas equipes o
Agente Comunitario de Saude (ACS) como membro de uma equipe
multiprofissional. Diversos estudos abordam a singularidade do ACS
na experiéncia brasileira e a importancia do seu trabalho, sobretu-
do em areas mais pobres.

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

Edigdes da PNAB e a revisao atual

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

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

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

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

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

O que muda com a nova PNAB

Até o processo de reformulagdo, a Atengdo Basica (AB) era
orientada pela politica aprovada pela Portaria n? 2.488, de 21 de
outubro de 2011, e publicada em 2012, tendo na Saude da Familia
sua estratégia prioritdria para expansdo e consolida¢do da AB. Para
Ana Luiza Queiroz Vilasb6as (ISC/UFBA), coordenadora do eixo de
Estudos e Pesquisas em Atenc¢do Primadria e Promogdo da Saude do
OAPS, a principal mudanga com a nova portaria esta justamente
na possibilidade de financiamento federal de outras modalidades
de atencdo bésica. “E contraditério com o préprio texto da nova
portaria que afirma a ‘prioridade’ para a Estratégia Saude da Fa-
milia. Prioridade significa financiamento diferenciado para garantia
de equipe em tempo integral na unidade de saude, o que facilita a
construgao de vinculo entre profissionais e os usuarios. Isso é muito
importante para médicos/as, enfermeiros/as e dentistas”, avalia.

A pesquisadora apontou as principais fragilidades do novo tex-
to da politica, que classificou como “ambiguo”. Entre os problemas
identificados esta a integra¢do do trabalho dos Agentes Comunita-
rios de Saude (ACS) com o dos Agentes de Endemias, que ndo sdo




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Técnico de Enfermagem - Hospitalar

ETICA; PRINCiPIOS BASICOS DE ETICA

Os principios basicos de ética sdo diretrizes fundamentais que
orientam o comportamento humano em relagdo ao que é conside-
rado certo e errado, justo e injusto. Eles sdo universais e aplicaveis
em diversas dreas da vida. Aqui estdo alguns dos principios basicos
de ética mais comuns:

Respeito pela Autonomia: Significa reconhecer a liberdade e a
capacidade de escolha de cada individuo e respeitar suas decisoes,
crencgas e valores pessoais.

Beneficéncia: Envolve agir no melhor interesse dos outros, bus-
cando promover o bem-estar, a salde e a felicidade das pessoas e
evitando causar dano.

N&do Maleficéncia: Significa evitar causar dano ou prejudicar os
outros. Isso inclui a obrigacdo de ndo fazer mal intencionalmente e
de minimizar os danos potenciais.

Justica: Refere-se a igualdade e imparcialidade no tratamento
de todas as pessoas, garantindo que todos tenham acesso aos mes-
mos direitos, oportunidades e recursos.

Honestidade: Envolve ser sincero, integro e transparente em
todas as interagdes, evitando enganar, mentir ou ocultar informa-
¢Oes importantes.

Respeito pela Dignidade Humana: Significa reconhecer o valor
intrinseco de cada pessoa e tratar todos com respeito, dignidade
e consideragdo, independentemente de suas caracteristicas ou cir-
cunstancias.

Confidencialidade: Refere-se a obrigacdo de proteger a privaci-
dade e a confidencialidade das informacgGes pessoais e confidenciais
das pessoas, compartilhando-as apenas com permissdo ou quando
necessario para proteger o bem-estar ou a segurancga das pessoas.

Responsabilidade: Envolve assumir a responsabilidade por suas
acOes e decisdes, reconhecendo as consequéncias de suas escolhas
e fazendo esforgos para corrigir erros e reparar danos, quando ne-
cessario.

Esses principios basicos de ética fornecem um quadro ético
para orientar o comportamento humano e promover relagdes har-
moniosas e justas em todas as areas da vida, incluindo o ambiente
de trabalho, a comunidade e a sociedade em geral. Ao internalizar
e praticar esses principios, as pessoas contribuem para um mundo
mais ético, justo e compassivo.
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SIGILO PROFISSIONAL

Etica profissional: Sigilo das informacdes

Sigilo é a condi¢do de algo que é mantido como oculto e secre-
to, fazendo com que poucas pessoas saibam da sua existéncia.

