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AVISO IMPORTANTE

A Apostilas Opcao nao esta vinculada as organizadoras de
Concurso Publico. A aquisigcdo do material ndao garante sua inscricao
ou ingresso na carreira publica.

Sua Apostila aborda os topicos do Edital de forma pratica e
esquematizada.

Alteracdes e Retificagdes apds a divulgagdo do Edital estarédo
disponiveis em Nosso Site na Versao Digital.

Duvidas sobre matérias podem ser enviadas através do site:
https://www.apostilasopcao.com.br/contatos.php, com retorno do
Professor no prazo de até 05 dias uteis.

g PIRATARIA E CRIME: E proibida a reprodugao total ou parcial desta
apostila, de acordo com o Artigo 184 do Codigo Penal.
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CONTEUDO EXTRA

Aqui vocé vai saber tudo sobre o Conteudo Extra Online

Para acessar o Conteudo Extra Online (videoaulas, testes e dicas)
digite em seu navegador: www.apostilasopcao.com.br/extra

=
=
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O Conteudo Extra Online é apenas um material de apoio
complementar aos seus estudos.

O Conteudo Extra Online nao ¢é elaborado de acordo com Edital
da sua Apostila.

O Conteudo Extra Online foi tirado de diversas fontes da internet
e nao foi revisado.

A Apostilas Opgao nao se responsabiliza pelo Conteudo Extra
Online.
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APOSTILAS OPGAO

A Sua Melhor Opgcao em Concursos Publicos

INTERPRETAGAO DE TEXTO.

Texto — é um conjunto de ideias organizadas e rela-
cionadas entre si, formando um todo significativo capaz de
produzir interagdo comunicativa (capacidade de codificar e
decaodificar).

Contexto — um texto & constituido por diversas frases.
Em cada uma delas, ha uma informagado que se liga com
a anterior e/ou com a posterior, criando condigdes para a
estruturagao do conteudo a ser transmitido. A essa interli-
gagao da-se o nome de contexto. O relacionamento entre
as frases é tdo grande que, se uma frase for retirada de seu
contexto original e analisada separadamente, podera ter um
significado diferente daquele inicial.

Intertexto - comumente, os textos apresentam referén-
cias diretas ou indiretas a outros autores através de cita-
¢oes. Esse tipo de recurso denomina-se intertexto.

Interpretacao de texto - o objetivo da interpretacdo de
um texto é a identificacéo de sua ideia principal. A partir dai,
localizam-se as ideias secundarias - ou fundamentagdes -,
as argumentacgdes - ou explicagdes -, que levam ao esclare-
cimento das questdes apresentadas na prova.

Normalmente, numa prova, o candidato deve:

1- Identificar os elementos fundamentais de uma ar-
gumentagao, de um processo, de uma época (neste caso,
procuram-se 0s verbos e os advérbios, os quais definem o
tempo).

2- Comparar as relagbes de semelhanga ou de diferen-
¢as entre as situacdes do texto.

3- Comentar/relacionar o contelido apresentado com
uma realidade.

4- Resumir as ideias centrais e/ou secundarias.

5- Parafrasear = reescrever o texto com outras pala-
vras.

Condigoes basicas para interpretar

Fazem-se necessarios:

- Conhecimento historico-literario (escolas e géneros
literarios, estrutura do texto), leitura e pratica;

- Conhecimento gramatical, estilistico (qualidades do
texto) e semantico;

Observagdo — na semantica (significado das palavras)
incluem-se: homénimos e parénimos, denotagdo e conota-
¢ao, sinonimia e antonimia, polissemia, figuras de lingua-
gem, entre outros.

- Capacidade de observagao e de sintese;
- Capacidade de raciocinio.
Interpretar / Compreender

Interpretar significa:

- Explicar, comentar, julgar, tirar conclusées, deduzir.
- Através do texto, infere-se que...

- E possivel deduzir que...

- O autor permite concluir que...

- Qual ¢é a intengéo do autor ao afirmar que...

Compreender significa
- entendimento, atengdo ao que realmente esta escri-

to.

- o texto diz que...

- é sugerido pelo autor que...

- de acordo com o texto, é correta ou errada a afirma-
¢ao...

- 0 narrador afirma...
Erros de interpretagao

- Extrapolagao (“viagem”) = ocorre quando se sai do
contexto, acrescentando ideias que nao estdo no texto,
quer por conhecimento prévio do tema quer pela imagi-
nacéo.

- Redugéo = é o oposto da extrapolagao. Da-se aten-
¢ado apenas a um aspecto (esquecendo que um texto é
um conjunto de ideias), o que pode ser insuficiente para o
entendimento do tema desenvolvido.

- Contradigéo = as vezes o texto apresenta ideias con-
trarias as do candidato, fazendo-o tirar concluses equivo-
cadas e, consequentemente, errar a questao.

Observagdo - Muitos pensam que existem a dtica
do escritor e a ¢tica do leitor. Pode ser que existam, mas
numa prova de concurso, o que deve ser levado em consi-
deracéo € o que o autor diz e nada mais.

Coesdo - € o emprego de mecanismo de sintaxe que
relaciona palavras, oragdes, frases e/ou paragrafos entre
si. Em outras palavras, a coesdo da-se quando, através
de um pronome relativo, uma conjuncao (NEXOS), ou um
pronome obliquo atono, ha uma relagao correta entre o
que se vai dizer e o que ja foi dito.

Observagao — Sao muitos os erros de coesao no dia
a dia e, entre eles, estd o mau uso do pronome relativo e
do pronome obliquo atono. Este depende da regéncia do
verbo; aquele, do seu antecedente. N&o se pode esque-
cer também de que os pronomes relativos tém, cada um,
valor semantico, por isso a necessidade de adequacao ao
antecedente.

Os pronomes relativos sao muito importantes na in-
terpretacao de texto, pois seu uso incorreto traz erros de
coesao. Assim sendo, deve-se levar em consideracao que
existe um pronome relativo adequado a cada circunstan-
cia, a saber:

- que (neutro) - relaciona-se com qualquer anteceden-
te, mas depende das condigbes da frase.

- qual (neutro) idem ao anterior.

- quem (pessoa)

- cujo (posse) - antes dele aparece o possuidor e de-
pois o objeto possuido.

- como (modo)

- onde (lugar)

- quando (tempo)

- quanto (montante)

Exemplo:

Falou tudo QUANTO queria (correto)
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Falou tudo QUE queria (errado - antes do QUE, deve-
ria aparecer o demonstrativo O).

Dicas para melhorar a interpretagao de textos

- Leia todo o texto, procurando ter uma visao geral do
assunto. Se ele for longo, ndo desista! Ha muitos candi-
datos na disputa, portanto, quanto mais informagdo vocé
absorver com a leitura, mais chances tera de resolver as
questées.

- Se encontrar palavras desconhecidas, ndo interrom-
pa a leitura.

- Leia, leia bem, leia profundamente, ou seja, leia o
texto, pelo menos, duas vezes — ou quantas forem neces-
sarias.

- Procure fazer inferéncias, dedug¢bes (chegar a uma
concluséo).

- Volte ao texto quantas vezes precisar.

- Nao permita que prevalegam suas ideias sobre
as do autor.

- Fragmente o texto (paragrafos, partes) para melhor
compreensao.

- Verifique, com atengéo e cuidado, o enunciado de
cada questao.

- O autor defende ideias e vocé deve percebé-las.

- Observe as relagdes interparagrafos. Um paragrafo
geralmente mantém com outro uma relagao de continua-
¢ao, conclusao ou falsa oposicdo. Identifique muito bem
essas relagdes.

- Sublinhe, em cada paragrafo, o topico frasal, ou seja,
a ideia mais importante.

- Nos enunciados, grife palavras como “correto”
ou “incorreto”, evitando, assim, uma confusao na hora
da resposta — 0 que vale ndo somente para Interpretagcdo
de Texto, mas para todas as demais questbes!

- Se o foco do enunciado for o tema ou a ideia princi-
pal, leia com atengao a introdugéo e/ou a conclusao.

- Olhe com especial atengdo os pronomes relativos,
pronomes pessoais, pronomes demonstrativos, etc., cha-
mados vocabulos relatores, porque remetem a outros vo-
cabulos do texto.

Fontes de pesquisa:

http://www.tudosobreconcursos.com/materiais/portu-
gues/como-interpretar-textos

http://portuguesemfoco.com/pf/09-dicas-para-melho-
rar-a-interpretacao-de-textos-em-provas

http://www.portuguesnarede.com/2014/03/dicas-para-
-voce-interpretar-melhor-um.html

http://vestibular.uol.com.br/cursinho/questoes/ques-
tao-117-portugues.htm

Questoes
1-) (SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRA-

CAO PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL/DF — TECNICO
EM ELETRONICA — IADES/2014)

Gratuidades

Criangas com até cinco anos de idade e adultos com
mais de 65 anos de idade tém acesso livre ao Metré-DF.
Para os menores, é exigida a certidao de nascimento e,
para os idosos, a carteira de identidade. Basta apresentar
um documento de identificagdo aos funcionarios posicio-
nados no bloqueio de acesso.

Disponivel em: <http://www.metro.df.gov.br/estacoes/
gratuidades.html> Acesso em: 3/3/2014, com adapta-
coes.

Conforme a mensagem do primeiro periodo do texto,
assinale a alternativa correta.

(A) Apenas as criancas com até cinco anos de idade
e os adultos com 65 anos em diante tém acesso livre ao
Metr6-DF.

(B) Apenas as criangas de cinco anos de idade e os
adultos com mais de 65 anos tém acesso livre ao Metro-
-DF.

(C) Somente criangas com, no maximo, cinco anos
de idade e adultos com, no minimo, 66 anos tém acesso
livre ao Metr6-DF.

(D) Somente criangas e adultos, respectivamente,
com cinco anos de idade e com 66 anos em diante, tém
acesso livre ao Metro-DF.

(E) Apenas criancas e adultos, respectivamente, com
até cinco anos de idade e com 65 anos em diante, tém
acesso livre ao Metrd-DF.

1-) Dentre as alternativas apresentadas, a Unica que
condiz com as informacdes expostas no texto é “Somente
criangas com, no maximo, cinco anos de idade e adultos
com, no minimo, 66 anos tém acesso livre ao Metr6-DF”.

RESPOSTA: “C".

2-) (SUSAM/AM — TECNICO (DIREITO) — FGV/2014
- adaptada) “Se alguém que € gay procura Deus e tem
boa vontade, quem sou eu para julga-lo?” a declaragao
do Papa Francisco, pronunciada durante uma entrevista
a imprensa no final de sua visita ao Brasil, ecoou como
um trovao mundo afora. Nela existe mais forma que subs-
tancia — mas a forma conta”. (...)

(Axé Silva, O Mundo, setembro 2013)

O texto nos diz que a declaragdo do Papa ecoou
como um trovdo mundo afora. Essa comparagéo traz em
si mesma dois sentidos, que sao

(A) o barulho e a propagacgao.

(B) a propagacéo e o perigo.

(C) o perigo e o poder.

(D) o poder e a energia.

(E) aenergia e o barulho.

2-) Ao comparar a declaragéo do Papa Francisco a um
trovao, provavelmente a intengdo do autor foi a de mos-
trar o “barulho” que ela causou e sua propagagédo mundo
afora. Vocé pode responder a questao por eliminagao: a
segunda opgdo das alternativas relaciona-se a “mundo
afora”, ou seja, que se propaga, espalha. Assim, sobraria
apenas a alternativa A!

