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1. LEITURA E COMPREENSAO DE TEXTOS: 1.1
ASSUNTO. 1.2 ESTRUTURAGAO DO TEXTO.
1.3 IDEIAS PRINCIPAIS E SECUNDARIAS. 1.4
RELACAO ENTRE AS IDEIAS.1.5 EFEITOS DE
SENTIDO. 1.6 FIGURAS DE LINGUAGEM. 1.7
RECURSOS DE ARGUMENTAGAO. 1.8 INFOR-

MACOES IMPLICITAS: PRESSUPOSTOS E SU-

BENTENDIDOS.

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

Contexto — um texto é constituido por diversas fra-
ses. Em cada uma delas, ha uma informagdo que se
liga com a anterior e/ou com a posterior, criando condi-
¢bes para a estruturagédo do conteudo a ser transmitido.
A essa interligagdo da-se o nome de contexto. O rela-
cionamento entre as frases é tdo grande que, se uma
frase for retirada de seu contexto original e analisada
separadamente, podera ter um significado diferente da-
quele inicial.

Intertexto - comumente, os textos apresentam refe-
réncias diretas ou indiretas a outros autores através de
citacdes. Esse tipo de recurso denomina-se intertexto.

Interpretagao de texto - o objetivo da interpretacéo
de um texto é a identificacdo de sua ideia principal. A
partir dai, localizam-se as ideias secundarias - ou funda-
mentacgdes -, as argumentagdes - ou explicagdes -, que
levam ao esclarecimento das questdes apresentadas na
prova.

Normalmente, numa prova, o candidato deve:

1- ldentificar os elementos fundamentais de uma
argumentacgao, de um processo, de uma época (neste
caso, procuram-se os verbos e os advérbios, os quais
definem o tempo).

2- Comparar as relagdes de semelhanga ou de dife-
rencas entre as situagdes do texto.

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

4- Resumir as ideias centrais e/ou secundarias.

5- Parafrasear = reescrever o texto com outras pa-
lavras.

Condigoes basicas para interpretar

Fazem-se necessarios:

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

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

Observagao — na semantica (significado das pala-
vras) incluem-se: homénimos e pardénimos, denotagdo
e conotagdo, sinonimia e antonimia, polissemia, figuras
de linguagem, entre outros.

- Capacidade de observagéao 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 intengdo 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-
nacgao.

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

- Contradigcao = as vezes o texto apresenta ideias con-
trarias as do candidato, fazendo-o tirar conclusdes equivo-
cadas e, consequentemente, errar a questdo.

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.

Coesdao - é 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 conjunc¢ao (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, estda o mau uso do pronome relativo e do
pronome obliquo atono. Este depende da regéncia do verbo;
aquele, do seu antecedente. Nao se pode esquecer 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)
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- onde (lugar)
- quando (tempo)
- quanto (montante)

Exemplo:

Falou tudo QUANTO queria (correto)

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
questobes.

- 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 Interpretagdo
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-) (SECRETARIADE ESTADO DAADMINISTRAC}AO
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 Metro6-DF.
Para os menores, é exigida a certiddo 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 adaptagoes.

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

(A) Apenas as criangas com até cinco anos de idade
e 0s 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 Metré-
-DF.

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

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

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

1-) Dentre as alternativas apresentadas, a Unica que
condiz com as informagdes expostas no texto € “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 é gay procura Deus e tem
boa vontade, quem sou eu para julga-lo?” a declaragéao
do Papa Francisco, pronunciada durante uma entrevista a
imprensa no final de sua visita ao Brasil, ecoou como um
trovdo mundo afora. Nela existe mais forma que substan-
cia — mas a forma conta”. (...)

(Axé Silva, O Mundo, setembro 2013)

O texto nos diz que a declaragdo do Papa ecoou como
um trovao mundo afora. Essa comparagao traz em si mes-
ma dois sentidos, que séo

(A) o barulho e a propagagao.
(B) a propagacao e o perigo.
(C) o perigo e o poder.

(D) o poder € a energia.

(E) a energia e o barulho.
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2-) Ao comparar a declaragéo do Papa Francisco a um
trovao, provavelmente a intencéo do autor foi a de mostrar
0 “pbarulho” que ela causou e sua propagagao mundo afora.
Vocé pode responder a questédo por eliminagao: a segun-
da opcao das alternativas relaciona-se a “mundo afora”, ou
seja, que se propaga, espalha. Assim, sobraria apenas a
alternativa Al

RESPOSTA: “A”.

3-) (SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRACAO
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
Brasilia — MAB), esta a Concha Acustica do DF. Projetada
por Oscar Niemeyer, foi inaugurada oficialmente em 1969 e
doada pela Terracap a Fundacao 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/nossa-cul-
tura/concha- acustica.html>. Acesso em: 21/3/2014, com
adaptacdes.

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 Paranoa,
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 Cultura
do DF.

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

3-) Recorramos ao texto: “Localizada as margens do
Lago Paranod, 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-
magodes contidas nas demais alternativas sao incoerentes
com o texto.

RESPOSTA: “A”.

GENEROS TEXTUAIS

Sao os textos materializados que encontramos em
nosso cotidiano; tais textos apresentam caracteristicas so-
cio-comunicativas definidas por seu estilo, fungdo, compo-
sicdo, conteudo e canal. Como exemplos, temos: receita
culinaria, e-mail, reportagem, monografia, poema, editorial,
piada, debate, agenda, inquérito policial, forum, blog, efc.

A escolha de um determinado género discursivo depen-
de, em grande parte, da situacéo de producdo, ou seja, a
finalidade do texto a ser produzido, quem sao os locutores
e os interlocutores, o meio disponivel para veicular o texto,
etc.

Os géneros discursivos geralmente estao ligados a
esferas de circulacéo. Assim, na esfera jornalistica, por
exemplo, sdo comuns géneros como noticias, reporta-
gens, editoriais, entrevistas e outros; na esfera de divul-
gacéo cientifica sdo comuns géneros como verbete de
dicionario ou de enciclopédia, artigo ou ensaio cientifico,
seminario, conferéncia.

Fontes de pesquisa:

http://www.brasilescola.com/redacao/tipologia-textual.
htm

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

Portugués — Literatura, Produgéo de Textos & Grama-
tica — volume UGnico /| Samira Yousseff Campedelli, Jésus
Barbosa Souza. — 3. Ed. — S&o Paulo: Saraiva, 2002.

TIPOLOGIA TEXTUAL

A todo 0 momento nos deparamos com varios textos,
sejam eles verbais ou n&o verbais. Em todos ha a presen-
¢a do discurso, isto €, a ideia intrinseca, a esséncia daquilo
que esta sendo transmitido entre os interlocutores. Estes
interlocutores sdo as pegas principais em um dialogo ou
em um texto escrito.

E de fundamental importancia sabermos classificar os
textos com os quais travamos convivéncia no nosso dia a
dia. Para isso, precisamos saber que existem tipos textu-

Comumente relatamos sobre um acontecimento, um
fato presenciado ou ocorrido conosco, expomos nossa
opinido sobre determinado assunto, descrevemos algum
lugar que visitamos, fazemos um retrato verbal sobre al-
guém que acabamos de conhecer ou ver. E exatamente
nessas situagdes corriqueiras que classificamos 0s nossos
textos naquela tradicional tipologia: Narracdo, Descricdo
e Dissertacao.

As tipologias textuais caracterizam-se pelos as-
pectos de ordem linguistica

Os tipos textuais designam uma sequéncia definida
pela natureza linguistica de sua composi¢do. Sdo obser-
vados aspectos lexicais, sintaticos, tempos verbais, rela-
¢Oes logicas. Os tipos textuais sao o narrativo, descritivo,
argumentativo/dissertativo, injuntivo e expositivo.

- Textos narrativos — constituem-se de verbos de
acdo demarcados no tempo do universo narrado, como
também de advérbios, como é o caso de antes, agora, de-
pois, entre outros: Ela entrava em seu carro quando ele
apareceu. Depois de muita conversa, resolveram...

- Textos descritivos — como o proprio nome indica,
descrevem caracteristicas tanto fisicas quanto psicol6-
gicas acerca de um determinado individuo ou objeto. Os
tempos verbais aparecem demarcados no presente ou no
pretérito imperfeito: “Tinha os cabelos mais negros como
a asa da grauna...”
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- Textos expositivos — Tém por finalidade explicar um
assunto ou uma determinada situacdo que se almeje de-
senvolvé-la, enfatizando acerca das razdes de ela aconte-
cer, como em: O cadastramento ira se prorrogar até o dia
02 de dezembro, portanto, nao se esquega de fazé-lo, sob
pena de perder o beneficio.

- Textos injuntivos (instrucional) — Trata-se de uma
modalidade na qual as agdes sao prescritas de forma se-
quencial, utilizando-se de verbos expressos no imperativo,
infinitivo ou futuro do presente: Misture todos os ingredien-
te e bata no liquidificador até criar uma massa homogénea.

- Textos argumentativos (dissertativo) — Demar-
cam-se pelo predominio de operadores argumentativos,
revelados por uma carga ideoldgica constituida de argu-
mentos e contra-argumentos que justificam a posigao as-
sumida acerca de um determinado assunto: A mulher do
mundo contemporaneo luta cada vez mais para conquistar
seu espago no mercado de trabalho, o que significa que 0s
géneros estado em complementagéo, ndo em disputa.

ESTRUTURAGAO DO TEXTO.

Primeiramente, o que nos faz produzir um texto é a ca-
pacidade que temos de pensar. Por meio do pensamento,
elaboramos todas as informagdes que recebemos e orien-
tamos as agdes que interferem na realidade e organizagao
de nossos escritos. O que lemos € produto de um pensa-
mento transformado em texto.

Logo, como cada um de nos tem seu modo de pensar,
quando escrevemos sempre procuramos uma maneira or-
ganizada do leitor compreender as nossas ideias. A fina-
lidade da escrita é direcionar totalmente o que vocé quer
dizer, por meio da comunicagéao.

Para isso, os elementos que compdem o texto se sub-
dividem em: introducéo, desenvolvimento e conclusao. To-
dos eles devem ser organizados de maneira equilibrada.

Introdugao

Caracterizada pela entrada no assunto e a argumen-
tacao inicial. A ideia central do texto é apresentada nessa
etapa. Essa apresentagao deve ser direta, sem rodeios. O
seu tamanho raramente excede a 1/5 de todo o texto. Po-
rém, em textos mais curtos, essa propor¢ao nao € equiva-
lente. Neles, a introdugao pode ser o proprio titulo. Ja nos
textos mais longos, em que o assunto é exposto em va-
rias paginas, ela pode ter o tamanho de um capitulo ou de
uma parte precedida por subtitulo. Nessa situagéo, pode
ter varios paragrafos. Em redagdes mais comuns, que em
média tém de 25 a 80 linhas, a introdug¢ao sera o primeiro
paragrafo.

Desenvolvimento

A maior parte do texto esta inserida no desenvolvimen-
to, que é responsavel por estabelecer uma ligagcéo entre a
introducdo e a conclusdo. E nessa etapa que s&o elabora-
das as ideias, os dados e os argumentos que sustentam
e dao base as explicacdes e posicdes do autor. E carac-

terizado por uma “ponte” formada pela organizagéo das
ideias em uma sequéncia que permite formar uma relagdo
equilibrada entre os dois lados.

O autor do texto revela sua capacidade de discutir um
determinado tema no desenvolvimento, e é através desse
que o autor mostra sua capacidade de defender seus pon-
tos de vista, além de dirigir a atencao do leitor para a con-
clusdo. As conclusdes sdo fundamentadas a partir daqui.

Para que o desenvolvimento cumpra seu objetivo, o
escritor ja deve ter uma ideia clara de como sera a conclu-
s&o. Dai a importéncia em planejar o texto.

Em média, o desenvolvimento ocupa 3/5 do texto, no
minimo. Ja nos textos mais longos, pode estar inserido em
capitulos ou trechos destacados por subtitulos. Apresen-
tar-se-a no formato de paragrafos medianos e curtos.

