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LINGUA PORTUGUESA

LEITURA E COMPREENSAO DE TEXTOS VARIADOS

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 informag8es importantes, separando fatos de
opinides.

5. Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, ques-
tOes 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...

MODOS DE ORGANIZAGAO DO DISCURSO: DESCRITI-

VO, NARRATIVO, ARGUMENTATIVO, INJUNTIVO, EX-

POSITIVO E DISSERTATIVO. GENEROS DO DISCURSO:

DEFINIGAO, RECONHECIMENTO DOS ELEMENTOS BA-
SICOS

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

Tipos textuais

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

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

Apresenta um enredo, com agdes
e relagbes entre personagens, que
ocorre em determinados espacgo e
tempo. E contado por um narrador,
e se estrutura da seguinte maneira:
apresentacao > 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: introducdo >
desenvolvimento > conclusdo.

TEXTO DISSERTATIVO-
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a
necessidade de defender algum
ponto de vista. Para isso, usa-
TEXTO EXPOSITIVO se comparagoes, informacdes,
definicOes, conceitualizagOes

etc. A estrutura segue a do texto
dissertativo-argumentativo.

Expde acontecimentos, lugares,
pessoas, de modo que sua finalidade
é descrever, ou seja, caracterizar algo
ou alguém. Com isso, € um texto rico
em adjetivos e em verbos de ligagdo.

TEXTO DESCRITIVO

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

TEXTO INJUNTIVO o o
caracteristica sdo os verbos no modo

imperativo.




LINGUA PORTUGUESA

Géneros textuais

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

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo
¢ Bilhete
¢ Bula

e Carta

e Conto
e CrOnica
e E-mail
e Lista

e Manual
* Noticia
* Poema
® Propaganda

e Receita culindria

® Resenha
* Seminario

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

COESAO E COERENCIA: MECANISMOS, EFEITOS DE SENTIDO NO TEXTO

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

Coesao

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

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

REGRA CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Pessc,>a'l (uso de pronomes pessoais ou possessivos) — Jodo e Maria s3o criancas. Eles s3o irm3os.
anaférica Fiz todas as tarefas, exceto esta: colonizagdo
REFERENCIA Demonstrativa (uso de pronomes demonstrativos e ! ’ ¢

africana.
Mais um ano igual aos outros...

SUBSTITUICAO

Substituicdo de um termo por outro, para evitar
repeticao

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

ELIPSE

Omissdo de um termo

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

CONJUNCAO

Conexdo entre duas oragdes, estabelecendo relagdo
entre elas

Eu queria ir ao cinema, mas estamos de
quarentena.

COESAO LEXICAL

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

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




Coeréncia

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

Existem alguns conceitos bdsicos que ajudam a garantir a coe-
réncia. Veja quais sdo os principais principios para um texto coe-
rente:

e Principio da ndo contradigdo: ndo deve haver ideias contradi-
tdrias em diferentes partes do texto.

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

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

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

e Principio da progressao semantica: inserir informagdes no-
vas, que sejam ordenadas de maneira adequada em relagdo a pro-
gressdo de ideias.

Para atender a todos os principios, alguns fatores sdo recomen-
daveis para garantir a coeréncia textual, como amplo conhecimen-
to de mundo, isto é, a bagagem de informacGes que adquirimos ao
longo da vida; inferéncias acerca do conhecimento de mundo do
leitor; e informatividade, ou seja, conhecimentos ricos, interessan-
tes e pouco previsiveis.

CONECTIVOS: CLASSIFICAGAO, USO, EFEITOS DE SEN-
TIDO

CONECTORES*

Os conectores sdo, assim, palavras ou expressdes que se utili-
zam para especificar as relagdes entre varios segmentos linguisticos
de um texto - servem para associar as ideias e estabelecer ligacGes
entre elas.

O uso correto de conectores permite uma maior coesao textual
e envolve uma compreensao facilitada da globalidade do texto.

Os conectores pertencem a diversas classes de palavras - con-
jungBes (ou locugdes conjuntivas) coordenativas e subordinativas,
advérbios (ou locugGes adverbiais), preposi¢cdes (ou locugdes pre-
positivas), expressGes adjetivas ou até oragdes completas.

Tipos de Conectores

Adicdo - e, nem, pois, além disso, e ainda, ndo sd..mas tam-
bém, como ainda, bem como...assim como, por um lado...por outro
lado, depois, logo apds, finalmente, em primeiro lugar, em segundo
lugar, do mesmo modo, igualmente, de igual modo, da mesma ma-
neira, de igual maneira, de novo, novamente, também, primeira-
mente, da mesma forma, de igual forma, ultimamente, opostamen-
te, de modo oposto, de maneira oposta, por ultimo...

Alternativa - ou, ou...ou, ora...ora, ja...ja, seja...seja, quer...
quer, talvez...talvez, ndo...nem, em alternativa...

Certeza / afirmagdo - certamente, é evidente que, com certeza,
decerto, naturalmente, que, sem duvida, sem duvida que, de cer-
to, é dbvio que, evidentemente, obviamente, verdadeiramente, de
verdade, verdadeiro, realmente, exato, exatamente, com exatidao...

Conformidade - consoante, conforme, segundo, como, de
acordo com

1 Livro de Gramdtica "Saber Portugués Hoje - ensino secunddrio”
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Comparagao - como, também, conforme, tanto...quanto, tal
como, assim como, bem como, pela mesma razao, de forma idénti-
ca, de forma similar...

Concessdo - embora, conquanto, ainda que, mesmo que, mes-
mo quando, se bem que, apesar de, ainda assim, mesmo assim, por
mais que, de qualquer forma, posto que, malgrado, ndo obstante,
inobstante, em que pese, independentemente de...

Conclusio / sintese / resumo - pois, portanto, por conseguin-
te, assim, logo, enfim, concluindo, conclusivamente, em conclusao,
em sintese, consequentemente, em consequéncia, por outras pala-
vras, ou seja, em resumo, ou melhor, pois, por isso, deste modo, em
suma, sintetizando, finalizando...

Condigao - se, caso, desde que, contanto que, exceto se, salvo
se, a menos que, a ndo ser que, sem que, uma vez que (seguida de
verbo no subjuntivo)

Confirmagao - com efeito, efetivamente, na verdade, de fato,
factualmente, verdade, verdadeiramente, ébvio, obviamente...

Consequéncia - pelo que, de modo que, de forma que, de ma-
neira que, de sorte que, de jeito que, dai que, tdo... que, tal... que,
tanto... que, tamanho... que, por tudo isso, consequentemente, por
conseguinte, como consequéncia...

Duvida - Talvez, possivelmente, provavelmente, é possivel que,
é provavel que, porventura, quicd, acaso, quem sabe, por certo...

Explicitagdo / particularizagdo - quer isto dizer, isto (ndo) signi-
fica que, por outras palavras, isto é, por exemplo, ou seja, é o caso
de, nomeadamente, em particular, a saber, entre outros, especifi-
camente...

Finalidade / intencionalidade - com o fim de, com intuito, para
(que), a fim de (que), com o objetivo de, de forma a, com o fim /
com o objetivo de / com o propdsito de / com intuito de / com a
intengdo de, com o fito de, que, porque (= para que)...

Modo / forma / maneira - bem, mal, assim, depressa, devagar,
melhor, pior, rapidamente, calmamente, facilmente e a maioria dos
advérbios terminados em -mente, a toa, a vontade, as claras, as es-
curas, as pressas, a francesa, as escondidas, em siléncio, em vdo,
sem medo, de mansinho, ao vivo

Necessidade / obrigagdo - faz-se mister, é necessario que, faz-
-se urgente que, urge que, é preciso que, é dever, torna-se impres-
cindivel que

Opinido - na minha opinido, a meu ver, em meu entender, pa-
rece-me que, estou em crer que...