Lingua Portuguesa
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RESPOSTA: “A”.

3-) (SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRA-
CAO PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL/DF — TECNICO
EM CONTABILIDADE - IADES/2014 - adaptada)

Concha Acustica

Localizada as margens do Lago Paranoa, no Setor de
Clubes Esportivos Norte (ao lado do Museu de Arte de Bra-
silia — MAB), esta a Concha Acustica do DF. Projetada por
Oscar Niemeyer, foi inaugurada oficialmente em 1969 e
doada pela Terracap a Fundagao Cultural de Brasilia (hoje
Secretaria de Cultura), destinada a espetaculos ao ar livre.
Foi o primeiro grande palco da cidade.

Disponivel em: <http://www.cultura.df.gov.br/rossa-cul-
tura/concha- acustica.html>. Acesso em: 21/3/2014, com
adaptacoes.

Assinale a alternativa que apresenta uma mensagem
compativel com o texto.

(A) A Concha Acustica do DF, que foi projetada por Os-
car Niemeyer, esta localizada as margens do Lago Para-
noa, no Setor de Clubes Esportivos Norte.

(B) Oscar Niemeyer projetou a Concha Acustica do DF
em 1969.

(C) Oscar Niemeyer doou a Concha Acustica ao que
hoje é a Secretaria de Cultura do DF.

(D) A Terracap transformou-se na Secretaria de Cultu-
ra do DF.

(E) A Concha Acustica foi o primeiro palco de Brasilia.

3-) Recorramos ao texto: “Localizada as margens do
Lago Paranoda, no Setor de Clubes Esportivos Norte (ao
lado do Museu de Arte de Brasilia — MAB), esta a Concha
Acustica do DF. Projetada por Oscar Niemeyer”. As infor-
macodes contidas nas demais alternativas sdo incoerentes
com o texto.

RESPOSTA: “A”.

SIGNIFICACAO DAS PALAVRAS: ]
SINONIMOS, ANTONIMOS, SENTIDO PROPRIO
E FIGURADO DAS PALAVRAS.

Semantica € o estudo da significagdo das palavras
e das suas mudancas de significagdo através do tempo
ou em determinada época. A maior importancia esta em
distinguir sinbnimos e anténimos (sinonimia / antonimia) e
homdnimos e parénimos (homonimia / paronimia).

Sinénimos

Sé&o palavras de sentido igual ou aproximado: alfa-
beto - abecedario; brado, grito - clamor; extinguir, apa-
gar - abolir.

Duas palavras sao totalmente sinbnimas quando
sao substituiveis, uma pela outra, em qualquer contexto
(cara e rosto, por exemplo); sdo parcialmente sinGnimas
quando, ocasionalmente, podem ser substituidas, uma
pela outra, em determinado enunciado (aguardar e es-
perar).

Observacgao: A contribuicao greco-latina é responsa-
vel pela existéncia de numerosos pares de sinbnimos: ad-
versario e antagonista; translucido e diafano; semicirculo
e hemiciclo; contraveneno e antidoto;, moral e ética; colo-
quio e diadlogo; transformagdo e metamorfose; oposi¢éo e
antitese.

Antonimos

Sao palavras que se opdem através de seu significa-
do: ordem - anarquia; soberba - humildade; louvar - cen-
surar; mal - bem.

Observacgao: A antonimia pode se originar de um pre-
fixo de sentido oposto ou negativo: bendizer e maldizer;
simpatico e antipatico; progredir e regredir; concordia e
discordia; ativo e inativo; esperar e desesperar; comunista
e anticomunista,; simétrico e assimétrico.

Homonimos e Paronimos

- Homénimos = palavras que possuem a mesma gra-
fia ou a mesma pronuncia, mas significados diferentes.
Podem ser

a) Homégrafas: sado palavras iguais na escrita e dife-
rentes na pronuncia:

rego (subst.) e rego (verbo);

colher (verbo) e colher (subst.);

jogo (subst.) e jogo (verbo);

denuncia (subst.) e denuncia (verbo);

providéncia (subst.) e providencia (verbo).

b) Homoéfonas: sdo palavras iguais na pronuncia e di-
ferentes na escrita:

acender (atear) e ascender (subir);

concertar (harmonizar) e consertar (reparar);

cela (compartimento) e sela (arreio);

censo (recenseamento) e senso (juizo);

paco (palacio) e passo (andar).

c) Homoégrafas e homéfonas simultaneamente (ou
perfeitas): Sdo palavras iguais na escrita e na pronuncia:

caminho (subst.) e caminho (verbo);

cedo (verbo) e cedo (adv.);

livre (adj.) e livre (verbo).

- Parénimos = palavras com sentidos diferentes, porém
de formas relativamente proximas. Sao palavras parecidas
na escrita e na pronuncia: cesta (receptaculo de vime; ces-
ta de basquete/esporte) e sesta (descanso apds o almogo),
eminente (ilustre) e iminente (que esta para ocorrer), 0Sso
(substantivo) e ougo (verbo), sede (substantivo e/ou verbo
“ser” no imperativo) e cede (verbo), comprimento (medida)
e cumprimento (saudagao), autuar (processar) e atuar (agir),
infligir (aplicar pena) e infringir (violar), deferir (atender a) e
diferir (divergir), suar (transpirar) e soar (emitir som), apren-
der (conhecer) e apreender (assimilar; apropriar-se de), trafi-
co (comércio ilegal) e trafego (relativo a movimento, transito),
mandato (procuragéo) e mandado (ordem), emergir (subir a
superficie) e imergir (mergulhar, afundar).

Lingua Portuguesa
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Hiperonimia e Hiponimia

Hiponimos e hiperdnimos séo palavras que pertencem
a um mesmo campo semantico (de sentido), sendo o hip6-
nimo uma palavra de sentido mais especifico; o hiperénimo,
mais abrangente.

O hiperdénimo impde as suas propriedades ao hipdnimo,
criando, assim, uma relacdo de dependéncia semantica.
Por exemplo:_Veiculos esta numa relagéo de hiperonimia
com carros, ja que veiculos é uma palavra de significado
genérico, incluindo motos, 6nibus, caminhées. Veiculos é
um hiperénimo de carros.

Um hiperébnimo pode substituir seus hipénimos em
quaisquer contextos, mas o oposto nado é possivel. A utili-
zacgao correta dos hiperénimos, ao redigir um texto, evita a
repeticdo desnecessaria de termos.

Fontes de pesquisa:

http://www.coladaweb.com/portugues/sinonimos,-anto-
nimos,-homonimos-e-paronimos

SACCONI, Luiz Antdnio. Nossa gramaética completa
Sacconi. 30? ed. Rev. Sdo Paulo: Nova Geragéo, 2010.

Portugués linguagens: volume 1 / Wiliam Roberto Ce-
reja, Thereza Cochar Magalhdes. — 7%ed. Reform. — Sao
Paulo: Saraiva, 2010.

Portugués: novas palavras: literatura, gramatica, reda-
¢ado / Emilia Amaral... [et al.]. — S&o Paulo: FTD, 2000.

XIMENES, Sérgio. Minidicionario Ediouro da Lingua
Portuguesa — 2%ed. reform. — Sao Paulo: Ediouro, 2000.

Denotacao e Conotacgao
Exemplos de variagdo no significado das palavras:

Os domadores conseguiram enjaular a fera. (sentido
literal)

Ele ficou uma fera quando soube da noticia. (sentido
figurado)

Aquela aluna é fera na matematica. (sentido figurado)

As variagdes nos significados das palavras ocasionam
o sentido denotativo (denotagao) e o sentido conotativo (co-
notagdo) das palavras.

Denotagao

Uma palavra é usada no sentido denotativo quando
apresenta seu significado original, independentemente do
contexto em que aparece. Refere-se ao seu significado mais
objetivo e comum, aquele imediatamente reconhecido e mui-
tas vezes associado ao primeiro significado que aparece nos
dicionarios, sendo o significado mais literal da palavra.

A denotagao tem como finalidade informar o receptor da
mensagem de forma clara e objetiva, assumindo um carater
pratico. E utilizada em textos informativos, como jornais, re-
gulamentos, manuais de instrucdo, bulas de medicamentos,
textos cientificos, entre outros. A palavra “pau”, por exemplo,
em seu sentido denotativo € apenas um pedaco de madeira.
Outros exemplos:

O elefante é um mamifero.

As estrelas deixam o céu mais bonito!
Conotagao

Uma palavra é usada no sentido conotativo quando apre-
senta diferentes significados, sujeitos a diferentes interpreta-
¢Oes, dependendo do contexto em que esteja inserida, referin-
do-se a sentidos, associagdes e ideias que vao além do sentido
original da palavra, ampliando sua significagdo mediante a cir-
cunstancia em que a mesma € utilizada, assumindo um sentido
figurado e simbdlico. Como no exemplo da palavra “pau”: em
seu sentido conotativo ela pode significar castigo (dar-lhe um
pau), reprovacao (tomei pau no concurso).

A conotagao tem como finalidade provocar sentimentos no
receptor da mensagem, através da expressividade e afetivida-
de que transmite. E utilizada principalmente numa linguagem
poética e na literatura, mas também ocorre em conversas co-
tidianas, em letras de musica, em anuncios publicitarios, entre
outros. Exemplos:

Vocé é o meu sol!

Minha vida é um mar de tristezas.

Vocé tem um coragéo de pedra!

* Dica: Procure associar Denotagdo com Dicionario: trata-
-se de defini¢ao literal, quando o termo € utilizado com o sentido
que consta no dicionario.

Fontes de pesquisa:

http://www.normaculta.com.br/conotacao-e-denotacao/

SACCONI, Luiz Antdnio. Nossa gramatica completa Sac-
coni. 30% ed. Rev. Sao Paulo: Nova Geracéo, 2010.

Portugués linguagens: volume 1/ Wiliam Roberto Cereja,
Thereza Cochar Magalhaes. — 7%ed. Reform. — S&o Paulo: Sa-
raiva, 2010.

Polissemia

Polissemia é a propriedade de uma palavra adquirir multipli-
cidade de sentidos, que s6 se explicam dentro de um contexto.
Trata-se, realmente, de uma Unica palavra, mas que abarca um
grande numero de significados dentro de seu préprio campo
semantico.

Reportando-nos ao conceito de Polissemia, logo percebe-
mos que o prefixo “poli” significa multiplicidade de algo. Possi-
bilidades de varias interpretagdes levando-se em consideragao
as situagdes de aplicabilidade. Ha4 uma infinidade de exemplos
em que podemos verificar a ocorréncia da polissemia:

O rapaz é um tremendo gato.

O gato do vizinho é peralta.

Precisei fazer um gato para que a energia voltasse.

Pedro costuma fazer alguns ‘bicos” para garantir sua so-
brevivéncia

O passarinho foi atingido no bico.

Nas expressoes polissémicas rede de deitar, rede de com-
putadores e rede elétrica, por exemplo, temos em comum a pa-
lavra “rede”, que da as expressodes o sentido de “entrelagamen-
to”. Outro exemplo € a palavra “xadrez”, que pode ser utilizada
representando “tecido”, “prisdo” ou “jogo” — o sentido comum

entre todas as expressoes é o formato quadriculado que tém.
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Polissemia e homonimia

A confuséo entre polissemia e homonimia é bastante
comum. Quando a mesma palavra apresenta varios signifi-
cados, estamos na presenca da polissemia. Por outro lado,
quando duas ou mais palavras com origens e significados
distintos tém a mesma grafia e fonologia, temos uma ho-
monimia.

