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LINGUA PORTUGUESA

QUESTOES QUE POSSIBILITEM AVALIAR A CAPACIDA-
DE DE INTERPRETAGCAO DE TEXTO

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

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

A interpretag¢do 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-
toério do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
é necessario fazer a decodificacdo 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
opinioes.

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

CONHECIMENTO DA NORMA CULTA NA MODALIDADE
ESCRITA DO IDIOMA E APLICACAO DA ORTOGRAFIA
OFICIAL

A Linguagem Culta ou Padrao

E aquela ensinada nas escolas e serve de veiculo as ciéncias
em que se apresenta com terminologia especial. E usada pelas
pessoas instruidas das diferentes classes sociais e caracteriza-se
pela obediéncia as normas gramaticais. Mais comumente usada
na linguagem escrita e literaria, reflete prestigio social e cultural. E
mais artificial, mais estavel, menos sujeita a variagdes. Esta presente
nas aulas, conferéncias, sermdes, discursos politicos, comunicagdes
cientificas, noticidrios de TV, programas culturais etc.

Ouvindo e lendo é que vocé aprendera a falar e a escrever bem.
Procure ler muito, ler bons autores, para redigir bem.

A aprendizagem da lingua inicia-se em casa, no contexto fa-
miliar, que é o primeiro circulo social para uma criancga. A crianga
imita o que ouve e aprende, aos poucos, o vocabulario e as leis
combinatérias da lingua. Um falante ao entrar em contato com ou-
tras pessoas em diferentes ambientes sociais como a rua, a escola
e etc., comega a perceber que nem todos falam da mesma forma.
Ha pessoas que falam de forma diferente por pertencerem a outras
cidades ou regides do pais, ou por fazerem parte de outro grupo
ou classe social. Essas diferengas no uso da lingua constituem as
variedades linguisticas.

Certas palavras e construgGes que empregamos acabam de-
nunciando quem somos socialmente, ou seja, em que regido do
pais nascemos, qual nosso nivel social e escolar, nossa formagao e,
as vezes, até nossos valores, circulo de amizades e hobbies. O uso
da lingua também pode informar nossa timidez, sobre nossa capa-
cidade de nos adaptarmos as situagdes novas e nossa inseguranga.

A norma culta é a variedade linguistica ensinada nas escolas,
contida na maior parte dos livros, registros escritos, nas midias te-
levisivas, entre outros. Como variantes da norma padrdo aparecem:
a linguagem regional, a giria, a linguagem especifica de grupos ou
profissGes. O ensino da lingua culta na escola ndo tem a finalidade
de condenar ou eliminar a lingua que falamos em nossa familia ou
em nossa comunidade. O dominio da lingua culta, somado ao do-
minio de outras variedades linguisticas, torna-nos mais preparados
para nos comunicarmos nos diferentes contextos lingisticos, ja que
a linguagem utilizada em reunides de trabalho ndo deve ser a mes-
ma utilizada em uma reunido de amigos no final de semana.

Portanto, saber usar bem uma lingua equivale a saber empre-
ga-la de modo adequado as mais diferentes situagdes sociais de que
participamos.

A norma culta é responsavel por representar as praticas lin-
guisticas embasadas nos modelos de uso encontrados em textos
formais. E o modelo que deve ser utilizado na escrita, sobretudo
nos textos nao literarios, pois segue rigidamente as regras gramati-




cais. A norma culta conta com maior prestigio social e normalmente
é associada ao nivel cultural do falante: quanto maior a escolariza-
¢do, maior a adequagdo com a lingua padrao.

Exemplo:

Venho solicitar a ateng¢do de Vossa Exceléncia para que seja
conjurada uma calamidade que estd prestes a desabar em cima
da juventude feminina do Brasil. Refiro-me, senhor presidente, ao
movimento entusiasta que estd empolgando centenas de mogas,
atraindo-as para se transformarem em jogadoras de futebol, sem
se levar em conta que a mulher ndo poderd praticar este esporte
violento sem afetar, seriamente, o equilibrio fisioldgico de suas fun-
¢oes orgdnicas, devido a natureza que dispds a ser mde.

A Linguagem Popular ou Coloquial

E aquela usada espontanea e fluentemente pelo povo. Mostra-
se quase sempre rebelde a norma gramatical e é carregada de
vicios de linguagem (solecismo — erros de regéncia e concordancia;
barbarismo — erros de pronuncia, grafia e flexdo; ambiguidade;
cacofonia; pleonasmo), expressGes vulgares, girias e preferéncia
pela coordenagdo, que ressalta o carater oral e popular da lingua.
A linguagem popular esta presente nas conversas familiares ou
entre amigos, anedotas, irradiagdo de esportes, programas de TV e
auditdrio, novelas, na expressdo dos esta dos emocionais etc.