Oposic¢do / contraste - mas, porém, todavia, contudo, entre-
tanto, no entanto, sendo (= mas sim) contrariamente, em vez de, ao
invés de, pelo contrdrio, por oposi¢do, oposto, opostamente, dou-
tro modo, ao contrario, ndo obstante, por outro lado...

Proporcdo / proporcionalidade - ao passo que, a medida que,
a proporg¢do que, quanto mais, tanto mais, enquanto

Reafirmagio / confirmagdo / resumo - ou seja, ou melhor, ou
antes, isto é, digo, por assim dizer, por outras palavras, com efeito,
efetivamente, na verdade, de fato, de tato, em suma, em resumo,
resumidamente...

Reformulagdo - quer dizer, mais corretamente, mais precisa-
mente, ou melhor, dito de outro modo, numa palavra, noutros ter-
mos, por outras palavras...

Razdo / motivo / causa - porque, ja que, visto que, uma vez
que, porquanto, como (= porque), na medida em que, devido a, em
virtude de, em razdo de, em vista de, tendo em vista que, em face
de, em decorréncia de
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Sequéncia - comegando, primeiramente, para comegar, em primeiro lugar, num primeiro momento, antes de, em segundo lugar, em
seguida, logo apds, depois de, por ultimo, concluindo, para terminar, em conclusdo, em sintese, finalizando...

Sequéncia temporal - Hoje, ontem, agora, amanh3, ainda, cedo, depois, tarde, antes

Sequéncia geografica / espacial - Aqui, ali, ai, 13, perto, longe, dentro, fora, a direita, a esquerda, a frente, acima, abaixo, a distancia,
de longe, de perto

Tempo - quando, enquanto, até que, antes que, logo que, assim que, depois que, sempre que, desde que, desde quando, todas as
vezes, sendo quando, ao tempo que, mal...

Negacao - ndo, nunca, tampouco, jamais, nada, ninguém, de modo algum, de jeito nenhum, em hipdtese alguma

Ordem - ultimamente, primeiramente, antes, depois...

Designacao - eis, vede, aqui esta...

Realce / fungio expletiva - c3, 13, s6, é que, ainda, mas...

Inclusdo / exclusdo - também, até, mesmo, inclusive, so, salvo, menos, apenas, sen3o, exclusive, fora, tirante, sequer...

Intensidade / quantidade - muito, pouco, bastante, mais, menos, tdo, tanto, quase, demais...

RELACAO ENTRE AS PARTES DO TEXTO: CAUSA, CONSEQUENCIA, COMPARACAO, CONCLUSAO, EXEMPLIFICACAO,
GENERALIZAGAO, PARTICULARIZAGAO

Prezado Candidato, o tema acima supracitado, ja foi abordado em tépicos anteriores.

VERBOS: PESSOA, NUMERO, TEMPO E MODO. VOZES VERBAIS. TRANSITIVIDADE VERBAL E NOMINAL. ESTRUTURA,
CLASSIFICAGAO E FORMAGAO DE PALAVRAS. FUNCOES E CLASSES DE PALAVRAS. FLEXAO NOMINAL E VERBAL. PRO-
NOMES: EMPREGO, FORMAS DE TRATAMENTO E COLOCACAO

Para entender sobre a estrutura das fungdes sintaticas, é preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por classes
morfoldgicas. A gramatica tradicional pressup&e 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo, conjuncgao, in-
terjei¢cdo, numeral, pronome, preposicdo, substantivo e verbo.

Veja, a seguir, as caracteristicas principais de cada uma delas.

CLASSE CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Menina inteligente...
Expressar caracteristicas, qualidades ou estado dos seres Roupa azul-marinho...
ADJETIVO . . " . . .
Sofre variagdo em numero, género e grau Brincadeira de crianga...
Povo brasileiro...
Indica circunstancia em que ocorre o fato verbal A ajuda chegou tarde.
ADVERBIO ¢ Han q A mulher trabalha muito.
N3do sofre variagdo L
Ele dirigia mal.
Determina os substantivos (de modo definido ou indefinido) | A galinha botou um ovo.
ARTIGO . o , . . . -
Varia em género e nimero Uma menina deixou a mochila no énibus.
~ Liga ideias e sentengas (conhecida também como conectivos) | Ndo gosto de refrigerante nem de pizza.
CONJUNCAO ° o X .
N&o sofre variagdo Eu vou para a praia ou para a cachoeira?
~ i 0 i i |
INTERJEICAO Eprrlme reaggesNemonvas e sentimentos Ah! ng calor...
N&o sofre variagdo Escapei por pouco, ufa!
Atribui quantidade e indica posi¢do em alguma sequéncia Gostei muito do primeiro dia de aula.
NUMERAL ) N , . :
Varia em género e niumero Trés é a metade de seis.
Posso ajudar, senhora?
PRONOME Acompanha, substitui ou faz referéncia ao substantivo Ela me ajudou muito com o meu trabalho.
Varia em género e nimero Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?
PREPOSICAO Reilaaona d0|§ teNrmos de uma mesma oragdo Espero por vocé essa r.10|fe.
N3ao sofre variagdo Lucas gosta de tocar violdo.

[ o)



LEGISLACAO DO SUS

SISTEMAS DE SAUDE; HISTORIA DAS POLITICAS DE
SAUDE NO BRASIL: RETROSPECTIVA

A histdria dos sistemas de saude no Brasil € marcada por um
processo de construcdo e transformacdo ao longo do tempo. A
origem do sistema de saude no Brasil remonta ao inicio do século
XX, quando foram criados os primeiros servigos de saude publica,
voltados principalmente para o controle de epidemias.

Em 1923, foi criado o Departamento Nacional de Saude,
que tinha como objetivo coordenar as politicas de satde no pais.
No entanto, a estruturacdo de um sistema de saude universal e
integrado sé comegou a ser construida a partir da Constituicdo de
1988, que estabeleceu o Sistema Unico de Satde (SUS) como o
sistema de saude oficial do pais.

O SUS foi criado com o objetivo de garantir acesso universal
e gratuito aos servicos de saude para toda a populagdo,
independentemente da renda, e de forma descentralizada, com a
participa¢do dos estados e municipios na gestdo e financiamento
dos servigos de saude. O SUS é financiado por recursos publicos
provenientes dos trés niveis de governo (federal, estadual e
municipal).

A partir da criagdo do SUS, foram implementadas politicas
publicas e programas de saude voltados para a atengdo primaria,
prevencdo de doengas e promoc¢do da saude, como o Programa
Saude da Familia e o Programa Nacional de Imuniza¢des. Além
disso, foram criados mecanismos de regulagdo e controle da
qualidade dos servigos de saude, como a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS).

No entanto, o SUS ainda enfrenta desafios em relacdo ao
financiamento e a gestdo, com desigualdades regionais e problemas
na oferta de servicos de média e alta complexidade. Por isso, é
importante continuar investindo na melhoria do sistema de saude
no Brasil, visando garantir o acesso universal e integral aos servigos
de saude para toda a populagdo.

A implementagdo dos sistemas de saude no Brasil estd
diretamente relacionada com a histdria do pais e as transformacgées
sociais, politicas e econdmicas ocorridas ao longo do tempo.

No inicio do século XX, com a urbanizagdo acelerada das cidades
e 0 aumento da migragdo para o pais, surgiram graves problemas
de saude publica, como epidemias de doengas infectocontagiosas,
falta de saneamento basico, higiene precaria e condigdes insalubres
de trabalho. Diante desse quadro, foram criados os primeiros
servigos de saude publica, com a criagdo do Departamento Nacional
de Saude, em 1923.