A palavra “manga” € um caso de homonimia. Ela pode
significar uma fruta ou uma parte de uma camisa. Nao é
polissemia porque os diferentes significados para a pala-
vra “manga” tém origens diferentes. “Letra” € uma palavra
polissémica: pode significar o elemento basico do alfabeto,
o texto de uma cancgéo ou a caligrafia de um determinado
individuo. Neste caso, os diferentes significados estao interli-
gados porque remetem para 0 mesmo conceito, o da escrita.

Polissemia e ambiguidade

Polissemia e ambiguidade tém um grande impacto na
interpretagédo. Na lingua portuguesa, um enunciado pode ser
ambiguo, ou seja, apresentar mais de uma interpretagao.
Esta ambiguidade pode ocorrer devido a colocagao espe-
cifica de uma palavra (por exemplo, um advérbio) em uma
frase. Vejamos a seguinte frase:

Pessoas que tém uma alimentagéo equilibrada frequen-
temente s&o felizes.

Neste caso podem existir duas interpretagdes diferentes:

As pessoas tém alimentagédo equilibrada porque séo feli-
zes ou sdo felizes porque tém uma alimentagéo equilibrada.

De igual forma, quando uma palavra é polissémica, ela
pode induzir uma pessoa a fazer mais do que uma interpre-
tagdo. Para fazer a interpretagdo correta € muito importante
saber qual o contexto em que a frase € proferida.

Muitas vezes, a disposicdo das palavras na construgao
do enunciado pode gerar ambiguidade ou, até mesmo, comi-
cidade. Repare na figura abaixo:

(http://www.humorbabaca.com/fotos/diversas/corto-ca-
belo-e-pinto. Acesso em 15/9/2014).
Poderiamos corrigir o cartaz de iniUmeras maneiras, mas
duas seriam:
Corte e coloragéo capilar
ou
Facgo corte e pintura capilar

Fontes de pesquisa:

http://www.brasilescola.com/gramatica/polissemia.htm

Portugués linguagens: volume 1/ Wiliam Roberto Cere-
ja, Thereza Cochar Magalhaes. — 7%ed. Reform. — S&o Pau-
lo: Saraiva, 2010.

SACCONI, Luiz Antbnio. Nossa gramatica completa
Sacconi. 30% ed. Rev. Sao Paulo: Nova Geragéao, 2010.

ORTOGRAFIA OFICIAL.

A ortografia é a parte da Fonologia que trata da correta
grafia das palavras. E ela quem ordena qual som devem ter
as letras do alfabeto. Os vocabulos de uma lingua sao grafa-
dos segundo acordos ortograficos.

A maneira mais simples, pratica e objetiva de aprender
ortografia é realizar muitos exercicios, ver as palavras, fami-
liarizando-se com elas. O conhecimento das regras é neces-
sario, mas nao basta, pois ha inumeras excecgobes €, em al-
guns casos, ha necessidade de conhecimento de etimologia
(origem da palavra).

Regras ortograficas
O fonema s
S e nao C/G

palavras substantivadas derivadas de verbos com radi-
cais em nd, rg, rt, pel, corr e sent. pretender - pretensdo /
expandir - expanséo / ascender - ascenséo / inverter - inver-
séo / aspergir - asperséo / submergir - submerséo / divertir
- diverséo / impelir - impulsivo / compelir - compulsorio / re-
pelir - repulsa / recorrer - recurso / discorrer - discurso / sentir
- sensivel / consentir — consensual.

SSeniaoCe(

nomes derivados dos verbos cujos radicais terminem
em gred, ced, prim ou com verbos terminados por tir ou
-meter. agredir - agressivo / imprimir - impressdo / admitir
- admisséo / ceder - cessdo / exceder - excesso / percutir
- percusséo / regredir - regresséo / oprimir - opresséo / com-
prometer - compromisso / submeter — submisséo.

*quando o prefixo termina com vogal que se junta com
a palavra iniciada por “s”. Exemplos: a + simétrico - assimé-
trico / re + surgir — ressurgir.

*no pretérito imperfeito simples do subjuntivo. Exem-

plos: ficasse, falasse.
CouCenaoSesSS

vocabulos de origem arabe: cetim, agucena, agucar.

vocabulos de origem tupi, africana ou exdtica: cipo, Ju-
cara, cacgula, cachaca, cacique.

sufixos aga, aco, acdo, ¢ar, ecer, i¢a, nga, uga, ugu,
ugo: barcaga, ricago, agugar, empalidecer, carniga, canico,
esperanga, carapuga, dentuco.
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RESOLUCAO DE SITUAGOES-PROBLEMA.

Os problemas matematicos sao resolvidos utilizando
inlUmeros recursos matematicos, destacando, entre todos,
os principios algébricos, os quais sao divididos de acordo
com o nivel de dificuldade e abordagem dos conteudos. A
pratica das questdes é que faz com que se ganhe maior
habilidade para resolver problemas dessa natureza.

Exemplos:

01. (Camara Municipal de Sao José dos Campos/
SP — Analista Técnico Legislativo — Designer Grafico —
VUNESP) Em um condominio, a caixa d’agua do bloco A
contém 10 000 litros a mais de agua do que a caixa d’agua
do bloco B. Foram transferidos 2 000 litros de agua da cai-
xa d’agua do bloco A para a do bloco B, ficando o bloco A
com o dobro de agua armazenada em relagao ao bloco B.
Apods a transferéncia, a diferenca das reservas de agua
entre as caixas dos blocos A e B, em litros, vale

Resolugao:
A=B+10000( )
Transferidos: A— 2000 = 2.B , ou seja,A = 2.B + 2000(

Substituindo a equacgéao ( Il ) na equagéo ( | ), temos:
2.B + 2000 = B + 10000

2.B-B=10000 - 2000

B = 8000 litros (no inicio)

Assim, A = 8000 + 10000 = 18000 litros (no inicio)
Portanto, apds a transferéncia, fica:

A =18000 — 2000 = 16000 litros

B’ = 8000 + 2000 = 10000 litros

Por fim, a diferenca é de : 16000 — 10000 = 6000 litros
Resposta: E.

02. (IFNMG - Matematica - Gestdo de Concursos)
Uma linha de produgdo monta um equipamento em oito
etapas bem definidas, sendo que cada etapa gasta exa-
tamente 5 minutos em sua tarefa. O supervisor percebe,
cinco horas e trinta e cinco minutos depois do inicio do
funcionamento, que a linha parou de funcionar. Como a li-
nha monta apenas um equipamento em cada processo de
oito etapas, podemos afirmar que o problema foi na etapa:

2

(A)

(B) 3
(C)5
(D)7

Resolugao:

Um equipamento leva 8.5 = 40 minutos para ser mon-
tado.

5h30 = 60.5 + 30 = 330 minutos

330min : 40min = 8 equipamentos + 20 minutos (resto)

20min : 5min = 4 etapas

Como as alternativas n&o apresentam a etapa 4, prova-
velmente, o problema ocorreu na etapa 3.

Resposta: B.

03. (EBSERH/HU-UFGD - Técnico em Informatica —
AOCP) Joana pretende dividir um determinado nimero de
bombons entre seus 3 filhos. Sabendo que o numero de
bombons é maior que 24 e menor que 29, e que fazendo
a divisdo cada um dos seus 3 filhos recebera 9 bombons e
sobrara 1 na caixa, quantos bombons ao todo Joana pos-
sui?

Resolugao:

Sabemos que 9 . 3 = 27 e que, para sobrar 1, devemos
fazer 27 + 1 = 28.

Resposta: E.

04. (Camara Municipal de Sao José dos Campos/
SP — Analista Técnico Legislativo — Designer Grafico —
VUNESP) Na biblioteca de um instituto de fisica, para cada
2 livros de matematica, existem 3 de fisica. Se o total de
livros dessas duas disciplinas na biblioteca é igual a 1 095,
o numero de livros de fisica excede o numero de livros de
matematica em

Resolugao:
,ouseja, 3.M=2F(I)

M+ F =1095, ou seja, M= 1095 - F(Il)

Vamos substituir a equagéo ( Il ) na equacao (| ):
3.(1095-F)=2.F

3285-3.F=2F

5.F = 3285

F=3285/5

F = 657 (fisica)

Assim: M = 1095 - 657 = 438 (matematica)

A diferenca é: 657 — 438 = 219

Resposta: A.

Matematica
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05. (CEFET — Auxiliar em Administracdo — CES-
GRANRIO) Caio é 15 cm mais alto do que Pedro. Pedro é
6 cm mais baixo que Jodo. Jodo € 7 cm mais alto do que
Felipe. Qual €, em cm, a diferenga entre as alturas de Caio
e de Felipe?

Resolugao:

Caio = Pedro + 15cm

Pedro = Jodo — 6cm

Jodo = Felipe + 7cm, ou seja:Felipe = Jodo - 7
Caio — Felipe = 7?

Pedro + 15 — (Jodo - 7) =
Jodo-6+15-Jodo+7 =16

Resposta: E.

NUMEROS INTEIROS: OPERAGOES, PROPRIE-
DADES, MULTIPLOS E DIVISORES; NUMEROS
RACIONAIS: OPERAGOES E PROPRIEDADES.

CONJUNTO DOS NUMEROS INTEIROS - Z

O conjunto dos numeros inteiros € a reuniao do con-
junto dos numeros naturais N ={0, 1, 2, 3, 4,...,n,..},(NC
Z); o conjunto dos opostos dos numeros naturais e o zero.
Representamos pela letra Z.

N C Z (N esta contido em Z)

Subconjuntos:

Simbolo | Representacéao Descrigao
* z* Conjunto dos nimeros
inteiros néo nulos
+ Z, Conjunto dos numeros
inteiros ndo negativos
e+ z*, Conjunto dos numeros
inteiros positivos
- Z_ Conjunto dos nimeros
inteiros nao positivos

* Z*

Conjunto dos numeros
inteiros negativos

Observamos nos numeros inteiros algumas caracteris-
ticas:

Modulo: distdncia ou afastamento desse numero até
0 zero, na reta numérica inteira. Representa-se o médulo
por | |. O modulo de qualquer nimero inteiro, diferente de
zero, € sempre positivo.

Numeros Opostos: dois numeros sao opostos quan-
do sua soma é zero. Isto significa que eles estdo a mesma
distancia da origem (zero).

-4

|
[ | POSITIVOS

8 7 6 5-4 3 2 1 0 +1 +2 +3+4 +5 46 +7 48
I O
O

+4

->

| Y MO IR VN TN T Y N (N TN
T rrrrrrrrrerer

NEGATIVOS 4 unidades

4 unidades

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

Operacoes
- Soma ou Adigdo: Associamos aos numeros inteiros

positivos a ideia de ganhar e aos numeros inteiros negati-
vos a ideia de perder.

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

- Subtragao: empregamos quando precisamos tirar
uma quantidade de outra quantidade; temos duas quan-
tidades e queremos saber quanto uma delas tem a mais
que a outra; temos duas quantidades e queremos saber
quanto falta a uma delas para atingir a outra. A subtracao
€ a operacao inversa da adi¢do. O sinal sempre sera do
maior numero.

ATENC.AO: todos parénteses, colchetes, chaves, nu-
meros, ..., entre outros, precedidos de sinal negativo, tem
o seu sinal invertido, ou seja, € dado o seu oposto.

