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LINGUA PORTUGUESA

QUESTOES QUE POSSIBILITEM AVALIAR A
CAPACIDADE DE INTERPRETACAO DE TEXTO

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

A 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 interpretagdo s3o as conclusdes que chegamos a partir do
conteudo do texto, isto &, ela se encontra para além daquilo que
esta escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpreta-
¢do é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do reper-
tério do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
é necessdrio fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjuncges e preposicGes, 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 proprias as anotagdes.

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 informagbes 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 interpretac¢do 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 variagGes. Esta presente
nas aulas, conferéncias, sermdes, discursos politicos, comunicagdes
cientificas, noticiarios 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 crianga. A crianga
imita o que ouve e aprende, aos poucos, o vocabuldrio 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 construgdes que empregamos acabam de-
nunciando quem somos socialmente, ou seja, em que regido do
pais nascemos, qual nosso nivel social e escolar, nossa formacdo 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 situagées novas e nossa inseguranca.

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 padrao 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-
gda-la de modo adequado as mais diferentes situagdes sociais de que
participamos.

A norma culta é responsdvel 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 ndo literarios, pois segue rigidamente as regras gramati-
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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 adequag¢do com a lingua padrao.

Exemplo:

Venho solicitar a atengdo 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 nGo poderd praticar este esporte
violento sem afetar, seriamente, o equilibrio fisioldgico de suas fun-
¢0es orgdnicas, devido a natureza que dispés 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), expressdes vulgares, girias e preferéncia
pela coordenacgdo, que ressalta o carater oral e popular da lingua.
A linguagem popular estd 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 é 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 € uma perda de tempo.

Embaixo ou em baixo

O gato esta 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 construgdes:
Se eu ver ou se eu vir? Quando eu ver ou quando eu vir? Qual das
frases com ver ou vir esta correta? Se eu vir vocé |3 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 diferenga entre onde e aonde? Onde indi-
ca permanéncia. E sindnimo 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 sdo, maioritariamente, pronunciadas
da mesma forma, sdo facilmente confundidas pelos falantes. Qual a
diferenga entre mal e mau? Mal é um advérbio, antbnimo de bem.
Mau é o adjetivo contrario de bom.

“Vir”, “Ver” e “Vier”

A conjugacdo desses verbos pode causar confusdo em algumas
situagbes, 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 conjugagao 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 oposi¢ao.

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 expressdo “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 conjugac¢do 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
mudanga.

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

Usar “H3a” e “atras” na mesma frase é uma redundancia, ja que
ambas indicam passado. O correto é usar um ou outro.

Por exemplo: A erosédo da encosta comegou ha 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 vocabulario do leitor.

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

yi
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LINGUA PORTUGUESA

Alfabeto

O primeiro passo para compreender a ortografia oficial é conhecer o alfabeto (os sinais graficos e seus sons). No portugués, o alfabeto
se constitui 26 letras, divididas entre vogais (a, e, 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: transcrigdo de nomes préprios 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 “2”

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)

up n

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

” ou

* Nos sufixos formadores de adjetivos “ense”, “0so0” e “osa” (ex: populoso)

Uso do ”S" MSS" llcll
’ ’
® “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex: diversao)
® “SS” costuma aparecer entre duas vogais (ex: processo)
* “C” costuma aparecer em palavras estrangeiras que passaram pelo processo de aportuguesamento (ex: mugarela)

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”

POR QUE 0O “que” é acentuado quandq aparece c~omo a ultima: palavra dg frase, antes da pontuacdo final
(interrogagao, exclamagdo, ponto final)

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

Parénimos e homo6nimos

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

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

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

ACENTUACAO GRAFICA

A acentuagdo 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 Ortogréfico, a trema foi excluida, de modo que ela sé é utilizada na grafia de nomes e suas derivagdes
(ex: Miller, mulleriano).