Na década de 1930, com a ascensdo do Estado Novo, foram
criados drgdos voltados para a saude publica, como o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), o Servico Especial de Saude
Publica (SESP) e o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos
Industriarios (IAPI). Esses érgdos tinham como objetivo garantir o
atendimento médico-hospitalar para os trabalhadores urbanos e
rurais.
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Com a redemocratizagdo do pais na década de 1940, foram
criados os institutos de previdéncia social estaduais, responsaveis
por prestar assisténcia médica e hospitalar aos trabalhadores. No
entanto, esses institutos eram restritos aos trabalhadores formais
e suas familias, deixando de fora uma grande parcela da populagdo.

Na década de 1960, foram criados os primeiros servicos de
medicina preventiva e salide comunitaria, inspirados no modelo
cubano de atengdo primdria a saude. No entanto, a ditadura militar
(1964-1985) interrompeu esses avangos e fortaleceu o modelo
curativo e hospitalocéntrico de atendimento a saude.

A Constituicdo de 1988, que estabeleceu o SUS como o sistema
de saude oficial do pais, marcou uma mudanga radical na politica
de saude no Brasil. O SUS tem como principios a universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo e participagdo social,
visando garantir acesso universal e gratuito aos servigos de saude
para toda a populagdo brasileira.

A SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Saude Publica

A universalidade é a nota caracteristica desse subsistema, que
é destinado a toda e qualquer pessoa que dele necessita. Ndo se
limita a presta¢do de servicos de recuperagao, visto que o conceito
constitucional é bem mais amplo, dando énfase a prevengao do ris-
co, através de politicas sociais e econémicas.

A saude estrutura-se através de um sistema unificado e hierar-
quizado denominado SUS — Sistema Unico de Satde. As condi¢des
de saude, qualidade de vida e longevidade, influem diretamente no
sistema previdenciario, pois, apenas como exemplos, pessoas mais
saudaveis, aposentam-se menos por invalidez.

O direito a saude publica encontra-se positivado na Constitui-
¢do Federal expressamente nos artigos 62 e 196, sendo um direito
social e fundamental, € um dever do Estado. A saude é inerente
ao ser humano, bem como a sua vida com dignidade, sedo funda-
mento da Republica Federativa do Brasil, expresso na Constituigcdo
Federal em seu artigo 19, inciso IlI.

Dentre os objetivos fundamentais da Republica Federativa do
Brasil a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 32 apresenta
expressamente a busca por uma sociedade livre, justa e solidaria; a er-
radicacdo da pobreza e da marginaliza¢do, a reducdo das desigualdades
sociais e regionais e por fim promogdo do bem de todos. A Constitui¢do
Federal de 1988 em seu artigo 196 apresenta a concepgao de saude.

0 Sistema Unico de Saude (SUS), institucionalizado pela Lei Fe-
deral n2 8.080, em 1990 — Lei Organica da Saude (LOS) — possui,
como principios, a universalidade de acesso aos servi¢os de saude
e a integralidade da assisténcia, cabendo a ele a execu¢do de agGes
de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (art. 69).




Ambas, a Constituicdo Federal e a Lei Federal n2 8.080/90 — Lei
Organica da Saude — definem o objeto do direito a saude incorpo-
rando o conceito da Organizacdo Mundial da Saude: “[...] um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a sim-
ples auséncia de doencas e outros danos”.

O direito a saude é um dever Estado, sendo inerente ao direito
a vida com dignidade, concretizando assim o direito fundamental e
social. O ser humano é o destinatério destes direitos tutelados na
atual Constituigdo Federal da Republica de 1988

As politicas de saude (SUS), de previdéncia social e de assis-
téncia social se pautam pelos seguintes principios constitucionais
relacionados pelo legislador:

Universalidade de cobertura e atendimento;

Uniformidade e equivaléncia de beneficios e servigos as popu-
lagBes urbanas e rurais;

Seletividade e distributividade na prestacdo de beneficios e
Servigos;

Irredutibilidade do valor dos beneficios;

Equidade da forma de participagdo no custeio;

Diversidade da base de financiamento;

Carater democratico e descentralizado de administragdo, me-
diante gestdo quadripartite, com participacdo dos trabalhadores,
dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos érgdos co-
legiados.

e Objeto de trabalho: a saude publica se dedica aos proble-
mas de saude, que sdo relacionados a doengas, mortes, riscos e
agravamentos, bem como sua sucessdo no ambito coletivo. As-
sim, seu objetivo fundamental é a auséncia de doengas.

e Instrumentos de trabalho: sdo meios e trabalho caracte-
risticos da saude publica as a¢Oes isoladas das Vigilancias Sanita-
ria e Epidemioldgica ou de programas como Saude Materno-In-
fantil ou Programa Nacional de Imunizacdo. Nessas abordagens
biologistas, a Saude Publica associa o planejamento normativo,
a epidemiologia tradicional, além da administracdo baseada na
teoria de Taylor (1856-1915).

¢ Principais atividades: é fungdo do agente de Saude Publica
as tarefas relacionadas as Vigilancias Sanitdria e Epidemiolégica
(praticas tradicionais na area da saude) fazendo sua aplicagdo
aos parametros de propagacdo de doencas (para controle de
riscos sanitarios), a realizacdo das a¢Ges referentes a educagdo
sanitdria e a fiscalizacdo da producdo e a distribuicdo de bens e
servigos de interesse da saude na concepgdo de redugdo dos ris-
cos, conforme a biomedicina. Além disso, o agente de salde pu-
blica desempenha atividades de planejamento normativo, que
estabelecem os objetivos e as metas independentemente dos as
demais perspectivas do Estado e da distribuicdo dos poderes so-
ciais e da administragdo sanitaria.

REFORMA SANITARIA

A Reforma Sanitaria no Brasil foi um movimento social e politico
que teve inicio na década de 1970 e se consolidou na década de
1980, com a criacdo do Sistema Unico de Satude (SUS), em 1988. O

1 LENZA, Pedro. Direito constitucional esquematizado. 12 ed. rev.,
atual. e ampl. Sdo Paulo: Saraiva, 2008.
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objetivo principal da reforma foi democratizar o acesso a saude no
pais e promover a universalizagdo dos servigos de saude, a partir de
um modelo de gestdo participativa e descentralizada.

Antes da dela, a saude no Brasil era gerida de forma
centralizada, com um sistema de saude marcado pela desigualdade
e pela exclusdo social. O acesso aos servigos de saude era restrito a
uma pequena parcela da populagdo, que podia pagar por servigos
privados, enquanto a maioria da popula¢do dependia de servigos
publicos precarios e subfinanciados.

A Reforma Sanitaria prop6s uma mudanca radical nesse modelo
de saude, com a criagdo do SUS, que estabeleceu o direito a saude
como um dever do Estado e como um direito universal de todos os
cidaddos brasileiros. O SUS é um sistema de saude publico, gratuito
e universal, que garante o acesso a servigos de saude de qualidade
em todos os niveis de atengdo. Entre as principais conquistas da
Reforma Sanitaria no Brasil, destacam-se:

— A criagdo do SUS, que garante o acesso universal aos servicos
de saude e que é financiado com recursos publicos provenientes
dos orcamentos das trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal);

— A descentralizagdo da gestdo da saude, com a criagdo de
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, que tém autonomia
para planejar, gerir e executar a¢des e servicos de salide em suas
respectivas regioes;

— A criagdo do Conselho Nacional de Saude, que é um érgdo
colegiado de representagdo social, com a fun¢do de fiscalizar,
monitorar e avaliar as politicas publicas de satide no pais, garantindo
a participacdo da sociedade civil na gestdo do SUS;

— A instituicdo de politicas publicas de saude voltadas para a
prevengdo, promogdo e recuperagdo da saude, com o objetivo de
garantir a integralidade e a equidade do atendimento em saude.