Exemplo: (FUNDAGAO CASA - AGENTE EDUCA-
CIONAL - VUNESP) Para zelar pelos jovens internados e
orienta-los a respeito do uso adequado dos materiais em
geral e dos recursos utilizados em atividades educativas,
bem como da preservacao predial, realizou-se uma dina-
mica 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.

Matematica
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Resolugao:

50-20=30 atitudes negativas
20.4=80

30.(-1)=-30

80-30=50

Resposta: A.

- Multiplicagdo: € uma adigdo de numeros/ fatores
repetidos. Na multiplicagdo o produto dos numeros a e b,
pode ser indicado por a x b, a. b ou ainda ab sem nenhum
sinal entre as letras.

- Divisao: a divisdo exata de um numero inteiro por
outro numero inteiro, diferente de zero, dividimos o mdédulo
do dividendo pelo moédulo do divisor.

1) No conjunto Z, a divisdo ndo é comutativa, ndo é
associativa e nao tem a propriedade da existéncia do ele-
mento neutro.

2) Nao existe divisdo por zero.

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

Na multiplicac&o e divisdo de numeros inteiros € muito
importante a REGRA DE SINAIS:

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

Exemplo: (Pref.de Niteréi) Um estudante empilhou
seus livros, obtendo uma unica pilha 52cm de altura. Sa-
bendo que 8 desses livros possui uma espessura de 2cm,
e que os livros restantes possuem espessura de 3cm, o
numero de livros na pilha é:

Resolugao:

S&o 8 livros de 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.

Potenciagao: A poténcia a” do numero inteiro a, é de-
finida como um produto de n fatores iguais. O niumero a é
denominado a base e 0 numero n € o expoente.a” = a x a
Xxaxax..xa, aé multiplicado por a n vezes. Tenha em
mente que:

- Toda poténcia de base positiva € um nimero inteiro
positivo.

- Toda poténcia de base negativa e expoente par é um
numero inteiro positivo.

- Toda poténcia de base negativa e expoente impar é
um numero inteiro negativo.

Propriedades da Potenciacao

1) Produtos de Poténcias com bases iguais: Con-
serva-se a base e somam-se os expoentes. (—a)® . (-a)® =
(-ay®=(-a)

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

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

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

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

CONJUNTO DOS NUMEROS RACIONAIS - Q

™ Um ntimero racional é o que pode ser escrito na forma
n , onde m e n sao numeros inteiros, sendo que n deve ser
diferente de zero. Frequentemente usamos m/n para signi-
ficar a divisdo de m por n.

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

Subconjuntos:
Simbolo Representagao Descricao
* Q* Conjunto dos numeros racionais nao nulos
+ Q, Conjunto dos numeros racionais nao negativos
e+ Q*, Conjunto dos numeros racionais positivos
- Q_ Conjunto dos nimeros racionais nao positivos
*e- Q*_ Conjunto dos nimeros racionais negativos

Representagdo decimal
Podemos representar um numero racional, escrito na forma de fragdo, em numero decimal. Para isso temos duas

maneiras possiveis:
1°) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, um nimero finito de algarismos. Decimais Exatos:

2_04

5
2°) O numeral decimal obtido possui, apds a virgula, infinitos algarismos (nem todos nulos), repetindo-se periodica-

mente Decimais Periddicos ou Dizimas Periddicas:

l =0,333...
3

Representagao Fracionaria

E a operagéo inversa da anterior. Aqui temos duas maneiras possiveis:
1) Transformando o numero decimal em uma fragdo numerador € o numero decimal sem a virgula e o denominador é

composto pelo numeral 1, seguido de tantos zeros quantas forem as casas decimais do nimero decimal dado. Ex.:

0,035 =35/1000

2) Através da fragao geratriz. Ai temos o caso das dizimas periddicas que podem ser simples ou compostas.
Simples: o seu periodo € composto por um mesmo numero ou conjunto de numeros que se repeti infinitamente. Exem-

plos:

* 0444, ] * 0313131 ®
Perindo: 4 (1 algarisma) Perioda: 31 (£ algarismos) pe?;ifg.;.a;zz??azmm

4 31
0444, =— 0313131 ==— 278
9 90 0278278278, = 599

Procedimento: para transformarmos uma dizima perioddica simples em fragao basta utilizarmos o digito 9 no denomi-

(3 algarismos)

nador para cada quantos digitos tiver o periodo da dizima.
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Composta: quando a mesma apresenta um ante periodo que nao se repete.
a)

Parte ndo periddica com o
periodo da dizima menos a
parte nao periodica.

058333 _ D83 —58' 525 525:75 7
053330, = 90 900 900:75 12

'\ 2 algarismos
| zeros

Simplificando

Parte ndo
periddica
com 2
algarismos Perfodo 1 algarismo 9
com 1
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.

b)

Nimerosque ndo se /\.
repetem e periodo

637 63 ; "
6,37777... =
Periodo iguala 7 ._l —l_' 1 algarismo que nao se repete depois
1 algarismo-> 1 nove da virgula -> 1 zero

Procedimento: € o mesmo aplicado ao item “a”,
mamos e obtemos a fragao geratriz.

Exemplo: (Pref. Niteréi) Simplificando a expressao abaixo

Obtém-se:

(A) 2

(B) 1

(C)3/2

(D) 2

(E)3

Resolugao:

1,3333...=12/9 = 4/3
1,5=15/10=3/2

acrescido na frente da parte inteira (fragdo mista), ao qual transfor-

Resposta: B.
Carateristicas dos numeros racionais
O moédulo e o nimero oposto sdo as mesmas dos numeros inteiros.

Inverso: dado um numero racional a/b o inverso desse numero (a/b)™, € a fragdo onde o numerador vira denominador
e o denominador numerador (b/a)".
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ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE DO

BRASIL - SISTEMA UNICO DE SAUDE: PRINCI-

PIOS E DIRETRIZES DO SUS, FINANCIAMENTO
DO SUS;

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

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores
e mais complexos sistemas de saude publica do mundo,
abrangendo desde o simples atendimento para avaliagéo
da presséao arterial, por meio da Atencao Primaria, até o
transplante de 6rgaos, garantindo acesso integral, univer-
sal e gratuito para toda a populagéo do pais. Com a sua
criacéo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagao. A atengdo integral a
saude, e ndo somente aos cuidados assistenciais, passou
a ser um direito de todos os brasileiros, desde a gestacao e
por toda a vida, com foco na saude com qualidade de vida,
visando a prevengao e a promogao da saude.

A gestédo das agbes e dos servigos de saude deve ser
solidaria e participativa entre os trés entes da Federacgdo: a
Unido, os Estados e os municipios. A rede que compde o
SUS é ampla e abrange tanto agdes quanto os servigos de
saude. Engloba a atencao primaria, média e alta complexi-
dades, os servigos urgéncia e emergéncia, a atengao hos-
pitalar, as ac¢des e servigos das vigilancias epidemioldgica,
sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constituicao Federal de 1988
(CF-88), a “Saude ¢ direito de todos e dever do Estado”. No
periodo anterior a CF-88, o sistema publico de saude presta-
va assisténcia apenas aos trabalhadores vinculados a Previ-
déncia Social, aproximadamente 30 milhées de pessoas com
acesso aos servigos hospitalares, cabendo o atendimento
aos demais cidadaos as entidades filantropicas.

Estrutura do Sistema Unico de Satide (SUS)

O Sistema Unico de Saude (SUS) é composto pelo Mi-
nistério da Saude, Estados e Municipios, conforme determi-
na a Constituicdo Federal. Cada ente tem suas co-respon-
sabilidades.

Ministério da Saude

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

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulagao das politicas e agdes de saude,
presta apoio aos municipios em articulagdo com o conse-
Iho estadual e participa da Comisséao Intergestores Bipar-
tite (CIB) para aprovar e implementar o plano estadual de
saude.

Secretaria Municipal de Satde (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as a¢oes
e servigos de saude em articulagao com o conselho muni-
cipal e a esfera estadual para aprovar e implantar o plano
municipal de saude.

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagao (Nacional,
Estadual ou Municipal), em carater permanente e deliberati-
Vo, 0rgao colegiado composto por representantes do gover-
no, prestadores de servico, profissionais de saude e usu-
arios, atua na formulagéo de estratégias e no controle da
execugao da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros, cujas de-
cisdes serao homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o niumero de
membros, que obedecera a seguinte composigéo: 50% de
entidades e movimentos representativos de usuarios; 25%
de entidades representativas dos trabalhadores da area de
saude e 25% de representacao de governo e prestadores
de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

Comisséo Intergestores Tripartite (CIT)

Foro de negociagao e pactuagao entre gestores federal,
estadual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do
SuUS

Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)

Foro de negociagéo e pactuagao entre gestores estadu-
al e municipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretario da Saude (Conass)

Entidade representativa dos entes estaduais e do Distri-
to Federal na CIT para tratar de matérias referentes a saude

Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems)

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

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Co-
sems)

Sao reconhecidos como entidades que representam os
entes municipais, no ambito estadual, para tratar de ma-
térias referentes a saude, desde que vinculados institucio-
nalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus
estatutos.
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Responsabilidades dos entes
que compbem o SUS Uniao

A gestéao federal da saude é realizada por meio do Mi-
nistério da Saude. O governo federal é o principal financia-
dor da rede publica de saude. Historicamente, o Ministério
da Saude aplica metade de todos os recursos gastos no
pais em saude publica em todo o Brasil, e estados e mu-
nicipios, em geral, contribuem com a outra metade dos re-
cursos. O Ministério da Saude formula politicas nacionais
de saude, mas nao realiza as agbes. Para a realizagdo dos
projetos, depende de seus parceiros (estados, municipios,
ONGs, fundagdes, empresas, etc.). Também tem a fungéo
de planejar, elabirar normas, avaliar e utilizar instrumentos
para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

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

Municipios

Sao responsaveis pela execucao das agdes e servigos
de saude no ambito do seu territério. O gestor municipal
deve aplicar recursos préprios e os repassados pela Unido
e pelo estado. O municipio formula suas proéprias politicas
de saude e também € um dos parceiros para a aplicagao de
politicas nacionais e estaduais de saude. Ele coordena e
planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a normatiza-
¢ao federal. Pode estabelecer parcerias com outros muni-
cipios para garantir o atendimento pleno de sua populagao,
para procedimentos de complexidade que estejam acima
daqueles que pode oferecer.

Historia do sistema unico de saude (SUS)

As duas Ultimas décadas foram marcadas por intensas
transformacgdes no sistema de saude brasileiro, intimamen-
te relacionadas com as mudangas ocorridas no &mbito po-
litico-institucional. Simultaneamente ao processo de rede-
mocratizacao iniciado nos anos 80, o pais passou por grave
crise na area econdmico-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o
processo de expansao da cobertura assistencial iniciado na
segunda metade dos anos 70, em atendimento as propo-
sicoes formuladas pela OMS na Conferéncia de Alma-Ata
(1978), que preconizava “Saude para Todos no Ano 20007,
principalmente por meio da Atengao Primaria a Saude.

Nessa mesma época, comega o Movimento da Refor-
ma Sanitaria Brasileira, constituido inicialmente por uma
parcela da intelectualidade universitaria e dos profissionais

da area da saude. Posteriormente, incorporaram-se ao mo-
vimento outros segmentos da sociedade, como centrais
sindicais, movimentos populares de saude e alguns parla-
mentares.