Duvidas mais comuns da norma culta

Perca ou perda

Isto € uma perda de tempo ou uma perca de tempo? Tomara
que ele ndo perca o 6nibus ou ndo perda o 6nibus? Quais sao as fra-
ses corretas com perda e perca? Certo: Isto é uma perda de tempo.

Embaixo ou em baixo

O gato estd embaixo da mesa ou em baixo da mesa? Continu-
arei falando em baixo tom de voz ou embaixo tom de voz? Quais
sdo as frases corretas com embaixo e em baixo? Certo: O gato esta
embaixo da cama

Ver ou vir

A duvida no uso de ver e vir ocorre nas seguintes construgoes:
Se eu ver ou se eu vir? Quando eu ver ou quando eu vir? Qual das
frases com ver ou vir estd correta? Se eu vir vocé |a fora, vocé vai
ficar de castigo!

Onde ou aonde

Os advérbios onde e aonde indicam lugar: Onde vocé esta?
Aonde vocé vai? Qual é a diferenca entre onde e aonde? Onde indi-
ca permanéncia. E sinnimo de em que lugar. Onde, Em que lugar
Fica?

Como escrever o dinheiro por extenso?

Os valores monetarios, regra geral, devem ser escritos com al-
garismos: RS 1,00 ou RS 1 RS 15,00 ou RS 15 RS 100,00 ou RS 100
RS 1400,00 ou RS 1400.

Obrigado ou obrigada

Segundo a gramatica tradicional e a norma culta, o homem ao
agradecer deve dizer obrigado. A mulher ao agradecer deve dizer
obrigada.

LINGUA PORTUGUESA

Mal ou mau

Como essas duas palavras sao, maioritariamente, pronunciadas
da mesma forma, sdo facilmente confundidas pelos falantes. Qual a
diferenca entre mal e mau? Mal é um advérbio, anténimo de bem.
Mau é o adjetivo contrario de bom.

“Vir”, “Ver” e “Vier”

A conjugacdo desses verbos pode causar confusdo em algumas
situagGes, como por exemplo no futuro do subjuntivo. O correto é,
por exemplo, “quando vocé o vir”, e ndo “quando vocé o ver”.

Ja no caso do verbo “ir”, a conjugacdo correta deste tempo ver-
bal é “quando eu vier”, e ndo “quando eu vir”.

“Ao invés de” ou “em vez de”

“Ao invés de” significa “ao contrario” e deve ser usado apenas
para expressar oposicdo.

Por exemplo: Ao invés de virar a direita, virei a esquerda.

Ja “em vez de” tem um significado mais abrangente e é usado
principalmente como a expressdao “no lugar de”. Mas ele também
pode ser usado para exprimir oposi¢do. Por isso, os linguistas reco-
mendam usar “em vez de” caso esteja na duvida.

Por exemplo: Em vez de ir de 6nibus para a escola, fui de bici-
cleta.

“Para mim” ou “para eu”

Os dois podem estar certos, mas, se vocé vai continuar a frase
com um verbo, deve usar “para eu”.

Por exemplo: Mariana trouxe bolo para mim; Caio pediu para
eu curtir as fotos dele.

“Tem” ou “tém”

Tanto “tem” como “tém” fazem parte da conjugagdo do verbo
“ter” no presente. Mas o primeiro é usado no singular, e o segundo
no plural.

Por exemplo: Vocé tem medo de mudanga; Eles tém medo de
mudancga.

“Ha muitos anos”, “muitos anos atras” ou “hd muitos anos
atras”

Usar “Ha” e “atrads” na mesma frase é uma redundancia, ja que
ambas indicam passado. O correto é usar um ou outro.

Por exemplo: A erosdo da encosta comegou hd muito tempo; O
romance comegou muito tempo atras.

Sim, isso quer dizer que a musica Eu nasci ha dez mil anos atras,
de Raul Seixas, esta incorreta.

Ortografia

A ortografia oficial diz respeito as regras gramaticais referentes
a escrita correta das palavras. Para melhor entendé-las, é preciso
analisar caso a caso. Lembre-se de que a melhor maneira de memo-
rizar a ortografia correta de uma lingua é por meio da leitura, que
também faz aumentar o vocabuldrio do leitor.