Esses sdo sinais graficos que servem para modificar o som de alguma letra, sendo importantes para marcar a sonoridade e a intensidade
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:

— Oxitona: a ultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: café)

— Paroxitona: a penultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: automovel)

— Proparoxitona: a antepenultima silaba da palavra é a mais intensa. (Ex: lJampada)

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

A4
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LINGUA PORTUGUESA

Regras fundamentais

CLASSIFICAGAO REGRAS EXEMPLOS

—Terminadas em A, E, O, EM, seguidas ou
OXITONAS n3o do plural;
—Seguidas de -LO, -LA, -LOS, -LAS

—Terminadas em |, IS, US, UM, UNS, L, N,
X, PS, A, As, A0, A0S

cipd(s), pé(s), armazém
respeita-la, compo6-lo, comprometé-los

taxi, lapis, virus, férum, cadaver, térax,

PAROXITONAS . biceps, ima, orfao, 6érgaos, agua, magoa,
ditongo oral, crescente ou decrescente, a . h >
; = pobnei, ideia, geleia, paranoico, heroico
seguido ou ndo do plural
PROPAROXITONAS —Todas s3o acentuadas célica, anallt’lcc?, Jurlfjl.c?’ hipérbole,
ultimo, alibi
OBS: Os ditongos “El” e “Ol” perderam o acento com o Novo Acordo Ortografico
Regras especiais
REGRA EXEMPLOS

Acentua-se quando “I” e “U” tonicos formarem hiato com a
vogal anterior, acompanhados ou ndo de “S”, desde que ndo
sejam seguidos por “NH”

saida, faisca, bau, pais
feilra, Bocaiuva, Sauipe

Acentua-se a 32 pessoa do plural do presente do indicativo dos

tém, obtém, contém, vém
verbos “TER” e “VIR” e seus compostos ! ! !

N3do sdo acentuados hiatos “O0” e “EE” leem, voo, enjoo

N3ao sdo acentuadas palavras homdgrafas

OBS: A forma verbal “PODE” é uma excegio pelo, pera, para

OBS: Nado serdo mais acentuados “I” e “U” ténicos formando hiato quando vierem depois de ditongo

PONTUACAO

Os sinais de pontuagdo sdo recursos graficos que se encontram na linguagem escrita, e suas fun¢des sdo demarcar unidades e sinalizar
limites de estruturas sintaticas. E também usado como um recurso estilistico, contribuindo para a coeréncia e a coesdo dos textos.

Sao eles: o ponto (.), a virgula (,), o ponto e virgula (;), os dois pontos (:), o ponto de exclamagao (!), o ponto de interrogacdo (?), as
reticéncias (...), as aspas (“”), os parénteses ( () ), o travessdo (—), a meia-risca (—), o apdstrofo (‘), o asterisco (*), o hifen (-), o colchetes
([]) e a barra (/).

Confira, no quadro a seguir, os principais sinais de pontuagdo e suas regras de uso.

SINAL NOME uUso EXEMPLOS
— Indicar final da frase declarativa Meu nome é Pedro.
Ponto — Separar periodos Fica mais. Ainda esta cedo
— Abreviar palavras Sra.

A princesa disse:
— Eu consigo sozinha.
Esse é o problema da pandemia: as pessoas
nao respeitam a quarentena.
Como diz o ditado: “olho por olho, dente por
dente”.

— Iniciar fala de personagem
— Antes de aposto ou oragdes apositivas, enumeragdes
Dois-pontos ou sequéncia de palavras para resumir / explicar ideias
apresentadas anteriormente
— Antes de citagdo direta

— Indicar hesitagao
Reticéncias — Interromper uma frase
— Concluir com a intengdo de estender a reflexdo

Sabe... ndo esta sendo facil...
Quem sabe depois...

4
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MATEMATICA

TEORIA DOS CONJUNTOS; CONJUNTOS DOS NUMEROS REAIS (R): OPERACOES, PROPRIEDADES E PROBLEMAS

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

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

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 nimeros inteiros negativos

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

qualquer numero inteiro, diferente de zero, é sempre positivo.

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

(zero).

| | | POSITIVOS
8 7 6 5-4 3 2 -1 0 +1 +2 +3+4 +5 +6 +7 +8

NEGATIVOS T Auridades = #unidadas

Somando-se temos: (+4) + (-4) = (-4) + (+4) =0
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Operagoes
® Soma ou Adigao: Associamos aos numeros inteiros positivos
aideia de ganhar e aos niUmeros inteiros negativos a ideia de perder.

