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COMPREENSAO E INTERPRETAGAO DE TEXTOS. TIPO-
LOGIA TEXTUAL

Compreensdo e interpretagao de textos

Chegamos, agora, em um ponto muito importante para todo o
seu estudo: a interpretacdo de textos. Desenvolver essa habilidade
é essencial e pode ser um diferencial para a realizagdo de uma boa
prova de qualquer drea do conhecimento.

Mas vocé sabe a diferenca entre compreensdo e interpretagdo?

A compreensdo é quando vocé entende o que o texto diz de
forma explicita, aquilo que esta na superficie do texto.

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

Por meio dessa frase, podemos entender que houve um tempo
que Jorge era infeliz, devido ao cigarro.

A interpretagdo é quando vocé entende o que estd implicito,
nas entrelinhas, aquilo que estd de modo mais profundo no texto
ou que faga com que vocé realize inferéncias.

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

Ja compreendemos que Jorge era infeliz quando fumava, mas
podemos interpretar que Jorge parou de fumar e que agora é feliz.

Percebeu a diferenca?

Tipos de Linguagem

Existem trés tipos de linguagem que precisamos saber para que
facilite a interpretacdo de textos.

e Linguagem Verbal é aquela que utiliza somente palavras. Ela
pode ser escrita ou oral.

E PROIBIDO
FUMAR

NESTE
LOCAL

e Linguagem ndo-verbal é aquela que utiliza somente imagens,
fotos, gestos... ndo hd presenca de nenhuma palavra.

e Linguagem Mista (ou hibrida) é aquele que utiliza tanto as pa-
lavras quanto as imagens. Ou seja, é a jungdo da linguagem verbal
com a ndo-verbal.

LINGUA PORTUGUESA

PROIBIDO FUMAR

Além de saber desses conceitos, é importante sabermos iden-
tificar quando um texto é baseado em outro. O nome que damos a
este processo € intertextualidade.

Interpretagdo de Texto

Interpretar um texto quer dizer dar sentido, inferir, chegar a
uma conclusdo do que se |é. A interpretag¢do é muito ligada ao su-
bentendido. Sendo assim, ela trabalha com o que se pode deduzir
de um texto.

A interpretacdo implica a mobilizagdo dos conhecimentos pré-
vios que cada pessoa possui antes da leitura de um determinado
texto, pressupde que a aquisicdo do novo conteudo lido estabelega
uma relagdo com a informagao ja possuida, o que leva ao cresci-
mento do conhecimento do leitor, e espera que haja uma aprecia-
¢cdo pessoal e critica sobre a analise do novo conteudo lido, afetan-
do de alguma forma o leitor.

Sendo assim, podemos dizer que existem diferentes tipos de
leitura: uma leitura prévia, uma leitura seletiva, uma leitura analiti-
ca e, por fim, uma leitura interpretativa.

E muito importante que vocé:

- Assista os mais diferenciados jornais sobre a sua cidade, esta-
do, pais e mundo;

- Se possivel, procure por jornais escritos para saber de noticias
(e também da estrutura das palavras para dar opinides);

- Leia livros sobre diversos temas para sugar informagdes orto-
graficas, gramaticais e interpretativas;

- Procure estar sempre informado sobre os assuntos mais po-
|émicos;

- Procure debater ou conversar com diversas pessoas sobre
qualquer tema para presenciar opinides diversas das suas.

Dicas para interpretar um texto:

— Leia lentamente o texto todo.

No primeiro contato com o texto, o mais importante é tentar
compreender o sentido global do texto e identificar o seu objetivo.

— Releia o texto quantas vezes forem necessarias.
Assim, sera mais facil identificar as ideias principais de cada pa-
ragrafo e compreender o desenvolvimento do texto.

—Sublinhe as ideias mais importantes.

Sublinhar apenas quando ja se tiver uma boa nogdo da ideia
principal e das ideias secunddrias do texto.

— Separe fatos de opiniGes.

O leitor precisa separar o que é um fato (verdadeiro, objetivo
e comprovavel) do que é uma opinido (pessoal, tendenciosa e mu-
tavel).




— Retorne ao texto sempre que necessario.
Além disso, é importante entender com cuidado e atengdo os
enunciados das questdes.

— Reescreva o conteudo lido.
Para uma melhor compreensdo, podem ser feitos resumos, t6-
picos ou esquemas.

Além dessas dicas importantes, vocé também pode grifar pa-
lavras novas, e procurar seu significado para aumentar seu vocabu-
lario, fazer atividades como caga-palavras, ou cruzadinhas sdo uma
distragdo, mas também um aprendizado.

N3o se esqueca, além da pratica da leitura aprimorar a com-
preensdo do texto e ajudar a aprovagao, ela também estimula nossa
imaginacdo, distrai, relaxa, informa, educa, atualiza, melhora nos-
so foco, cria perspectivas, nos torna reflexivos, pensantes, além de
melhorar nossa habilidade de fala, de escrita e de memoria.

Um texto para ser compreendido deve apresentar ideias se-
letas e organizadas, através dos paragrafos que é composto pela
ideia central, argumentacdo e/ou desenvolvimento e a conclusdo
do texto.

O primeiro objetivo de uma interpretag¢do de um texto é a iden-
tificagdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se as ideias
secundarias, ou fundamentagGes, as argumentagdes, ou explica-
¢coes, que levem ao esclarecimento das questdes apresentadas na
prova.

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um signi-
ficado. Ou seja, a ideia esta 13, as vezes escondida, e por isso o can-
didato sé precisa entendé-la — e ndo a complementar com algum
valor individual. Portanto, apegue-se tdo somente ao texto, e nunca
extrapole a visdo dele.

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

O tema é a ideia principal do texto. E com base nessa ideia
principal que o texto serd desenvolvido. Para que vocé consiga
identificar o tema de um texto, é necessario relacionar as diferen-
tes informagdes de forma a construir o seu sentido global, ou seja,
vocé precisa relacionar as multiplas partes que compdem um todo
significativo, que é o texto.

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

Em outras situagGes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrdrio, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por temdticas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-
xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in-
finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condi¢do essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comegar 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?

LINGUA PORTUGUESA

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 quase todo o mundo. Essa ami-
zade comegou hd uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas
precisavam cagar para se alimentar. Os cachorros perceberam que,
se ndo atacassem os humanos, podiam ficar perto deles e comer a
comida que sobrava. Ja os homens descobriram que os cachorros
podiam ajudar a cagar, a cuidar de rebanhos e a tomar conta da
casa, além de serem 6timos companheiros. Um colaborava com o
outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o pos-
sivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que o tex-
to vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente o que ele
falaria sobre cdes. Repare que temos varias informagdes ao longo
do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem dos cdes, a asso-
ciacdo entre eles e os seres humanos, a disseminagdo dos cdes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informagdes que se relacionam com o tema chamamos de
subtemas (ou ideias secundarias). Essas informacdes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse texto
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé chegou a
conclusdo de que o texto fala sobre a relagdo entre homens e cdes.
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/

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
TEXTOS VARIADOS

Ironia

Ironia é o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagéo a si préprio ou
com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagéo a outrem).

A ironia consiste na utilizagdo de determinada palavra ou ex-
pressdao que, em um outro contexto diferente do usual, ganha um
novo sentido, gerando um efeito de humor.

Exemplo:

BEM, E TARDE]
i ACHO QUE JA

SUAAAZ FIQLIE_!
MALS UM POUCO!

VAMOS...

&

N




LOGO PODERA REPARTIR

NOSS0 CAFE DA MAMHA

Na construgdo de um texto, ela pode aparecer em trés modos:
ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-
nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressdo e a
intengdo sao diferentes.