A Reforma Sanitaria no Brasil foi um marco histérico na luta por
uma saude publica de qualidade e por um sistema de saude justo e
igualitdrio para todos os cidaddos brasileiros.

Os impactos da Reforma Sanitaria na saude atual sdo
significativos e visiveis. A criagdo do SUS e a implantagdo de
politicas publicas voltadas para a saude tiveram um impacto
direto na melhoria da qualidade de vida e na promogdo da saude
da populagdo brasileira. Entre os principais impactos da Reforma
Sanitaria na saude atual, destacam-se:

1 - Acesso universal aos servigos de saude: A criagdo do SUS
garantiu o acesso universal e gratuito aos servigos de saude para
todos os cidadaos brasileiros, independentemente de sua classe
social, renda ou local de residéncia.

2 - Redugao da mortalidade infantil e materna: As politicas
de saude implantadas pelo SUS contribuiram para a redugdo
significativa da mortalidade infantil e materna no pais, com a
ampliagdo do acesso a exames pré-natais, partos seguros e servicos
de saude especializados.

3 — Prevengao e controle de doengas: O SUS implantou
politicas publicas de prevencdo e controle de doengas, como a
vacinagdo em massa da populagdo, o combate a dengue e outras
doengas transmitidas por vetores, o controle da tuberculose e
outras doengas infecciosas.

4 — Ampliagdo da atengdo basica: A Reforma Sanitaria
promoveu a ampliagdo da atengdo basica a saude, com a
implantacdo de equipes multidisciplinares de saude da familia, que
levam atendimento de saude para as comunidades mais carentes e
distantes.




5-Humanizagdo do atendimento: O SUS implantou politicas de
humanizagdo do atendimento a saude, com o objetivo de garantir o
acolhimento e o respeito aos usuarios, humanizando o atendimento
e promovendo a empatia entre profissionais e pacientes.

6 — Participacgdo social na gestdo da saude: A Reforma Sanitaria
promoveu a participagdo social na gestdo da saude, com a criagdo
do Conselho Nacional de Saude e de conselhos municipais e
estaduais de saude, que tém a fungao de fiscalizar e monitorar as
politicas publicas de saude.

Desse modo, a Reforma Sanitdria foi fundamental para a
construgdo de um sistema de salde mais justo e igualitdrio no
Brasil, com o objetivo de garantir o acesso universal e gratuito
aos servigos de saude e promover a qualidade de vida e a saude
da populagdo brasileira. Ela contou com a participagdo de diversos
atores e movimentos sociais que lutaram por um sistema de saude
mais justo e igualitario no pais. Entre os principais atores da Reforma
Sanitaria no Brasil, destacam-se: o movimento sanitarista, que foi
um movimento social que surgiu nos anos 1970 e que defendia a
criagdo de um sistema de saude publico, universal e gratuito no
Brasil, professores, pesquisadores e estudantes de universidades
publicas também tiveram um papel importante na construgdo
da Reforma Sanitaria, contribuindo com estudos e pesquisas que
fundamentaram as politicas de saude, além de profissionais de
salde, partidos politicos e movimentos sociais.

FUNDAMENTOS DO SUS

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro é mundialmente
conhecido por ser um dos maiores, mais complexos e mais
completos sistemas de saude vigentes. Ele abrange procedimentos
de baixa complexidade, como aqueles oferecidos pela Atengdo
Primaria a Saude (APS), e de alta complexidade, como por exemplo,
transplante de 6rgdos. Dessa maneira, garante acesso universal
e integral, de forma gratuita para a populagdo. O SUS pode ser
definido como o conjunto de a¢des e de servigos de salde prestados
pela federagdo, junto de seus estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepgao de saude era dada pela
“auséncia de doenga”, contudo, com o fim da Ditadura Militar e com
a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), ampliou-se o conceito
de saude publica no Brasil quando propds a ideia de uma saude
preventiva, participacdo da populacdo nas decisdes envolvendo
a saude brasileira, descentralizagdo dos servicos e mudangas
embasadas no direito universal a saude.

Com a publicagdo do relatério das decisGes e pautas discutidas
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Constituicdo Federal
de 1988 foi o primeiro documento a oficializar a saide no meio
juridico brasileiro, determinando, ainda que seja promovida de
forma gratuita, universal e de qualidade, para que todos tenham
acesso de maneira igualitaria. Dessa forma, a saude passa a ser
um direito do cidaddo brasileiro e de todo aquele que estiver em
territério nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sangdo das leis
gue promoviam a criacdo e a organizagdo do SUS.

*OBSERVACAO: Recomenda-se a leitura na integra da Lei
n°8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, ambas da Constituicdo Federal
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Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicao
Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, traz em
seu texto original: “dispde sobre as condi¢Ges para a promogao,
protecdo e recuperacdo de saude, organizagdo e funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias”.

Em referéncia a essa lei, os objetivos do SUS consistem em
identificar fatores determinantes da saude, formular politicas
destinas a promover nos ambitos econémico e social, condi¢Ges
para pleno exercicio da saude e aplicar agOes assistenciais de
protegdo, promogdo e recuperagdo com enfoque em atividades
preventivas.

Além disso, determina atribuicbes do SUS voltadas para
a vigilancia sanitdria e epidemioldgica, participagdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento
técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribui¢des sob
responsabilidade dos 6rgdos gestores do SUS, como o Ministério da
Saude e secretarias estaduais e municipais de saude.

Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 da Constituigao Federal:
E o resultado da luta pela democratizacdo dos servicos de saude.
Traz em seu texto original o objetivo: “Dispde sobre a participagdo
da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias”.

Apartirdacriagao dessa lei, foram criados também os Conselhos
e as Conferéncias de Saude, que sdo de extrema importancia para
o controle social do SUS. Os Conselhos de Satude foram constituidos
afim de fiscalizar, formular e promover a¢des deliberativas acerca
das politicas de saude.

Em seu texto, traz que a Conferéncia de Saude é um espago
voltado para discussdes sobre as politicas de salde em todas as
esferas governamentais, acontecendo de maneira ordindria a cada
4 anos em formato de forum de discussdo afim de avaliar e propor
mudancas e novas politicas de salude. Dentre as conferéncias
nacionais, a mais importante que ja aconteceu até os dias atuais foi
a 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que ficou conhecida
como o pontapé inicial para a inclusdo da saude no ambito
legislativo do pais.

Por fim, determina que a representagdo dos usuarios do SUS
dentro desses conselhos e conferéncias deve ser paritaria em
relacdo aos demais seguimentos, em outras palavras, 50% dos
representantes devem ser usudrios do SUS.

Principios do SUS

Para que o SUS tenha a mesma forma de organizacdo e a
mesma doutrina em todo o territdrio nacional, fica definido pela
Constituicdo Federal um conjunto de elementos doutrindrios e
organizacionais.

— Principios Doutrinarios do SUS:

Universalizagdo: Cabe o Estado assegurar a saide como um
direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos 0s servigos
do SUS sem distingdo de sexo, ragca ou qualquer outra caracteristica
pessoal ou social.

Equidade: Se faz necessario afim de diminuir desigualdades,
visto que, todas as pessoas tém o mesmo direito aos servigos
oferecidos pelo SUS, mas possuem necessidades distintas, ou seja,
investir onde existe a maior caréncia de investimentos.




Integralidade: Visa tratar as pessoas em um todo, atendendo
todas as necessidades de cada individuo, de modo a integrar agdes
de promogdo de saude, prevengdo e tratamento de doengas. Ou
seja, o sistema de saude deve estar preparado para acolher o
usuario, ouvi-lo e entende-lo como parte de um contexto social e,
assim, identificar suas caréncias e buscar formas de supri-las.