Os principais erros cometidos no desenvolvimento
s&o o desvio e a desconexdo da argumentacéo. O primei-
ro esta relacionado ao autor tomar um argumento secun-
dario que se distancia da discussao inicial, ou quando se
concentra em apenas um aspecto do tema e esquece o
seu todo. O segundo caso acontece quando quem redige
tem muitas ideias ou informagdes sobre o que esta sendo
discutido, ndo conseguindo estrutura-las. Surge também a
dificuldade de organizar seus pensamentos e definir uma
linha logica de raciocinio.

Conclusao

Considerada como a parte mais importante do texto, é
o ponto de chegada de todas as argumentagbes elabora-
das. As ideias e os dados utilizados convergem para essa
parte, em que a exposigao ou discussao se fecha.

Em uma estrutura normal, ela ndo deve deixar uma
brecha para uma possivel continuidade do assunto; ou
seja, possui atributos de sintese. A discussao néo deve ser
encerrada com argumentos repetitivos, como por exemplo:
“Portanto, como ja dissemos antes...”, “Concluindo...”, “Em
concluséo...”.

Sua proporgéo em relagdo a totalidade do texto deve
ser equivalente ao da introdugéo: de 1/5. Essa € uma das
caracteristicas de textos bem redigidos.

Os seguintes erros aparecem quando as conclusdes
ficam muito longas:

- O problema aparece quando n&o ocorre uma explo-
ragao devida do desenvolvimento, o que gera uma invasao
das ideias de desenvolvimento na conclusao.

- Outro fator consequente da insuficiéncia de funda-
mentagédo do desenvolvimento esta na conclusao precisar
de maiores explicagbes, ficando bastante vazia.

- Enrolar e “encher linguiga” sdo muito comuns no tex-
to em que o autor fica girando em torno de ideias redun-
dantes ou paralelas.

- Uso de frases vazias que, por vezes, sao perfeita-
mente dispensaveis.

- Quando nao tem clareza de qual é a melhor conclu-
s&o, o autor acaba se perdendo na argumentagéo final.
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Em relacdo a abertura para novas discussdes, a con-
clusdo nao pode ter esse formato, exceto pelos seguintes
fatores:

- Para nao influenciar a concluséo do leitor sobre te-
mas polémicos, o autor deixa a conclusdo em aberto.

- Para estimular o leitor a ler uma possivel continuida-
de do texto, o autor ndo fecha a discussao de proposito.

- Por apenas apresentar dados e informacgdes sobre
o tema a ser desenvolvido, o autor ndo deseja concluir o
assunto.

- Para que o leitor tire suas préprias conclusoes, o au-
tor enumera algumas perguntas no final do texto.

A maioria dessas falhas pode ser evitada se antes o
autor fizer um esbogo de todas as suas ideias. Essa técni-
ca € um roteiro, em que estdo presentes os planejamen-
tos. Naquele devem estar indicadas as melhores sequén-
cias a serem utilizadas na redacgao; ele deve ser o mais
enxuto possivel.

Fonte de pesquisa:
http://producao-de-textos.info/mos/view/Caracter%-
C3%ADsticas_e_Estruturas_do_Texto/

IDEIAS PRINCIPAIS E SECUNDARIAS. RELAGAO
ENTRE AS IDEIAS. EFEITOS DE SENTIDO.

Identificando o tema de um texto

O tema é a ideia principal do texto. E com base nes-
sa ideia principal que o texto sera desenvolvido. Para que
vocé consiga identificar o tema de um texto, é necessario
relacionar as diferentes informagbes de forma a construir
o seu sentido global, ou seja, vocé precisa relacionar as
multiplas partes que compdem um todo significativo, que
€ o texto.

Em muitas situagdes, por exemplo, vocé foi estimulado
a ler um texto por sentir-se atraido pela tematica resumi-
da no titulo. Pois o titulo cumpre uma fungao importante:
antecipar informagdes sobre o assunto que sera tratado
no texto.

Em outras situacgdes, vocé pode ter abandonado a lei-
tura porque achou o titulo pouco atraente ou, ao contrario,
sentiu-se atraido pelo titulo de um livro ou de um filme, por
exemplo. E muito comum as pessoas se interessarem por
tematicas diferentes, dependendo do sexo, da idade, es-
colaridade, profissao, preferéncias pessoais e experiéncia
de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, na-
moro, sexualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas,
moda, cuidados com o corpo? Perceba, portanto, que as
tematicas sao praticamente infinitas e saber reconhecer o
tema de um texto é condi¢do essencial para se tornar um
leitor habil. Vamos, entdo, comecgar nossos estudos?

Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um
exercicio bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz
ao ler um texto: reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto
a seguir?

CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de
uma espécie de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se
juntaram aos seres humanos e se espalharam por qua-
se todo o mundo. Essa amizade comegou ha uns 12 mil
anos, no tempo em que as pessoas precisavam cagar para
se alimentar. Os cachorros perceberam que, se ndo ata-
cassem o0s humanos, podiam ficar perto deles e comer a
comida que sobrava. Ja os homens descobriram que os
cachorros podiam ajudar a cacar, a cuidar de rebanhos e
a tomar conta da casa, além de serem 6timos companhei-
ros. Um colaborava com o outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre
o possivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagi-
ne que o texto vai falar sobre cées, vocé ainda ndo sabia
exatamente o que ele falaria sobre caes. Repare que te-
mos varias informagdes ao longo do texto: a hipdtese dos
zo0logos sobre a origem dos caes, a associacao entre eles
e os seres humanos, a disseminagéao dos caes pelo mun-
do, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informacdes que se relacionam com o tema chama-
mos de subtemas (ou ideias secundarias). Essas informa-
¢Oes se integram, ou seja, todas elas caminham no sentido
de estabelecer uma unidade de sentido. Portanto, pense:
sobre 0 que exatamente esse texto fala? Qual seu assun-
to, qual seu tema? Certamente vocé chegou a conclusao
de que o texto fala sobre a relagéo entre homens e céaes.
Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que
vocé foi capaz de identificar o tema do texto!

Fonte: https://portuguesrapido.com/tema-ideia-central-
-e-ideias-secundarias/

FIGURAS DE LINGUAGEM.

Figura de Palavra

A figura de palavra consiste na substituicdo de uma
palavra por outra, isto &, no emprego figurado, simbdlico,
seja por uma relagdo muito proxima (contiguidade), seja
por uma associagéo, uma comparagao, uma similaridade.
Estes dois conceitos basicos - contiguidade e similaridade
- permitem-nos reconhecer dois tipos de figuras de pala-
vras: a metafora e a metonimia.

Metafora

Consiste em utilizar uma palavra ou uma expressao
em lugar de outra, sem que haja uma relagéo real, mas em
virtude da circunstancia de que 0 nosso espirito as associa
e percebe entre elas certas semelhancas. E o emprego da
palavra fora de seu sentido normal.

Observagao: toda metafora € uma espécie de com-
paracao implicita, em que o elemento comparativo néo
aparece.

Seus olhos sdo como luzes brilhantes.
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1. POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASI-
CA APROVADA PELO MINISTERIO DA SAUDE
DO BRASIL. DIRETRIZES E NORMAS PARA A

ATENGCAO BASICA, PARA A ESTRATEGIA SAU-
DE DA FAMILIA E O PROGRAMA AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE. BRASIL. MINISTE-
RIO DA SAUDE. PORTARIA MS NUMERO 2.436
DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atengéo Basica, estabe-
lecendo a reviséo de diretrizes para a organizacéo da Aten-
¢éo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buigbes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo uni-
co do art. 87 da Constituigao, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990,
que dispde sobre as condigbes para a promogéo, protecéo
e recuperagdo da saude, a organizagéo e o funcionamen-
to 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 composigéo, organizagéo 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 Saude;

Considerando a Portaria n°® 2.715/GM/MS, de 17 de no-
vembro de 2011, que atualiza a Politica Nacional de Alimen-
tacdo e Nutricao;

Considerando a Portaria Interministerial N° 1, de 2 de
janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional de Atengéo
Integral @ 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 organizagao do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia 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 respecti-
vo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n° 687, de 30 de margo 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 organizacao da
Rede de Aten- gdo & Saude no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

Considerando a Resolugao CIT N° 21, de 27 de julho de
2017 Consulta Publica sobre a proposta de revisao da Poli-
tica Nacional de Atencao Bésica (PNAB). agosto de 2017; e

Considerando a pactuagdo na Reunido da Comisséo
Intergestores Tripartite do dia 31 de agosto de 2017, resol-
ve:

Art. 1° Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Aten-
¢ao Basica - PNAB, com vistas a revisdo da regulamenta-
¢ao de implantacéo e operacionalizagéo vigentes, no am-
bito do Sistema Unico de Saude - SUS, estabelecendo-se
as diretrizes para a organizagdo do componente Atengcao
Basica, na Rede de Atengdo a Saude - RAS.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Atengéo Basica
considera os termos Atencao Basica - AB e Atengao Prima-
ria a Saude - APS, nas atuais concepgdes, como termos
equivalentes, de forma a associar a ambas os principios e
as diretrizes definidas neste documento.

Art. 2° AAtengao Basica € o conjunto de agdes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promogao,
prevengao, protecao, diagnostico, tratamento, reabilitagéo,
reducéo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em sau-
de, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado
e gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional
e dirigida a populagao em territério definido, sobre as quais
as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

§1° A Atengao Basica sera a principal porta de entrada
e centro de comunicacao da RAS, coordenadora do cuida-
do e ordenadora das acgdes e servigos disponibilizados na
rede.

§ 2° A Atengéo Basica sera ofertada integralmente e
gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas ne-
cessidades e demandas do territério, considerando os de-
terminantes e condicionantes de saude.

§ 3° E proibida qualquer exclusdo baseada em idade,
género, raga/cor, etnia, crenga, nacionalidade, orientagdo
sexual, identidade de género, estado de saude, condigao
socioecondmica, escolaridade, limitagao fisica, intelectual,
funcional e outras.

§ 4° Para o cumprimento do previsto no § 3°, seréao ado-
tadas estratégias que permitam minimizar desigualdades/
iniquidades, de modo a evitar exclusdo social de grupos
que possam vir a sofrer estigmatizagado ou discriminagao,
de maneira que impacte na autonomia e na situagao de
saude.

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

| - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

c) Integralidade.

Il - Diretrizes:

a) Regionalizagéo e Hierarquizagéao:
) Territorializagéo;
) Populagao Adscrita;
)

b
c
d) Cuidado centrado na pessoa;
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e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenagéo do cuidado;

h) Ordenagéo da rede; e

i) Participagao da comunidade.

Art. 4° A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia
prioritaria para expansao e consolidacao da Atencao Basica.

Paragrafo Unico. Seréo reconhecidas outras estratégias
de Atencédo Basica, desde que observados os principios e
diretrizes previstos nesta portaria e tenham carater transi-
tério, devendo ser estimulada sua conversao em Estratégia
Saude da Familia.

Art. 5° Alintegracao entre a Vigilancia em Saude e Aten-
¢ao Basica é condi¢ao essencial para o alcance de resulta-
dos que atendam as necessidades de saude da populagao,
na ¢tica da integralidade da atengdo a saude e visa esta-
belecer processos de trabalho que considerem os determi-
nantes, os riscos e danos a saude, na perspectiva da intra
e intersetorialidade.

Art. 6° Todos os estabelecimentos de saude que pres-
tem acbes e servigos de Atengdo Basica, no ambito do
SUS, de acordo com esta portaria serdao denominados Uni-
dade Basica de Saude - UBS. Paragrafo unico. Todas as
UBS séao consideradas potenciais espagos de educacéo,
formagao de recursos humanos, pesquisa, ensino em servi-
¢O, inovagao e avaliagéo tecnolégica para a RAS.