Exemplo: Vocé foi tdo bem na prova! Tirou um zero incrivel!

Ironia de situagao

A intencdo e resultado da ag¢do ndo estdo alinhados, ou seja, o
resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literario uma personagem planeja
uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No li-
vro “Memdrias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcancar a notoriedade sem suces-
so. Apds a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que
planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apods a
morte.

Ironia dramatica (ou satirica)

A ironia dramatica é um dos efeitos de sentido que ocorre nos
textos literarios quando a personagem tem a consciéncia de que
suas agles ndo serdo bem-sucedidas ou que esta entrando por um
caminho ruim, mas o leitor ja tem essa consciéncia.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
que se passa na historia com todas as personagens, é mais facil apa-
recer esse tipo de ironia. A peca como Romeu e Julieta, por exem-
plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da histéria
irdo morrer em decorréncia do seu amor. As personagens agem ao
longo da peca esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a
plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.

Humor

Nesse caso, € muito comum a utilizagdo de situa¢des que pare-
¢am comicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.

Situagdes cOmicas ou potencialmente humoristicas comparti-
Iham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em ocor-
rer algo fora do esperado numa situagao.

Ha diversas situagGes em que o humor pode aparecer. H3 as ti-
rinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito cémico;
ha anedotas ou pequenos contos; e hd as crbnicas, frequentemente
acessadas como forma de gerar o riso.

Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos em
quatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.

LINGUA PORTUGUESA

Exemplo:
Fol
PENALTI
SIM, ELE

WViut

7 :’bul’(?

ANALISE E A INTERPRETACAO DO TEXTO SEGUNDO O GE-
NERO EM QUE SE INSCREVE

Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato esta escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, estd ligado as conclusdes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretagdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas € uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando nado se sabe interpretar corretamente um texto pode-
-se criar varios problemas, afetando ndo s6 o desenvolvimento pro-
fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os tépicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliara na
apreensdo do conteudo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relagdo hierdrquica do pensamento defendido, retomando ideias ja
citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
espaco para divagagdes ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Deve-se ater as ideias do autor, o que ndo quer dizer
que o leitor precise ficar preso na superficie do texto, mas é fun-
damental que ndo sejam criadas suposi¢cdes vagas e inespecificas.

Importancia da interpretagdo

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se
informar, aprimora o vocabulario e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de contetdos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretacao de texto assertiva depende de inumeros fa-
tores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes pre-
sentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz sufi-
ciente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o texto,
pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreendentes
que nao foram observados previamente. Para auxiliar na busca de
sentidos do texto, pode-se também retirar dele os topicos frasais
presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliard na apreen-
sdo do conteudo exposto. Lembre-se de que os paragrafos ndo es-
tdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira aleaté-
ria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem necessarios,
estabelecendo uma relagdo hierarquica do pensamento defendido,
retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.




Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo au-
tor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago para
divagacOes ou hipdteses, supostamente contidas nas entrelinhas.
Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que vocé
precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que
ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢cGes vagas e inespecificas.
Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustdo,
assim como uma técnica, que fara de nés leitores proficientes.

Diferenga entre compreensao e interpretacao

A compreensdo de um texto é fazer uma andlise objetiva do
texto e verificar o que realmente esta escrito nele. Ja a interpreta-
¢do imagina o que as ideias do texto tém a ver com a realidade. O
leitor tira conclusdes subjetivas do texto.

Géneros Discursivos

Romance: descricdo longa de agles e sentimentos de perso-
nagens ficticios, podendo ser de comparagdo com a realidade ou
totalmente irreal. A diferenga principal entre um romance e uma
novela é a extensdo do texto, ou seja, o romance é mais longo. No
romance nds temos uma histdria central e varias histérias secun-
darias.

Conto: obra de ficcdo onde é criado seres e locais totalmente
imaginario. Com linguagem linear e curta, envolve poucas perso-
nagens, que geralmente se movimentam em torno de uma Unica
acdo, dada em um sé espaco, eixo tematico e conflito. Suas agbes
encaminham-se diretamente para um desfecho.

Novela: muito parecida com o conto e o romance, diferencia-
do por sua extensdo. Ela fica entre o conto e o romance, e tem a
historia principal, mas também tem vdrias histérias secundarias. O
tempo na novela é baseada no calendario. O tempo e local sdo de-
finidos pelas histdrias dos personagens. A histéria (enredo) tem um
ritmo mais acelerado do que a do romance por ter um texto mais
curto.

Cronica: texto que narra o cotidiano das pessoas, situagdes que
ndés mesmos ja vivemos e normalmente é utilizado a ironia para
mostrar um outro lado da mesma histéria. Na cronica o tempo nao
é relevante e quando é citado, geralmente sao pequenos intervalos
como horas ou mesmo minutos.

Poesia: apresenta um trabalho voltado para o estudo da lin-
guagem, fazendo-o de maneira particular, refletindo o momento,
a vida dos homens através de figuras que possibilitam a criagdo de
imagens.

Editorial: texto dissertativo argumentativo onde expressa a
opinido do editor através de argumentos e fatos sobre um assunto
que estd sendo muito comentado (polémico). Sua intengdo é con-
vencer o leitor a concordar com ele.

Entrevista: texto expositivo e é marcado pela conversa de um
entrevistador e um entrevistado para a obtenc¢do de informacgdes.
Tem como principal caracteristica transmitir a opinido de pessoas
de destaque sobre algum assunto de interesse.

Cantiga de roda: género empirico, que na escola se materiali-
za em uma concretude da realidade. A cantiga de roda permite as
criangas terem mais sentido em relagdo a leitura e escrita, ajudando
os professores a identificar o nivel de alfabetizacdo delas.

LINGUA PORTUGUESA

Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como objetivo
de informar, aconselhar, ou seja, recomendam dando uma certa li-
berdade para quem recebe a informacao.

DISTINCAO DE FATO E OPINIAO SOBRE ESSE FATO

Fato

O fato é algo que aconteceu ou estd acontecendo. A existéncia
do fato pode ser constatada de modo indiscutivel. O fato pode é
uma coisa que aconteceu e pode ser comprovado de alguma manei-
ra, através de algum documento, niUmeros, video ou registro.

Exemplo de fato:

A mae foi viajar.

Interpretacao

E o ato de dar sentido ao fato, de entendé-lo. Interpretamos
quando relacionamos fatos, os comparamos, buscamos suas cau-
sas, previmos suas consequéncias.

Entre o fato e sua interpreta¢cdo ha uma relagdo légica: se apon-
tamos uma causa ou consequéncia, é necessario que seja plausivel.
Se comparamos fatos, é preciso que suas semelhangas ou diferen-
¢as sejam detectaveis.

Exemplos de interpretagdo:

A mae foi viajar porque considerou importante estudar em ou-
tro pails.

A mae foi viajar porque se preocupava mais com sua profissdo
do que com a filha.

Opiniao

A opinido é a avaliagdo que se faz de um fato considerando um
juizo de valor. E um julgamento que tem como base a interpretacdo
que fazemos do fato.

Nossas opinides costumam ser avaliadas pelo grau de coerén-
cia que mantém com a interpretacdo do fato. E uma interpretacio
do fato, ou seja, um modo particular de olhar o fato. Esta opinido
pode alterar de pessoa para pessoa devido a fatores socioculturais.

Exemplos de opinides que podem decorrer das interpretacdes
anteriores:

A mae foi viajar porque considerou importante estudar em ou-
tro pais. Ela tomou uma decisdo acertada.