— Principios Organizativos:

Regionaliza¢do e Hierarquizagdao: Define que os servigos
promovidos pelo SUS devem ser organizados em niveis crescente
de complexidade, abrangendo os critérios epidemioldgicos,
geograficos e baseados na populagdo a ser atendida.

A hierarquizagdo prevé a divisdo de niveis de atenc¢do (primario,
secundario e terciario) afim de distribuir o atendimento de acordo
com a necessidade real do paciente para o setor especializado
naquilo que ele precisa.

Enquanto isso, a regionalizacdo dispde da necessidade de ndo
somente dividir os servigos de salude, mas também sistematiza-
los de maneira eficiente, evitando que dois setores fiquem
responsdaveis pelo mesmo servigo e, consequentemente, poupar
que recursos materiais, financeiros e humanos sejam gastos
desnecessariamente.

Descentralizagdo: A redistribui¢do do poder ligado as decisdes,
ao0s recursos, com o intuito de aproximar a tomada de decisdo ao
fato, pois entende-se que, dessa maneira, havera mais chance
de acerto. Gragas a descentralizagdo, tém-se a tendéncia da
municipalizagdo das decisdes a respeito dos servigos de satude.

Participagao dos cidadaos: Ha a necessidade, embasada
a partir das Leis Organicas, da participagdo da populagdo nas
decisdes relacionadas a administragdo publica do SUS por meio dos
Conselhos de Saude, sejam eles nacionais, estaduais ou municipais.
Além disso, com a ampliagdo do acesso a internet, foi possivel
aumentar o debate sobre assuntos importantes para a saude
através de consultas e audiéncias publicas.

REGULAMENTO TECNICO DA ATENGCAO AS URGENCIAS
(DIRETRIZES GERAIS E COMPONENTES DA REDE
ASSISTENCIAL)

PORTARIA N2 1.600, DE 7 DE JULHO DE 2011

Reformula a Politica Nacional de Ateng¢dio as Urgéncias e institui
a Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico de Satide (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que
Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Cons-
tituicao, e

Considerando o conceito da salde como direito social e de
cidadania e como resultante das condi¢des de vida da populagdo,
garantido mediante politicas sociais e econGmicas que visem a re-
ducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as ag¢0es e servigos, nos termos do que dispbe o artigo
196 da Constituicdo Federal;

Considerando a necessidade de se trabalhar dentro de um
conceito amplo de saude que direcione a intervengdo e resposta as
necessidades de saude, atuando desde a promogdo e prevencdo,
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passando pelo diagndstico, monitoramento e tratamento, mas tam-
bém recuperagdo conforme dispde o artigo 22 da Lei n2 8.080, de
19 de setembro de 1990;

Considerando que sera necessaria a decisao politica do conjun-
to dos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) para estimulo &
organizagdo e a implantagdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS),
buscando um pacto cooperativo entre as instancias de gestdo e go-
vernanca do sistema para garantir os investimentos e recursos ne-
cessarios a esta mudanga;

Considerando que o atendimento aos usudrios com quadros
agudos deve ser prestado por todas as portas de entrada dos servi-
¢os de saude do SUS, possibilitando a resolugdo integral da deman-
da ou transferindo-a, responsavelmente, para um servico de maior
complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado,
organizado em redes regionais de atengdo as urgéncias enquanto
elos de uma rede de manutengdo da vida em niveis crescentes de
complexidade e responsabilidade;

Considerando que para organizar uma rede que atenda aos
principais problemas de saude dos usudrios na area de urgéncia
é necessario considerar o perfil epidemioldgico no Brasil, onde se
evidencia, segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (SVS/MS), uma alta morbimortalidade relacio-
nada as violéncias e acidentes de transito até os 40 (quarenta) anos
e acima desta faixa uma alta morbimortalidade relacionada as do-
engas do aparelho circulatdrio;

Considerando o alto custo sécio-econdmico, além dos sofri-
mentos enfrentados pelas pessoas acometidas por acidentes de
transito, violéncias e doengas cardiovasculares no Brasil e a neces-
sidade de intervir de forma mais organizada e efetiva sobre estas
doencgas e agravos;

Considerando a Portaria n° 737/GM/MS, de 16 de maio de
2001, que institui a Politica Nacional de Redug¢do da Morbimortali-
dade por Acidentes e Violéncias;

Considerando a Portaria n° 344/GM/MS, de 19 de fevereiro de
2002, que institui o Projeto de Redugdo da Morbimortalidade por
Acidentes de Transito - Mobilizando a Sociedade e Promovendo a
Saude;

Considerando a Portaria n° 2048/GM/MS, de 05 de novembro
de 2002, que regulamenta tecnicamente as urgéncias e emergén-
cias;

Considerando a Portaria n° 2.657/GM/MS, de 16 de dezembro
de 2004, que estabelece as atribui¢cdes das centrais de regulagdo
médica de urgéncias e o dimensionamento técnico para a estrutu-
ragao e operacionalizagdo das Centrais do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU 192);

Considerando a Portaria n° 687/GM/MS, de 30 de mar¢o de
2006, que institui a Politica Nacional de Promogdo da Saude;

Considerando a Portaria n° 1.097/GM/MS, de 22 de maio de
2006, que define o processo da Programacdo Pactuada e Integrada
da Assisténcia a Satide no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria n° 1.559/GM/MS, de 12 de agosto de
2008, que institui a Politica Nacional de Regulagdo do SUS;

Considerando a Portaria n° 648/GM/MS, de 28 de mar¢o de
2006, que aprova a Politica Nacional de Atenc¢do Basica;

Considerando o avango nestes Ultimos anos no processo de
implementagdo do SUS no Brasil, mas também a evidente neces-
sidade de superar a fragmentagdo das agdes e servigos de saude
e qualificar a gestdo do cuidado, conforme caminho apontado na
Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que prioriza
a organizagdo e implementacdo das RAS no pais; e




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Agente de Combate as Endemias

ETICA E CIDADANIA

Etica’ é o nome dado ao ramo da filosofia dedicado aos assun-
tos morais. A palavra ética é derivada do grego, e significa aquilo
que pertence ao carater. A palavra “ética” vem do Grego “ethos”
que significa “modo de ser” ou “carater”.

“A ética é a teoria ou ciéncia do comportamento moral dos ho-
mens em sociedade. E a ciéncia da moral, isto é, de uma esfera do
comportamento humano.” (VASQUEZ)

Conforme o dicionario Mini Aurélio (FERREIRA, 2010) o concei-
to de ética é o “estudo dos juizos de apreciagao referentes a condu-
ta humana do ponto de vista do bem e do mal; conjunto de normas
e principios que norteiam a conduta do ser humano.”

A ética é uma caracteristica inerente a toda agdo humana e, por
esta razdo, é um elemento vital na produgdo da realidade social.
Todo homem possui um senso ético, uma espécie de “consciéncia
moral”, estando constantemente avaliando e julgando suas a¢Oes
para saber se sdo boas ou mas, certas ou erradas, justas ou injustas.

Existem sempre comportamentos humanos classificaveis sob a
6tica do certo e errado, do bem e do mal. Embora relacionadas com
o agir individual, essas classificagdes sempre tém relagdo com as
matrizes culturais que prevalecem em determinadas sociedades e
contextos histéricos.

A ética esta relacionada a opgdo, ao desejo de realizar a vida,
mantendo com os outros relagdes justas e aceitaveis. Via de regra
esta fundamentada nas ideias de bem e virtude, enquanto valores
perseguidos por todo ser humano e cujo alcance se traduz numa
existéncia plena e feliz.