As proposi¢cdes desse movimento, iniciado em pleno
regime autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basi-
camente a construgdo de uma nova politica de saude efe-
tivamente democratica, considerando a descentralizagao,
universalizagdo e unificagdo como elementos essenciais
para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implantagéo de uma rede
de servicos voltada para a atencdo primaria a saude, com
hierarquizagéo, descentralizagéo e universalizacéo, inician-
do-se ja a partir do Programa de Interiorizagéo das Agdes
de Saude e Saneamento (PIASS), em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos
Basicos de Saude (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nun-
ca saiu do papel -, logo seguida pelo plano do Conselho
Nacional de Administracdo da Saude Previdenciaria (CO-
NASP), em 1982 a partir do qual foi implementada a poli-
tica de Agbes Integradas de Saude (AIS), em 1983. Essas
constituiram uma estratégia de extrema importancia para o
processo de descentralizagao da saude.

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em mar-
¢o de 1986, considerada um marco histérico, consagra os
principios preconizados pelo Movimento da Reforma Sani-
taria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Des-
centralizado de Saude (SUDS), como uma consolidagao
das Acgoes Integradas de Saude (AlS), que adota como di-
retrizes a universalizacao e a equidade no acesso aos ser-
vigos, a integralidade dos cuidados, a regionalizacdo dos
servigos de saude e implementagao de distritos sanitarios,
a descentralizagéo das agbes de saude, o desenvolvimento
de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a saude na nova Constituicdo Fe-
deral, promulgada em outubro de 1988, retrata o resultado
de todo o processo desenvolvido ao longo dessas duas dé-
cadas, criando o Sistema Unico de Saude (SUS) e determi-
nando que “a saude é direito de todos e dever do Estado”
(art. 196).

Entre outros, a Constituigdo prevé o acesso universal e
igualitério as acdes e servicos de saude, com regionaliza-
¢ao e hierarquizagéo, descentralizagcdo com dire¢ao Unica
em cada esfera de governo, participagdo da comunidade
e atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.

A Lei n° 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza
as disposigdes constitucionais. Sado atribuicdes do SUS em
seus trés niveis de governo, além de outras, “ordenar a for-
macgao de recursos humanos na area de saude” (CF, art.
200, inciso IlI).

Principios do SUS
Sao conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo

198 da Constituicdo Federal de 1988 e no artigo 7° do Ca-
pitulo Il da Lei n.° 8.080/1990. Os principais sao:
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Universalidade: significa que o SUS deve atender a to-
dos, sem distingdes ou restrigdes, oferecendo toda a aten-
¢ao necessaria, sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a atengédo neces-
saria a saude da populagao, promovendo agdes continuas
de prevencéao e tratamento aos individuos e as comunida-
des, em quaisquer niveis de complexidade;

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

Participacgao social: € um direito e um dever da socie-
dade participar das gestdes publicas em geral e da saude
publica em particular; é dever do Poder Publico garantir as
condigbes para essa participacao, assegurando a gestéao
comunitaria do SUS; e

Descentralizagao: € o processo de transferéncia de
responsabilidades de gestdo para os municipios, atenden-
do as determinagdes constitucionais e legais que embasam
o SUS, definidor de atribuicbes comuns e competéncias es-
pecificas a Unido, aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios.

Principais leis

Constituicao Federal de 1988: Estabelece que “a sau-
de é direito de todos e dever do Estado, garantido median-
te politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e aos servicos para sua promogao,
protecao e recuperacao”. Determina ao Poder Publico sua
“regulamentacéo, fiscalizacao e controle”, que as acobes e
0s servicos da saude “integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico”; define suas
diretrizes, atribui¢cdes, fontes de financiamento e, ainda,
como deve se dar a participagao da iniciativa privada.

Lei Organica da Saude (LOS), Lei n.° 8.080/1990:
Regulamenta, em todo o territério nacional, as a¢des do
SUS, estabelece as diretrizes para seu gerenciamento e
descentralizagdo e detalha as competéncias de cada es-
fera governamental. Enfatiza a descentralizagdo politico-
-administrativa, por meio da municipalizacdo dos servigos
e das acoOes de saude, com redistribuicdo de poder, compe-
téncias e recursos, em diregdo aos municipios. Determina
como competéncia do SUS a definicao de critérios, valores
e qualidade dos servigos. Trata da gestéo financeira; define
o Plano Municipal de Saude como base das atividades e da
programacéo de cada nivel de direcdo do SUS e garante
a gratuidade das acdes e dos servicos nos atendimentos
publicos e privados contratados e conveniados.

Lei n.° 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participa-
¢ao das comunidades na gestdo do SUS, sobre as trans-
feréncias de recursos financeiros entre Unido, estados,
Distrito Federal e municipios na area da saude e da outras
providéncias.

Institui as insténcias colegiadas e os instrumentos de
participagao social em cada esfera de governo.

Responsabilizagado Sanitdria

Desenvolver responsabilizagdo sanitaria € estabele-
cer claramente as atribuicbes de cada uma das esferas de
gestéo da saude publica, assim como dos servigos e das
equipes que compdem o SUS, possibilitando melhor pla-
nejamento, acompanhamento e complementaridade das
acOes e dos servigos. Os prefeitos, ao assumir suas res-
ponsabilidades, devem estimular a responsabilizac&o junto
aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuagao, no ambito regional.

Responsabilizagdo Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude
de seus municipes, deve assumir a responsabilidade pelos
resultados, buscando reduzir os riscos, a mortalidade e as
doencgas evitaveis, a exemplo da mortalidade materna e in-
fantil, da hanseniase e da tuberculose. Para isso, tem de se
responsabilizar pela oferta de agdes e servigos que promo-
vam e protejam a saude das pessoas, previnam as doengas
e 0s agravos e recuperem os doentes. A atengao basica a
saude, por reunir esses trés componentes, coloca-se como
responsabilidade primeira e intransferivel a todos os ges-
tores. O cumprimento dessas responsabilidades exige que
assumam as atribui¢cdes de gestéo, incluindo:

- execucao dos servigos publicos de responsabilidade
municipal;

- destinagao de recursos do orgamento municipal e uti-
lizagdo do conjunto de recursos da saude, com base em
prioridades definidas no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizagao, coordenacao, controle e
avaliacdo das agdes e dos servigos de saude sob gestao
municipal; e

- participacao no processo de integragao ao SUS, em
ambito regional e estadual, para assegurar a seus cidadaos
0 acesso a servicos de maior complexidade, nao disponi-
veis no municipio.

Responsabilizagdo Microssanitaria

E determinante que cada servico de salde conheca o
territorio sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades
da rede basica devem estabelecer uma relagdo de com-
promisso com a populacao a ela adstrita e cada equipe de
referéncia deve ter solidos vinculos terapéuticos com os pa-
cientes e seus familiares, proporcionando-lhes abordagem
integral e mobilizagdo dos recursos e apoios necessarios a
recuperacao de cada pessoa. A alta s6 deve ocorrer quando
da transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica
ou de outra area especializada) e o tempo de espera para
essa transferéncia ndo pode representar uma interrupgao
do atendimento: a equipe de referéncia deve prosseguir
com o projeto terapéutico, interferindo, inclusive, nos crité-
rios de acesso.
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Instancias de Pactuagéao

Sao espagos intergovernamentais, politicos e técnicos
onde ocorrem o planejamento, a negociagao e a implemen-
tacéo das politicas de saude publica. As decisdes se dao
por consenso (e ndo por votagao), estimulando o debate e
a negociagao entre as partes.

Comisséo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na di-
regdo nacional do SUS, formada por composigéo paritaria
de 15 membros, sendo cinco indicados pelo Ministério da
Saude, cinco pelo Conselho Nacional de Secretarios Esta-
duais de Saude (Conass) e cinco pelo Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude (Conasems). A repre-
sentagdo de estados e municipios nessa Comisséao €&, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco
regides existentes no Pais.

Comissoées Intergestores Bipartites (CIB): Sao cons-
tituidas paritariamente por representantes do governo es-
tadual, indicados pelo Secretario de Estado da Saude, e
dos secretarios municipais de saude, indicados pelo 6rgao
de representagéo do conjunto dos municipios do Estado,
em geral denominado Conselho de Secretarios Municipais
de Saude (Cosems). Os secretarios municipais de Saude
costumam debater entre si os temas estratégicos antes de
apresentarem suas posigdes na CIB. Os Cosems sdo tam-
bém instancias de articulagao politica entre gestores muni-
cipais de saude, sendo de extrema importancia a participa-
¢ao dos gestores locais nesse espago.

Espacgos regionais: A implementacado de espacos re-
gionais de pactuacao, envolvendo os gestores municipais
e estaduais, € uma necessidade para o aperfeicoamento
do SUS. Os espacos regionais devem-se organizar a partir
das necessidades e das afinidades especificas em saude
existentes nas regioes.

Descentralizagao

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se
da, especialmente, pela transferéncia de responsabilida-
des e recursos para a esfera municipal, estimulando novas
competéncias e capacidades politico-institucionais dos ges-
tores locais, além de meios adequados a gestéo de redes
assistenciais de carater regional e macrorregional, permitin-
do o acesso, a integralidade da atencéo e a racionalizagao
de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir para a
descentralizagao do SUS, fornecendo cooperagao técnica e
financeira para o processo de municipalizacao.

Regionalizacado: consensos e estratégias - As agdes
e 0s servicos de saude nado podem ser estruturados ape-
nas na escala dos municipios. Existem no Brasil milhares
de pequenas municipalidades que ndao possuem em seus
territorios condi¢cdes de oferecer servigos de alta e média
complexidade; por outro lado, existem municipios que apre-
sentam servigos de referéncia, tornando-se polos regionais
que garantem o atendimento da sua populagdo e de mu-
nicipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, séo
frequentes os intercambios de servigos entre cidades proxi-

mas, mas de estados diferentes. Por isso mesmo, a cons-
trucao de consensos e estratégias regionais € uma solugao
fundamental, que permitira ao SUS superar as restrigbes de
acesso, ampliando a capacidade de atendimento e o pro-
cesso de descentralizagao.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As
acoes e servicos de saude de menor grau de complexida-
de sado colocadas a disposi¢ao do usuario em unidades de
saude localizadas proximas de seu domicilio. As agdes es-
pecializadas ou de maior grau de complexidade s&o alcan-
c¢adas por meio de mecanismos de referéncia, organizados
pelos gestores nas trés esferas de governo. Por exemplo: O
usuario é atendido de forma descentralizada, no @mbito do
municipio ou bairro em que reside. Na hipotese de precisar
ser atendido com um problema de saude mais complexo,
ele é referenciado, isto €, encaminhado para o atendimen-
to em uma instancia do SUS mais elevada, especializada.
Quando o problema é mais simples, o cidaddo pode ser
contrarreferenciado, isto €, conduzido para um atendimento
em um nivel mais primario.

Plano de saude fixa diretriz e metas a saude muni-
cipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver
0 processo de planejamento, programacéo e avaliagéo da
saude local, de modo a atender as necessidades da popula-
¢ao de seu municipio com eficiéncia e efetividade. O Plano
Municipal de Saude (PMS) deve orientar as agdes na area,
incluindo o orgamento para a sua execugado. Um instrumen-
to fundamental para nortear a elaboragédo do PMS ¢é o Plano
Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal de Saude
estabelecer as diretrizes para a formulagdo do PMS, em
fungéo da analise da realidade e dos problemas de saude
locais, assim como dos recursos disponiveis.