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

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

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

Exemplo:

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

(A) 50.

(B) 45.

(C) 42.

(D) 36.

(E) 32.

Resolugao:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A

e Multiplicagdo: é uma adigdo de numeros/ fatores repetidos.
Na multiplicagdo o produto dos nimeros a e b, pode ser indicado
porax b, a.b ouainda ab sem nenhum sinal entre as letras.

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

ATENCAO:

1) No conjunto Z, a divisdo ndo é comutativa, néo é associativa
e ndo tem a propriedade da existéncia do elemento neutro.

2) Ndo existe divisdo por zero.

3) Zero dividido por qualquer numero inteiro, diferente de zero,
é zero, pois o produto de qualquer numero inteiro por zero é igual
a zero.

MATEMATICA

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

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

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

Exemplo:

(PREF.DE NITEROI) Um estudante empilhou seus livros, obten-
do uma unica pilha 52cm de altura. Sabendo que 8 desses livros
possui uma espessura de 2cm, e que os livros restantes possuem
espessura de 3cm, o nimero de livros na pilha é:

(A) 10

(B) 15

(C) 18

(D) 20

(E) 22

Resolugao:

Sdo 8 livrosde 2 cm: 8.2 =16 cm

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

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

36:3=12livros de 3 cm

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

Resposta: D

e Potenciagdo: A poténcia a” do numero inteiro a, é definida
como um produto de n fatores iguais. O numero a é denominado a
base e o nUmero n é o expoente.a"=axaxaxax..xa,aé mult-
plicado por a n vezes. Tenha em mente que:

—Toda poténcia de base positiva é um nimero inteiro positivo.

—Toda poténcia de base negativa e expoente par é um nimero
inteiro positivo.

— Toda poténcia de base negativa e expoente impar é um nu-
mero inteiro negativo.

Propriedades da Potenciacdo

1) Produtos de Poténcias com bases iguais: Conserva-se a base
e somame-se os expoentes. (—a)?. (-a)® = (—a)**® = (-a)°

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

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

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

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

Conjunto dos nimeros racionais - Q m

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

apostilas » 4

0pgao |

V4



MATEMATICA

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

Subconjuntos:
simBOLO REPRESENTACAO DESCRICAO
* Q* Conjunto dos nimeros racionais nao nulos
+ Q, Conjunto dos niumeros racionais ndo negativos
*e+ Q*, Conjunto dos numeros racionais positivos
- Q_ Conjunto dos nimeros racionais nao positivos
*e- Q*_ Conjunto dos numeros racionais negativos

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

2

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

1
— =0,333...
3
Representagdo Fracionaria

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

1) Transformando o nimero decimal em uma fragdo numerador é o nimero decimal sem a virgula e o denominador é composto pelo
numeral 1, seguido de tantos zeros quantas forem as casas decimais do numero decimal dado. Ex.:
0,035 = 35/1000

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

* 0444 _ * 0313131 .

Perioda: 4 (1 algarismo) Petioda; 31 (2 algatismos) peafggzz???é?am (3 algatismaos)
_ 4 _31

0444..= 2 0,313131.. 0278078078, = 218

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

4
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MATEMATICA

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

Parte ndo periddica com o

periodo da dizima menos a
parte ndo periddica

P m—
0,35_3’33... = 583-58 =525 =525:75 =7
Parte nao 9&9 900 900 i 75 12

Simplificando

periddica .
- : 2 algarismos
laarlsm Periodo ZEeros
algarismos

. 1 algarismo 9
algarismo

Procedimento: para cada algarismo do periodo ainda se coloca um algarismo 9 no denominador. Mas, agora, para cada algarismo do
antiperiodo se coloca um algarismo zero, também no denominador.