A mae foi viajar porque se preocupava mais com sua profissdo
do que com a filha. Ela foi egoista.

Muitas vezes, a interpretacdo ja traz implicita uma opinido.

Por exemplo, quando se mencionam com énfase consequén-
cias negativas que podem advir de um fato, se enaltecem previsGes
positivas ou se faz um comentario irbnico na interpretacdo, ja esta-
mos expressando nosso julgamento.

E muito importante saber a diferenca entre o fato e opinido,
principalmente quando debatemos um tema polémico ou quando
analisamos um texto dissertativo.

Exemplo:
A mae viajou e deixou a filha s6. Nem deve estar se importando
com o sofrimento da filha.

ESTRUTURACAO DO TEXTO E DOS PARAGRAFOS

Uma boa redacdo é dividida em ideias relacionadas entre si
ajustadas a uma ideia central que norteia todo o pensamento do
texto. Um dos maiores problemas nas redagbes é estruturar as
ideias para fazer com que o leitor entenda o que foi dito no texto.
Fazer uma estrutura no texto para poder guiar o seu pensamento
e o do leitor.




CONJUNTOS

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 fazer grupos.

Os componentes de um conjunto sdo chamados de elementos.

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 elemen-
tos temos:

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

— Diagrama de Venn

Ha também um conjunto que ndo contém elemento e é re-
presentado da seguinte forma: S=couS={}.

Quando todos os elementos de um conjunto A pertencem
também a outro conjunto B, dizemos que:

A é subconjunto de B

Ou A é parte de B

A estd contido em B escrevemos: A C B

Se existir pelo menos um elemento de A que nao pertence a
B:AZB

Simbolos

: pertence

: ndo pertence

: estd contido

: ndo esta contido

: contém

: ndo contém

/: tal que

=: implica que

&' se,e somente se

: existe

ndo existe

para todo(ou qualquer que seja)
conjunto vazio

conjunto dos numeros naturais
conjunto dos nimeros inteiros
conjunto dos nimeros racionais
=I: conjunto dos niumeros irracionais
conjunto dos nimeros reais
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MATEMATICA

Igualdade

Propriedades basicas da igualdade

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

(1)A=A.

(2) Se A=B, entdo B=A.

(3)SeA=BeB=C,entdo A=C.

(4) Se A=Bex €A, entdo xE B.

SeA=BeAE€C, entioBEC.

Dois conjuntos sao iguais se, e somente se, possuem exata-
mente 0os mesmos elementos. Em simbolo:

Para saber se dois conjuntos A e B sdo iguais, precisamos sa-
ber apenas quais sdo os elementos.

N3do importa ordem:

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

N3do importa se ha repeticao:
A={1,2,2,3} e B={1,2,3}

Classificagcao

Definicdo

Chama-se cardinal de um conjunto, e representa-se por #, ao
numero de elementos que ele possui.

Exemplo
Por exemplo, se A ={45,65,85,95} entdo #A = 4.

Defini¢des

Dois conjuntos dizem-se equipotentes se tém o mesmo car-
dinal.

Um conjunto diz-se

a) infinito quando ndo é possivel enumerar todos os seus ele-
mentos

b) finito quando é possivel enumerar todos os seus elementos

¢) singular quando é formado por um Unico elemento

d) vazio quando ndo tem elementos

Exemplos

N é um conjunto infinito (O cardinal do conjunto N (#N) é
infinito (°));

A = {}, 1} é um conjunto finito (#A = 2);

B = {Lua} é um conjunto singular (#B = 1)

{}ou @ é o conjunto vazio (#@ = 0)

Pertinéncia

O conceito basico da teoria dos conjuntos é a relagdo de per-
tinéncia representada pelo simbolo €. As letras minusculas desig-
nam os elementos de um conjunto e as maiusculas, os conjuntos.
Assim, o conjunto das vogais (V) é:

V={a,e,i,o,u}

A relacdo de pertinéncia é expressa por: aeV

A relacdo de ndo-pertinéncia é expressa por:b&V, pois o ele-
mento b ndo pertence ao conjunto V.

Inclusao

A Relagdo de inclusdo possui 3 propriedades:

Propriedade reflexiva: ACA, isto €, um conjunto sempre é
subconjunto dele mesmo.

Propriedade antissimétrica: se ACB e BCA, entdo A=B

Propriedade transitiva: se ACB e BCC, entdo, AcC.




Operagoes

Unido

Dados dois conjuntos A e B, existe sempre um terceiro forma-
do pelos elementos que pertencem pelo menos um dos conjuntos
a que chamamos conjunto unido e representamos 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}

Intersegdo

A intersecao dos conjuntos A e B é o conjunto formado pelos
elementos que sdo ao mesmo tempo de A e de B, e é representa-
da por : AnB. Simbolicamente: ANB={x|xEA e xEB}

A B
Exemplo:
A={a,b,c,d,e} e B={d,e,f,g}
ANnB={d,e}
Diferenca

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

A —B ou A\B que se diz a diferenca entre A e B ou o comple-
mentar de B em relagdo a A.

A este conjunto pertencem os elementos de A que ndo per-
tencem a B.

A\B = {x : xEA e x¢B}.

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 conjunto B.

Portanto A-B =10, 1, 2, 3, 4}.

Complementar

Sejam A e B dois conjuntos tais que ACB. Chama-se comple-
mentar de A em relagdo a B, que indicamos por CBA, o conjunto
cujos elementos sdo todos aqueles que pertencem a B e ndo per-
tencem a A.

ACB& CBA={x|xEB e x¢ZA}=B-A

MATEMATICA

Exemplo
A={1,2,3} B={1,2,3,4,5}
CBA={4,5}

Representagao

-Enumerando todos os elementos do conjunto: S={1, 2, 3, 4,
5}

-Simbolicamente: B={x€ N|2<x<8}, enumerando esses ele-
mentos temos:

B={3,4,5,6,7}

- por meio de diagrama:

Quando um conjunto ndao possuir elementos chama-se de
conjunto vazio: S=@ ou S={ }.

Igualdade
Dois conjuntos sdo iguais se, e somente se, possuem exata-
mente os mesmos elementos. Em simbolo:

A = B se,e somente se,Vx(x € A <> x €B)

Para saber se dois conjuntos A e B sdo iguais, precisamos sa-
ber apenas quais sdo os elementos.

N3do importa ordem:

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

N3do importa se ha repeticao:
A={1,2,2,3} e B={1,2,3}

Relagao de Pertinéncia

Relacionam um elemento com conjunto. E a indicagdo que o
elemento pertence (€) ou ndo pertence (&)

Exemplo: Dado o conjunto A={-3, 0, 1, 5}

0€EA

2¢A

Relagdes de Inclusdo

Relacionam um conjunto com outro conjunto.

Simbologia: c(esta contido), &(ndo estd contido), D(con-
tém), » (ndo contém)

A Relagdo de inclusdo possui 3 propriedades:
Exemplo:

{1, 3,5}c{0, 1, 2, 3, 4, 5}

{0,1,2,3,4,5}2{1, 3,5}

Aqui vale a famosa regrinha que o professor ensina, boca
aberta para o maior conjunto.




Subconjunto

O conjunto A é subconjunto de B se todo elemento de A é
também elemento de B.

Exemplo: {2,4} é subconjunto de {xEN|x é par}

Operagoes

Unido

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

Formalmente temos: AUB={x|x €A ou xEB}

Exemplo:

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

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

Intersegdo

A intersecao dos conjuntos A e B é o conjunto formado pelos
elementos que sdo ao mesmo tempo de A e de B, e é representa-
da por : AnB.