No PMS, devem ser descritos os principais problemas
da saude publica local, suas causas, consequéncias € pon-
tos criticos. Além disso, devem ser definidos os objetivos e
metas a serem atingidos, as atividades a serem executa-
das, os cronogramas, as sistematicas de acompanhamento
e de avaliagao dos resultados.

Sistemas de informagées ajudam a planejar a sau-
de: O SUS opera e/ou disponibiliza um conjunto de sis-
temas de informagdes estratégicas para que os gestores
avaliem e fundamentem o planejamento e a tomada de
decisdes, abrangendo: indicadores de saude; informagdes
de assisténcia a saude no SUS (internagdes hospitalares,
producéo ambulatorial, imunizacao e atencéo basica); rede
assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por local
de internagao e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatis-
ticas vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos finan-
ceiros, informagdes demograficas, epidemioldgicas e socio-
econOmicas. Caminha-se rumo a integracao dos diversos
sistemas informatizados de base nacional, que podem ser
acessados no site do Datasus. Nesse processo, a implanta-
¢ao do Cartdo Nacional de Saude tem papel central. Cabe
aos prefeitos conhecer e monitorar esse conjunto de infor-
magoes essenciais a gestao da saude do seu municipio.
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Niveis de atengédo a saude: O SUS ordena o cuidado
com a saude em niveis de atencéo, que sao de basica, mé-
dia e alta complexidade. Essa estruturagéo visa a melhor
programagao e planejamento das agoes e dos servigos do
sistema de saude. Nao se deve, porém, desconsiderar al-
gum desses niveis de atencao, porque a atencdo a saude
deve ser integral.

A atencdo basica em saude constitui o primeiro nivel
de atencdo & saude adotada pelo SUS. E um conjunto de
agOes que engloba promogao, prevengao, diagnostico, tra-
tamento e reabilitagdo. Desenvolve-se por meio de praticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob
a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de
territorios delimitados, pelos quais assumem responsabili-
dade.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, objetivando solucionar os problemas de sau-
de de maior frequéncia e relevancia das populagdes. E o
contato preferencial dos usuarios com o sistema de saude.
Deve considerar o sujeito em sua singularidade, comple-
xidade, inteireza e inser¢ao sociocultural, além de buscar
a promogao de sua saude, a prevengao e tratamento de
doengas e a redugéo de danos ou de sofrimentos que pos-
sam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel.

As Unidades Basicas séo prioridades porque, quando
as Unidades Basicas de Saude funcionam adequadamente,
a comunidade consegue resolver com qualidade a maioria
dos seus problemas de satde. E comum que a primeira
preocupacao de muitos prefeitos se volte para a reforma ou
mesmo a construgdo de hospitais. Para o SUS, todos os ni-
veis de atencado sao igualmente importantes, mas a pratica
comprova que a atengao basica deve ser sempre priorita-
ria, porque possibilita melhor organizagao e funcionamento
também dos servicos de média e alta complexidade.

Estando bem estruturada, ela reduzird as filas nos
prontos socorros e hospitais, o consumo abusivo de medi-
camentos e o uso indiscriminado de equipamentos de alta
tecnologia. Isso porque os problemas de saude mais co-
muns passam a ser resolvidos nas Unidades Basicas de
Saude, deixando os ambulatérios de especialidades e hos-
pitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resulta em
maior satisfagdo dos usuarios e utilizagdo mais racional dos
recursos existentes.

Saude da Familia: ¢ a saude mais perto do cidadao.
E parte da estratégia de estruturagao eleita pelo Ministério
da Saude para reorganizagdo da atengao basica no Pais,
com recursos financeiros especificos para o seu custeio.
Cada equipe é composta por um conjunto de profissionais
(médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, podendo agora contar com profis-
sional de saude bucal) que se responsabiliza pela situagéo
de saude de determinada éarea, cuja populagcéo deve ser
de no minimo 2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa po-
pulagado deve ser cadastrada e acompanhada, tornando-se
responsabilidade das equipes atendé-la, entendendo suas
necessidades de saude como resultado também das con-

di¢cdes sociais, ambientais e econOmicas em que vive. Os
profissionais € que devem ir até suas casas, porque o obje-
tivo principal da Saude da Familia é justamente aproximar
as equipes das comunidades e estabelecer entre elas vin-
culos solidos.

A saude municipal precisa ser integral. O municipio é
responsavel pela saude de sua populagédo integralmente,
ou seja, deve garantir que ela tenha acessos a atencéo ba-
sica e aos servigos especializados (de média e alta comple-
xidade), mesmo quando localizados fora de seu territério,
controlando, racionalizando e avaliando os resultados ob-
tidos.

S6 assim estara promovendo saude integral, como de-
termina a legislacdo. E preciso que isso fique claro, porque
muitas vezes o gestor municipal entende que sua responsa-
bilidade acaba na atengao basica em saude e que as agdes
e 0s servigos de maior complexidade sao responsabilidade
do Estado ou da Unido — o que nao € verdade.

A promocgao da saude é uma estratégia por meio da
qual os desafios colocados para a saude e as agdes sanita-
rias sdo pensados em articulagdo com as demais politicas
e praticas sanitarias e com as politicas e praticas dos outros
setores, ampliando as possibilidades de comunicagéo e in-
tervengéao entre os atores sociais envolvidos (sujeitos, insti-
tuicdes e movimentos sociais). A promog¢ao da salude deve
considerar as diferengas culturais e regionais, entendendo
0s sujeitos e as comunidades na singularidade de suas his-
térias, necessidades, desejos, formas de pertencer e se re-
lacionar com o espago em que vivem. Significa comprome-
ter-se com os sujeitos e as coletividades para que possu-
am, cada vez mais, autonomia e capacidade para manejar
os limites e riscos impostos pela doencga, pela constituicao
genética e por seu contexto social, politico, econdmico e
cultural. A promogéo da saude coloca, ainda, o desafio da
intersetorialidade, com a convocagao de outros setores so-
ciais e governamentais para que considerem parametros
sanitarios, ao construir suas politicas publicas especificas,
possibilitando a realizagdo de ag¢des conjuntas.

Vigilancia em saude: expande seus objetivos. Em um
pais com as dimensdes do Brasil, com realidades regionais
bastante diversificadas, a vigilancia em saude é um grande
desafio. Apesar dos avangos obtidos, como a erradicagao
da poliomielite, desde 1989, e com a interrupcao da trans-
miss&o de sarampo, desde 2000, convivemos com doengas
transmissiveis que persistem ou apresentam incremento na
incidéncia, como a AIDS, as hepatites virais, as meningites,
a malaria na regido amazénica, a dengue, a tuberculose e
a hanseniase. Observamos, ainda, aumento da mortalidade
por causas externas, como acidentes de transito, conflitos,
homicidios e suicidios, atingindo, principalmente, jovens e
populacdo em idade produtiva. Nesse contexto, o Ministério
da Saude com o objetivo de integracao, fortalecimento da
capacidade de gestéo e reducdo da morbimortalidade, bem
como dos fatores de risco associados a saude, expande o
objeto da vigilancia em saude publica, abrangendo as areas
de vigilancia das doencgas transmissiveis, agravos e doen-
¢as ndo transmissiveis e seus fatores de riscos; a vigilancia
ambiental em saude e a analise de situagéo de saude.

Sistema Unico de Saude — SUS
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ORGANIZAGAO DA ATENGAO BASICA NO
Sus.

PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE
2017

Aprova a Politica Nacional de Atencéao Basica, es-
tabelecendo a revisao de diretrizes para a organiza¢ao
da Atengdo Bdsica, no ambito do Sistema Unico de
Saude (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 Constituigéo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990,
que dispde sobre as condigbes para a promogao, prote¢ao
e recuperacgao da saude, a organizagao e o funcionamento
dos servigos correspondentes, e da outras providéncias,
considerando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle
Social da Saude a necessidade de aprimoramento do Con-
trole Social da Saude no ambito nacional e as reiteradas
demandas dos Conselhos Estaduais e Municipais referen-
tes as propostas de composicéo, organizagao e funciona-
mento, conforme o art. 1°, § 2°, da Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990;

Considerando a Portaria n® 971/GM/MS, de 3 de maio de
2006, que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salide;

Considerando a Portaria n® 2.715/GM/MS, de 17 de
novembro de 2011, que atualiza a Politica Nacional de Ali-
mentacao e Nutricao;

Considerando a Portaria Interministerial N° 1, de 2 de
janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS);

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal;

Considerando a Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de
2013, que Institui o Programa Mais Médicos, alterando a
Lei no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e a Lei no 6.932,
de 7 de julho de 1981;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 21 de junho de
2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizagéo do Sistema Uni-
co de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assistén-
cia a saude, e a articulagao interfederativa;

Considerando a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de ja-
neiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a trans-
feréncia de recursos federais para as agoes e servigos de
saude, na forma de blocos de financiamento, com respec-
tivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n° 687, de 30 de marco de
2006, que aprova a Politica de Promogao da Saude;

Considerando a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagéo da
Rede de Aten- ¢do a Salde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS);

Considerando a Resolugéo CIT N° 21, de 27 de julho
de 2017 Consulta Publica sobre a proposta de revisao da
Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB). agosto de
2017; e

Considerando a pactuagao na Reunido da Comissao
Intergestores Tripartite do dia 31 de agosto de 2017, re-
solve:

Art. 1° Esta Portaria aprova a Politica Nacional de
Atengéo Basica - PNAB, com vistas a revisdo da regula-
mentagdo de implantagdo e operacionalizagdo vigentes,
no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, estabele-
cendo-se as diretrizes para a organizagao do componente
Atencao Basica, na Rede de Atencéo a Saude - RAS.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Atencdo Ba-
sica considera os termos Atencao Basica - AB e Atengao
Primaria a Saude - APS, nas atuais concepgdes, como ter-
mos equivalentes, de forma a associar a ambas os princi-
pios e as diretrizes definidas neste documento.

Art. 2° A Atengéo Basica é o conjunto de agdes de sau-
de individuais, familiares e coletivas que envolvem promo-
¢ao, prevencgao, protecao, diagnéstico, tratamento, reabili-
tagéo, redugéo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestao qualificada, realizada com equipe mul-
tiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sa-
nitaria.

§1° A Atengao Basica sera a principal porta de entrada
e centro de comunicagao da RAS, coordenadora do cui-
dado e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados
na rede.

§ 2° A Atencao Basica sera ofertada integralmente e
gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas
necessidades e demandas do territério, considerando os
determinantes e condicionantes de saude.

§ 3° E proibida qualquer excluséo baseada em idade,
género, raga/cor, etnia, crenca, nacionalidade, orientagcao
sexual, identidade de género, estado de saude, condi¢cao
socioecondmica, escolaridade, limitagéo fisica, intelectual,
funcional e outras.

§ 4° Para o cumprimento do previsto no § 3°, serao
adotadas estratégias que permitam minimizar desigualda-
des/iniquidades, de modo a evitar excluséo social de gru-
pos que possam vir a sofrer estigmatiza¢do ou discrimina-
¢ao, de maneira que impacte na autonomia e na situagao
de saude.

Art. 3° Séo Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a
serem operacionalizados na Atencao Basica:

| - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

c) Integralidade.

Il - Diretrizes:

Cuidado centrado na pessoa;
Resolutividade;
f) Longitudinalidade do cuidado;

)
)
) Populagéo Adscrita;
)
)
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g) Coordenacéo do cuidado;

h) Ordenagéo da rede; e

i) Participagdo da comunidade.