A Etica no Trabalho

A ética estd ligada a verdade e este é o primeiro passo para
aproximar-se do comportamento correto. No campo do trabalho,
a ética tem sido cada vez mais exigida, provavelmente porque a
humanidade evoluia em tecnologia, mas ndo conseguiu se desen-
volver na mesma proporgao naquilo que se refere a elevagao de es-
pirito. A atitude ética vai determinar como um profissional trata os
outros profissionais no ambiente de trabalho, os consumidores de
seus servigos: clientes internos e externos entre outros membros
da comunidade em geral.

A ética é indispensavel ao profissional, porque na agdo humana
“o fazer” e “o agir” estdo interligados. O fazer diz respeito a compe-
téncia, a eficiéncia que todo profissional deve possuir para exercer
bem a sua profissdo. O agir se refere a conduta do profissional, ao
conjunto de atitudes que deve assumir no desempenho de sua pro-
fissdo
1 Referéncia
UFRRJ. UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO. INSTITUTO DE EDU-
CAGAO. DEPARTAMENTO DE TORIA E PLANEJAMENTO DE ENSINO. CURSO DE
FORMACAO DE AGENTES DE REFLORESTAMENTO. Nogdes Basicas de Etica e
Cidadania
FERRREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Mini Aurélio: o diciondrio da lingua
portuguesa. Coord. Marina Baird Ferreira. 8. ed. Curitiba: Positivo, 2010.
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Cidadania

Exercer a cidadania é ter consciéncia de seus direitos e obriga-
¢Oes e lutar para que sejam colocados em pratica. Exercer a cidada-
nia é estar em pleno gozo das disposi¢Ges constitucionais. Preparar
o cidaddo para o exercicio da cidadania é um dos objetivos da edu-
cagdo de um pais.

Cidadania é o direito de ter uma ideia e poder expressa-la; po-
der votar em quem quiser sem constrangimento; poder processar
um médico que age com negligencia; devolver um produto estra-
gado e receber o dinheiro de volta; ter direito de ser negro, indio,
homossexual, mulher sem ser descriminado; e de praticar uma reli-
gido sem ser perseguido.

Ha detalhes que parecem insignificantes, mas revelam estagios
de cidadania: respeitar o sinal vermelho no transito, ndo jogar papel
na rua, ndo destruir telefones publicos. Por trds desse comporta-
mento esta o respeito ao outro.

Conceito: No sentido etimoldgico da palavra, cidaddo deriva da
palavra civita, que em latim significa cidade, e que tem seu correla-
to grego na palavra politikos — aquele que habita na cidade.

Segundo o Dicionario Aurélio Buarque de Holanda Ferreira, “ci-
dadania é a qualidade ou estado do cidadao”, entende-se por cida-
ddo “o individuo no gozo dos direitos civis e politicos de um estado,
ou no desempenho de seus deveres para com este”.

Cidadania é a pertenga passiva e ativa de individuos em um
estado - nagdo com certos direitos e obrigagdes universais em um
especifico nivel de igualdade (JANOSKI, 1998).

Um dos pressupostos da cidadania é a nacionalidade, pois
desta forma ele pode cumprir os seus direitos politicos. No Brasil
os direitos politicos sdo orquestrados pela Constituicdo Federal. O
conceito de cidadania tem se tornado mais amplo com o passar do
tempo, porque esta sempre em construgdo, ja que cada vez mais a
cidadania diz respeito a um conjunto de parametros sociais.

A cidadania pode ser dividida em duas categorias: cidadania
formal e substantiva. A cidadania formal é referente a nacionalida-
de de um individuo e ao fato de pertencer a uma determinada na-
¢do. A cidadania substantiva é de um carater mais amplo, estando
relacionada com direitos sociais, politicos e civis. O socidlogo brita-
nico T.H. Marshall afirmou que a cidadania sé é plena se for dotada
de direito civil, politico e social.

Com o passar dos anos, a cidadania no Brasil sofreu uma evolu-
¢do no sentido da conquista dos direitos politicos, sociais e civis. No
entanto, ainda ha um longo caminho a percorrer, tendo em conta
os milhGes que vivem em situagdo de pobreza extrema, a taxa de
desemprego, um baixo nivel de alfabetiza¢do e a violéncia vivida na
sociedade.

A ética e a moral tém uma grande influéncia na cidadania, pois
dizem respeito a conduta do ser humano. Um pais com fortes bases
éticas e morais apresenta uma forte cidadania.

Cidadania significa o conjunto de direitos e deveres pelo qual
o cidadédo, o individuo estd sujeito no seu relacionamento com a
sociedade em que vive. O termo cidadania vem do latim, civitas que
quer dizer “cidade”.




Os direitos civis referem-se as liberdades individuais, como o
direito de ir e vir, de dispor do préprio corpo, o direito a vida, a
liberdade de expressdo, a propriedade, a igualdade perante a lei, a
nao ser julgado fora de um processo regular, a ndo ter o lar violado.

Os direitos politicos referem-se a participagdo do cidaddo no
governo da sociedade, ou seja, a participagdo no poder. Entre eles
estdo a possibilidade de fazer manifestagdes politicas, organizar
partidos, votar e ser votado. O exercicio desse tipo de direito confe-
re legitimidade a organizagdo politica da sociedade.

Os direitos sociais, assim como os demais, sdo constituidos his-
toricamente e, portanto, produto das relagdes e conflitos de grupos
sociais em determinados momentos da histdria. Eles nasceram das
lutas dos trabalhadores pelo direito ao trabalho e a um salario dig-
no, pelo direito de usufruir da riqueza e dos recursos produzidos
pelos seres humanos, como moradia, satude, alimentagdo, educa-
¢ao, lazer.

NOGOES SOBRE O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro é mundialmente
conhecido por ser um dos maiores, mais complexos e mais
completos sistemas de saude vigentes. Ele abrange procedimentos
de baixa complexidade, como aqueles oferecidos pela Atengdo
Primaria a Saude (APS), e de alta complexidade, como por exemplo,
transplante de 6rgdos. Dessa maneira, garante acesso universal
e integral, de forma gratuita para a populagdo. O SUS pode ser
definido como o conjunto de a¢des e de servigos de saude prestados
pela federagdo, junto de seus estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepgdo de saude era dada pela
“auséncia de doenga”, contudo, com o fim da Ditadura Militar e com
a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), ampliou-se o conceito
de saude publica no Brasil quando propds a ideia de uma saude
preventiva, participacdo da popula¢do nas decisGes envolvendo
a saude brasileira, descentralizacdo dos servicos e mudangas
embasadas no direito universal a saude.

Com a publicagdo do relatério das decisGes e pautas discutidas
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Constituicdo Federal de
1988 foi o primeiro documento a oficializar a saide no meio juridico
brasileiro, determinando, ainda que seja promovida de forma
gratuita, universal e de qualidade, para que todos tenham acesso
de maneira igualitaria. Dessa forma, a salde passa a ser um direito
do cidaddo brasileiro e de todo aquele que estiver em territério
nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsavel pela sang¢édo das leis
gue promoviam a cria¢do e a organizagdo do SUS.

*OBSERVACAO: Recomenda-se a leitura na integra da Lei
n°8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, ambas da Constitui¢cdo Federal

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicao
Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, traz em
seu texto original: “dispGe sobre as condi¢Oes para a promogao,
protecao e recuperagdo de saude, organiza¢do e funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias”.

Em referéncia a essa lei, os objetivos do SUS consistem em
identificar fatores determinantes da saude, formular politicas
destinas a promover nos ambitos econémico e social, condi¢Ges
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para pleno exercicio da saude e aplicar agdes assistenciais de
protecao, promogdo e recuperagao com enfoque em atividades
preventivas.

Além disso, determina atribuicdes do SUS voltadas para
a vigilancia sanitdria e epidemioldgica, participacdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento
técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribuicbes sob
responsabilidade dos drgdos gestores do SUS, como o Ministério da
Saude e secretarias estaduais e municipais de saude.

Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 da Constituicao Federal:
E o resultado da luta pela democratizacdo dos servigos de saude.
Traz em seu texto original o objetivo: “Dispde sobre a participagdo
da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saude e da
outras providéncias”.

Apartirdacriagdo dessalei, foram criados também os Conselhos
e as Conferéncias de Saude, que sdo de extrema importancia para
o controle social do SUS. Os Conselhos de Satude foram constituidos
afim de fiscalizar, formular e promover acGes deliberativas acerca
das politicas de saude.

Em seu texto, traz que a Conferéncia de Saude é um espago
voltado para discussdes sobre as politicas de saide em todas as esferas
governamentais, acontecendo de maneira ordindria a cada 4 anos em
formato de férum de discussdo afim de avaliar e propor mudangas
e novas politicas de saude. Dentre as conferéncias nacionais, a mais
importante que ja aconteceu até os dias atuais foi a 82 Conferéncia
Nacional de Saude de 1986, que ficou conhecida como o pontapé
inicial para a inclusdo da saude no ambito legislativo do pais.

Por fim, determina que a representacdo dos usudrios do SUS
dentro desses conselhos e conferéncias deve ser paritdria em
relagdo aos demais seguimentos, em outras palavras, 50% dos
representantes devem ser usuarios do SUS.

Principios do SUS

Para que o SUS tenha a mesma forma de organizagcdo e a
mesma doutrina em todo o territério nacional, fica definido pela
Constituicdo Federal um conjunto de elementos doutrindrios e
organizacionais.

— Principios Doutrinarios do SUS:

Universalizagdo: Cabe o Estado assegurar a saide como um
direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos os servigos
do SUS sem distingdo de sexo, raga ou qualquer outra caracteristica
pessoal ou social.

Equidade: Se faz necessario afim de diminuir desigualdades,
visto que, todas as pessoas tém o mesmo direito aos servigcos
oferecidos pelo SUS, mas possuem necessidades distintas, ou seja,
investir onde existe a maior caréncia de investimentos.

Integralidade: Visa tratar as pessoas em um todo, atendendo
todas as necessidades de cada individuo, de modo a integrar agdes
de promogdo de saude, prevengdo e tratamento de doengas. Ou
seja, o sistema de saude deve estar preparado para acolher o
usuario, ouvi-lo e entende-lo como parte de um contexto social e,
assim, identificar suas caréncias e buscar formas de supri-las.

— Principios Organizativos:

Regionalizacdo e Hierarquizagdo: Define que os servigos
promovidos pelo SUS devem ser organizados em niveis crescente
de complexidade, abrangendo os critérios epidemioldgicos,
geograficos e baseados na populagdo a ser atendida.




A hierarquizagdo prevé a divisdo de niveis de aten¢do (primario,
secundario e terciario) afim de distribuir o atendimento de acordo
com a necessidade real do paciente para o setor especializado
naquilo que ele precisa.

Enquanto isso, a regionaliza¢do dispGe da necessidade de ndo
somente dividir os servigos de saude, mas também sistematiza-los
de maneira eficiente, evitando que dois setores figuem responsaveis
pelo mesmo servigo e, consequentemente, poupar que recursos
materiais, financeiros e humanos sejam gastos desnecessariamente.

Descentralizagdo: A redistribuicdo do poder ligado as decisdes,
aos recursos, com o intuito de aproximar a tomada de decisdo
ao fato, pois entende-se que, dessa maneira, havera mais chance
de acerto. Gragas a descentralizagdo, tém-se a tendéncia da
municipalizagdo das decisGes a respeito dos servicos de saude.

Participa¢do dos cidaddos: Ha a necessidade, embasada
a partir das Leis Organicas, da participagdo da populagdo nas
decisdes relacionadas a administragao publica do SUS por meio dos
Conselhos de Saude, sejam eles nacionais, estaduais ou municipais.
Além disso, com a ampliagdo do acesso a internet, foi possivel
aumentar o debate sobre assuntos importantes para a saude
através de consultas e audiéncias publicas.

— Diretrizes para a gestdao do SUS

As diretrizes para a gestdo do Sistema Unico de Salude (SUS)
estdo estabelecidas na Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condi¢cbes para a promogdo, protecdo e
recuperagao da salde, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, e da outras providéncias.

Universalidade

A universalidade é um dos principios fundamentais do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito de todos os
cidaddos brasileiros, sem exce¢do, ao acesso gratuito e igualitario aos
servigos de saude. Ou seja, qualquer pessoa, independentemente
de sua condigdo social, econdmica ou de saude, tem direito a ser
atendida pelo SUS.

Ela é garantida pelo SUS por meio da oferta de servigos de
salde em todos os niveis de atengdo, desde a atenc¢do basica
até a atencdo especializada e hospitalar, em todo o territério
nacional. O SUS oferece uma ampla gama de servigos, que incluem
consultas médicas, exames, cirurgias, interna¢des, atendimento de
emergéncia, entre outros.

Além disso, é considerada um avango importante na garantia
do direito a salde no Brasil, pois garante que todos os cidadaos
tenham acesso aos servicos de saude, independentemente de sua
capacidade de pagamento ou de outros fatores que possam levar a
exclusdo do sistema de saude.

No entanto, apesar dos avangos, ainda hd desafios a serem
enfrentados para garantir a efetivagdo da universalidade no SUS,
como a melhoria da qualidade dos servigos, a ampliagdo do acesso
em regioes mais distantes e a reduc¢do das desigualdades regionais
na oferta de servigos de saude.

Equidade

A equidade é um dos principios fundamentais do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito de todos os
cidaddos brasileiros, sem excec¢do, de terem acesso igualitario aos
servigos de saude, levando em conta suas necessidades individuais
de salde, independentemente de sua classe social, género, raga ou
qualquer outra forma de discriminagao.
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O SUS busca garantir a equidade por meio da oferta de servigos
e acles de saude que abrangem desde a promog¢do da saude,
prevencdao de doengas, diagndstico, tratamento e reabilitagdo,
assegurando o cuidado em todos os niveis de atengdo a saude. Dessa
forma, todos os cidadaos devem ter acesso aos mesmos servigos de
salde, independentemente de sua condigdao socioeconémica ou de
sua localizagdo geografica.

No entanto, a equidade na oferta de servigos de saude ainda
é um desafio a ser enfrentado no SUS. Existem desigualdades
regionais na oferta de servigos de saude, com algumas regides do
pais tendo acesso a uma infraestrutura mais adequada de servigos
de saude do que outras. Além disso, a discriminag¢do de género,
raga, orientacao sexual e outros fatores também podem afetar o
acesso aos servicos de saude.

Porisso, éimportante que a gestdo do SUS trabalhe para garantir
a equidade no acesso aos servicos de saude, implementando
politicas que promovam a inclusdo social e a igualdade de
oportunidades, e garantindo que todos os cidaddos brasileiros
possam usufruir do direito a saude, de forma igualitaria e justa.

Integralidade

A integralidade é um dos principios fundamentais do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere a oferta de um conjunto
completo e articulado de agBes e servigos de salde, que abrangem
desde a promogdo da saude, prevenc¢do de doengas, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, assegurando o
cuidado em todos os niveis de atenc¢do a saude.

O SUS busca garantir a integralidade do cuidado, levando em
consideragdo as necessidades individuais de cada paciente e a¢des de
salde que visem sua recuperagao, preven¢do ou manutenc¢ao de sua
saude. Isso significa que os servigos de salde devem ser organizados de
maneira a garantir a oferta de servigos que considerem as dimensdes
biopsicossociais e culturais de cada pessoa.