CAPITULO |
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 7° Sao responsabilidades comuns a todas as esfe-
ras de governo:

| - contribuir para a reorientagcédo do modelo de atengéo
e de gestdo com base nos principios e nas diretrizes conti-
das nesta portaria;

Il - apoiar e estimular a adog¢ao da Estratégia Saude
da Familia - ESF como estratégia prioritaria de expansao,
consolidacao e qualificagdo da Atengdo Basica;

[l - garantir a infraestrutura adequada e com boas con-
di¢cdes para o funcionamento das UBS, garantindo espago,
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 Atencao Basica;

V - assegurar ao usuario o acesso universal, equanime
e ordenado as agdes e servicos de saude do SUS, além
de outras atribuicbes 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;

VIl -desenvolver mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de qualificagao da forga de trabalho para
gestéo e atencéo a saude, estimular e viabilizar a forma-
¢ao, educagdo permanente e continuada dos profissionais,
garantir direitos trabalhistas e previdenciarios, qualificar os
vinculos de trabalho e implantar carreiras que associem de-
senvolvimento do trabalhador com qualificagdo dos servi-
¢os ofertados as pessoas;

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

IX - desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas
de Informacgao da Atengao Basica vigentes, garantindo me-
canismos que assegurem o uso qualificado dessas ferra-
mentas nas UBS, de acordo com suas responsabilidades;

X - garantir, de forma tripartite, dispositivos para trans-
porte em saude, compreendendo as equipes, pessoas para
realizagéo de procedimentos eletivos, exames, dentre ou-
tros, buscando assegurar a resolutividade e a integralidade
do cuidado na RAS, conforme necessidade do territorio e
planejamento de saude;

XI - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as agbes da
Atengéo Basica nos territorios;

XII - estabelecer mecanismos de autoavaliagéo, contro-
le, regulacdo e acompanhamento sistematico dos resulta-
dos alcancados pelas a¢des da Atencao Basica, como parte
do processo de planejamento e programacao;

Xl - divulgar as informagbes e os resultados alcan-
¢ados pelas equipes que atuam na Atencdo Basica, esti-
mulando a utilizagao 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 pes-
quisas que busquem o aperfeigoamento e a disseminagao
de tecnologias e conhecimentos voltados a Atengéo Basica;

XV - estimular a participagao popular e o controle social;

XVI - garantir espacgos fisicos e ambientes adequados
para a formacao de estudantes e trabalhadores de saude,
para a formagéo em servigo e para a educagado permanente
e continuada nas Unidades Basicas de Saude;

XVII - desenvolver as agdes de assisténcia farmacéuti-
ca e do uso racional de medicamentos, garantindo a dispo-
nibilidade e acesso a medicamentos e insumos em confor-
midade com a RENAME, os protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, e com a relagdo especifica complementar
estadual, municipal, da unido, ou do distrito federal de me-
dicamentos nos pontos de atengéo, visando a integralidade
do cuidado;

XVIII - adotar estratégias para garantir um amplo esco-
po de agdes e servigos a serem ofertados na Atencao Ba-
sica, compativeis com as necessidades de saude de cada
localidade;

XIX - estabelecer mecanismos regulares de auto ava-
liacdo para as equipes que atuam na Atengao Basica, a fim
de fomentar as praticas de monitoramento, avaliagao e pla-
nejamento em saude; e

XX -articulagcdo com o subsistema Indigena nas agdes
de Educacéo Permanente e gestdo 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 Uniao:

| -definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da Po-
litica Nacional de Atencéo Basica;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o
financiamento da Atengéo Basica;
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Il - destinar recurso federal para compor o financiamen-
to tripartite da Atencao Basica, de modo mensal, regular e
automatico, prevendo, entre outras formas, o repasse fundo
a fundo para custeio e investimento das agdes e servigos;

IV - prestar apoio integrado aos gestores dos Estados,
do Distrito Federal e dos municipios no processo de qualifi-
cacao e de consolidacao da Atencao Basica;

V - definir, de forma tripartite, estratégias de articulagéo
junto as gestdes estaduais e municipais do SUS, com vistas
a institucionalizagao da avaliagado e qualificagdo da Atengao
Basica;

VI - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais
e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que
facilitem o processo de gestéo, formacéo e educagéo per-
manente dos gestores e profissionais da Atengao Basica;

VII - articular com o Ministério da Educagéao estratégias
de indugdo as mudangas curriculares nos cursos de gra-
duacgéo e podsgraduagao na area da saude, visando a for-
macao de profissionais e gestores com perfil adequado a
Atencdo Basica; e

VIl -apoiar a articulagéo de instituicdes, em parceria
com as Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e do
Distrito Federal, para formagéo e garantia de educacgao per-
manente e continuada para os profissionais de saude da
Atencéao Basica, de acordo com as necessidades locais.

Art. 9° Compete as Secretarias Estaduais de Saude e
ao Distrito Federal a coordenagédo do componente estadual
e distrital da Atengao Basica, no dmbito de seus limites terri-
toriais 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 implantagéo e implementagao da
Politica Nacional de Atengao Basica vigente nos Estados e
Distrito Federal;

Il - destinar recursos estaduais para compor o finan-
ciamento tripartite da Atencéo Basica, de modo regular e
automatico, prevendo, entre outras formas, o repasse fundo
a fundo para custeio e investimento das agdes e servigos;

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

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

V -verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos
dos sistemas de informagéo enviados pelos municipios, de
acordo com prazos e fluxos estabelecidos para cada siste-
ma, 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 informagao;

VII - prestar apoio institucional aos municipios no pro-
cesso de implantacdo, acompanhamento e qualificacao da
Atencéao Basica e de ampliagédo e consolidacao da Estraté-
gia Saude da Familia;

VIII - definir estratégias de articulagdo com as gestdes
municipais, com vistas a institucionalizagdo do monitora-
mento e avaliagdo da Atengéo Basica;

IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos
e pedagogicos que facilitem o processo de formagéao e edu-
cacao permanente dos membros das equipes de gestéo e
de atencao;

X - articular instituicbes de ensino e servigo, em parce-
ria com as Secretarias Municipais de Saude, para formagao
e garantia de educagcdo permanente aos profissionais de
saude das equipes que atuam na Atencao Basica; e

XI -fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede
de servigos como a estratégia prioritaria de organizagao da
Atengéo Basica.

Art. 10 Compete as Secretarias Municipais de Saude a
coordenagao do componente municipal da Atencao Basica,
no dmbito de seus limites territoriais, de acordo com a politi-
ca, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo responsa-
bilidades dos Municipios e do Distrito Federal:

| -organizar, executar e gerenciar os servigos e agdes
de Atengéao Basica, de forma universal, dentro do seu terri-
torio, incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo es-
tado e pela Uniao;

Il - programar as agbes da Atencao Basica a partir de
sua base territorial de acordo com as necessidades de sau-
de identificadas em sua populagao, utilizando instrumento
de programacao 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 Atengdo a Saude entre os diversos pontos
de atencgéo de diferentes configura¢des 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 Atencéo
Basica de acordo com as necessidades de saude das pes-
soas, mantendo a vinculagao e coordenacéo do cuidado;

V - manter atualizado mensalmente o cadastro de equi-
pes, profissionais, carga horaria, servigos disponibilizados,
equipamentos e outros no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salde vigente, conforme regula-
mentagao especifica;

VI - organizar os servigos para permitir que a Atencao
Basica atue como a porta de entrada preferencial e ordena-
dora da RAS;

VII - fomentar a mobilizagao das equipes e garantir es-
pacos para a participacdo da comunidade no exercicio do
controle social;

VIII - destinar recursos municipais para compor o finan-
ciamento tripartite da Atencao Basica;

IX - ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saude,
e Secretaria Estadual de Saude pelo monitoramento da uti-
lizagdo dos recursos da Atencdo 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 Atencgéao Basica;

Xl -prestar apoio institucional as equipes e servicos no
processo de implantagdo, acompanhamento, e qualificagéo
da Atencao Basica e de ampliagéo e consolidagao da Estra-
tégia Saude da Familia;
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XII - definir estratégias de institucionalizagéo da avalia-
¢ao da Atencéao Basica;

XIII -desenvolver agdes, articular instituicbes e promo-
ver acesso aos trabalhadores, para formagao e garantia de
educacao permanente e continuada aos profissionais de
saude de todas as equipes que atuam na Atencao Basica
implantadas;

XIV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais
que compdem as equipes multiprofissionais de Atengéo Ba-
sica, em conformidade com a legislagao 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 diagnostico e laboratorial
necessario ao cuidado resolutivo da populagao;

XVII -alimentar, analisar e verificar a qualidade e a con-
sisténcia dos dados inseridos nos sistemas nacionais de
informacéo a serem enviados as outras esferas de gestao,
utiliza-los no planejamento das acgdes e divulgar os resul-
tados obtidos, a fim de assegurar o direito fundamental de
acesso a informagao;

XVIII - organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia
das referéncias a servigos e agdes de saude fora do ambito
da Atencao Basica e de acordo com as necessidades de
saude das mesmas; e

IX - assegurar o cumprimento da carga horaria integral
de todos os profissionais que compéem as equipes que
atuam na Atengéo 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
Atencgdo 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.

, ANEXO ,
POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA OPE-
RACIONALIZAGAO

CAPITULO | , )
DAS DISPOSIGOES GERAIS DA ATENGAO BASICA A
SAUDE

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) é resul-
tado da experiéncia acumulada por um conjunto de atores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a con-
solidag&o do Sistema Unico de Saude (SUS), como movi-
mentos sociais, populagéo, trabalhadores e gestores das
trés esferas de governo. Esta Portaria, conforme normati-
zacao vigente no SUS, que define a organizagédo em Redes
de Atengado a Saude (RAS) como estratégia para um cui-
dado integral e direcionado as necessidades de saude da
populagao, destaca a Atencado Basica como primeiro ponto
de atengdo e porta de entrada preferencial do sistema, que
deve ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas , produtos
e informagbes em todos os pontos de atengao a saude.

Esta Politica Nacional de Ateng¢ao Basica tem na Saude
da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e con-
solidagéo da Atencdo Basica. Contudo reconhece outras
estratégias de organizagao da Atencao Basica nos territo-
rios, que devem seguir os principios e diretrizes da Atengao
Basica e do SUS, configurando um processo progressivo e
singular que considera e inclui as especificidades locorre-
gionais, ressaltando a dinamicidade do territério e a exis-
téncia de populagdes especificas, itinerantes e dispersas,
que também sao de responsabilidade da equipe enquanto
estiverem no territério, em consonancia com a politica de
promocgao da equidade em saude.

A Atencao Basica considera a pessoa em sua singulari-
dade e insergao sociocultural, buscando produzir a atengao
integral, incorporar as agdes de vigilancia em saude - a qual
constitui um processo continuo e sistematico de coleta, con-
solidagao, analise e disseminagao de dados sobre eventos
relacionados a saude - além disso, visa o planejamento
e a implementagao de acdes publicas para a protegdo da
saude da populagdo, a prevencédo e o controle de riscos,
agravos e doengas, bem como para a promogao da saude.

Destaca-se ainda o desafio de superar compreensoes
simplistas, nas quais, entre outras, ha dicotomia e oposi¢ao
entre a assisténcia e a promogao da saude. Para tal, deve-
-se partir da compreensao de que a saude possui multiplos
determinantes e condicionantes e que a melhora das con-
dicdes de saude das pessoas e coletividades passa por di-
versos fatores, os quais grande parte podem ser abordados
na Atencao Basica.

1 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DAATENGCAO BASICA

Os principios e diretrizes, a caracterizagdo e a relagéo
de servigos ofertados na Atengéo 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 promo-
vendo a vinculagao e corresponsabilizagéo pela atengao as
suas necessidades de saude. O estabelecimento de meca-
nismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pres-
supbe uma légica de organizagéo e funcionamento do ser-
vigo de saude que parte do principio de que as equipes que
atuam na Atencéo Basica nas UBS devem receber e ouvir
todas as pessoas que procuram seus servicos, de modo
universal, de facil acesso e sem diferenciagdes excluden-
tes, e a partir dai construir respostas para suas demandas
e necessidades.

- Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as dife-
rencas nas condicbes de vida e saude e de acordo com
as necessidades das pessoas, considerando que o direito
a saude passa pelas diferenciagbes sociais e deve aten-
der a diversidade. Ficando proibida qualquer excluséo ba-
seada em idade, género, cor, crenga, nacionalidade, etnia,
orientagdo sexual, identidade de género, estado de saude,
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condigdo socioecondmica, escolaridade ou limitagao fisica,
intelectual, funcional, entre outras, com estratégias que per-
mitam minimizar desigualdades, evitar exclusdo social de
grupos que possam vir a sofrer estigmatizagéo ou discrimi-
nacao; de maneira que impacte na autonomia e na situagao
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 prevengao de doengas e
agravos, da cura, da reabilitagédo, redugéo de danos e dos
cuidados paliativos. Inclui a responsabilizagdo pela oferta
de servigos em outros pontos de atengédo a saude e o re-
conhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psi-
cologicas, ambientais e sociais causadoras das doengas,
e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestao
necessarias a estes fins, além da ampliagdo da autonomia
das pessoas e coletividade.

1.2 - Diretrizes

- Regionalizagao e Hierarquizagao: dos pontos de aten-
¢ao da RAS, tendo a Atengéo Basica como ponto de comu-
nicagao entre esses. Considera-se regides de saude como
um recorte espacial estratégico para fins de planejamen-
to, organizagéo e gestédo de redes de acdes e servicos de
saude em determinada localidade, e a hierarquizagédo como
forma de organizagao de pontos de atengédo da RAS entre
si, com fluxos e referéncias estabelecidos.

- Territorializacao e Adstricdo: de forma a permitir o pla-
nejamento, a programacéao descentralizada e o desenvolvi-
mento de agdes setoriais e intersetoriais com foco em um
territério especifico, com impacto na situagéo, nos condicio-
nantes e determinantes da saude das pessoas e coletivida-
des que constituem aquele espaco e estao, portanto, adstri-
tos a ele. Para efeitos desta portaria, considerase Territorio
a unidade geografica Unica, de construgédo descentralizada
do SUS na execugao das agdes estratégicas destinadas a
vigilancia, promogéao, prevengao, protecdo e recuperagao
da saude. Os Territorios séo destinados para dinamizar a
acao em saude publica, o estudo social, econdmico, epide-
mioldgico, assistencial, cultural e identitario, possibilitando
uma ampla visado de cada unidade geografica e subsidian-
do a atuagdo na Atencdo Basica, de forma que atendam
a necessidade da populagao adscrita e ou as populagdes
especificas.

Il - Populagao Adscrita: populagéo que esta presente
no territorio da UBS, de forma a estimular o desenvolvimen-
to de relagdes de vinculo e responsabilizagcao entre as equi-
pes e a populagdo, garantindo a continuidade das agbes 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 propria saude
e seu cuidado de saude de forma mais efetiva. O cuidado
€ construido com as pessoas, de acordo com suas neces-

sidades e potencialidades na busca de uma vida indepen-
dente e plena. A familia, a comunidade e outras formas de
coletividade s&o elementos relevantes, muitas vezes con-
dicionantes ou determinantes na vida das pessoas e, por
consequéncia, no cuidado.

- Resolutividade: reforga a importancia da Atencéo
Basica ser resolutiva, utilizando e articulando diferentes
tecnologias de cui-dado individual e coletivo, por meio de
uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos
e intervengdes clinica e sanitariamente efetivas, centrada
na pessoa, na perspectiva de ampliagdo 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 conti-
nuidade da relagéo de cuidado, com construgao de vinculo
e responsabilizagao entre profissionais e usuarios ao longo
do tempo e de modo permanente e consistente, acompa-
nhando os efeitos das intervengdes em saude e de outros
elementos na vida das pessoas , evitando a perda de refe-
réncias e diminuindo os riscos de iatrogenia que sao decor-
rentes do desconhecimento das histérias de vida e da falta
de coordenacgao do cuidado.

VIl - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e or-
ganizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atengao
das RAS. Atuando como o centro de comunicagéo entre os
diversos pontos de atengéao, responsabilizando-se pelo cui-
dado dos usuarios em qualquer destes pontos através de
uma relagéo horizontal, continua e integrada, com o objeti-
vo de produzir a gestao compartilhada da atencéo integral.
Articulando também as outras estruturas das redes de sau-
de e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais.

VIII - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades
de saude da populagdo sob sua responsabilidade, organi-
zando as necessidades desta populacao em relagdo aos
outros pontos de atencao a saude, contribuindo para que o
planejamento das agbes, assim como, a programacao dos
servigos de saude, parta das necessidades de saude das
pessoas.

IX - Participagao da comunidade: estimular a participa-
¢ao das pessoas, a orientacdo comunitaria das acoes de
saude na Atencao 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 saude, atra-
vés de articulagéo e integracao das agdes intersetoriais na
organizacgao e orientacao dos servigos de saude, a partir
de logicas mais centradas nas pessoas e no exercicio do
controle social.

2 - A ATENCAO BASICA NA REDE DE ATENCAO A
SAUDE

Esta portaria, conforme normatizacdo vigente do SUS,
define a organizagao na RAS, como estratégia para um cui-
dado integral e direcionado as necessidades de saude da
populagdo. As RAS constituem-se em arranjos organizati-
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CULTURA POPULAR, ORGANIZAGAO POLI-
TICA E TERRITORIAL, DIVISAO POLITICA,
REGIOES ADMINISTRATIVAS, REGIONALIZA-
CAO DO IBGE, HIERARQUIA URBANA, MATRIZ
PRODUTIVA, MATRIZ ENERGETICA E MATRIZ
DE TRANSPORTE, UNIDADES DE CONSERVA-
GAO, HISTORIA E GEOGRAFIA DO ESTADO,
DO MUNICIPIO.

SOBRE CANOAS

Canoas é sindnimo de economia forte e de povo traba-
Ihador. O municipio, fundado em 1939, esta situado na re-
giao metropolitana de Porto Alegre, sendo vizinha da capital
e sede de grandes empresas nacionais e multinacionais,
como a Refinaria Alberto Pasqualini (Refap), além de no-
mes fortes nos ramos de gas, metal-mecénico e elétrico. A
educacao desponta como novo setor. A cidade tem uma das
maiores redes de ensino do Estado. Sdo escolas publicas e
particulares, além de trés universidades.

O municipio teve como pioneiros grandes proprietarios
de terras. O primeiro deles foi o conquistador Francisco Pin-
to Bandeira, que recebeu da Coroa Portuguesa, em 1740,
uma area com trés léguas de comprimento e uma de lar-
gura ao longo da margem direita do Rio Gravatai. No local,
foi instalada a sede da Fazenda do Gravatai — atualmente
bairro Estancia Velha. Em 1771, com a morte de Francisco,
as terras passaram para o filho, Rafael Pinto Bandeira. Com
o falecimento destes, sua vilva, Josefa Euldlia de Azevedo,
a Brigadeira, divide a area entre os filhos. A partir dai, as
terras s&o repartidas, dando origem a um povoado.

A histdria registra o ano de 1871 como o inicio do po-
voamento de Canoas, quando houve a inauguragéo do pri-
meiro trecho da estrada de ferro que ligaria Sdo Leopoldo a
Porto Alegre. Canoas pertencia aos municipios de Gravatai
e Sao Sebastido do Cai. O major Vicente Ferrer da Silva
Freire, entdo proprietario da Fazenda Gravatai, aproveitou
a Viagcao Férrea para transformar suas terras em uma es-
tacdo de veraneio. Ponto de referéncia obrigatdrio, o local
passou a ser designado Capéo das Canoas. Logo, as gran-
des fazendas foram perdendo espago para as pequenas
propriedades, chacaras e granjas.

Em 1908, Canoas ¢é elevada a Capela Curada, tendo
por 6rago (santo que da nome a igreja) Séo Luis Gonzaga.
Em 1938, assume a condi¢cédo de Vila e, no ano seguinte,
torna-se cidade e sede de municipio. Em 1937, a instala-
¢ao do 3° Regimento de Aviagao Militar (RAV), antigo 5°
Comando Aéreo Regional (V Comar), atualmente chamado
de Ala 3, foi decisiva para a emancipagao. O movimento
emancipacionista foi liderado por Victor Hugo Ludwig, que
levou ao general Flores da Cunha, interventor federal no
Estado, as razées da emancipagao.

Em 27 de junho de 1939, a cidade foi criada pelo De-
creto Estadual n° 7.839. Em 15 de janeiro de 1940 foi ins-
talado o municipio de Canoas. Edgar Braga da Fontoura
foi o primeiro prefeito e o municipio contava com 40.128
habitantes.

O crescimento econémico de Canoas deu-se, principal-
mente, a partir de 1945, depois do fim da Segunda Guerra
Mundial. Além de numerosas industrias, instalam-se no mu-
nicipio a Base Militar da V Zona Aérea e a Refap, impul-
sionando o desenvolvimento da cidade. As conquistas e os
avancgos de Canoas, no desenvolvimento da cidade e na
qualidade de vida da populacgéo, tém sido reconhecidos em
nivel nacional e internacional. Motivo de orgulho para todos
0s canoenses.
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DIVISAO EM DISTRITOS DA CIDADE DE CANOAS

Industrial Brigadeira

Sdo José

L =59

Estancia
Velha
Mato Grande !
liha das
Gargas

BANDEIRA

A bandeira de Canoas foi adotada na gestao do prefeito
canoense Geraldo Gilberto Ludwig, entre 24 de novembro
de 1978 e 5 de julho de 1979.

N.S. das
Gragas

Distrita Centro

I oisuito Nordeste
Il oistito Sudeste
I oistrito Noroeste
I oistico Sudoeste

BRASAO
O brasao de Canoas foi criado e adotado como simbolo
do municipio através da Lei nimero 824 de 1963.

Confira a descrigéo:

Art. 1°: Fica adotado como simbolo oficial do Municipio,
0 escudo a seguir descrito: ESCUDO PORTUGUES, relem-
brando a conquista e o povoamento pioneiro do territorio

de Canoas, por Francisco Pinto Bandeira, escudo esse em
campo cortado em dois, sendo o superior em terga e ten-
do como simbolismo a reprodugédo do céu confeccionado
em esmalte azul desmaiado, representando os horizontes
do Municipio, sobre a paisagem de campo, em verde claro,
que também simbolizam as colinetas e planicies da area
comunal; por outro lado estabelece a paisagem campezina,
aqui simbolizada bem como em azul-marinho significando
os rios Cai, Sinos e Gravatai, que banham areas distritais;
ainda ao centro da paisagem, acima descrita, sobre o ele-
mento liquido e presas a margem direita (a esquerda do
observador) trés (3) canoas, naturalmente confeccionadas
em ouro metdlico e servem para rememorar, simbolica-
mente, as que foram feitas no antigo Capao das Canoas,
fato histérico que originou 0 nome do Municipio. No campo
inferior, em verde garrafa, uma roda de engrenagem, com
dezesseis (16) dentes, que em ouro metalico simboliza a
industria, tendo ao centro a reproducao de uma fabrica em
miniatura, com trés (3) chaminés, e sobre a engrenagem
um chapéu alado, também em ouro metalico, que simboli-
zando o comércio evoca o panorama da industrializagédo e
desenvolvimento econémico que caracterizam o Municipio,
apos a sua emancipagao.

Em cima do escudo, acima descrito, uma coroa mural,
em prata metalica, com cinco (5) torres, simbolizando a ci-
dade de Canoas, e a sua condigédo de sede do Municipio.