Simbolicamente: ANB={x|x €A e x €B}

Exemplo:
A={a,b,c,d,e} e B={d,e,f,g}
ANnB={d,e}

Diferencga

Uma outra operagdo entre conjuntos é a diferenga, 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 A e B ou o comple-
mentar de B em relacdo a A.

A este conjunto pertencem os elementos de A que ndo per-
tencem a B.

A\B = {x : X EA e x¢B}.

MATEMATICA

B-A = {x: x EB e x&A}.

Exemplo:

A={0,1,2,3,4,5eB={56,7}

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

Portanto A-B =10, 1, 2, 3, 4}.

Complementar
0O complementar do conjunto A(4) é o conjunto formado pe-
los elementos do conjunto universo que ndo pertencem a A.

A={xeU|x¢A}

Férmulas da uniao
n(A UB)=n(A)+n(B)-n(ANB)
n(A UBUC)=n(A)+n(B)+n(C)+n(ANBNC)-n(ANB)-n(ANC)-n(B C)

Essas formulas muitas vezes nos ajudam, pois ao invés de fa-
zer todo o diagrama, se colocarmos nessa férmula, o resultado é
mais rapido, o que na prova de concurso é interessante devido
ao tempo.

Mas, faremos exercicios dos dois modos para vocé entender
melhor e perceber que, dependendo do exercicio é melhor fazer
de uma forma ou outra.

Exemplo

(MANAUSPREV - Analista Previdenciario — FCC/2015) Em
um grupo de 32 homens, 18 sdo altos, 22 sdo barbados e 16 sdo
carecas. Homens altos e barbados que ndo sdo carecas sdo seis.
Todos homens altos que sdo carecas, sdao também barbados. Sa-
be-se que existem 5 homens que sdo altos e ndo sdo barbados
nem carecas. Sabe-se que existem 5 homens que sdo barbados
e ndo sdo altos nem carecas. Sabe-se que existem 5 homens que
sdo carecas e ndo sdo altos e nem barbados. Dentre todos esses
homens, o nimero de barbados que ndo sdo altos, mas sdo care-
cas éigual a

(A) 4.

(B) 7.

(C) 13.

(D) 5.

(E) 8.

Primeiro, quando temos 3 diagramas, sempre comegamos
pela intersecdo dos 3, depois intersecdo a cada 2 e por fim, cada
um




barbados

Se todo homem careca é barbado, ndo teremos apenas ho-
mens carecas e altos.
Homens altos e barbados sdo 6

barbados

Sabe-se que existem 5 homens que sdo barbados e ndo sao
altos nem carecas. Sabe-se que existem 5 homens que sdo carecas
e ndo sdo altos e nem barbados

barbados

Sabemos que 18 s3o altos

barbados

Quando somarmos 5+x+6=18
X=18-11=7

MATEMATICA

Carecas sao 16

barbados

7+y+5=16
Y=16-12
Y=4

Entdo o numero de barbados que ndo sao altos, mas sdo ca-
recas sao 4.

Nesse exercicio ficard dificil se pensarmos na férmula, ficou
grande devido as explicagdes, mas se vocé fizer tudo no mesmo
diagrama, mas seguindo os passos, o resultado saira facil.

Exemplo

(SEGPLAN/GO - Perito Criminal — FUNIVERSA/2015) Supo-
nha que, dos 250 candidatos selecionados ao cargo de perito cri-
minal:

1) 80 sejam formados em Fisica;

2) 90 sejam formados em Biologia;

3) 55 sejam formados em Quimica;

4) 32 sejam formados em Biologia e Fisica;

5) 23 sejam formados em Quimica e Fisica;

6) 16 sejam formados em Biologia e Quimica;

7) 8 sejam formados em Fisica, em Quimica e em Biologia.

Considerando essa situacdo, assinale a alternativa correta.

(A) Mais de 80 dos candidatos selecionados ndo sdo fisicos
nem bidlogos nem quimicos.

(B) Mais de 40 dos candidatos selecionados sdo formados
apenas em Fisica.

(C) Menos de 20 dos candidatos selecionados sdo formados
apenas em Fisica e em Biologia.

(D) Mais de 30 dos candidatos selecionados sdo formados
apenas em Quimica.

(E) Escolhendo-se ao acaso um dos candidatos selecionados,
a probabilidade de ele ter apenas as duas formacgdes, Fisica e Qui-
mica, € inferior a 0,05.

Resolugao

A nossa primeira conta, deve ser achar o numero de candida-
tos que ndo sdo fisicos, bidlogos e nem quimicos.

n (F uBUQ)=n(F)+n(B)+n(Q)+n(FNBNQ)-n(FNB)-n(FNQ)-
-n(BnQ)

n(F UBUQ)=80+90+55+8-32-23-16=162

Temos um total de 250 candidatos

250-162=88

Resposta: A.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

PRINCIiP10S E DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE E A LEl ORGANICA DA SAUDE

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

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais
complexos sistemas de satide publica do mundo, abrangendo des-
de o simples atendimento para avaliagdo da pressdo arterial, por
meio da Atencdo Primadria, até o transplante de 6rgdos, garantin-
do acesso integral, universal e gratuito para toda a populagao do
pais. Com a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao
sistema publico de saude, sem discriminagdo. A atengdo integral a
saude, e ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um
direito de todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida,
com foco na saude com qualidade de vida, visando a prevencédo e
a promogao da saude.

A gestdo das agGes e dos servigos de saude deve ser solidaria
e participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Esta-
dos e os municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange
tanto agdes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo pri-
maria, média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emer-
géncia, a atenc¢do hospitalar, as agGes e servigos das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

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

Estrutura do Sistema Unico de Satide (SUS)

0 Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pelo Ministério
da Saude, Estados e Municipios, conforme determina a Constitui-
¢do Federal. Cada ente tem suas co-responsabilidades.

Ministério da Saude

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

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulagdo das politicas e agdes de salde, presta
apoio aos municipios em articulagdo com o conselho estadual e
participa da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e
implementar o plano estadual de salde.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)
Planeja, organiza, controla, avalia e executa as ag¢des e servi-

¢os de saude em articulagdo com o conselho municipal e a esfera
estadual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.
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Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em cardter permanente e deliberativo, 6rgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usudrios, atua na formulagao
de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serdao homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nUmero de mem-
bros, que obedecera a seguinte composi¢do: 50% de entidades
e movimentos representativos de usudrios; 25% de entidades re-
presentativas dos trabalhadores da drea de saude e 25% de re-
presentagdo de governo e prestadores de servigos privados con-
veniados, ou sem fins lucrativos.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)

Foro de negociagdo e pactuacgdo entre gestores federal, esta-
dual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)

Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores estadual e
municipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretdrio da Saude (Conass)

Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Fe-
deral na CIT para tratar de matérias referentes a saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Co-
nasems)

Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tra-
tar de matérias referentes a saude

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

Sdo reconhecidos como entidades que representam os entes
municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referen-
tes a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Cona-
sems, na forma que dispuserem seus estatutos.

Responsabilidades dos entes que compdem o SUS
Unido

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministé-
rio da Saude. O governo federal é o principal financiador da rede
publica de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica
metade de todos os recursos gastos no pais em saude publica em
todo o Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem com
a outra metade dos recursos. O Ministério da Saude formula po-
liticas nacionais de saude, mas ndo realiza as a¢Ges. Para a reali-
zagdo dos projetos, depende de seus parceiros (estados, munici-
pios, ONGs, fundagdes, empresas, etc.). Também tem a fungdo de
planejar, elabirar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o
controle do SUS.
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Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
saude. O gestor estadual deve aplicar recursos préprios, inclusi-
ve nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um
dos parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais de saude, o
estado formula suas proprias politicas de saude. Ele coordena e
planeja o SUS em nivel estadual, respeitando a normatizacao fe-
deral. Os gestores estaduais sdo responsaveis pela organizagdo do
atendimento a saude em seu territério.