Além disso, a integralidade no SUS também significa que os
servicos devem ser organizados de forma articulada, em todos
os niveis de atengdo a saude, de forma a oferecer uma atengdo
continua, coordenada e integral aos usudrios, sem fragmentagdo do
cuidado. Isso implica em uma gestdo integrada e descentralizada do
SUS, que deve envolver a atuacgdo articulada de servicos de saude,
gestores e profissionais, em todas as esferas do sistema de saude.

Contudo, a garantia da integralidade do cuidado ainda é um
desafio a ser enfrentado no SUS, especialmente em relagdo a
oferta de servigos em algumas regides do pais, bem como em
relagdo a disponibilidade de tecnologias e medicamentos. Por
isso, é importante que a gestdo do SUS trabalhe para garantir a
integralidade do cuidado, implementando politicas e praticas que
promovam a articulagdo entre os servigos de salde e a melhoria da
qualidade dos servigos oferecidos aos usuarios do SUS.

Participagao social

A participacdo social é um dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito dos
cidaddos de participarem ativamente do processo de gestdo do
SUS, tanto na definigdo de politicas publicas de saude, quanto no
controle social das agdes e servigos oferecidos pelo sistema.

O SUS reconhece que a participacdo da sociedade é
fundamental para a constru¢do de um sistema de salde mais
democrdtico e eficiente, capaz de responder as necessidades de
salde da populagdo. A participagdo social no SUS pode se dar por
meio de diferentes formas, como:




— Conselhos de Saude: sdo instancias de participagdao popular
na gestdo do SUS, que tém a fungdo de acompanhar, fiscalizar e
propor politicas de satde para o governo;

— Conferéncias de Saude: sdo eventos que ocorrem a cada
quatro anos, nos ambitos nacional, estadual e municipal, com a
participacdo de representantes da sociedade civil e do governo,
para discutir e propor diretrizes para a politica de salde;

— Ouvidorias: sdo canais de comunicagdo entre os usuarios do
SUS e os gestores do sistema, que recebem denuncias, reclamagées
e sugestdes para melhorar a qualidade dos servigos de saude;

— Participagdo em programas de saude: a sociedade pode
participar de diferentes programas e agles de saude, como
campanhas de vacinagdo, mutirdes de saude, entre outras
iniciativas.

Ela é fundamental para a construgdo de um sistema de saude
mais democratico e eficiente, capaz de responder as necessidades
de saude da populagdo. Por isso, € importante que a gestdo do SUS
promova e fortaleca a participagdo da sociedade, incentivando
a participagdo de diferentes grupos sociais e garantindo a
transparéncia e a prestagdo de contas por parte dos gestores do
sistema.

Descentralizagao

Ela se refere a distribuicdo de poder, responsabilidades e
recursos para a gestdao do SUS entre as diferentes esferas do
governo (federal, estadual e municipal), garantindo a autonomia e
a capacidade de decisdo dos gestores locais.

Tem como objetivo principal promover a democratizagdo
do acesso a saude, levando em conta as especificidades e as
necessidades de cada regido. Com a descentralizagdo, os municipios
passaram a ter maior autonomia para gerir seus sistemas de salde,
possibilitando a construgdo de politicas e servigos de saude mais
adequados as necessidades locais.

Além disso, a descentralizagdo do SUS também permite uma
maior participagdo da sociedade na gestdo do sistema de salde,
uma vez que a administragdo dos servigos passa a estar mais
préxima dos cidadaos.

No entanto, a descentralizagdo também pode trazer desafios
para a gestdo do sistema, como a falta de recursos e capacidade
técnica para a gestdo em algumas regides do pais. Por isso, é
fundamental que a gestdo do SUS trabalhe para fortalecer a
capacidade de gestdao dos municipios e para garantir a equidade no
acesso aos servigos de saude em todo o territério nacional.

Regionalizagao

A regionalizagdo é uma das estratégias fundamentais do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, juntamente com a
descentralizagdo e a municipalizagdo. Ela se refere a organizagdo
dos servigos de salude em regides, de acordo com as necessidades
e as caracteristicas locais, buscando garantir o acesso equitativo e
integral aos servigos de saude em todo o territério nacional.

Tem como objetivo principal a promogdao da equidade no
acesso aos servigos de saude, reduzindo as desigualdades regionais
e garantindo a oferta de servigos de qualidade e em tempo
oportuno. A partir da regionalizagdo, os municipios podem se
organizar em redes de saude, articulando as a¢des e servicos de
salde e garantindo a integralidade da assisténcia.

Para a implementagdo da regionalizagao, é fundamental que
haja uma articulagdo entre as diferentes esferas do governo (federal,
estadual e municipal) e a participagdo da sociedade civil. E preciso
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definir critérios de organizagdo das regides de saude, considerando
aspectos como a densidade populacional, as caracteristicas
epidemioldgicas, a oferta de servigos de salde, a distancia entre os
municipios, entre outros fatores.

Também deve-se levar em conta a capacidade de gestdo
e a disponibilidade de recursos financeiros e humanos para a
organizagdo e o funcionamento dos servicos de saude em cada
regido. Por isso, é importante que a gestdo do SUS trabalhe para
fortalecer a capacidade de gestao e a qualificagdo dos profissionais
de salde em todo o pais, visando garantir a oferta de servigos de
salde de qualidade e em tempo oportuno para toda a populagao.

Humanizagao

A humanizag3o é um principio fundamental do Sistema Unico
de Saude no Brasil, que busca valorizar a relagdo entre profissionais
de saude e usuarios, respeitando suas necessidades, desejos e
valores. Se baseia na constru¢do de vinculos mais solidarios e
acolhedores entre os profissionais de salde e os usuarios, e visa
a promogao da dignidade humana, da autonomia e da cidadania.

Para a efetivacdo da humanizagdo no SUS, sdo necessarias
diversasacdes, taiscomoavalorizagdo e capacitagdo dos profissionais
de saude, estimulando a reflexdo critica e a escuta qualificada dos
usudrios, a ampliacdo e qualificagdo da participa¢do dos usudrios
e da sociedade civil na gestdo dos servicos de saude, a garantia
do acesso aos servigos de saude, respeitando a integralidade e a
equidade no atendimento, a promog¢do da educacdo em saude e da
prevencdo de doengas, visando a promogado da salde e o cuidado
com o individuo em sua totalidade, o estimulo a promogdo da
salde mental, respeitando as diferencgas individuais e os aspectos
psicoldgicos e emocionais dos usuarios.

A humanizagdo no SUS busca transformar a relagdo
tradicionalmente vertical entre profissionais de salde e usudrios,
colocando-os em um patamar de igualdade e trabalhando juntos
para a promoc3o da satde e o cuidado do individuo. E um processo
continuo de transformagdo da cultura institucional, que busca
construir uma ateng¢do mais resolutiva, equitativa e comprometida
com a qualidade de vida dos usuarios do SUS.

As diretrizes para a gestdo do SUS estabelecem um conjunto
de principios e valores que devem orientar a gestdo do sistema
de saude brasileiro, garantindo o acesso universal, equitativo,
integral e humanizado aos servigos de salide, com a participagao
da sociedade na sua gestdo e descentralizagdo da gestdo para os
estados e municipios.

— Financiamento

O financiamento do SUS é composto por recursos publicos
provenientes dos orcamentos das trés esferas de governo (federal,
estadual e municipal), além de recursos oriundos de contribui¢Ges
sociais e impostos especificos, como a Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuicdo
Social sobre o Lucro Liquido (CSLL).

Os recursos do SUS sdo alocados de forma descentralizada
e destinados para agles e servicos de salde, como atendimento
médico, consultas, exames, internagdes hospitalares, a¢oes de
vigildancia em salde, entre outros.

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu que a saude é um
direito universal e um dever do Estado, e que a Unido, os estados
e 0s municipios devem aplicar um percentual minimo de suas