Quando uma pessoa pede sigilo sobre determinado assunto,
esta implicito que a informagdo ndo deve ser reproduzida para ou-
tras pessoas, mas sim reservada exclusivamente para aquela que a
estd recebendo.

Um conteudo sigiloso é aquele que esta sob regime de sigilo,
devendo ser mantido em privacidade. Todas as pessoas tém direito
ao sigilo pessoal, ou seja, de ndo cederem informagdes indesejadas
sobre as suas vidas privadas.

Sigilo profissional

Este é um comportamento previsto no Cédigo de Etica de todas
as profissGes. Consiste na condigdo de manter o sigilo das informa-
¢Bes cedidas pelo usudrio / cliente ao profissional que o recepciou
/ atendeu.

O sigilo profissional também diz respeito ao comprometimen-
to que o profissional deve ter para com a empresa que trabalha,
evitando a divulgacdo de informagdes para companhias rivais que
possam, de alguma forma, prejudicar a sua empresa.

Quando o profissional ndo segue estas regras, ocorre a chama-
da “quebra do sigilo profissional”.

O sigilo profissional ndo é absoluto, em muitos casos, esse ele-
mento abre a possibilidade do profissional avaliar, subjetivamente,
se deve manter ou divulgar o fato sigiloso, devendo prevalecer o
disposto no Cadigo de ética Profissional da area de atuagdo em que
o profissional trabalha.

E importante que o sigilo profissional é encontrado em diversos
dispositivos legais como a Constituicdo Federal, Cédigo Civil, Cédigo
Penal, entre outros.

Constitucionalmente, ninguém serd obrigado a fazer ou dei-
xar de fazer algo, sendo em virtude da lei, e que sdo inviolaveis a
intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas. Esse
entendimento norteia os dispositivos legais que se referem ao sigilo
profissional.

Estado e o Sigilo Profissional

O Estado é a forma social mais abrangente, a sociedade de fins
gerias que permite o desenvolvimento, em seu seio, das individua-
lidades e das demais sociedades, chamadas de fins particulares. O
Estado, como pessoa, é uma ficgdo, é um arranjo formulado pelos
homens para organizar a sociedade e disciplinar o poder visando
que todos possam se realizar em plenitude, atingindo suas finalida-
des particulares.

O Estado tem um valor ético, de modo que sua atuacdo deve
se guiar pela moral idonea. Mas ndo é propriamente o Estado que
é aético, porque ele é composto por homens. Assim, falta ética ou
nao aos homens que o compdem.




Alguns cidad3dos recebem poderes e fungbes especificas dentro
da administragdo publica, passando a desempenhar um papel de
fundamental interesse para o Estado. Quando estiver nessa condi-
¢do, mais ainda, sera exigido o respeito a ética. Afinal, o Estado é
responsavel pela manutenc¢do da sociedade, que espera dele uma
conduta ilibada e transparente.

REGULAMENTAGCAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL

DECRETO N2 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011

Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organiza¢do do Sistema Unico de Saude - SUS, o pla-
nejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfe-
derativa, e da outras providéncias. A PRESIDENTA DA REPUBLICA,
no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 84, inciso 1V, da Consti-
tuicdo, e tendo em vista o disposto na Lei no 8.080, 19 de setembro
de 1990,

DECRETA:

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1o Este Decreto regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de se-
tembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulacdo interfederativa.

Art. 20 Para efeito deste Decreto, considera-se:

| - Regido de Saude - espago geografico continuo constituido
por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comuni-
cacgdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a fina-
lidade de integrar a organizac¢do, o planejamento e a execucdo de
acOes e servigos de saude;

Il - Contrato Organizativo da Ag¢do Publica da Saude - acordo
de colaboragdo firmado entre entes federativos com a finalidade
de organizar e integrar as agdes e servicos de salide na rede regio-
nalizada e hierarquizada, com defini¢do de responsabilidades, indi-
cadores e metas de saude, critérios de avaliagdo de desempenho,
recursos financeiros que serao disponibilizados, forma de controle
e fiscalizagdo de sua execugdao e demais elementos necessarios a
implementagdo integrada das agles e servigos de saude;

Il - Portas de Entrada - servigos de atendimento inicial a saude
do usuario no SUS;