Municipios

Sdo responsdveis pela execugdo das agdes e servicos de sau-
de no ambito do seu territério.O gestor municipal deve aplicar
recursos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O
municipio formula suas préprias politicas de saude e também é
um dos parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e esta-
duais de saude. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal,
respeitando a normatizacdo federal. Pode estabelecer parcerias
com outros municipios para garantir o atendimento pleno de sua
populacdo, para procedimentos de complexidade que estejam
acima daqueles que pode oferecer.

Historia do sistema unico de saude (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas trans-
formagdes no sistema de salde brasileiro, intimamente relaciona-
das com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucional.
Simultaneamente ao processo de redemocratizacao iniciado nos
anos 80, o pais passou por grave crise na area econdmico-finan-
ceira.

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

Nessa mesma época, comeca o Movimento da Reforma Sa-
nitdria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela da in-
telectualidade universitaria e dos profissionais da drea da saude.
Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros segmen-
tos da sociedade, como centrais sindicais, movimentos populares
de saude e alguns parlamentares.

As proposicGes desse movimento, iniciado em pleno regi-
me autoritdrio da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a
construgdo de uma nova politica de saude efetivamente democra-
tica, considerando a descentralizagdo, universalizagdo e unifica-
¢do como elementos essenciais para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implantacdo de uma rede de
servigos voltada para a atencdo primaria a saude, com hierarqui-
zagdo, descentralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir
do Programa de Interiorizagdo das A¢Ges de Saude e Saneamento
(PIASS), em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servicos Bésicos
de Saude (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu do papel
-, logo seguida pelo plano do Conselho Nacional de Administragdo
da Saude Previdencidria (CONASP), em 1982 a partir do qual foi
implementada a politica de A¢Bes Integradas de Saude (AlS), em
1983. Essas constituiram uma estratégia de extrema importancia
para o processo de descentralizagdo da saude.

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em margo de
1986, considerada um marco histdrico, consagra os principios
preconizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.
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Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude (SUDS), como uma consolida¢do das Ag¢des Integra-
das de Saude (AlS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servigos, a integralidade dos cuidados,
a regionaliza¢do dos servigos de saude e implementagao de distri-
tos sanitdrios, a descentralizagdo das a¢des de saude, o desenvol-
vimento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento
de uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a saude na nova Constituicdo Federal,
promulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o
processo desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o
Sistema Unico de Saude (SUS) e determinando que “a satde é di-
reito de todos e dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litdrio as agOes e servigos de saude, com regionalizagao e hierar-
quizacdo, descentralizacdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, participagdo da comunidade e atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais.

A Lein2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as dispo-
si¢Bes constitucionais. S3o atribui¢cdes do SUS em seus trés niveis
de governo, além de outras, “ordenar a formacado de recursos hu-
manos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Il1).

Principios do SUS

Sao conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988 e no artigo 72 do Capitulo Il da Lei
n.2 8.080/1990. Os principais sdo:

Universalidade: significa que o SUS deve atender a todos,
sem distingOes ou restri¢bes, oferecendo toda a atengdo necessa-
ria, sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a aten¢do necessaria a
saude da populagdo, promovendo a¢des continuas de prevencdo
e tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer ni-
veis de complexidade;

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

Participagdo social: é um direito e um dever da sociedade
participar das gestdes publicas em geral e da saude publica em
particular; é dever do Poder Publico garantir as condi¢Ges para
essa participa¢do, assegurando a gestdo comunitaria do SUS; e

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de respon-
sabilidades de gestdo para os municipios, atendendo as determi-
nag¢des constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de
atribuigdes comuns e competéncias especificas a Unido, aos esta-
dos, ao Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constitui¢do Federal de 1988: Estabelece que “a saude é di-
reito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢bes e aos
Servigos para sua promogdo, protecao e recuperacao”. Determina
ao Poder Publico sua “regulamentacdo, fiscalizagdo e controle”,
que as agoes e os servicos da saude “integram uma rede regionali-
zada e hierarquizada e constituem um sistema Unico”; define suas
diretrizes, atribuicGes, fontes de financiamento e, ainda, como
deve se dar a participa¢do da iniciativa privada.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as agdes do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descen-
tralizagdo politico-administrativa, por meio da municipaliza¢do
dos servigos e das agOes de saude, com redistribuicdo de poder,
competéncias e recursos, em direcdo aos municipios. Determi-
na como competéncia do SUS a definigdao de critérios, valores e
qualidade dos servigos. Trata da gestdo financeira; define o Plano
Municipal de Saude como base das atividades e da programacgao
de cada nivel de dire¢do do SUS e garante a gratuidade das agdes
e dos servigos nos atendimentos publicos e privados contratados
e conveniados.

Lei n.2 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participagdo das
comunidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de recur-
sos financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios
na area da saude e da outras providéncias.

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de partici-
pacgdo social em cada esfera de governo.

Responsabilizagdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizagdo sanitaria é estabelecer clara-
mente as atribui¢des de cada uma das esferas de gestdo da saude
publica, assim como dos servicos e das equipes que compdem o
SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das agbes e dos servigos. Os prefeitos, ao
assumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabili-
zagdo junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e parti-
cipar do processo de pactuagdo, 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 evitdveis,
a exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da
tuberculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de
acles e servicos que promovam e protejam a salde das pesso-
as, previnam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A
atenc¢do basica a saude, por reunir esses trés componentes, co-
loca-se como responsabilidade primeira e intransferivel a todos
os gestores. O cumprimento dessas responsabilidades exige que
assumam as atribui¢des de gestdo, incluindo:

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade muni-
cipal;

- destinagdo de recursos do orgamento municipal e utilizagao
do conjunto de recursos da salde, com base em prioridades defi-
nidas no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizagdo, coordenacgao, controle e avalia-
¢do das acdes e dos servigos de saude sob gestdo municipal; e

- participagdo no processo de integragdo ao SUS, em ambito
regional e estadual, para assegurar a seus cidaddos o acesso a ser-
vigos de maior complexidade, ndao disponiveis no municipio.

Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servico de salide conhega o territo-
rio sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede basi-
ca devem estabelecer uma relagdo de compromisso com a popu-
lacdo a ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos
vinculos terapéuticos com os pacientes e seus familiares, propor-
cionando-lhes abordagem integral e mobilizagdo dos recursos e

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — ACS

[ w)

apoios necessarios a recuperac¢do de cada pessoa. A alta sé deve
ocorrer quando da transferéncia do paciente a outra equipe (da
rede basica ou de outra area especializada) e o tempo de espera
para essa transferéncia ndo pode representar uma interrupg¢do do
atendimento: a equipe de referéncia deve prosseguir com o pro-
jeto terapéutico, interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instdncias de Pactuagdo

S3do espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negocia¢do e a implementacgdo das po-
liticas de saude publica. As decisdes se ddo por consenso (e ndao
por votacgdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na diregdo
nacional do SUS, formada por composi¢do paritdria de 15 mem-
bros, sendo cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo
Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais de Saude (Conass) e
cinco pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems). A representagdo de estados e municipios nessa Co-
missdo &, portanto regional: um representante para cada uma das
cinco regiGes existentes no Pais.