Em baixo do escudo, uma banda ou faixa, reproduzindo
a bandeira tricolor do Rio Grande do Sul, tendo ao centro
o nome de Canoas, em letras pretas, sobre a faixa encar-
nada. Logo abaixo do nome da cidade, em preto, e sobre a
faixa amarela, a data da emancipagao do Municipio, ou seja
27 de julho de 1939. Nos dois extremos da faixa, também
em preto sobre o encarnado, a data de 14 de abril de 1.874,
que assinala o inicio do povoamento urbano de Canoas,
fato historico, revelado e documentado, segundo “Origens
de Canoas”, da autoria do historiador patricio Jodo Palma
da Silva.

DADOS GEOGRAFICOS

Canoas esta localizada na Regido Metropolitana da ca-
pital dos Gauchos, que engloba 34 municipios. Além de ser
a mais populosa entre as cidades metropolitanas, com mais
de 350 mil habitantes, Canoas ainda conta com o maior
PIB, sendo a 502 cidade com o maior PIB no Brasil, o que
concretiza o municipio como um dos mais importantes para
o desenvolvimento econdmico do Rio Grande do Sul e da
regido Sul do Brasil.
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Distancias
Porto Alegre 13.1km Belém 3.181km
1.340
Belo Horizonte Salvador 2.294km
km
Florianépolis 463 km Goidnia 1.487 km
Curitiba 738 km Erasflia 1.609 km
3.127 .
Manaus Buenos Alres 1.312km
km
530 Paulo 340 km Fortaleza 3206 km
_ 2.969 L e
Recife Montevidéu 793 km
km

Rio de Janeiro Minas Gerais 1.398 km

ACESSO

Canoas esta em uma localizagéo privilegiada e estraté-
gica no Rio Grande do Sul. Além de estar a 8 km da capital,
a cidade ainda tem acesso facil as principais rodovias do
estado.

BR-116 — A mais importante rodovia do pais, que passa
por 10 estados e liga as principais cidades do Brasil, tem
uma extensdo de 10,9km em Canoas.

BR-386 — Liga Canoas ao noroeste do Rio Grande do
Sul, junto a divisa com Santa Catarina.

BR-448 — A Rodovia do Parque é uma alternativa a BR-
116 e facilita o fluxo entre a capital e Sapucaia do Sul.

BR-290 — Canoas tem facil acesso a Free Way, que liga
Osorio (no litoral) a Guaiba.

ERS-118 — A rodovia que liga Sapucaia do Sul a Via-
mao também é de facil acesso partindo de Canoas.

Do Centro da cidade até Porto de Rio Grande, um dos
principais do Brasil, sdo 320 quildmetros. Os dois mais im-
portantes polos de turismo do Estado — o litoral Norte e a
Serra — estdo a 100 quildbmetros da cidade.

Além das rodovias, Canoas ainda conta com o servigo
da Empresa de Trens Urbanos de Porto Alegre (Trensurb),
que liga a capital ao municipio de Novo Hamburgo, facilitan-
do o deslocamento de trabalhadores e estudantes.

CANOAS TEM
Gastronomia, compras e entretenimento

Uma ampla rede gastrondmica oferece centenas de op-
¢bes aos visitantes, com churrascarias, galeterias, buffets,
frutos do mar, cozinha chinesa, japonesa e comidas tipicas
de outros estados brasileiros, além de pizzarias e fast-food
para atender especialmente o publico jovem. As alternati-
vas de compras também sao diversificadas em shopping e
centros comerciais. O Brique do Corvo, aos domingos, no
Parque Getulio Vargas, oferece artesanato e produtos tipi-
cos. A rede hoteleira dispde de cerca de 1.500 leitos.

Paix&o por aviées

Canoas também é conhecida como “terra do aviao”.
Essa caracteristica € demonstrada em duas pracas e mais
dois locais — Base Aérea e Ulbra — que exibem aeronaves
como monumentos — a Praga Santos Dumont, no Centro, e
a Praga da FAB, no bairro Fatima. A cada ano, no dia 12 de
outubro, a ALA 3 realiza a Expoaer, que atrai milhares de
pessoas da regido.
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TURISMO EM CANOAS

TURISMO VOLTADO A NATUREZA (ECOTURIS-
MO, NAUTICO E PESCA)

Lazer ao ar livre

A cidade tem 113 pragas oficiais e dez areas publi-
cas com equipamentos de lazer. Nos parques municipais
Getulio Vargas e Eduardo Gomes, canoenses e visitantes
tém estruturas ideais para pratica de esportes, descanso,
convivéncia e eventos artistico-culturais. No Getulio Vargas
esta instalado o Minizoo. Cinco bibliopragas e duas biblio-
parques funcionam nesses locais. A Praia do Paqueta, no
Rio dos Sinos, é tradicionalmente frequentada por aprecia-
dores da natureza. No Parque Municipal Getulio Vargas ha
o Relégio Bioldgico, com plantas e horarios indicados para
ingestao dos chas, no periodo do dia em que o 6rgédo doen-
te esta potencializado.

TURISMO CULTURAL

Histdria preservada

Canoas preserva seu patrimonio historico. Cinco pré-
dios ja foram tombados: a antiga estacao de trens, a Casa
dos Rosa, a Villa Mimosa, a Villa Nené, a Casa Wittrock, o
prédio da Prefeitura e a igreja matriz de Sdo Luiz Gonza-
ga. A Casa das Artes Villa Mimosa, inaugurada em junho

de 2012, € um centro cultural com atividades permanentes.
Outros locais atrativos para visitantes sao o portico, “tunel
verde” e capela do Unilasalle, a capela da Ulbra e o Arquivo
e Museu Histoérico Hugo Simdes Lagranha.

QUILOMBO URBANO CHACARA DAS ROSAS, TITU-
LACAO EM 30/10/2009.

Rua Doutor Sezefredo Azambuja, 947 — Marechal Ron-
don

MUSEU MUNICIPAL
Arquivo Historico e Museu Hugo Simdes Lagranha —
Rua Ipiranga, 105 — Centro

Centro histérico de Canoas

CASA DAS ARTES VILLA MIMOSA

Av. Guilherme Schell, n°® 6270 — Centro — Canoas — RS
Fone: (51) 3428 5789

UNIVERSIDADE LA SALLE — UNILASALLE
Avenida Victor Barreto, 2288 — Centro

CASA DOS ROSA, PREDIO HISTORICO TOMBADO
Avenida Victor Barreto, 2288 — Centro

CASA VITROCK- EM HOMENAGEM A HENRIQUE VI-
TROCK

Foi tombada em 30/12/2009

Rua Domingos Martins, 440

Rua Cbénego José Leao Hartmann, S/N — Centro

~ PREFEITURAMUNICIPAL DE CANOAS, PREDIO HIS-
TORICO TOMBADO
Rua XV de Janeiro, 11 — Centro

PRACA SANTOS DUMMONT
Entre as ruas Ipiranga e Frei Orlando — Centro

TACAS DA CORSAN
Rua XV de Janeiro, S/N — Centro

VILLA NENE, PREDIO HISTORICO TOMBADO
Avenida Santos Ferreira, 442 — Centro

PREDIO HISTORICO TOMBADO DA ANTIGA ESTA-
CAO DE TREM

Avenida Victor Barreto, 2301 — Centro

Neste local esta previsto o centro de informagdes turis-
ticas, novo espaco do Museu e Arquivo Historico e sala de
cinema.

CIDADE ACOLHEDORA

A populacao de Canoas é formada por diversas etnias,
como italianos, alemaes, arabes, palestinos, ucranianos,
portugueses e africanos. A partir de 1950, a cidade passou
a receber um grande numero de pessoas de varias regides
do Estado, que buscavam melhores condigdes de trabalho
e moradia. Até hoje, Canoas acolhe a todos, tanto os visi-
tantes como aqueles que contribuem com seu desenvolvi-
mento econdmico, cultural e social.
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TURISMO DE ESTUDO E INTERCAMBIO

Como podlo de estudos e intercambio, também atrai mi-
Ihares de alunos de toda regi&o e visitantes de varios pai-
ses.

Pélo Universitario

UNILASALLE
Av Victor Barreto, 2288 — Centro
Telefone: (51) 3476 85 00

ULBRA
Av. Farroupilha, 8001 — S&o José
Telefone: (51) 3477 4000

UNIRITTER
Rua Santos Dumont, 888 — Niteroi
Telefone (51) 3462 2000

TURISMO DE NEGOCIOS E EVENTOS

O movimento cultural canoense se fortalece e os even-
tos e foruns vém se destacando. Foi sede do Férum Social
Mundial e do Férum Social Tematico. Canoas Jazz Merco-
sul e o Théatre du Soleil fizeram a alegria de turistas e Ca-
noenses.

Principais eventos

Carnaval Municipal — fevereiro
Parada Livre — maio

Festa do Trabalhador — maio
Feira do Livro — junho

Semana de Canoas — junho
Semana Farroupilha — setembro
Expoaer — outubro

OktoberFest Canoas — outubro
Canoas Jazz — novembro

Empreendimentos incentivados

O Parque Canoas de Inovagéao devera ser implantado
em cinco anos na Fazenda Guajuviras. O projeto, conce-
bido pelo urbanista Jaime Lerner, prevé, ainda, um parque
de preservagcdo ambiental. A politica de desenvolvimento
econdmico do municipio incentiva o empreendedorismo,
fomenta a geragéao de empregos, a formagao e qualificagao
dos recursos humanos. Interessados em investir na cidade
tém atendimento agil e centralizado no Escritério do Empre-
endedor.

TURISMO DE SAUDE
Atendimentos a saude

A estrutura de atendimento a saude da cidade oferece
um servigo amplo e humanizado. A cidade dispbe de um
Hospital de Pronto Socorro, Hospital Universitario, Hospital
Nossa Senhora das Gragas, uma Unidade de Pronto Aten-
dimento (UPA) 24 horas, a primeira UPA do Idoso do pais,
além de UPAs em todos os quadrantes.

Canoas possui:

04 Hospitais

1 Pronto Socorro

834 Leitos

35 Unidades Basicas de Saude

TURISMO DO ESPORTE
Cidade do esporte

Canoas sedia diversos eventos esportivos e conta com
quadras publicas e privadas para variadas modalidades.
Desde a infancia os canoenses sao incentivados a praticar
esportes, nas escolas e por meio de programas sociais.

TURISMO DE COMPRAS
ParkShopping Canoas

Primeiro Shopping Center do Brasil conectado a um
parque repleto de natureza. Com energia sustentavel, o
ParkShopping Canoas foi inspirado na arquitetura nérdica,
havendo muita iluminagao natural, diversas arvores fotovol-
taicas, que consomem energia solar para iluminar durante a
noite e carregar os celulares nas estagoes. Além de inUme-
ras lojas e area gastrondmica o Shopping conta ainda com
um Centro de Eventos.

Localizagao
Avenida Farroupilha, 4545 — Marechal Rondon

Canoas Shopping

Inaugurado em 29 de abril de 1998 na cidade de Cano-
as/RS o Canoas Shopping € um dos maiores empreendi-
mentos de gastronomia, consumo e lazer do Estado.

Além de um grande numero de lojas e area de alimen-
tacao, dispde de servicos como estacionamento, fraldario,
central de relacionamento com empréstimo de carrinho de
bebé e baby drive, além de banheiro familia.

Localizacao
Avenida Guilherme Schell, 6750 — Centro

Calgadao de Canoas

O Calgaddo de Canoas compreende a extensado da
Rua Tiradentes no centro da cidade. Nele concentra-se
um grande numero de lojas, incluindo algumas das princi-
pais marcas do pais, lojas de eletro-eletronicos, vestuarios
e empresas de servigos. Conta também com lancherias e
restaurantes.

Devido a sua proximidade com a Universidade La Salle,
a estagao central do Trensurb e outros comércios que ficam
em seu entorno, a circulacdo de pessoas é muito grande
no local.