Ndmeros gue ndo se /—\.
repetem e periodo

b)

6,37777..= 2%
9(]— 90
Periodoiguala 7 ‘_l —* 1 algarismo que nédo se repete depois
1 algarismo-> 1 nove da virgula -> 1 zero

4 57
Eﬁ — temos wma fracio mista, tranformando —a — (6.90 4+ 34) = 574,logo : o0

Il ”

Procedimento: é o mesmo aplicado ao item
a fragdo geratriz.

, acrescido na frente da parte inteira (fragdo mista), ao qual transformamos e obtemos

Exemplo:
(PREF. NITEROI) Simplificando a expressdo abaixo

1,2333...+—
Obtém-se =
1.5+
a
(A) %
(B)1
(C)3/2
(D)2
(E)3

4
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Agente Comunitario de Saude

POLITICA DE SAUDE: DIRETRIZES E BASES DA
IMPLANTAGCAO DO SUS; ORGANIZAGCAO DA ATENCAO
BASICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro é mundialmente
conhecido por ser um dos maiores, mais complexos e mais
completos sistemas de salude 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 agdes 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 populagdo 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 saude 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 sangao 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 Constituicdo 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¢Ges para a promogdo,
protecdo e recupera¢do de saude, organizacdo e funcionamento
dos servigos correspondentes e dd 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 a¢Ges assistenciais de
prote¢do, promocgdo e recuperagdo com enfoque em atividades
preventivas.

Além disso, determina atribuicbes do SUS voltadas para
a vigilancia sanitaria e epidemioldgica, participagdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento

técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribuicdes 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 Constitui¢do Federal:
E o resultado da luta pela democratizacdo dos servicos de satide.
Traz em seu texto original o objetivo: “Dispde sobre a participagao
da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
outras providéncias”.

A partirda criagdo 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 Saude 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 discussGes sobre as politicas de saude 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
0 pontapé inicial para a inclusdo da satide no ambito legislativo do pais.

Por fim, determina que a representagdo 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 organizacdo e a
mesma doutrina em todo o territério nacional, fica definido pela
Constituicdo Federal um conjunto de elementos doutrinarios e
organizacionais.

— Principios Doutrinarios do SUS:

Universalizagdo: Cabe o Estado assegurar a saude 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 servicos
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.
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— Principios Organizativos:

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

A hierarquizagdo prevé a divisdo de niveis de atengdo (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 regionalizagdo dispde da necessidade de ndo
somente dividir os servigos de salde, mas também sistematiza-los
de maneira eficiente, evitando que dois setores figuem responsaveis
pelo mesmo servico e, consequentemente, poupar que recursos
materiais, financeiros e humanos sejam gastos desnecessariamente.

Descentralizag¢do: 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: H4 a necessidade, embasada
a partir das Leis Organicas, da participagdo da populagdo nas
decisGes 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.

— Diretrizes para a gestdo do SUS

As diretrizes para a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
estdo estabelecidas na Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condi¢cGes para a promogdo, prote¢do e
recuperagdo da saude, 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 eigualitario aos
servicos de saude. Ou seja, qualquer pessoa, independentemente
de sua condigdo social, econémica ou de saude, tem direito a ser
atendida pelo SUS.

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

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

No entanto, apesar dos avancgos, ainda ha desafios a serem
enfrentados para garantir a efetivacdo da universalidade no SUS,
como a melhoria da qualidade dos servigos, a ampliagdo do acesso
em regides mais distantes e a reducdo das desigualdades regionais
na oferta de servigos de saude.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

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 exce¢do, de terem acesso igualitario aos
servigos de saude, levando em conta suas necessidades individuais
de saude, independentemente de sua classe social, género, raga ou
qualquer outra forma de discriminagao.

O SUS busca garantir a equidade por meio da oferta de servigos
e a¢Oes de salde que abrangem desde a promog¢do da saude,
prevengdao de doencgas, diagndstico, tratamento e reabilitagdo,
assegurando o cuidado em todos os niveis de atengdo a saude. Dessa
forma, todos os cidaddos devem ter acesso aos mesmos servigos de
saude, independentemente de sua condi¢do 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 salde do que outras. Além disso, a discriminagdo de género,
raga, orientacdo sexual e outros fatores também podem afetar o
acesso aos servicos de saude.