Art. 4° A PNAB tem na Saude da Familia sua estraté-
gia prioritaria para expansao e consolidagdo da Atencao
Basica.

Paragrafo unico. Serdo reconhecidas outras estraté-
gias de Atengéo Basica, desde que observados os princi-
pios e diretrizes previstos nesta portaria e tenham carater
transitorio, devendo ser estimulada sua conversdo em Es-
tratégia Saude da Familia.

Art. 5° A integragdo entre a Vigilancia em Saude e
Atencéo Basica é condicdo essencial para o alcance de
resultados que atendam as necessidades de saude da po-
pulagdo, na ¢tica da integralidade da atencado a saude e
visa estabelecer processos de trabalho que considerem os
determinantes, os riscos e danos a saude, na perspectiva
da intra e intersetorialidade.

Art. 6° Todos os estabelecimentos de saude que pres-
tem acdes e servicos de Atengdo Basica, no ambito do
SUS, de acordo com esta portaria serdo denominados Uni-
dade Basica de Saude - UBS. Paragrafo uUnico. Todas as
UBS sao consideradas potenciais espagos de educagéo,
formacgao de recursos humanos, pesquisa, ensino em ser-
vigo, inovagéo e avaliagéo tecnoldgica para a RAS.

CAPITULO |
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 7° Sao responsabilidades comuns a todas as es-
feras de governo:

| - contribuir para a reorientagdo do modelo de atengéo
e de gestao com base nos principios e nas diretrizes con-
tidas nesta portaria;

Il - apoiar e estimular a adogéo da Estratégia Saude
da Familia - ESF como estratégia prioritaria de expansao,
consolidacao e qualificagdo da Atengéo Basica;

[l - garantir a infraestrutura adequada e com boas con-
di¢cdes para o funcionamento das UBS, garantindo espaco,
mobiliario e equipamentos, além de acessibilidade de pes-
soas com deficiéncia, de acordo com as normas vigentes;

IV - contribuir com o financiamento tripartite para forta-
lecimento da Atengao Basica;

V - assegurar ao usuario o acesso universal, equanime
e ordenado as acobes e servigcos de saude do SUS, além
de outras atribui¢des que venham a ser pactuadas pelas
Comissoes Intergestores;

VI - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais,
Estaduais e Nacional de Saude, prioridades, estratégias e
metas para a organizagao da Atengao Basica;

VII -desenvolver mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de qualificagdo da forga de trabalho para
gestao e atengdo a saude, estimular e viabilizar a forma-
¢ao, educacao permanente e continuada dos profissionais,
garantir direitos trabalhistas e previdenciarios, qualificar os
vinculos de trabalho e implantar carreiras que associem
desenvolvimento do trabalhador com qualificagcédo dos ser-
vigos ofertados as pessoas;

VIII - garantir provimento e estratégias de fixagdo de
profissionais de saude para a Atengédo Basica com vistas a
promover ofertas de cuidado e o vinculo;

IX - desenvolver, disponibilizar e implantar os Siste-
mas de Informagao da Atengao Basica vigentes, garantin-
do mecanismos que assegurem o uso qualificado dessas
ferramentas nas UBS, de acordo com suas responsabili-
dades;

X - garantir, de forma tripartite, dispositivos para trans-
porte em saude, compreendendo as equipes, pessoas
para realizagéo de procedimentos eletivos, exames, den-
tre outros, buscando assegurar a resolutividade e a inte-
gralidade do cuidado na RAS, conforme necessidade do
territério e planejamento de saude;

XI - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as acbes da
Atengéao Basica nos territorios;

XII - estabelecer mecanismos de autoavaliagao, con-
trole, regulagéo e acompanhamento sistematico dos resul-
tados alcancados pelas agdes da Atengdo Basica, como
parte do processo de planejamento e programagao;

Xl - divulgar as informagdes e os resultados alcan-
¢ados pelas equipes que atuam na Atengdo Basica, esti-
mulando a utilizagdo dos dados para o planejamento das
acgoes;

XIV - promover o intercambio de experiéncias entre
gestores e entre trabalhadores, por meio de cooperagao
horizontal, e estimular o desenvolvimento de estudos e
pesquisas que busquem o aperfeicoamento e a dissemi-
nagao de tecnologias e conhecimentos voltados a Atengao
Basica;

XV - estimular a participagao popular e o controle so-
cial;

XVI - garantir espacos fisicos e ambientes adequados
para a formagéao de estudantes e trabalhadores de saude,
para a formacao em servico e para a educagéo permanen-
te e continuada nas Unidades Basicas de Salde;

XVII - desenvolver as agdes de assisténcia farma-
céutica e do uso racional de medicamentos, garantindo a
disponibilidade e acesso a medicamentos e insumos em
conformidade com a RENAME, os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, e com a relagao especifica comple-
mentar estadual, municipal, da unido, ou do distrito federal
de medicamentos nos pontos de atengao, visando a inte-
gralidade do cuidado;

XVIII - adotar estratégias para garantir um amplo es-
copo de agdes e servigos a serem ofertados na Atengao
Basica, compativeis com as necessidades de saude de
cada localidade;

XIX - estabelecer mecanismos regulares de auto ava-
liacdo para as equipes que atuam na Atengéo Basica, a
fim de fomentar as praticas de monitoramento, avaliagéo e
planejamento em saude; e

XX -articulagdo com o subsistema Indigena nas agoes
de Educagao Permanente e gestao da rede assistencial.

Art. 8° Compete ao Ministério da Saude a gestao das
acoes de Atengao Basica no ambito da Unido, sendo res-
ponsabilidades da Unido:

| -definir e rever periodicamente, de forma pactuada,
na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da
Politica Nacional de Atengao Basica;
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Il - garantir fontes de recursos federais para compor o
financiamento da Atengao Basica;

Il - destinar recurso federal para compor o financia-
mento tripartite da Atencéo Basica, de modo mensal, regu-
lar e automatico, prevendo, entre outras formas, o repas-
se fundo a fundo para custeio e investimento das agoes e
Servicos;

IV - prestar apoio integrado aos gestores dos Estados,
do Distrito Federal e dos municipios no processo de quali-
ficagdo e de consolidagdo da Atengao Basica;

V - definir, de forma tripartite, estratégias de articula-
¢ao junto as gestdes estaduais e municipais do SUS, com
vistas a institucionalizacdo da avaliagédo e qualificagcao da
Atengdo Basica;

VI - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais
e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que
facilitem o processo de gestao, formacao e educagao per-
manente dos gestores e profissionais da Atencao Bésica;

VIl - articular com o Ministério da Educacao estraté-
gias de indugdo as mudancgas curriculares nos cursos de
graduagéo e posgraduagao na area da saude, visando a
formacao de profissionais e gestores com perfil adequado
a Atencéo Basica; e

VIl -apoiar a articulagao de instituicbes, em parceria
com as Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e do
Distrito Federal, para formagéo e garantia de educagao
permanente e continuada para os profissionais de saude
da Atencao Basica, de acordo com as necessidades locais.

Art. 9° Compete as Secretarias Estaduais de Saude
e ao Distrito Federal a coordenagcdo do componente es-
tadual e distrital da Atencao Basica, no ambito de seus li-
mites territoriais e de acordo com as politicas, diretrizes
e prioridades estabelecidas, sendo responsabilidades dos
Estados e do Distrito Federal:

| - pactuar, na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)
e Colegiado de Gestao no Distrito Federal, estratégias, di-
retrizes e normas para a implantacéo e implementacgao da
Politica Nacional de Atencao Basica vigente nos Estados
e Distrito Federal;

Il - destinar recursos estaduais para compor o financia-
mento tripartite da Atencao Basica, de modo regular e au-
tomatico, prevendo, entre outras formas, o repasse fundo
a fundo para custeio e investimento das agdes e servicos;

Il - ser corresponsavel pelo monitoramento das agdes
de Atengao Basica nos municipios;

IV - analisar os dados de interesse estadual gerados
pelos sistemas de informagdo, utiliza-los no planejamento
e divulgar os resultados obtidos;

V -verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos
dos sistemas de informagdo enviados pelos municipios,
de acordo com prazos e fluxos estabelecidos para cada
sistema, retornando informagdes aos gestores municipais;

VI - divulgar periodicamente os relatérios de indicado-
res da Atencdo Basica, com intuito de assegurar o direito
fundamental de acesso a informacgao;

VII - prestar apoio institucional aos municipios no pro-
cesso de implantagdo, acompanhamento e qualificagéo da
Atencgéao Basica e de ampliagao e consolidagéo da Estraté-
gia Saude da Familia;

VIII - definir estratégias de articulagdo com as gestoes
municipais, com vistas a institucionalizacdo do monitora-
mento e avaliagdo da Atengao Basica;

IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técni-
cos e pedagogicos que facilitem o processo de formagéao e
educacéo permanente dos membros das equipes de ges-
tdo e de atencao;

X - articular instituigdes de ensino e servigo, em parce-
ria com as Secretarias Municipais de Saude, para forma-
¢ao e garantia de educagao permanente aos profissionais
de saude das equipes que atuam na Atengéao Basica; e

Xl -fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede
de servicos como a estratégia prioritaria de organizagao da
Atencao Basica.

Art. 10 Compete as Secretarias Municipais de Saude a
coordenagédo do componente municipal da Atengao Basi-
ca, no ambito de seus limites territoriais, de acordo com a
politica, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo res-
ponsabilidades dos Municipios e do Distrito Federal:

| -organizar, executar e gerenciar 0s servicos e agoes
de Atencao Basica, de forma universal, dentro do seu ter-
ritorio, incluindo as unidades préprias e as cedidas pelo
estado e pela Uniao;

Il - programar as agdes da Atencao Basica a partir de
sua base territorial de acordo com as necessidades de
saude identificadas em sua populagao, utilizando instru-
mento de programacé&o nacional vigente;

Il - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em li-
nhas de cuidado, instituindo e garantindo os fluxos defini-
dos na Rede de Atencao a Saude entre os diversos pontos
de atencgao de diferentes configuracdes tecnoldgicas, inte-
grados por servigos de apoio logistico, técnico e de gestao,
para garantir a integralidade do cuidado.

IV -estabelecer e adotar mecanismos de encaminha-
mento responsavel pelas equipes que atuam na Atengao
Basica de acordo com as necessidades de saude das pes-
soas, mantendo a vinculagao e coordenacgéo do cuidado;

V - manter atualizado mensalmente o cadastro de
equipes, profissionais, carga horaria, zVIll - destinar recur-
$0S municipais para compor o financiamento tripartite da
Atencéao Basica;

IX - ser corresponsavel, junto ao Ministério da Sau-
de, e Secretaria Estadual de Saude pelo monitoramento
da utilizagédo dos recursos da Atengao Basica transferidos
aos municipio;

X - inserir a Estratégia de Saude da Familia em sua
rede de servigos como a estratégia prioritaria de organiza-
¢ao da Atencgao Basica;

Xl -prestar apoio institucional as equipes e servigos no
processo de implantagdo, acompanhamento, e qualifica-
¢ao da Atencéo Basica e de ampliagao e consolidagéo da
Estratégia Saude da Familia;

XII - definir estratégias de institucionalizagdo da avalia-
¢ao da Atencgao Basica;

XlII -desenvolver agdes, articular instituicbes e promo-
ver acesso aos trabalhadores, para formagao e garantia de
educagdo permanente e continuada aos profissionais de
saude de todas as equipes que atuam na Atengao Basica
implantadas;
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XIV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais
que compdem as equipes multiprofissionais de Atengao
Basica, em conformidade com a legislagéo vigente;

XV -garantir recursos materiais, equipamentos e insu-
mos suficientes para o funcionamento das UBS e equipes,
para a execugao do conjunto de agbes propostas;

XVI - garantir acesso ao apoio diagnéstico e laborato-
rial necessario ao cuidado resolutivo da populacéao;

XVII -alimentar, analisar e verificar a qualidade e a
consisténcia dos dados inseridos nos sistemas nacionais
de informagéo a serem enviados as outras esferas de ges-
tao, utiliza-los no planejamento das ac¢des e divulgar os re-
sultados obtidos, a fim de assegurar o direito fundamental
de acesso a informacgéo;

XVIII - organizar o fluxo de pessoas, visando a garan-
tia das referéncias a servigos e agdes de saude fora do
ambito da Atengao Basica e de acordo com as necessida-
des de saude das mesmas; e

IX - assegurar o cumprimento da carga horaria integral
de todos os profissionais que compdem as equipes que
atuam na Atencéo Basica, de acordo com as jornadas de
trabalho especificadas no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude vigente e a modalidade de
atencgao.