Neste capitulo serdo abordadas regras para duvidas frequentes
entre os falantes do portugués. No entanto, é importante ressaltar
que existem inUmeras excegBes para essas regras, portanto, fique
atento!




LINGUA PORTUGUESA

Alfabeto

O primeiro passo para compreender a ortografia oficial € conhecer o alfabeto (os sinais graficos e seus sons). No portugués, o alfabeto
se constitui 26 letras, divididas entre vogais (a, €, i, 0, u) e consoantes (restante das letras).

Com o Novo Acordo Ortografico, as consoantes K, W e Y foram reintroduzidas ao alfabeto oficial da lingua portuguesa, de modo que
elas sdo usadas apenas em duas ocorréncias: transcri¢ao de nomes proprios e abreviaturas e simbolos de uso internacional.

Uso do “X”

Algumas dicas sdo relevantes para saber o momento de usar o X no lugar do CH:
¢ Depois das silabas iniciais “me” e “en” (ex: mexerica; enxergar)

* Depois de ditongos (ex: caixa)

e Palavras de origem indigena ou africana (ex: abacaxi; orixa)

Uso do “S” ou “Z2”

Algumas regras do uso do “S” com som de “Z” podem ser observadas:

¢ Depois de ditongos (ex: coisa)

* Em palavras derivadas cuja palavra primitiva ja se usa o “S” (ex: casa > casinha)

un . n

* Nos sufixos “és” e “esa”, ao indicarem nacionalidade, titulo ou origem. (ex: portuguesa)

” o«

¢ Nos sufixos formadores de adjetivos “ense”, “0so” e “osa” (ex: populoso)

Uso do lls" llss” llc"
’ ’
e “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex: diversdo)
e “SS” costuma aparecer entre duas vogais (ex: processo)
e “C” costuma aparecer em palavras estrangeiras que passaram pelo processo de aportuguesamento (ex: mucarela)

Os diferentes porqués

POR QUE Usado para fazer perguntas. Pode ser substituido por “por qual motivo”

PORQUE Usado em respostas e explicagdes. Pode ser substituido por “pois”

O “que” é acentuado quando aparece como a Ultima palavra da frase, antes da pontuagao final

POR QUE (interrogagdo, exclamagao, ponto final)

PORQUE E um substantivo, portanto costuma vir acompanhado de um artigo, numeral, adjetivo ou pronome

Parénimos e homénimos

As palavras pardnimas sdo aquelas que possuem grafia e pronuncia semelhantes, porém com significados distintos.

Ex: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensdo); trdfego (transito) X trdfico (comércio ilegal).

Ja as palavras homénimas s3do aquelas que possuem a mesma grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio (verbo
“rir”) X rio (curso d’dgua); manga (blusa) X manga (fruta).

ACENTUACAO GRAFICA

A acentuacgdo é uma das principais questdes relacionadas a Ortografia Oficial, que merece um capitulo a parte. Os acentos utilizados
no portugués sdo: acento agudo ('); acento grave (°); acento circunflexo (*); cedilha (,) e til (~).

Depois da reforma do Acordo Ortografico, a trema foi excluida, de modo que ela sé é utilizada na grafia de nomes e suas derivagGes
(ex: Miller, mulleriano).

Esses sdo sinais graficos que servem para modificar o som de alguma letra, sendo importantes para marcar a sonoridade e a intensi-
dade das silabas, e para diferenciar palavras que possuem a escrita semelhante.

A silaba mais intensa da palavra é denominada silaba tonica. A palavra pode ser classificada a partir da localizagdo da silaba tonica,
como mostrado abaixo:

e OXITONA: a tltima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: café)

e PAROXITONA: a pentltima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: automével)

e PROPAROXITONA: a antepenultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: |ampada)

As demais silabas, pronunciadas de maneira mais sutil, sdo denominadas silabas atonas.




MATEMATICA

TEORIA DOS CONJUNTOS

A teoria dos conjuntos € a teoria matematica capaz de agrupar
elementos®.

Dessa forma, os elementos (que podem ser qualquer coisa:
numeros, pessoas, frutas) sdo indicados por letra minudscula e
definidos como um dos componentes do conjunto.

“un “,n

Exemplo: o elemento “a” ou a pessoa “x

Assim, enquanto os elementos do conjunto sdo indicados
pela letra minuscula, os conjuntos, sdo representados por letras
maiusculas e, normalmente, dentro de chaves ({ }).

Além disso, os elementos sdo separados por virgula ou ponto e
virgula, por exemplo:

A={a,e,i,ou}

— Diagrama de Euler-Venn
No modelo de Diagrama de Euler-Venn (Diagrama de Venn), os
conjuntos sdo representados graficamente:

F.