Porisso, éimportante que a gestao 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 cidad3dos 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 3 oferta de um conjunto
completo e articulado de ag¢des e servigcos de saude, que abrangem
desde a promogdo da saude, prevenc¢do de doengas, diagndstico,
tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos, assegurando o
cuidado em todos os niveis de aten¢do a saude.

O SUS busca garantir a integralidade do cuidado, levando
em consideragdao as necessidades individuais de cada paciente
e agdes de saude que visem sua recuperagdo, prevengio ou
manutenc¢do de sua saude. Isso significa que os servigos de saude
devem ser organizados de maneira a garantir a oferta de servigos
que considerem as dimensd&es 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 fragmentac¢do do
cuidado. Isso implica em uma gestdo integrada e descentralizada do
SUS, que deve envolver a atuagdo 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 servicos em algumas regides do pais, bem como em
relagdo a disponibilidade de tecnologias e medicamentos. Por
isso, é importante que a gestdao do SUS trabalhe para garantir a
integralidade do cuidado, implementando politicas e praticas que
promovam a articulagdo entre os servicos de salde e a melhoria da
qualidade dos servigcos oferecidos aos usudrios do SUS.
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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 defini¢do de politicas publicas de saude, quanto no
controle social das agGes e servigos oferecidos pelo sistema.

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

— Conselhos de Satde: sdo instancias de participagdo popular
na gestdo do SUS, que tém a func¢do de acompanhar, fiscalizar e
propor politicas de saude para o governo;

— Conferéncias de Saude: sio 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 saude;

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

— Participagdao em programas de saude: a sociedade pode
participar de diferentes programas e agGes de saude, como
campanhas de vacinagdo, mutirGes de saude, entre outras
iniciativas.

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

Descentralizagao

Ela se refere a distribuicdo de poder, responsabilidades e
recursos para a gestdo 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 saude,
possibilitando a construgdo de politicas e servigos de salde mais
adequados as necessidades locais.

Além disso, a descentralizagdo do SUS também permite uma
maior participagdo da sociedade na gestdo do sistema de saude,
uma vez que a administracdo dos servicos passa a estar mais
préxima dos cidaddos.

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, &
fundamental que a gestdo do SUS trabalhe para fortalecer a
capacidade de gestdo dos municipios e para garantir a equidade no
acesso aos servicos de saude em todo o territério nacional.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

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 organizagao
dos servigos de saude em regides, de acordo com as necessidades
e as caracteristicas locais, buscando garantir o acesso equitativo e
integral aos servicos de saide em todo o territério nacional.

Tem como objetivo principal a promog¢do 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 agdes e servigos de
saude e garantindo a integralidade da assisténcia.

Para a implementagdo da regionalizacdo, é fundamental que
haja uma articulagdo entre as diferentes esferas do governo (federal,
estadual e municipal) e a participagdo da sociedade civil. E preciso
definir critérios de organizagdo das regides de saude, considerando
aspectos como a densidade populacional, as caracteristicas
epidemioldgicas, a oferta de servigos de saude, 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 gestdo e a qualificacdo dos profissionais
de saude em todo o pais, visando garantir a oferta de servigos de
saude de qualidade e em tempo oportuno para toda a populagdo.

Humanizacao

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

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

A humanizagdo no SUS busca transformar a relagdo
tradicionalmente vertical entre profissionais de saide e usuarios,
colocando-os em um patamar de igualdade e trabalhando juntos
para a promocdo da satde e o cuidado do individuo. E um processo
continuo de transformagdo da cultura institucional, que busca
construir uma aten¢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 saude, com a participagdo
da sociedade na sua gestdo e descentralizagdo da gestdo para os
estados e municipios.

4
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— 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 contribuiges
sociais e impostos especificos, como a Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a Contribuigdo
Social sobre o Lucro Liquido (CSLL).