Comissdes Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretarios municipais
de saude, indicados pelo érgdo de representacao do conjunto dos
municipios do Estado, em geral denominado Conselho de Secreta-
rios Municipais de Saude (Cosems). Os secretdrios municipais de
Saude costumam debater entre si os temas estratégicos antes de
apresentarem suas posi¢des na CIB. Os Cosems sdo também ins-
tancias de articulagdo politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participacao dos gestores locais
nesse espaco.

Espacgos regionais: A implementacdo de espacos regionais de
pactuacdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais, € uma
necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espacgos regio-
nais devem-se organizar a partir das necessidades e das afinida-
des especificas em salde existentes nas regioes.

Descentralizagdo

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se d3, es-
pecialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos
para a esfera municipal, estimulando novas competéncias e capa-
cidades politico-institucionais dos gestores locais, além de meios
adequados a gestdo de redes assistenciais de carater regional e
macrorregional, permitindo o acesso, a integralidade da atenc¢do
e a racionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido devem con-
tribuir para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperagdo
técnica e financeira para o processo de municipalizagdo.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As aces e 0s ser-
vicos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndo possuem em seus territérios condi¢des de oferecer
servicos 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 populagdo
e de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sdo
frequentes os intercambios de servigos entre cidades proximas,
mas de estados diferentes. Por isso mesmo, a construgao de con-
sensos e estratégias regionais € uma solugdo fundamental, que
permitira ao SUS superar as restricdes de acesso, ampliando a ca-
pacidade de atendimento e o processo de descentralizagdo.
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O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As ac¢oes e ser-
vicos de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a
disposicao do usuario em unidades de saude localizadas proximas
de seu domicilio. As a¢Ges especializadas ou de maior grau de
complexidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de refe-
réncia, organizados 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 hipétese de pre-
cisar ser atendido com um problema de saude mais complexo, ele
é referenciado, isto é, encaminhado para o atendimento em uma
instancia do SUS mais elevada, especializada. Quando o problema
é mais simples, o cidaddo pode ser contrarreferenciado, isto &,
conduzido para um atendimento em um nivel mais primario.

Plano de satide fixa diretriz e metas a saude municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o proces-
so de planejamento, programagdo e avaliagdo da saude local, de
modo a atender as necessidades da populacdo de seu municipio
com eficiéncia e efetividade. O Plano Municipal de Saude (PMS)
deve orientar as agdes na area, incluindo o orgcamento para a sua
execucdo. Um instrumento fundamental para nortear a elabora-
¢do do PMS é o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Mu-
nicipal de Saude estabelecer as diretrizes para a formulagdo do
PMS, em fungdo da analise da realidade e dos problemas de salde
locais, assim como dos recursos disponiveis.

No PMS, devem ser descritos os principais problemas da sau-
de publica local, suas causas, consequéncias e pontos criticos.
Além disso, devem ser definidos os objetivos e metas a serem
atingidos, as atividades a serem executadas, os cronogramas, as
sistematicas de acompanhamento e de avaliagdo dos resultados.

Sistemas de informagées ajudam a planejar a saude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informacdes
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o pla-
nejamento e a tomada de decisGes, abrangendo: indicadores de
saude; informacgOes de assisténcia a saude no SUS (internagdes
hospitalares, produgdo ambulatorial, imunizagdo e atengao basi-
ca); rede assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por
local de internagdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatis-
ticas vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros,
informagdes demograficas, epidemioldgicas e socioeconémicas.
Caminha-se rumo a integrac¢do dos diversos sistemas informatiza-
dos de base nacional, que podem ser acessados no site do Data-
sus. Nesse processo, a implantagdo do Cartdo Nacional de Saude
tem papel central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse
conjunto de informacdes essenciais a gestdo da salde do seu mu-
nicipio.

Niveis de atengdo a saude: O SUS ordena o cuidado com a
saude em niveis de ateng¢do, que sdo de basica, média e alta com-
plexidade. Essa estruturacgdo visa a melhor programacgéo e plane-
jamento das ac¢des e dos servicos do sistema de saude. Nao se
deve, porém, desconsiderar algum desses niveis de atengdo, por-
gue a atengdo a saude deve ser integral.

A atengdo basica em saude constitui o primeiro nivel de aten-
¢30 a saude adotada pelo SUS. E um conjunto de acdes que englo-
ba promocdo, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo.
Desenvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, de-
mocraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagGes de territérios delimitados, pelos quais as-
sumem responsabilidade.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — ACS

4

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densi-
dade, objetivando solucionar os problemas de saude de maior
frequéncia e relevancia das populagdes. E o contato preferencial
dos usuarios com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito
em sua singularidade, complexidade, inteireza e insergdo socio-
cultural, além de buscar a promogao de sua saude, a prevengao e
tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos
que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel.

As Unidades Basicas sdo prioridades porque, quando as Uni-
dades Basicas de Saude funcionam adequadamente, a comunida-
de consegue resolver com qualidade a maioria dos seus proble-
mas de satde. E comum que a primeira preocupacdo de muitos
prefeitos se volte para a reforma ou mesmo a construgdo de hos-
pitais. Para o SUS, todos os niveis de atengdo sdo igualmente im-
portantes, mas a pratica comprova que a atencdo bdsica deve ser
sempre prioritaria, porque possibilita melhor organizagdo e fun-
cionamento também dos servigos de média e alta complexidade.

Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos prontos so-
corros e hospitais, o consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de satide mais comuns passam a ser resolvidos nas
Unidades Basicas de Saude, deixando os ambulatdrios de espe-
cialidades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que
resulta em maior satisfagdo dos usuarios e utilizagdo mais racional
dos recursos existentes.

Saude da Familia: é a saide mais perto do cidaddo. E par-
te da estratégia de estruturagdo eleita pelo Ministério da Saude
para reorganizacdao da atengao bdsica no Pais, com recursos fi-
nanceiros especificos para o seu custeio. Cada equipe é composta
por um conjunto de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares
de enfermagem e agentes comunitdrios de saude, podendo ago-
ra contar com profissional de saude bucal) que se responsabiliza
pela situagdo de saude de determinada area, cuja populagdo deve
ser de no minimo 2.400 e no méaximo 4.500 pessoas. Essa popu-
lagcdo deve ser cadastrada e acompanhada, tornando-se respon-
sabilidade das equipes atendé-la, entendendo suas necessidades
de saude como resultado também das condigdes sociais, ambien-
tais e econdmicas em que vive. Os profissionais é que devem ir
até suas casas, porque o objetivo principal da Saude da Familia é
justamente aproximar as equipes das comunidades e estabelecer
entre elas vinculos sélidos.

A saude municipal precisa ser integral. O municipio é respon-
savel pela saude de sua populagdo integralmente, ou seja, deve
garantir que ela tenha acessos a atengdo basica e aos servigos
especializados (de média e alta complexidade), mesmo quando
localizados fora de seu territdrio, controlando, racionalizando e
avaliando os resultados obtidos.

Sé assim estara promovendo saude integral, como determina
a legislacdo. E preciso que isso fique claro, porque muitas vezes
o gestor municipal entende que sua responsabilidade acaba na
ateng¢do bdsica em saude e que as agles e o0s servigos de maior
complexidade sdo responsabilidade do Estado ou da Unido — o
gue ndo é verdade.