A M B

— Relagdo de Pertinéncia

A relagdo de pertinéncia é um conceito muito importante na
“Teoria dos Conjuntos”.

Ela indica se o elemento pertence (e) ou ndo pertence (g) ao
determinado conjunto, por exemplo:

D = {w,x,y,z}

Logo:

w e D (w pertence ao conjunto D);

j D (j ndo pertence ao conjunto D).

— Relagdo de Inclusdo

A relagdo de inclusdo aponta se tal conjunto esta contido (C),
ndo esta contido (Z) ou se um conjunto contém o outro (J), por
exemplo:

A={a,e,i,ou}

B ={a,e,i,o,u,m,n,0}

C={p,q,ns,t}

1 https://www.todamateria.com.br/teoria-dos-conjuntos/

(25]

Logo:

A C B (A esta contido em B, ou seja, todos os elementos de A
estdo em B);

CZ B (Cn3o esta contido em B, na medida em que os elementos
do conjunto sdo diferentes);

B D A (B contém A, donde os elementos de A estdo em B).

— Conjunto Vazio

O conjunto vazio é o conjunto em que ndo ha elementos; é
representado por duas chaves { } ou pelo simbolo @. Note que o
conjunto vazio esta contido (C) em todos os conjuntos.

— Uniado, Intersecgdo e Diferenga entre Conjuntos

A unido dos conjuntos, representada pela letra (U), corresponde
a unido dos elementos de dois conjuntos, por exemplo:

A={a,e,iou}

B=1{1,2,3,4}

Logo:
AB ={a,e,i,o,u,1,2,3,4}.

A intersec¢do dos conjuntos, representada pelo simbolo (n),
corresponde aos elementos em comum de dois conjuntos, por
exemplo:

C={a,b,c,d, e}nD={b,c, d}

Logo:
CD ={b, c, d}




MATEMATICA

A diferenga entre conjuntos corresponde ao conjunto de elementos que estdo no primeiro conjunto, e ndo aparecem no segundo, por

exemplo:
A={a, b,c,d e}-B={b,c,d}

Logo:
A-B ={a,e}

— lgualdade dos Conjuntos

Na igualdade dos conjuntos, os elementos de dois conjuntos sdo idénticos, por exemplo nos conjuntos A e B:
A={1,2,3,4,5}

B=1{3,5,4,1,2}

Logo:
A =B (Aigual a B).

— Conjuntos Numéricos

Os conjuntos numéricos sdo formados pelos:

- Numeros Naturais: N={0, 1, 2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12...}.

- Nimeros Inteiros: 2 ={...,-3,-2,-1,0,1, 2, 3...}..

- Numeros Racionais: Q ={...,-3,-2,-1,0, 1, 2, 3,4,5,6...}.

- Numeros Irracionais: | ={..., v2,V3,V7, 3, 141592...}.

- Numeros Reais (R): N (nUmeros naturais) + Z (nUmeros inteiros) + Q (niUmeros racionais) + | (nUmeros irracionais).

CONJUNTOS DOS NUMEROS REAIS (R): OPERAGCOES, PROPRIEDADES E PROBLEMAS

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




MATEMATICA

N CZ (N esta contido em Z)

Subconjuntos:
SIMBOLO | REPRESENTACAO DESCRICAO
* zZ* Conjunto dos nimeros inteiros ndo nulos
+ Z, Conjunto dos numeros inteiros ndo negativos
*e+ z*, Conjunto dos numeros inteiros positivos
- Z_ Conjunto dos numeros inteiros ndo positivos
*e- Z*_ Conjunto dos niumeros inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteristicas:
e Mddulo: distdncia ou afastamento desse niUmero até o zero, na reta numérica inteira. Representa-se o médulo por | |. O médulo de
qualguer nimero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.

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

| | | POSITIVOS
8 -7 6 5-4 3 2 1 0 +1 42 +3+4 +5 +6 +7 +8
L % B % o+ % 8 ) 4% otds >
FS ittt l.TTsyrTrTTx

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

Operagoes
e Soma ou Adig¢ao: Associamos aos nimeros inteiros positivos a ideia de ganhar e aos nimeros inteiros negativos a ideia de perder.

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

e Subtragdo: empregamos quando precisamos tirar uma quantidade de outra quantidade; temos duas quantidades e queremos saber
guanto uma delas tem a mais que a outra; temos duas quantidades e queremos saber quanto falta a uma delas para atingir a outra. A
subtragdo é a operagado inversa da adi¢do. O sinal sempre serd do maior nimero.