IV - Comissdes Intergestores - instancias de pactuagdo consen-
sual entre os entes federativos para definicdo das regras da gestdo
compartilhada do SUS;

V - Mapa da Saude - descricao geografica da distribuicao de
recursos humanos e de agGes e servigos de salide ofertados pelo
SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instala-
da existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos
indicadores de saude do sistema;

VI - Rede de Atenc¢do a Saude - conjunto de agdes e servigos
de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude;

VIl - Servigos Especiais de Acesso Aberto - servicos de saude
especificos para o atendimento da pessoa que, em razdo de agravo
ou de situagao laboral, necessita de atendimento especial; e
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VIII - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que es-
tabelece: critérios para o diagndstico da doenc¢a ou do agravo a saude;
o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0os mecanis-
mos de controle clinico; e o acompanhamento e a verificagdo dos resul-
tados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

CAPITULO Il
DA ORGANIZACAO DO SUS

Art. 30 O SUS é constituido pela conjugacdo das agles e ser-
vicos de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude executados
pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a
participagdo complementar da iniciativa privada, sendo organizado
de forma regionalizada e hierarquizada.

SECAO |
DAS REGIOES DE SAUDE

Art. 40 As RegiOes de Saude serdo instituidas pelo Estado, em
articulagdo com os Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pac-
tuadas na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT a que se refere o
inciso | do art. 30.

§ 1o Poderdo ser instituidas RegiGes de Saude interestaduais,
compostas por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos respec-
tivos Estados em articulagdo com os Municipios.

§ 20 A instituicdo de Regides de Saude situadas em dreas de
fronteira com outros paises devera respeitar as normas que regem
as relag0es internacionais.

Art. 50 Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no
minimo, agdes e servigos de:

| - atengdo primdria;

Il - urgéncia e emergéncia;

Il - atengdo psicossocial;

IV - aten¢do ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em saude.

Pardgrafo Unico. A instituicdo das Regides de Saude observara
cronograma pactuado nas Comissdes Intergestores.

Art. 60 As Regides de Saude serdo referéncia para as transfe-
réncias de recursos entre os entes federativos.

Art. 70 As Redes de Atencdo a Saude estardo compreendidas
no dambito de uma Regido de Salde, ou de varias delas, em conso-
nancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores.

Pardgrafo Unico. Os entes federativos definirdo os seguintes
elementos em relagdo as Regides de Saude:

| - seus limites geograficos;

Il - populagdo usuaria das acles e servigos;

Il - rol de agGes e servigos que serdo ofertados; e

IV - respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e
escala para conformacao dos servigos.

SECAO Il
DA HIERARQUIZACAO

Art. 80 O acesso universal, igualitario e ordenado as agbes
e servigos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se
completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a
complexidade do servigo.

Art. 90 Sdo Portas de Entrada as a¢Oes e aos servigos de saude
nas Redes de Atengdo a Saude os servigos:




| - de atengdo primdria;

Il - de atengdo de urgéncia e emergéncia;

Il - de atengdo psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto.

Paragrafo Unico. Mediante justificativa técnica e de acordo
com o pactuado nas Comissdes Intergestores, os entes federativos
poderdo criar novas Portas de Entrada as agdes e servicos de salde,
considerando as caracteristicas da Regido de Saude.

Art. 10. Os servigos de atengdo hospitalar e os ambulatoriais
especializados, entre outros de maior complexidade e densidade
tecnoldgica, serdo referenciados pelas Portas de Entrada de que
trata o art. 90.

Art. 11. O acesso universal e igualitario as agcOes e aos servigos
de saude sera ordenado pela atengdo primaria e deve ser fundado
na avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério
cronoldgico, observadas as especificidades previstas para pessoas
com protecdo especial, conforme legislagdo vigente.

Pardgrafo Unico. A populac¢do indigena contard com regramen-
tos diferenciados de acesso, compativeis com suas especificidades
e com a necessidade de assisténcia integral a sua saude, de acordo
com disposigdes do Ministério da Saude.

Art. 12. Ao usudrio sera assegurada a continuidade do cuidado
em saude, em todas as suas modalidades, nos servigos, hospitais e
em outras unidades integrantes da rede de atencdo da respectiva
regido.