Art. 11 A operacionalizagdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica esta detalhada no Anexo a esta Portaria.

Art. 12 Fica revogada a Portaria n® 2.488/GM/MS, de
21 de outubro de 2011.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicacéao.

RICARDO BARROS

] ANEXO
POLITICA NACIONAL DE ATENGAO
BASICA OPERACIONALIZAGAO

CAPITULO | ]
DAS DISPOSIGOES GERAIS DA ATENGAO BASICA
A SAUDE

A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) é resul-
tado da experiéncia acumulada por um conjunto de ato-
res envolvidos historicamente com o desenvolvimento e
a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), como
movimentos sociais, populagéo, trabalhadores e gesto-
res das trés esferas de governo. Esta Portaria, conforme
normatizagao vigente no SUS, que define a organizagao
em Redes de Atengdo a Saude (RAS) como estratégia
para um cuidado integral e direcionado as necessidades
de saude da populagao, destaca a Atengao Basica como
primeiro ponto de atengéo e porta de entrada preferencial
do sistema, que deve ordenar os fluxos e contra fluxos de
pessoas , produtos e informagdes em todos os pontos de
atencéo a saude.

Esta Politica Nacional de Atencao Basica tem na Sau-
de da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e
consolidacdo da Atencéo Basica. Contudo reconhece ou-
tras estratégias de organizagdo da Atengédo Basica nos
territérios, que devem seguir os principios e diretrizes da

Atencgéao Basica e do SUS, configurando um processo pro-
gressivo e singular que considera e inclui as especificida-
des loco regionais, ressaltando a dinamicidade do territo-
rio e a existéncia de populagdes especificas, itinerantes e
dispersas, que também sao de responsabilidade da equipe
enquanto estiverem no territério, em consonancia com a
politica de promocéao da equidade em saude.

A Atencéo Basica considera a pessoa em sua singula-
ridade e insergao sociocultural, buscando produzir a aten-
¢ao integral, incorporar as ac¢des de vigilancia em saude
- a qual constitui um processo continuo e sistematico de
coleta, consolidagéo, analise e disseminagdo de dados
sobre eventos relacionados a saude - além disso, visa o
planejamento e a implementagao de agbes publicas para a
protegéo da saude da populagéo, a prevengéao e o controle
de riscos, agravos e doencgas, bem como para a promogao
da saude.

Destaca-se ainda o desafio de superar compreensodes
simplistas, nas quais, entre outras, ha dicotomia e opo-
sicdo entre a assisténcia e a promogéo da saude. Para
tal, deve-se partir da compreensao de que a saude possui
multiplos determinantes e condicionantes e que a melhora
das condi¢des de saude das pessoas e coletividades pas-
sa por diversos fatores, os quais grande parte podem ser
abordados na Atencao Basica.

1 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ATENGAO BA-
SICA

Os principios e diretrizes, a caracterizagao e a relagao
de servicos ofertados na Atengao Basica seréo orientado-
res para a sua organizagao nos municipios, conforme des-
critos a seguir:

1.1 - Principios

- Universalidade: possibilitar o acesso universal e con-
tinuo a servigos de saude de qualidade e resolutivos, ca-
racterizados como a porta de entrada aberta e preferencial
da RAS (primeiro contato), acolhendo as pessoas e pro-
movendo a vinculagao e corresponsabilizagéo pela aten-
¢do as suas necessidades de saude. O estabelecimento
de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhi-
mento pressupde uma légica de organizagao e funciona-
mento do servico de saude que parte do principio de que
as equipes que atuam na Atengéo Basica nas UBS devem
receber e ouvir todas as pessoas que procuram seus ser-
vigcos, de modo universal, de facil acesso e sem diferencia-
¢des excludentes, e a partir dai construir respostas para
suas demandas e necessidades.

- Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as dife-
rengas nas condigdes de vida e saude e de acordo com as
necessidades das pessoas, considerando que o direito a
saude passa pelas diferenciagdes sociais e deve atender
a diversidade. Ficando proibida qualquer exclusdo basea-
da em idade, género, cor, crenga, nacionalidade, etnia,
orientacdo sexual, identidade de género, estado de saude,
condigao socioecondmica, escolaridade ou limitagéo fisi-
ca, intelectual, funcional, entre outras, com estratégias que
permitam minimizar desigualdades, evitar exclusao social
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de grupos que possam vir a sofrer estigmatizacéo ou dis-
criminacado; de maneira que impacte na autonomia e na
situagdo de saude.

- Integralidade: E o conjunto de servigos executados
pela equipe de saude que atendam as necessidades da
populagdo adscrita nos campos do cuidado, da promo-
¢ao e manutengdo da saude, da prevencgao de doencas e
agravos, da cura, da reabilitagédo, redugdo de danos e dos
cuidados paliativos. Inclui a responsabilizagéo pela oferta
de servigos em outros pontos de atengéo a saude e o reco-
nhecimento adequado das necessidades biolégicas, psi-
coloégicas, ambientais e sociais causadoras das doengas,
e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestao
necessarias a estes fins, além da ampliagcdo da autonomia
das pessoas e coletividade.

1.2 - Diretrizes

- Regionalizagdo e Hierarquizacdo: dos pontos de
atencao da RAS, tendo a Atencgao Basica como ponto de
comunicagéao entre esses. Considera-se regides de saude
como um recorte espacial estratégico para fins de planeja-
mento, organizagao e gestao de redes de agdes e servigos
de saude em determinada localidade, e a hierarquizagao
como forma de organizagao de pontos de atencao da RAS
entre si, com fluxos e referéncias estabelecidos.

- Territorializagdo e Adstrigdo: de forma a permitir o
planejamento, a programacéo descentralizada e o desen-
volvimento de agbes setoriais e intersetoriais com foco em
um territério especifico, com impacto na situagao, nos con-
dicionantes e determinantes da saude das pessoas e cole-
tividades que constituem aquele espaco e estao, portanto,
adstritos a ele. Para efeitos desta portaria, considerasse
Territério a unidade geografica Unica, de construgdo des-
centralizada do SUS na execugéo das agoes estratégicas
destinadas a vigilancia, promog¢ao, prevencéo, protegédo e
recuperagao da saude. Os Territorios sdo destinados para
dinamizar a agdo em saude publica, o estudo social, eco-
némico, epidemioldgico, assistencial, cultural e identitario,
possibilitando uma ampla visdo de cada unidade geogra-
fica e subsidiando a atuagdo na Atengao Basica, de forma
que atendam a necessidade da populacao adscrita € ou as
populagdes especificas.

Il - Populagao Adscrita: populagédo que esta presente
no territério da UBS, de forma a estimular o desenvolvi-
mento de relagdes de vinculo e responsabilizacéo entre
as equipes e a populagao, garantindo a continuidade das
acOes de saude e a longitudinalidade do cuidado e com o
objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

- Cuidado Centrado na Pessoa: aponta para o desen-
volvimento de agbes de cuidado de forma singularizada,
que auxilie as pessoas a desenvolverem os conhecimen-
tos, aptiddes, competéncias e a confianga necessaria para
gerir e tomar decisbes embasadas sobre sua prépria sau-
de e seu cuidado de saude de forma mais efetiva. O cui-
dado é construido com as pessoas, de acordo com suas
necessidades e potencialidades na busca de uma vida
independente e plena. A familia, a comunidade e outras
formas de coletividade séo elementos relevantes, muitas
vezes condicionantes ou determinantes na vida das pes-
soas e, por consequéncia, no cuidado.

- Resolutividade: reforca a importancia da Atencéo
Basica ser resolutiva, utilizando e articulando diferentes
tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de
uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos
e intervengoes clinica e sanitariamente efetivas, centrada
na pessoa, na perspectiva de ampliacao dos graus de au-
tonomia dos individuos e grupos sociais. Deve ser capaz
de resolver a grande maioria dos problemas de saude da
populagao, coordenando o cuidado do usuario em outros
pontos da RAS, quando necessario.

VI - Longitudinalidade do cuidado: pressupde a con-
tinuidade da relagédo de cuidado, com construcéo de vin-
culo e responsabilizacao entre profissionais e usuarios
ao longo do tempo e de modo permanente e consistente,
acompanhando os efeitos das intervengdes em saude e de
outros elementos na vida das pessoas , evitando a perda
de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia que
sao decorrentes do desconhecimento das historias de vida
e da falta de coordenacao do cuidado.

VII - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e or-
ganizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atengao
das RAS. Atuando como o centro de comunicagao entre
os diversos pontos de atengéao, responsabilizando-se pelo
cuidado dos usuarios em qualquer destes pontos através
de uma relagéo horizontal, continua e integrada, com o
objetivo de produzir a gestao compartilhada da atengéo in-
tegral. Articulando também as outras estruturas das redes
de saude e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais.

VIII - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades
de saude da populagao sob sua responsabilidade, organi-
zando as necessidades desta populacdo em relagdo aos
outros pontos de ateng¢ado a saude, contribuindo para que
o planejamento das agdes, assim como, a programagao
dos servigos de salde, parta das necessidades de saude
das pessoas.

IX - Participacao da comunidade: estimular a participa-
¢ao das pessoas, a orientagdo comunitaria das agdes de
saude na Atengao Basica e a competéncia cultural no cui-
dado, como forma de ampliar sua autonomia e capacidade
na construgdo do cuidado a sua saude e das pessoas e
coletividades do territorio. Considerando ainda o enfrenta-
mento dos determinantes e condicionantes de saulde, atra-
vés de articulacéo e integracao das agoes intersetoriais na
organizacao e orientacdo dos servicos de saude, a partir
de logicas mais centradas nas pessoas e no exercicio do
controle social.

2 - AATENGAO BASICA NA REDE DE ATENGAO A
SAUDE

Esta portaria, conforme normatiza¢éo vigente do SUS,
define a organizagdo na RAS, como estratégia para um
cuidado integral e direcionado as necessidades de saude
da populagéo. As RAS constituem-se em arranjos organi-
zativos formados por acdes e servigcos de saude com dife-
rentes configuragdes tecnoldgicas e missdes assistenciais,
articulados de forma complementar e com base territorial,
e tém diversos atributos, entre eles, destaca-se: a Atengao
Basica estruturada como primeiro ponto de atengéo e prin-
cipal porta de entrada do sistema, constituida de equipe
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