Localizagao
Rua Tiradentes — Centro
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PARTE 1: 1. CONJUNTOS NUMERICOS: NUME-
ROS NATURAIS, INTEIROS, RACIONAIS, IRRA-
CIONAIS E REAIS: OPERAGOES FUNDAMEN-
TAIS (ADICAO, SUBTRAGAO, MULTIPLICAGADO,
DIVISAO, POTENCIAGAO E RADICIAGAO) PRO-
PRIEDADES DAS OPERACOES.

Conjunto esta presente em muitos aspectos da vida,
sejam eles cotidianos, culturais ou cientificos. Por exemplo,
formamos conjuntos ao organizar a lista de amigos para
uma festa agrupar os dias da semana ou simplesmente fa-
zer grupos.

Os componentes de um conjunto sdo chamados de ele-
mentos.

Para enumerar um conjunto usamos geralmente uma
letra maiuscula.

Representagoes

Pode ser definido por:

-Enumerando todos os elementos do conjunto: S={1, 3,
5,7,9}

-Simbolicamente: B={x& N|x<8}, enumerando esses
elementos temos:

B={0,1,2,3,4,5,6,7}

-Diagrama de Venn

Ha também um conjunto que ndo contém elemento e é
representado da seguinte forma: S=2 ou S={}.

Quando todos os elementos de um conjunto A perten-
cem também a outro conjunto B, dizemos que:
A é subconjunto de B
Ou A é parte de B
A esté contido em B escrevemos: ACB

Se existir pelo menos um elemento de A que néao per-
tence a B: AdB

Igualdade

Propriedades basicas da igualdade

Para todos os conjuntos A, B e C,para todos os objetos
x € U, temos que:

(HA=A.
(2) Se A=B, entédo B =A.

(3)SeA=BeB=C,entdoA=_C.
(4)SeA=Bex € A, entdo xe B.
SeA=BeAeC,entaoB = C.

Dois conjuntos sao iguais se, e somente se, possuem
exatamente os mesmos elementos. Em simbolo:

A=B se,e somente se, Vx(xEA—XEB).

Para saber se dois conjuntos A e B s&o iguais, precisa-
mos saber apenas quais sao os elementos.

N&o importa ordem:

A={1,2,3} e B={2,1,3}

N&o importa se ha repeticao:

A={1,2,2,3} e B={1,2,3}

Operagoes
Uniao

Dados dois conjuntos A e B, existe sempre um terceiro
formado pelos elementos que pertencem pelo menos um
dos conjuntos a que chamamos conjunto unido e represen-
tamos por: AUB.

Formalmente temos: AUB={x|x&A ou x&B}

Exemplo:

A={1,2,3,4} e B={5,6}

AUB={1,2,3,4,5,6}

Intersegao

A intersecao dos conjuntos A e B é o conjunto formado
pelos elementos que sdo ao mesmo tempode Aede B, e é
representada por : ANB.

Simbolicamente: ANB={x|x=A e x=B}

/ i
/ \
I 5 )
I\ /]
\H""'-\-._ _,;-/ o _.-//
Exemplo:
A={a,b,c,d,e} e B={d,e,f,g}
ANB={d,e}
Diferenca

Uma outra operagao entre conjuntos é a diferenca, que
a cada par A, B de conjuntos faz corresponder o conjunto
definido por:

A — B ou A\B que se diz a diferenga entre Ae B ou o
complementar de B em relagao a A.

A este conjunto pertencem os elementos de A que nao
pertencem a B.

A\B = {x : x€A e x¢B}.
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Exemplo:

A={0,1,2,3,4,5}eB={5,6,7}

Entdo os elementos de A — B serdo os elementos do
conjunto A menos os elementos que pertencerem ao con-
junto B.

Portanto A—B ={0, 1, 2, 3, 4}.

Numeros Naturais

Os numeros naturais sdo o modelo matematico neces-
sario para efetuar uma contagem.

Comecando por zero e acrescentando sempre uma uni-
dade, obtemos os elementos dos numeros naturais:

N=1{0,1,23456...}

A construcao dos Numeros Naturais

- Todo numero natural dado tem um sucessor (nimero
que vem depois do numero dado), considerando também
o zero.

Exemplos: Seja m um numero natural.
a) O sucessor de m é m+1.
b) O sucessorde 0 é 1.
c) O sucessor de 1 é 2.
d) O sucessor de 19 é 20.

- Se um numero natural é sucessor de outro, entdo os
dois numeros juntos sdo chamados numeros consecutivos.

Exemplos:

a) 1 e 2 sdo numeros consecutivos.
b) 5 e 6 sdo numeros consecutivos.
c) 50 e 51 s&o numeros consecutivos.

- Varios numeros formam uma colecdo de nimeros na-
turais consecutivos se o segundo é sucessor do primeiro,
o terceiro é sucessor do segundo, o quarto é sucessor do
terceiro e assim sucessivamente.

Exemplos:

a)1,2,3,4,5, 6 e 7 sao consecutivos.
b) 5, 6 e 7 sdo consecutivos.

c) 50, 51, 52 e 53 s&o consecutivos.

- Todo numero natural dado N, exceto o zero, tem um
antecessor (nimero que vem antes do nimero dado).

Exemplos: Se m & um numero natural finito diferente
de zero.

a) O antecessor do numero m é m-1.

b) O antecessor de 2 é 1.

¢) O antecessor de 56 é 55.

d) O antecessor de 10 é 9.

Subconjuntos de N

Vale lembrar que um asterisco, colocado junto a letra
que simboliza um conjunto, significa que o zero foi exclui-
do de tal conjunto.

N*={1,2,3,4,5,...}

NUMEROS ORDINAIS

Os numeros ordinais sdo tipos de numerais utilizados
para indicar uma ordem ou hierarquia numa dada sequén-
cia. Ou seja, eles indicam a posigao ou lugar que algo ou
alguém ocupa numa série ou conjunto.

S&o muito utilizados em competicbes esportivas, para
indicar andares de edificios, tépicos de uma lista, as partes
de algo, artigos de lei, decretos, capitulos de obra, indica-
¢ao de séculos, dentre outros.

Lista de Numeros Ordinais
Segue abaixo uma lista dos numeros ordinais e os ter-
mos escritos por extenso.

1.° primeiro

2.° segundo

3.° terceiro

4.° quarto

5.° quinto

6.° sexto

7.° sétimo

8.° oitavo

9.° nono

10.° décimo

110 décimp primeiro ou
undécimo

190 décimo ) _segundo
ou duodécimo

13.° décimo terceiro

14.° décimo quarto

15.° décimo quinto

16.° décimo sexto

17.° décimo sétimo
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Numero Nomenclatura Numero Nomenclatura
18.° décimo oitavo 1.000.000.000.000.000.000.000. Septilionési

— 000.° eptilionésimo
19.° décimo nono :

200 vigésimo (1)60886090.000.000.000.000.000.0 Octilionésimo
21.° vigésimo primeiro —

—— 1.000.000.000.000.000.000.000.0 S
22.° vigésimo segundo 00.000.000.° Nonilionésimo
23.° vigésimo terceiro 1.000.000.000.000.000.000.000.0 | g oo
24.° vigésimo quarto 00.000.000.000.°
250 vigésimo quinto ~Fonte:  https://www.todamateria.com.br/numeros-ordi-

- nais/
26.° vigésimo sexto
27.° vigésimo sétimo NUMEROS REAIS
28.° vigésimo oitavo

5 - O conjunto dos nimeros reais R € uma expansao do
20. vigésimo nono . . . . )

— conjunto dos numeros racionais que engloba n&o so6 os in-
30.° trigésimo teiros e os fracionarios, positivos e negativos, mas também
40.° quadragésimo todos os numeros irracionais.

500 quinquagésimo Os numeros reais s&0 numeros usados para represen-

> — tar uma quantidade continua (incluindo o zero e os negati-
60. sexagesimo vos). Pode-se pensar num numero real como uma fragdo
70.0 septuagésimo ou decimal possivelmente infinita, como 3,141592(...). Os nu-

’ setuagésimo meros reais tém uma correspondéncia biunivoca com os
80.° octogésimo pontos de uma reta.

S — Denomina-se corpo dos numeros reais a colegdo dos
90. nonagesimo elementos pertencentes & conclusdo dos racionais, forma-
100.° centésimo do pelo corpo de fragbes associado aos inteiros (numeros
200.° ducentésimo racionais) e a norma associada ao infinito.

" tesi i Existem também outras conclusbes dos racionais, uma
300.° rec;a’n esimo ou tri- para cada numero primo p, chamadas ndimeros p-adicos. O
centesimo corpo dos numeros p-adicos é formado pelos racionais e a
400.° quadringentésimo norma associada a p!
500.° quingentésimo Propriedade
tesi O conjunto dos nimeros reais com as operagdes bina-
600.° sexcer:]te's[nr:]o ou rias de soma e produto e com a relagéo natural de ordem
selsc.e es 'O _ formam um corpo ordenado. Além das propriedades de um
700.° septlr)gentgs_lmo corpo ordenado, R tem a seguinte propriedade: Se R for
' ou setingentesimo dividido em dois conjuntos (uma parti¢do) A e B, de modo
o octingentésimo ou que todo elemento de A é menor que todo elemento de B,
800. octogentésimo entdo existe um elemento x que separa os dois conjuntos,
- - ou seja, x € maior ou igual a todo elemento de A e menor ou
o noningentésimo ou .
900. nongentésimo igual a todo elemento de B.
L lesimo ¥A4,B,(R=AUBA(Ya € A, b€ B,(a < b))
10.000.° décimo milésimo R N M ! !
100.000.° centésimo  milési- = HT (Vac AbeEB = a <1< b]}l

AR mo )
1.000.000.° milionésimo Ao conjunto formado pelos numeros Irracionais e pelos
1.000.000.000.° bilionésimo numeros Racionais chamamos de conjunto dos numeros
1.000.000.000.000.° trilionésimo Reais. Ao unirmos o conjunto dos numeros Irracionais com

5 —— o conjunto dos numeros Racionais, formando o conjunto
1.000.000.000.000.000. quatrilionésimo dos nimeros Reais, todas as distancias representadas por
1.000.000.000.000.000.000.° quintilionésimo eles sobre uma reta preenchem-na por completo; isto €,
1.000.000.000.000.000.000.000.° | Sextilionésimo ocupam todos os seus pontos. Por isso, essa reta € deno-

minada reta Real.
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Racionais

Reta Real

Cada novo conjunto numérico ocupa mais pontos da reta.
O conjunto dos ndmeros reais a preenche por completo.

Podemos concluir que na representacdo dos numeros
Reais sobre uma reta, dados uma origem e uma unidade, a
cada ponto da reta corresponde um nimero Real e a cada
numero Real corresponde um ponto na reta.

Ordenacgado dos nimeros Reais

A representagdo dos numeros Reais permite definir
uma relagao de ordem entre eles. Os niumeros Reais positi-
vos s80 maiores que zero e 0s negativos, menores. Expres-
samos a relagdo de ordem da seguinte maneira: Dados dois
numeros Reais a e b,

a<bob-az0

Exemplo: -15< < 5—-(-15)20
5+1520

Propriedades da relagdo de ordem
- Reflexiva: a< a

- Transitiva:a<beb<c—sa<c

- Anti-simétrica;:a<beb<a—sa=b
-Ordemtotal: a<boub<aoua=b

Expressao aproximada dos nimeros Reais

> -
1 2
& =
14 1.3
—y
1,41 142
—a
1414 14135
]
N 2

Os numeros Irracionais possuem infinitos algarismos
decimais nao-periddicos. As operagdes com esta classe de
numeros sempre produzem erros quando nao se utilizam
todos os algarismos decimais. Por outro lado, é impossivel
utilizar todos eles nos calculos. Por isso, somos obrigados
a usar aproximagoes, isto €, cortamos o decimal em algum
lugar e desprezamos os algarismos restantes. Os algaris-
mos escolhidos serdo uma aproximagao do numero Real.
Observe como tomamos a aproximagado de e do numero
nas tabelas.