A promogdo da saude é uma estratégia por meio da qual os
desafios colocados para a saude e as agdes sanitarias sdo pensa-
dos em articulagdo com as demais politicas e praticas sanitdrias e
com as politicas e praticas dos outros setores, ampliando as pos-
sibilidades de comunicacdo e intervenc¢do entre os atores sociais
envolvidos (sujeitos, instituicGes e movimentos sociais). A promo-
¢do da saude deve considerar as diferengas culturais e regionais,
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entendendo os sujeitos e as comunidades na singularidade de
suas histérias, necessidades, desejos, formas de pertencer e se
relacionar com o espago em que vivem. Significa comprometer-se
com os sujeitos e as coletividades para que possuam, cada vez
mais, autonomia e capacidade para manejar os limites e riscos
impostos pela doenga, pela constituicdo genética e por seu con-
texto social, politico, econémico e cultural. A promogdo da saude
coloca, ainda, o desafio da intersetorialidade, com a convocacdo
de outros setores sociais e governamentais para que considerem
parametros sanitarios, ao construir suas politicas publicas especi-
ficas, possibilitando a realizagdo de agdes conjuntas.

Vigildncia em saude: expande seus objetivos. Em um pais
com as dimensdes do Brasil, com realidades regionais bastante
diversificadas, a vigilancia em saude é um grande desafio. Apesar
dos avangos obtidos, como a erradicagdo da poliomielite, desde
1989, e com a interrupgdo da transmissdo de sarampo, desde
2000, convivemos com doencgas transmissiveis que persistem ou
apresentam incremento na incidéncia, como a AIDS, as hepatites
virais, as meningites, a maldria na regido amazonica, a dengue,
a tuberculose e a hanseniase. Observamos, ainda, aumento da
mortalidade por causas externas, como acidentes de transito,
conflitos, homicidios e suicidios, atingindo, principalmente, jo-
vens e populagdo em idade produtiva. Nesse contexto, o Minis-
tério da Saude com o objetivo de integragdo, fortalecimento da
capacidade de gestdo e reducdo da morbimortalidade, bem como
dos fatores de risco associados a saude, expande o objeto da vi-
gilancia em saude publica, abrangendo as dreas de vigilancia das
doengas transmissiveis, agravos e doencas ndo transmissiveis e
seus fatores de riscos; a vigilancia ambiental em salde e a andlise
de situagdo de saude.

Competéncias municipais na vigildncia em saude

Compete aos gestores municipais, entre outras atribuigdes,
as atividades de notificagdo e busca ativa de doengas compulsé-
rias, surtos e agravos inusitados; investigacao de casos notificados
em seu territério; busca ativa de declaragdo de dbitos e de nasci-
dos vivos; garantia a exames laboratoriais para o diagndstico de
doengas de notificagdo compulsdria; monitoramento da qualida-
de da agua para o consumo humano; coordenagdo e execuc¢do das
acOes de vacinagdo de rotina e especiais (campanhas e vacinagdes
de bloqueio); vigilancia epidemioldgica; monitoramento da mor-
talidade infantil e materna; execugdo das ag¢des basicas de vigi-
lancia sanitaria; gestdo e/ou geréncia dos sistemas de informacdo
epidemiolégica, no ambito municipal; coordenagdo, execugdo e
divulgacdo das atividades de informacdo, educagdo e comunica-
¢do de abrangéncia municipal; participa¢do no financiamento das
acOes de vigilancia em saude e capacitagao de recursos.

Desafios publicos, responsabilidades compartilhadas: A
legislagdo brasileira — Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e le-
gislacdo sanitdria, incluindo as Leis n.2 8.080/1990 e 8.142/1990
— estabelece prerrogativas, deveres e obriga¢des a todos os go-
vernantes. A Constituicdao Federal define os gastos minimos em
saude, por esfera de governo, e a legislagdo sanitaria, os critérios
para as transferéncias intergovernamentais e alocagdo de recur-
sos financeiros. Essa vinculagdo das receitas objetiva preservar
condi¢cOes minimas e necessarias ao cumprimento das responsa-
bilidades sanitarias e garantir transparéncia na utilizagdo dos re-
cursos disponiveis. A responsabilizacao fiscal e sanitaria de cada
gestor e servidor publico deve ser compartilhada por todos os en-
tes e esferas governamentais, resguardando suas caracteristicas,
atribuicdes e competéncias. O desafio primordial dos governos,
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sobretudo na esfera municipal, é avancar na transformacdo dos
preceitos constitucionais e legais que constituem o SUS em servi-
¢os e agles que assegurem o direito a saude, como uma conquista
que se realiza cotidianamente em cada estabelecimento, equipe
e pratica sanitdria.

E preciso inovar e buscar, coletiva e criativamente, solugdes
novas para os velhos problemas do nosso sistema de saude. A
construcdo de espagos de gestdo que permitam a discussdo e a
critica, em ambiente democratico e plural, é condicdo essencial
para que o SUS seja, cada vez mais, um projeto que defenda e
promova a vida.

Muitos municipios operam suas agdes e servicos de saude em
condicOes desfavoraveis, dispondo de recursos financeiros e equi-
pes insuficientes para atender as demandas dos usuadrios, seja em
volume, seja em complexidade —resultado de uma conjuntura so-
cial de extrema desigualdade. Nessas situagdes, a gestdo publica
em saude deve adotar conducdo técnica e administrativa compa-
tivel com os recursos existentes e criativa em sua utilizagdo. Deve
estabelecer critérios para a priorizagdo dos gastos, orientados por
analises sistematicas das necessidades em saude, verificadas jun-
to a populacdo. E um desafio que exige vontade politica, propos-
tas inventivas e capacidade de governo.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios com-
partilham as responsabilidades de promover a articulagao e a in-
teracdo dentro do Sistema Unico de Satde — SUS, assegurando o
acesso universal e igualitario as a¢0Oes e servigos de saude.

O SUS é um sistema de saude, regionalizado e hierarquiza-
do, que integra o conjunto das acdes de saude da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, onde cada parte cumpre fungdes e
competéncias especificas, porém articuladas entre si, o que carac-
teriza os niveis de gestdo do SUS nas trés esferas governamentais.

Criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado
pela Lei n2 8.080/90, conhecida como a Lei Orgéanica da Saude,
e pela Lei n® 8.142/90, que trata da participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema e das transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros, o SUS tem normas e regulamentos que
disciplinam as politicas e agdes em cada Subsistema.

A Sociedade, nos termos da Legislacdo, participa do plane-
jamento e controle da execugdao das agles e servigos de saude.
Essa participacdo se dé por intermédio dos Conselhos de Saude,
presentes na Unido, nos Estados e Municipios.

Niveis de Gestdo do SUS

Esfera Federal - Gestor: Ministério da Saude - Formulagdo da
politica estadual de saude, coordenagdo e planejamento do SUS
em nivel Estadual. Financiamento das a¢des e servigos de saude
por meio da aplicacdo/distribuicdo de recursos publicos arreca-
dados.

Esfera Estadual - Gestor: Secretaria Estadual de Saude - For-
mulagdo da politica municipal de saude e a provisdo das agdes e
servicos de saude, financiados com recursos proprios ou transfe-
ridos pelo gestor federal e/ou estadual do SUS.

Esfera Municipal - Gestor: Secretaria Municipal de Saude -
Formulagdo de politicas nacionais de saude, planejamento, nor-
malizagdo, avaliagdo e controle do SUS em nivel nacional. Finan-
ciamento das agdes e servigos de salde por meio da aplicagdo/
distribuicdo de recursos publicos arrecadados.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pela dicgao dos arts. 196 e 198 da CF, podemos afirmar que
somente da segunda parte do art. 196 se ocupa o Sistema Unico
de Saude, de forma mais concreta e direta, sob pena de a sau-
de, como setor, como uma area da Administragao Publica, se ver
obrigada a cuidar de tudo aquilo que possa ser considerado como
fatores que condicionam e interferem com a saude individual e
coletiva. Isso seria um arrematado absurdo e deveriamos ter um
super Ministério e super Secretarias da Saude responsaveis por
toda politica social e econGmica protetivas da saude.