ATENCAO: todos parénteses, colchetes, chaves, niimeros, ..., entre outros, precedidos de sinal negativo, tem o seu sinal invertido,
ou seja, € dado o seu oposto.

Exemplo:

(FUNDACAO CASA — AGENTE EDUCACIONAL — VUNESP) Para zelar pelos jovens internados e orienta-los a respeito do uso adequado
dos materiais em geral e dos recursos utilizados em atividades educativas, bem como da preservacao predial, realizou-se uma dinamica
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 classi-
ficou como positiva apenas 20 das 50 atitudes anotadas, o total de pontos atribuidos foi

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Técnico em Enfermagem

DIRETRIZES E BASES DA IMPLANTAGAO DO SUS

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

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais com-
plexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o
simples atendimento para avaliagdo da pressdo arterial, por meio
da Atencgdo Primaria, até o transplante de 6rgaos, garantindo aces-
so integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais. Com
a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atencdo integral a saude, e
nao somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestagao e por toda a vida, com foco
na saude com qualidade de vida, visando a prevengao e a promogao
da salde.

A gestdo das acOes e dos servicos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados
e 0s municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tan-
to agdes quanto os servigos de saude. Engloba a atengao primaria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atengdo hospitalar, as agdes e servicos das vigilancias epidemioldgi-
ca, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

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

Estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)

0O 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 ambito da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua estrutura:
Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobrds, Inca, Into e oito hospitais
federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

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

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

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6rgao
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 area 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 pactuagdo entre gestores federal, estadu-
al e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

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

Conselho Nacional de Secretdrio 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 (Cona-
sems)

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

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 salde é realizada por meio do Ministério da
Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publica
de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade de
todos os recursos gastos no pais em saude publica em todo o Brasil,
e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra meta-
de dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas nacionais




de saude, mas nao realiza as ag¢Ges. Para a realiza¢gdo dos projetos,
depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs, fundagdes,
empresas, etc.). Também tem a funcdo de planejar, elabirar nor-
mas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

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

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 aplicagdo de politicas nacionais e estaduais de sau-
de. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatizacgdo 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.

Histéria do sistema tnico de saude (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
macgoes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizagdo iniciado nos anos 80,
0 pais passou por grave crise na area econémico-financeira.

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

Nessa mesma época, comega 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 proposicoes 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 descentraliza¢do, universalizagao e unificagdo como
elementos essenciais para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implantagdo de uma rede de ser-
vicos voltada para a aten¢do primaria a saude, com hierarquizagao,
descentralizagdo e universalizacdo, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interiorizagdo das Ag¢des de Saude e Saneamento (PIASS),
em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Salde (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-
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mentada a politica de Agbes Integradas de Saude (AIS), 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.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das AgGes Integra-
das de Saude (AlS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados,
a regionalizagcdo 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 satide 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 Saude (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
distingOes ou restrigdes, oferecendo toda a atengdo necessaria,
sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a aten¢do necessaria a sau-
de da populagdo, promovendo agdes continuas de prevengao 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 agdes e aos servigos
para sua promogao, protegdo e recupera¢do”. Determina ao Poder




Publico sua “regulamentagao, fiscalizagao e controle”, que as a¢des
e os servigos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuicoes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participac¢do da iniciativa privada.

Lei Orgdnica da Satde (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as a¢gdes do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descentra-
lizagdo politico-administrativa, por meio da municipalizacdo dos
servigos e das agOes 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 direcdo 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 servigos e das equipes que compdem
o SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das a¢des e dos servigos. Os prefeitos, ao as-
sumir suas responsabilidades, devem estimular a 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-
buicGes de gestdo, incluindo:

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

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

- planejamento, organizagdo, coordenagdo, 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.
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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 relagdo de compromisso com a populagdo a
ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos vinculos te-
rapéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes
abordagem integral e mobilizacdo dos recursos e apoios necessa-
rios a 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 nado
por votacgdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.

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

Comissoes Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo 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 participacdao dos gestores locais
nesse espago.

Espacos regionais: A implementac¢do de espagos regionais de
pactuagdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, € uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos regionais
devem-se organizar a partir das necessidades e das afinidades espe-
cificas em saude 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 descentralizagdao do SUS, fornecendo cooperagdo técnica e
financeira para o processo de municipalizagao.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As agbes e 0s ser-
vicos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndo possuem em seus territdrios condi¢des de oferecer