Os recursos do SUS sdo alocados de forma descentralizada
e destinados para agGes e servigos de saude, como atendimento
médico, consultas, exames, internagdes hospitalares, acbes de
vigilancia em saude, 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
receitas na area da saude. Atualmente, a Emenda Constitucional
n2 86/2015 fixou o percentual de 15% da Receita Corrente Liquida
(RCL) da Unido e de 12% da RCL dos estados e do Distrito Federal
para a saude. J& os municipios devem aplicar no minimo 15% de
suas receitas proprias na saude, acrescidos dos repasses federais
e estaduais.

Além disso, o SUS conta com o Fundo Nacional de Saude (FNS),
que é um mecanismo de financiamento da saude publica no pais,
responsavel por receber e repassar os recursos do SUS para estados
e municipios, garantindo a distribuicdo equitativa e a aplicagdo
adequada dos recursos. O FNS recebe recursos de diversas fontes,
como o Or¢amento Geral da Unido, as contribui¢Ges sociais e os
repasses dos estados e municipios.

Em resumo, o financiamento do SUS é uma responsabilidade
compartilhada entre as trés esferas de governo e é financiado com
recursos publicos provenientes de diversos impostos e contribuicées
sociais, sendo gerido pelo Fundo Nacional de Saude.

— Regulagao

A regulagdo do SUS no Brasil é um processo que busca garantir
0 acesso igualitario e oportuno aos servigos de saude, de forma a
promover a equidade no atendimento e a eficiéncia na utilizacdo dos
recursos publicos. A regulagdo é responsavel por planejar, organizar
e avaliar as agdes e servigos de salide em todo o territdrio nacional,
buscando garantir a integralidade da assisténcia e a resolubilidade
dos servigos.

A regulagdo do SUS é realizada por meio de trés tipos de
acoes: a regulagdo assistencial, a regulagdo da atencdo a salde e a
regulacdo econdmica. A regulagdo assistencial tem como objetivo
garantir o acesso igualitario aos servicos de saude, regulando o
fluxo de pacientes e os critérios de encaminhamento entre as
unidades de saude. A regulagdo da atengdo a saude busca garantir
a integralidade e a continuidade do cuidado, orientando a oferta de
servigcos e a organizacdo da rede de atengdo a saude. Ja a regulagdo
econdmica visa garantir a eficiéncia na utilizagdo dos recursos
publicos, regulando a oferta de servigos e estabelecendo critérios
para a remuneragdo dos servigos prestados.

A regulagdao do SUS é uma responsabilidade compartilhada
entre as trés esferas de governo (federal, estadual e municipal),
com a participagdo da sociedade civil e dos profissionais de saude.
E importante que a regulacdo seja realizada de forma transparente,
com a participagdo da populagdo na definicdo das prioridades de
salde e na avaliagdo da qualidade dos servigos prestados. Além
disso, é fundamental que a gestdo do SUS trabalhe para fortalecer

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

a capacidade de regulacdo em todo o pais, visando garantir a oferta
de servicos de saude de qualidade e em tempo oportuno para toda
a populagao.

LEI N2 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispde sobre as condig¢ées para a promogdo, protecdo e recu-
peragdo da saude, a organiza¢do e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dad outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Na-
cional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSIGCAO PRELIMINAR

Art. 12 Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes
e servigos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em ca-
rater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito Publico ou privado.

TiTULO I
DAS DISPOSIGCOES GERAIS

Art. 22 A satde é um direito fundamental do ser humano, de-
vendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

§ 12 O dever do Estado de garantir a saude consiste na formula-
¢do e execugdo de politicas econémicas e sociais que visem a redu-
¢do de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento
de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agbes
€ a0S Servigos para a sua promogao, prote¢do e recuperagdo.

§ 22 O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

Art. 32 Os niveis de salde expressam a organizagao social e
econdmica do Pais, tendo a salude como determinantes e condicio-
nantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento ba-
sico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.
(Redagdo dada pela Lei n2 12.864, de 2013)

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as agdes que,
por forga do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental e
social.

TiTULO 1l
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de ag¢0es e servicos de saude, prestados por
6rgdos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundagGes mantidas pelo Po-
der Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 12 Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade,
pesquisa e produc¢do de insumos, medicamentos, inclusive de san-
gue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 22 A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de
Saude (SUS), em carater complementar.
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