Aproximacio por

Falta Excesso
Erro menor que V2 i V2 b
1 unidade 1 3 2 4
1 décimo 14 3,1 1,5 3,2
1 centésimo 1,41 3,14 1,42 3,15
1 milésimo 1,414 3,141 1,415 3,142
1 décimodemi- 1, 40 131415 |1,4134 |3,1416
lésimo

Operagées com numeros Reais

Operando com as aproximagdes, obtemos uma suces-
sao de intervalos fixos que determinam um numero Real.
E assim que vamos trabalhar as operagdes adigdo, sub-
tracao, multiplicagao e divisdo. Relacionamos, em seguida,
uma série de recomendagdes Uteis para operar com nume-
ros Reais:

- Vamos tomar a aproximacéo por falta.

- Se quisermos ter uma ideia do erro cometido, esco-
Ihemos 0 mesmo numero de casas decimais em ambos os
numeros.

- Se utilizamos uma calculadora, devemos usar a apro-
ximagdo maxima admitida pela maquina (o maior nimero
de casas decimais).

- Quando operamos com numeros Reais, devemos fa-
zer constar o erro de aproximagao ou o numero de casas
decimais.
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- E importante adquirirmos a idéia de aproximacdo em
fungéo da necessidade. Por exemplo, para desenhar o pro-
jeto de uma casa, basta tomar medidas com um erro de
centésimo.

- Em geral, para obter uma aproximagéo de n casas
decimais, devemos trabalhar com numeros Reais aproxi-
mados, isto é, com n + 1 casas decimais.

Para colocar em pratica o que foi exposto, vamos fazer
as quatro operac¢des indicadas: adigédo, subtragao, multipli-
cagao e divisao com dois numeros Irracionais.

V2 =1,41421 ...
V3 =1,73205...

Valor Absoluto

Como vimos, o erro pode ser:

- Por excesso: neste caso, consideramos o erro posi-
tivo.

- Por falta: neste caso, consideramos o erro negativo.

Quando o erro é dado sem sinal, diz-se que esta dado
em valor absoluto. O valor absoluto de um nimero a é de-
signado por |a] e coincide com o numero positivo, se for
positivo, e com seu oposto, se for negativo.

Exemplo: Um livro nos custou 8,50 reais. Pagamos com
uma nota de 10 reais. Se nos devolve 1,60 real de troco, o
vendedor cometeu um erro de +10 centavos. Ao contrario,
se nos devolve 1,40 real, o erro cometido é de 10 centavos.

Figura 8

APROXIMACAD POR EXCESSO POR FALTA
Soma de -
. al 1,4143 14142
nimeros reais: e
{2+ {3 {3 1,7321 1,7320
{3+ 2 3,1464 3,1462
Erro maximo 0,0002 0,0002
Subtracao de
e dr 1,4143 14142
ol — 4 3 1,7321 1,7320
1 = dip) 0,3178 0,3178
erro maximo 0,0000 0,0000
Multiplicacao
4 25 Iz 1,4143 1,4142
reais: J3 x 2 3 1,7321 1,7320
JFd 4 Jped 2,4497 2,4493
erro maximo 0,0004 0,0004
Divisdo de 7z 1,4143 1,4142
nimeros reais:
{3+ {2 i3 1,7321 1,7320
3+42 1,2247 1,2247
erro maximo 0,0000 0,0000

ML"JLTIPLO’S E DIVISORES, NUIV!EROS PRIMOS,
MINIMO MULTIPLO COMUM, MAXIMO DIVISOR
COMUM.

Operagdes com numeros naturais
Adicao

Seu objetivo é reunir em um so6 os valores de varios nu-
meros. Os numeros cujos valores devem ser reunidos sao
denominados parcelas.

Propriedades
Comutativa

Se a e b sdo dois nUmeros naturais, entdo, a ordem em
que forem colocados ao se efetuar a adigdo nao altera o
resultado. Assim:

atb=b+a

Associativa

Se a, b e c sdo trés numeros naturais, o agrupamento
que fizermos deles n&o alterara o resultado da soma:
[a+b]+c=a+[b+c]

Subtragao

Se conhecemos a soma de dois numeros naturais e
também um desses numeros podemos achar o outro? A
resposta nos leva a subtragdo de numeros naturais.

b+c=a, portanto, c=a-b

a é o minuendo; b o subtraendo

No entanto, devemos considerar que a subtragdo de
numeros naturais nem sempre € possivel. Quando o sub-
traendo é maior que o minuendo, ndo temos solugdo no
conjunto dos naturais.

5-7¢N

Multiplicagcao

Podemos interpretar a multiplicagdo como uma soma
de parcelas iguais.

bxa=a+a+a+ta..

Propriedades

Comutativa

Se a e b sdo dois numeros naturais, a ordem com que

forem multiplicados néao altera o produto:
axb= bxa
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1. ATRIBUIGOES, DOUTRINAS E COMPETEN-
CIAS.2. PRINCIPIOS QUE REGEM A ORGANIZA-
CAO DO SUS.

O que é o Sistema Unico de Satde (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 avaliagao
da pressao arterial, por meio da Atencao Primaria, até o
transplante de 6rgéos, garantindo acesso integral, univer-
sal e gratuito para toda a populagao do pais. Com a sua
criagado, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminag&o. A atencao 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 prevengéo e a promog¢ao da saude.

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

AVANCO: Conforme a Constituicdo 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
prestava assisténcia apenas aos trabalhadores vinculados
a Previdéncia Social, aproximadamente 30 milhdes de
pessoas com acesso aos servigos hospitalares, cabendo
o atendimento aos demais cidaddos as entidades filantro-
picas.

Estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)

O Sistema Unico de Saude (SUS) é composto pelo
Ministério da Saude, Estados e Municipios, conforme de-
termina a Constituicdo Federal. Cada ente tem suas co-
-responsabilidades.

Ministério da Saude

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

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulagéo das politicas e agbes de sau-
de, presta apoio aos municipios em articulagdo com o con-
selho estadual e participa da Comisséo Intergestores Bi-
partite (CIB) para aprovar e implementar o plano estadual
de saude.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as agbes
e servigcos de saude em articulagdo 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 atuagéo (Nacio-
nal, Estadual ou Municipal), em carater permanente e deli-
berativo, 6rgao colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulagédo de estratégias e no controle
da execugao da politica de saude na instancia correspon-
dente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

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

Comisséo Intergestores Tripartite (CIT)

Foro de negociacao e pactuagao entre gestores fede-
ral, estadual e municipal, quanto aos aspectos operacio-
nais do SUS

Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)

Foro de negociacao e pactuacgéo entre gestores esta-
dual e municipais, quanto aos aspectos operacionais do
SuUS

Conselho Nacional de Secretario da Saude (Conass)

Entidade representativa dos entes estaduais e do Dis-
trito 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 dmbito estadual, para tratar de
matérias referentes a saude, desde que vinculados institu-
cionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus
estatutos.
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Responsabilidades dos entes
que compbem o SUS Uniao

A gestao 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 a¢des. Para a realizagao dos
projetos, depende de seus parceiros (estados, municipios,
ONGs, fundacgdes, empresas, etc.). Também tem a funcao
de planejar, elabirar normas, avaliar e utilizar instrumentos
para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a
gestao de saude. O gestor estadual deve aplicar recursos
proprios, 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 normatizacao federal. Os
gestores estaduais séo responsaveis pela organizagéo do
atendimento a saude em seu territorio.

Municipios

Sao responsaveis pela execucdo das acgdes e servigos
de saude no ambito do seu territério. O gestor municipal
deve aplicar recursos proprios e os repassados pela Unidao
e pelo estado. O municipio formula suas proprias politicas
de saude e também é um dos parceiros para a aplicagao
de politicas nacionais e estaduais de saude. Ele coordena
e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a nor-
matizagao federal. Pode estabelecer parcerias com outros
municipios para garantir o atendimento pleno de sua popu-
lagéo, 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 inten-
sas transformacgdes no sistema de saude brasileiro, intima-
mente relacionadas com as mudangas ocorridas no d&mbito
politico-institucional. Simultaneamente ao processo de re-
democratizagao iniciado nos anos 80, o pais passou por
grave crise na area econémico-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 pro-
posicdes formuladas pela OMS na Conferéncia de Alma-
-Ata (1978), que preconizava “Saude para Todos no Ano
2000”, principalmente por meio da Atengdo Primaria a
Saude.

Nessa mesma época, comega o Movimento da Refor-
ma Sanitaria Brasileira, constituido inicialmente por uma
parcela da intelectualidade universitaria e dos profissio-
nais da area da saude. Posteriormente, incorporaram-se
ao movimento outros segmentos da sociedade, como cen-
trais sindicais, movimentos populares de saude e alguns
parlamentares.

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 implantagcédo de uma
rede de servigos voltada para a atengao primaria a saude,
com hierarquizagéo, descentralizagdo e universalizagao,
iniciando-se ja a partir do Programa de Interiorizagcédo das
Acdes de Saude e Saneamento (PIASS), em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos
Basicos de Saude (PREV-SAUDE) - que, na realidade,
nunca saiu do papel -, logo seguida pelo plano do Con-
selho Nacional de Administragéo da Saude Previdenciaria
(CONASP), em 1982 a partir do qual foi implementada a
politica de A¢des Integradas de Saude (AIS), em 1983. Es-
sas constituiram uma estratégia de extrema importancia
para o processo de descentralizagdo da saude.

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em
margo de 1986, considerada um marco histérico, consagra
os principios preconizados pelo Movimento da Reforma
Sanitaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Des-
centralizado de Saude (SUDS), como uma consolidagao
das Ac¢des Integradas de Saude (AlS), que adota como di-
retrizes a universalizagdo e a equidade no acesso aos ser-
vigos, a integralidade dos cuidados, a regionalizagdo dos
servicos de saude e implementagéao de distritos sanitarios,
a descentralizacao das acdes de saude, o desenvolvimen-
to de instituigbes colegiadas gestoras e o desenvolvimento
de uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a saude na nova Constituigéo Fe-
deral, promulgada em outubro de 1988, retrata o resultado
de todo o processo desenvolvido ao longo dessas duas
décadas, criando o Sistema Unico de Satde (SUS) e de-
terminando que “a saude é direito de todos e dever do Es-
tado” (art. 196).

Entre outros, a Constituigao prevé o acesso universal e
igualitario as agdes e servigos de saude, com regionaliza-
¢ao e hierarquizagao, descentralizagdo com diregao 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 disposi¢des constitucionais. Sdo atribuigdes do SUS
em seus trés niveis de governo, além de outras, “ordenar
a formacgao de recursos humanos na area de saude” (CF,
art. 200, inciso Ill).
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Principios do SUS

Sao conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo
198 da Constituigao Federal de 1988 e no artigo 7° do Capi-
tulo Il da Lei n.° 8.080/1990. Os principais séo:

Universalidade: significa que o SUS deve atender a to-
dos, sem distingdes ou restricdes, oferecendo toda a atencao
necessaria, sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a atengao necessa-
ria @ saude da populagao, promovendo ac¢des continuas de
prevencao e tratamento aos individuos e as comunidades,
em quaisquer niveis de complexidade;

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

Participacao social: € um direito e um dever da socie-
dade participar das gestbes publicas em geral e da saude
publica em particular; é dever do Poder Publico garantir as
condigbes para essa participacdo, assegurando a gestao co-
munitaria do SUS; e

Descentralizagao: é o processo de transferéncia de res-
ponsabilidades de gestdo para os municipios, atendendo as
determinagdes constitucionais e legais que embasam o SUS,
definidor de atribuicbes comuns e competéncias especificas
a Uniao, 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 mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugéo do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igua-
litario as agbes e aos servigos para sua promogao, protecdo e
recuperacgao”. Determina ao Poder Publico sua “regulamen-
tacao, fiscalizagéo e controle”, que as agdes e os servigos da
saude “‘integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes, atribui-
¢oOes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participagao da iniciativa privada.

Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n.° 8.080/1990: Re-
gulamenta, em todo o territério nacional, as a¢des do SUS,
estabelece as diretrizes para seu gerenciamento e descen-
tralizagcao e detalha as competéncias de cada esfera gover-
namental. Enfatiza a descentralizagéo politico-administrativa,
por meio da municipalizacdo dos servigos e das acdes de
saude, com redistribuicdo de poder, competéncias e recur-
sos, em diregdo aos municipios. Determina como competén-
cia do SUS a definicao de critérios, valores e qualidade dos
servigos. Trata da gestao financeira; define o Plano Municipal
de Saude como base das atividades e da programagéo de
cada nivel de diregdo do SUS e garante a gratuidade das
acoes e dos servicos nos atendimentos publicos e privados
contratados e conveniados.

Lei n.°8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participagéo
das comunidades na gestao do SUS, sobre as transferéncias
de recursos financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal
€ municipios na area da saude e da outras providéncias.

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

Responsabilizagao Sanitdria

Desenvolver responsabilizagdo sanitaria é estabele-
cer claramente as atribuicbes de cada uma das esferas
de gestao da saude publica, assim como dos servigos e
das equipes que compdem o SUS, possibilitando melhor
planejamento, acompanhamento e complementaridade
das agoes e dos servigos. Os prefeitos, ao assumir suas
responsabilidades, devem estimular a responsabilizacéo
junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e parti-
cipar 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
doengas evitaveis, a exemplo da mortalidade materna e
infantil, da hanseniase e da tuberculose. Para isso, tem
de se responsabilizar pela oferta de agdes e servigos que
promovam e protejam a saude das pessoas, previnam as
doengas e os agravos e recuperem os doentes. A aten-
¢ao basica a saude, por reunir esses trés componentes,
coloca-se como responsabilidade primeira e intransferivel
a todos os gestores. O cumprimento dessas responsabi-
lidades exige que assumam as atribuicdes de gestéo, in-
cluindo:

- execugao 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, coordenacéo, controle e
avaliagao das agoes e dos servigos de saude sob gestao
municipal; e

- participagao no processo de integragao ao SUS, em
ambito regional e estadual, para assegurar a seus cida-
daos o acesso a servigos de maior complexidade, néo dis-
poniveis no municipio.

Responsabilizagao Microssanitaria

E determinante que cada servico de salde conhega o
territério sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades
da rede basica devem estabelecer uma relagdo de com-
promisso com a populagao a ela adstrita e cada equipe de
referéncia deve ter soélidos vinculos terapéuticos com os
pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes aborda-
gem integral e mobilizacdo dos recursos e apoios neces-
sarios a recuperagao de cada pessoa. A alta sé deve ocor-
rer 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
interrupcao do atendimento: a equipe de referéncia deve
prosseguir com o projeto terapéutico, interferindo, inclusi-
ve, nos critérios de acesso.
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Instancias de Pactuagéao

Sao espagos intergovernamentais, politicos e técni-
cos onde ocorrem o planejamento, a negociagdo e a im-
plementagéo das politicas de saude publica. As decisbes
se dao por consenso (e nao 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 parita-
ria de 15 membros, sendo cinco indicados pelo Ministério
da Saude, cinco pelo Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude (Conass) e cinco pelo Conselho Na-
cional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems). A
representagdo de estados e municipios nessa Comissao
€, portanto regional: um representante para cada uma das
cinco regides existentes no Pais.

Comissées Intergestores Bipartites (CIB): S&o
constituidas paritariamente por representantes do governo
estadual, indicados pelo Secretario de Estado da Saude, e
dos secretarios municipais de saude, indicados pelo érgao
de representagédo 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 posi¢coes na CIB. Os Cosems sao
também instancias de articulagéo politica entre gestores
municipais de saude, sendo de extrema importancia a par-
ticipagéo dos gestores locais nesse espago.

Espacos regionais: A implementacao de espacgos re-
gionais de pactuacédo, envolvendo os gestores municipais
e estaduais, € uma necessidade para o aperfeigoamento
do SUS. Os espagos 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 responsabi-
lidades e recursos para a esfera municipal, estimulando
novas competéncias e capacidades politico-institucionais
dos gestores locais, além de meios adequados a gestao
de redes assistenciais de carater regional e macrorregio-
nal, permitindo o acesso, a integralidade da atencéo e a
racionalizagéo de recursos. Os estados e a Unido devem
contribuir para a descentralizagdo do SUS, fornecendo
cooperagao técnica e financeira para o processo de mu-
nicipalizagéo.

Regionalizacdo: consensos e estratégias - As
agbes e os servigos de saude ndao podem ser estrutura-
dos apenas na escala dos municipios. Existem no Brasil
milhares de pequenas municipalidades que ndo possuem
em seus territorios condi¢cdes de oferecer servigos de alta
e média complexidade; por outro lado, existem municipios
que apresentam servigos de referéncia, tornando-se polos
regionais que garantem o atendimento da sua populagéo
e de municipios vizinhos. Em areas de divisas interesta-

duais, sao frequentes os intercambios de servicos entre
cidades proximas, mas de estados diferentes. Por isso
mesmo, a construgao de consensos e estratégias regio-
nais € uma solugédo fundamental, que permitira ao SUS
superar as restricbes de acesso, ampliando a capacidade
de atendimento e o processo de descentralizagao.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As
acoes e servigos de saude de menor grau de complexi-
dade sao colocadas a disposi¢ao do usuario em unidades
de saude localizadas préximas de seu domicilio. As agdes
especializadas ou de maior grau de complexidade sao al-
cangadas por meio de mecanismos de referéncia, orga-
nizados pelos gestores nas trés esferas de governo. Por
exemplo: O usuario é atendido de forma descentralizada,
no ambito do municipio ou bairro em que reside. Na hipo-
tese de precisar ser atendido com um problema de saude
mais complexo, ele é referenciado, isto €, encaminhado
para o atendimento em uma instancia do SUS mais ele-
vada, especializada. Quando o problema é mais simples,
o cidadao pode ser contrarreferenciado, isto €, conduzido
para um atendimento em um nivel mais primario.

Plano de saude fixa diretriz e metas a satude mu-
nicipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o
processo de planejamento, programacao e avaliagéo da
saude local, de modo a atender as necessidades da popu-
lagéo de seu municipio com eficiéncia e efetividade. O Pla-
no Municipal de Saude (PMS) deve orientar as agbes na
area, incluindo o orgamento para a sua execug¢ao. Um ins-
trumento fundamental para nortear a elaboracdo do PMS
€ o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal
de Saude estabelecer as diretrizes para a formulagéo do
PMS, em funcéo da andlise 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 e
pontos criticos. Além disso, devem ser definidos os obje-
tivos e metas a serem atingidos, as atividades a serem
executadas, os cronogramas, as sistematicas de acompa-
nhamento e de avaliagdo dos resultados.

Sistemas de informagées ajudam a planejar a sau-
de: O SUS opera e/ou disponibiliza um conjunto de sis-
temas de informacgbes 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,
produgéo ambulatorial, imunizagéo e atencéo basica); rede
assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por lo-
cal de internagao e residéncia dos atendidos pelo SUS;
estatisticas vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos
financeiros, informagdes demograficas, epidemioldgicas
e socioecondémicas. Caminha-se rumo a integragcdo dos
diversos sistemas informatizados de base nacional, que
podem ser acessados no site do Datasus. Nesse proces-
so, a implantagéo do Cartdo Nacional de Saude tem pa-
pel central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse
conjunto de informagdes essenciais a gestdo 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 sdo de basica,
média e alta complexidade. Essa estruturagdo visa a me-
Ihor programagéao e planejamento das agbes e dos servi-
¢os do sistema de saude. Nao se deve, porém, desconsi-
derar algum desses niveis de atengéo, porque a atengao a
saude deve ser integral.

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

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

As Unidades Basicas séo prioridades porque, quan-
do as Unidades Basicas de Saude funcionam adequada-
mente, 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 construgéo de hospitais. Para o SUS,
todos os niveis de atengdo sdo igualmente importantes,
mas a pratica comprova que a atengao basica deve ser
sempre prioritaria, porque possibilita melhor organizagéo e
funcionamento também dos servigos de média e alta com-
plexidade.

Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos
prontos socorros e hospitais, o consumo abusivo de me-
dicamentos e o uso indiscriminado de equipamentos de
alta tecnologia. Isso porque os problemas de saiude mais
comuns passam a ser resolvidos nas Unidades Basicas de
Saude, deixando os ambulatoérios de especialidades e hos-
pitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resulta
em maior satisfagdo dos usuarios e utilizagdo mais racio-
nal dos recursos existentes.

Saude da Familia: é a saude mais perto do cidadao.
E parte da estratégia de estruturagéo eleita pelo Ministério
da Saude para reorganizacdo da atengéo 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 situagao
de saude de determinada area, cuja populacéo deve ser
de no minimo 2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa po-
pulagcdo deve ser cadastrada e acompanhada, tornando-
-se responsabilidade das equipes atendé-la, entendendo

suas necessidades de saude como resultado também das
condi¢des sociais, ambientais e econdémicas em que vive.
Os profissionais & que devem ir até suas casas, porque o
objetivo principal da Saude da Familia é justamente apro-
ximar as equipes das comunidades e estabelecer entre
elas vinculos soélidos.

A saude municipal precisa ser integral. O municipio é
responsavel pela saude de sua populagéo integralmente,
ou seja, deve garantir que ela tenha acessos a atengao ba-
sica e aos servigos especializados (de média e alta com-
plexidade), mesmo quando localizados fora de seu territo-
rio, controlando, racionalizando e avaliando os resultados
obtidos.

S6 assim estara promovendo saude integral, como de-
termina a legislagdo. E preciso que isso fique claro, porque
muitas vezes o gestor municipal entende que sua respon-
sabilidade acaba na atengado basica em saude e que as
acdes e os servicos de maior complexidade sao respon-
sabilidade do Estado ou da Unido — o que nao é verdade.

A promogao da saude é uma estratégia por meio da
qual os desafios colocados para a saude e as agdes sa-
nitarias sao pensados em articulagdo com as demais po-
liticas e praticas sanitarias e com as politicas e praticas
dos outros setores, ampliando as possibilidades de comu-
nicagao e intervencéo entre os atores sociais envolvidos
(sujeitos, instituigbes e movimentos sociais). A promogao
da saude deve considerar as diferengas culturais e regio-
nais, entendendo os sujeitos e as comunidades na singu-
laridade de suas historias, necessidades, desejos, formas
de pertencer e se relacionar com o espago em que vivem.
Significa comprometer-se com os sujeitos e as coletivida-
des para que possuam, cada vez mais, autonomia e ca-
pacidade para manejar os limites e riscos impostos pela
doenga, pela constituicdo genética e por seu contexto so-
cial, politico, econdmico e cultural. A promogao da saude
coloca, ainda, o desafio da intersetorialidade, com a con-
vocacgao de outros setores sociais e governamentais para
que considerem parametros sanitarios, ao construir suas
politicas publicas especificas, possibilitando a realizagao
de agdes conjuntas.

Vigilancia em saude: expande seus objetivos. Em um
pais com as dimensdes do Brasil, com realidades regio-
nais bastante diversificadas, a vigilancia em salde é um
grande desafio. Apesar dos avangos obtidos, como a erra-
dicacdo da poliomielite, desde 1989, e com a interrupgao
da transmissao de sarampo, desde 2000, convivemos com
doengas transmissiveis que persistem ou apresentam in-
cremento 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, princi-
palmente, jovens e populacdo em idade produtiva. Nesse
contexto, o Ministério da Saude com o objetivo de integra-
¢ao, fortalecimento da capacidade de gestéo e redugéo da
morbimortalidade, bem como dos fatores de risco asso-
ciados a saude, expande o objeto da vigilancia em saude
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