Pardgrafo Unico. As ComissGes Intergestores pactuarao as re-
gras de continuidade do acesso as ac¢Ges e aos servigos de salide na
respectiva area de atuacdo.

Art. 13. Para assegurar ao usuario o acesso universal, iguali-
tério e ordenado as agbes e servigos de saude do SUS, caberd aos
entes federativos, além de outras atribuicGes que venham a ser
pactuadas pelas Comissdes Intergestores:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no
acesso as agodes e aos servicos de saude;

Il - orientar e ordenar os fluxos das acles e dos servigos de
saude;

11l - monitorar o acesso as agdes e aos servigos de salde; e

IV - ofertar regionalmente as a¢des e 0s servigos de saude.

Art. 14. O Ministério da Saude dispora sobre critérios, diretri-
zes, procedimentos e demais medidas que auxiliem os entes fede-
rativos no cumprimento das atribui¢es previstas no art. 13.

CAPITULO 1Nl
DO PLANEJAMENTO DA SAUDE

Art. 15. O processo de planejamento da saude sera ascendente
e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos Con-
selhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas
de saude com a disponibilidade de recursos financeiros.

§ 1o O planejamento da saude é obrigatdrio para os entes pu-
blicos e sera indutor de politicas para a iniciativa privada.

§ 20 A compatibilizagdo de que trata o caput sera efetuada no
ambito dos planos de saude, os quais serdo resultado do planeja-
mento integrado dos entes federativos, e deverdo conter metas de
saude.

§ 30 O Conselho Nacional de Saude estabelecerd as diretrizes
a serem observadas na elaboragdo dos planos de saude, de acordo
com as caracteristicas epidemioldgicas e da organizagdo de servigos
nos entes federativos e nas RegiGes de Saude.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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Art. 16. No planejamento devem ser considerados os servigos e
as agOes prestados pela iniciativa privada, de forma complementar
ou ndo ao SUS, os quais deverdo compor os Mapas da Saude regio-
nal, estadual e nacional.

Art. 17. O Mapa da Saude serd utilizado na identificagdo das
necessidades de saude e orientard o planejamento integrado dos
entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas
de saude.

Art. 18. O planejamento da saide em ambito estadual deve ser
realizado de maneira regionalizada, a partir das necessidades dos
Municipios, considerando o estabelecimento de metas de saude.

Art. 19. Compete a Comissdo Intergestores Bipartite - CIB de
que trata o inciso Il do art. 30 pactuar as etapas do processo e os
prazos do planejamento municipal em consonancia com os plane-
jamentos estadual e nacional.

CAPITULO IV
DA ASSISTENCIA A SAUDE

Art. 20. A integralidade da assisténcia a saude se inicia e se
completa na Rede de Atengdo a Saude, mediante referenciamen-
to do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado
nas Comissoes Intergestores.

SECAO |
DA RELACAO NACIONAL DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE -
RENASES

Art. 21. A Relagdo Nacional de AgGes e Servigos de Saude - RE-
NASES compreende todas as agGes e servigos que o SUS oferece ao
usudrio para atendimento da integralidade da assisténcia a saude.

Art. 22. O Ministério da Saude dispora sobre a RENASES em
ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

Paragrafo Unico. A cada dois anos, o Ministério da Saude con-
solidara e publicard as atualizagdes da RENASES.

Art. 23. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
pactuardo nas respectivas Comissdes Intergestores as suas respon-
sabilidades em relagdo ao rol de agdes e servigos constantes da RE-
NASES.

Art. 24. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo
adotar relagGes especificas e complementares de agdes e servigos
de saude, em consonancia com a RENASES, respeitadas as respon-
sabilidades dos entes pelo seu financiamento, de acordo com o
pactuado nas Comissdes Intergestores.

SECAO Il
DA RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
- RENAME

Art. 25. A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RE-
NAME compreende a sele¢do e a padronizacdo de medicamentos
indicados para atendimento de doencgas ou de agravos no ambito
do SUS.

Paragrafo Unico. A RENAME serd acompanhada do Formulario
Terapéutico Nacional - FTN que subsidiara a prescricao, a dispensa-
¢do e o uso dos seus medicamentos.

Art. 26. O Ministério da Saude é o érgdo competente para dis-
por sobre a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéu-
ticas em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela
CIT.