Se a Constituigdo tratou a saude sob grande amplitude, isso
nao significa dizer que tudo o que estd ali inserido corresponde a
area de atuacdo do Sistema Unico de Salde.

Repassando, brevemente, aquela se¢do do capitulo da Segu-
ridade Social, temos que: -- o art. 196, de maneira ampla, cuida do
direito a saude; -- o art. 197 trata da relevancia publica das a¢des
e servigos de saude, publicos e privados, conferindo ao Estado o
direito e o dever de regulamentar, fiscalizar e controlar o setor
(publico e privado); -- o art. 198 dispde sobre as a¢des e os servi-
¢os publicos de saude que devem ser garantidos a todos cidaddos
para a sua promogao, protecdo e recuperacado, ou seja, dispde so-
bre o Sistema Unico de Saude; -- o art. 199, trata da liberdade da
iniciativa privada, suas restrigdes (ndo pode explorar o sangue,
por ser bem fora do comércio; deve submeter-se a lei quanto a
remogao de érgdos e tecidos e partes do corpo humano; ndo pode
contar com a participagao do capital estrangeiro na saude priva-
da; ndo pode receber auxilios e subvencdes, se for entidade de
fins econdmicos etc.) e a possibilidade de o setor participar, com-
plementarmente, do setor publico; -- e o art. 200, das atribuicdes
dos 6rgdos e entidades que compdem o sistema publico de saude.
O SUS é mencionado somente nos arts. 198 e 200.

A leitura do art. 198 deve sempre ser feita em consonancia
com a segunda parte do art. 196 e com o art. 200. O art. 198 es-
tatui que todas as agdes e servigos publicos de saude constituem
um Unico sistema. Aqui temos o SUS. E esse sistema tem como
atribuicdo garantir ao cidaddo o acesso as agdes e servigos publi-
cos de saude (segunda parte do art. 196), conforme campo de-
marcado pelo art. 200 e leis especificas.

O art. 200 define em que campo deve o SUS atuar. As atri-
buicGes ali relacionadas ndo sdo taxativas ou exaustivas. Outras
poderdo existir, na forma da lei. E as atribui¢Ses ali elencadas de-
pendem, também, de lei para a sua exequibilidade.

Em 1990, foi editada a Lei n. 8.080/90 que, em seus arts. 52 e
62, cuidou dos objetivos e das atribuicdes do SUS, tentando me-
Ihor explicitar o art. 200 da CF (ainda que, em alguns casos, tenha
repetido os incisos daquele artigo, tdo somente).

Sdo objetivos do SUS: a) a identificagdo e divulgagdo dos fato-
res condicionantes e determinantes da saude; b) a formulagdo de
politicas de saude destinadas a promover, nos campos econémico
e social, a redugdo de riscos de doengas e outros agravos; e c) exe-
cucdo de agbes de promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude,
integrando as agbes assistenciais com as preventivas, de modo a
garantir as pessoas a assisténcia integral a sua saude.

O art. 62, estabelece como competéncia do Sistema a exe-
cucdo de agles e servigos de saude descritos em seus 11 incisos.

O SUS deve atuar em campo demarcado pela lei, em razdo do
disposto no art. 200 da CF e porque o enunciado constitucional
de que saude é direito de todos e dever do Estado, ndo tem o
conddo de abranger as condicionantes econ6mico-sociais da sau-
de, tampouco compreender, de forma ampla e irrestrita, todas
as possiveis e imaginaveis a¢des e servigos de saude, até mesmo
porque haverd sempre um limite orgamentdrio e um ilimitado
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avanco tecnoldgico a criar necessidades infindaveis e até mesmo
questionaveis sob o ponto de vista ético, clinico, familiar, terapéu-
tico, psicoldgico.

Serd a lei que devera impor as propor¢des, sem, contudo, é
obvio, cercear o direito a promogado, prote¢do e recuperagao da
saude. E aqui o elemento delimitador da lei deverd ser o da dig-
nidade humana.

Lembramos, por oportuno que, o Projeto de Lei Complemen-
tar n. 01/2003 -- que se encontra no Congresso Nacional para re-
gulamentar os critérios de rateio de transferéncias dos recursos
da Unido para Estados e Municipios — busca disciplinar, de forma
mais clara e definitiva, o que sdo a¢des e servicos de saude e es-
tabelecer o que pode e o que ndo pode ser financiado com recur-
sos dos fundos de saude. Esses parametros também servirdo para
circunscrever o que deve ser colocado a disposi¢do da populagdo,
no ambito do SUS, ainda que o art. 200 da CF e o art. 62 da LOS
tenham definido o campo de atuag¢do do SUS, fazendo pressupor
0 que sdo agdes e servigos publicos de saude, conforme dissemos
acima. (O Conselho Nacional de Saude e o Ministério da Saude
também disciplinaram o que sdo agbes e servigos de saude em
resolugdes e portarias).

O QUE FINANCIAR COM OS RECURSOS DA SAUDE?

De plano, excetuam-se da drea da saude, para efeito de finan-
ciamento, (ainda que absolutamente relevantes como indicado-
res epidemioldgicos da salde) as condicionantes econémico-so-
ciais. Os orgdos e entidades do SUS devem conhecer e informar
a sociedade e ao governo os fatos que interferem na salude da
populagdo com vistas a adogdo de politicas publicas, sem, contu-
do, estarem obrigados a utilizar recursos do fundo de saude para
intervir nessas causas.

Quem tem o dever de adotar politicas sociais e econémicas
qgue visem evitar o risco da doenga é o Governo como um todo
(politicas de governo), e ndo a saude, como setor (politicas seto-
riais). A ela, saide, compete atuar nos campos demarcados pelos
art. 200 da CF e art. 62 da Lei n. 8.080/90 e em outras leis espe-
cificas.

Como exemplo, podemos citar os servidores da saude que de-
vem ser pagos com recursos da saude, mas o seu inativo, ndo; ndo
porque os inativos devem ser pagos com recursos da Previdéncia
Social. Idem quanto as a¢gGes da assisténcia social, como bolsa-ali-
mentacdo, bolsa-familia, vale-gas, renda minima, fome zero, que
devem ser financiadas com recursos da assisténcia social, setor
ao qual incumbe promover e prover as necessidades das pessoas
carentes visando diminuir as desigualdades sociais e suprir suas
caréncias bdsicas imediatas. Isso tudo interfere com a saude, mas
ndo pode ser administrada nem financiada pelo setor saude.

O saneamento basico é outro bom exemplo. A Lei n. 8.080/90,
em seu art. 69, Il, dispGe que o SUS deve participar na formulagdo
da politica e na execug¢do de a¢des de saneamento basico. Por sua
vez, 0 § 32 do art. 32, reza que as agdes de saneamento basico que
venham a ser executadas supletivamente pelo SUS serdo financia-
das por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados,
DF e Municipios e ndo com os recursos dos fundos de saude.

Nesse ponto gostariamos de abrir um paréntese para comen-
tar o Parecer do Sr. Procurador Geral da Republica, na ADIn n.
3087-6/600-RJ, aqui mencionado.

O Governo do Estado do Rio de Janeiro, pela Lei n. 4.179/03,
instituiu o Programa Estadual de Acesso a Alimentagdao — PEAA,
determinando que suas atividades correrdo a conta do orgamento
do Fundo Estadual da Saude [13], vinculado a Secretaria de Estado
da Saude. O PSDB, entendendo ser a lei inconstitucional por utili-
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