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COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEXTOS; TIPOLO-
GIA E GENERO TEXTUAL

Compreender um texto trata da analise e decodificacdo do
que de fato estd escrito, seja das frases ou das ideias presentes.
Interpretar um texto, esta ligado as conclusGes que se pode che-
gar ao conectar as ideias do texto com a realidade. Interpreta-
¢do trabalha com a subjetividade, com o que se entendeu sobre
o texto.

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
guer 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 ndo se sabe interpretar corretamente um texto po-
de-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimen-
to profissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os topicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliard na
apreensdo do conteldo 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 expli-
citadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conce-
der espac¢o para divagag¢des ou hipdteses, supostamente conti-
das 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 fundamental que ndo sejam criadas suposi¢cdes vagas e
inespecificas.

Importancia da interpretacao

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para
se informar, aprimora o vocabuldrio e dinamiza o raciocinio e
a interpretacdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de
conteudos especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretagdo de texto assertiva depende de iniUmeros
fatores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes
presentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se
faz suficiente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre re-
leia o texto, pois a segunda leitura pode apresentar aspectos sur-
preendentes que ndo foram observados previamente. Para auxi-
liar na busca de sentidos do texto, pode-se também retirar dele
os topicos frasais presentes em cada paragrafo, isso certamen-
te auxiliard na apreensdo do conteudo exposto. Lembre-se de
que os paragrafos ndo estdo organizados, pelo menos em um
bom texto, de maneira aleatédria, se estdo no lugar que estdo,
é porque ali se fazem necessérios, estabelecendo uma relagdo
hierarquica do pensamento defendido, retomando ideias ja cita-
das ou apresentando novos conceitos.

Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo
autor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espaco
para divagagGes ou hipdteses, supostamente contidas nas entre-
linhas. Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer
qgue vocé precise ficar preso na superficie do texto, mas é fun-
damental que ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢cdes vagas
e inespecificas. Ler com atengdo é um exercicio que deve ser
praticado a exaustdo, assim como uma técnica, que fara de nds
leitores proficientes.
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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 interpre-
tacdo 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 acdes e sentimentos de perso-
nagens ficticios, podendo ser de comparagdo com a realidade ou
totalmente irreal. A diferencga principal entre um romance e uma
novela é a extensdao do texto, ou seja, o romance é mais longo.
No romance ndés temos uma histéria central e varias histdrias
secundarias.

Conto: obra de ficcdo onde é criado seres e locais totalmen-
te imaginario. Com linguagem linear e curta, envolve poucas
personagens, que geralmente se movimentam em torno de uma
Unica ag¢do, dada em um s espaco, eixo tematico e conflito. Suas
acdes encaminham-se diretamente para um desfecho.

Novela: muito parecida com o conto e o romance, diferen-
ciado por sua extensdo. Ela fica entre o conto e o romance, e
tem a histdria principal, mas também tem varias histdrias secun-
dérias. O tempo na novela é baseada no calendario. O tempo e
local sdo definidos pelas histérias dos personagens. A histdria
(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
gue nds mesmos ja vivemos e normalmente é utilizado a iro-
nia para mostrar um outro lado da mesma histéria. Na crénica
o tempo ndo é relevante e quando é citado, geralmente sdo pe-
quenos intervalos como horas ou mesmo minutos.

Poesia: apresenta um trabalho voltado para o estudo da
linguagem, fazendo-o de maneira particular, refletindo o mo-
mento, a vida dos homens através de figuras que possibilitam a
criacdo de imagens.

Editorial: texto dissertativo argumentativo onde expressa a
opinido do editor através de argumentos e fatos sobre um as-
sunto que esta sendo muito comentado (polémico). Sua inten-
¢do é convencer 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 informa-
¢Ges. 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 materia-
liza em uma concretude da realidade. A cantiga de roda permite
as criancgas terem mais sentido em relagdo a leitura e escrita, aju-
dando os professores a identificar o nivel de alfabetizagao delas.

Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como obje-
tivo de informar, aconselhar, ou seja, recomendam dando uma
certa liberdade para quem recebe a informagao.




TIPOS E GENEROS TEXTUAIS

Tipos e genéros textuais

Os tipos textuais configuram-se como modelos fixos e abran-
gentes que objetivam a distingdo e definicdo da estrutura, bem
como aspectos linguisticos de narragdo, dissertagdo, descrigdo e
explicacdo. Eles apresentam estrutura definida e tratam da forma
como um texto se apresenta e se organiza. Existem cinco tipos
classicos que aparecem em provas: descritivo, injuntivo, exposi-
tivo (ou dissertativo-expositivo) dissertativo e narrativo. Vejamos
alguns exemplos e as principais caracteristicas de cada um deles.

Tipo textual descritivo

A descricdo é uma modalidade de composicdo textual cujo
objetivo é fazer um retrato por escrito (ou ndo) de um lugar, uma
pessoa, um animal, um pensamento, um sentimento, um objeto,
um movimento etc.

Caracteristicas principais:

e Os recursos formais mais encontrados sdo os de valor ad-
jetivo (adjetivo, locugdo adjetiva e oracdo adjetiva), por sua fun-
¢do caracterizadora.

e Ha descricdo objetiva e subjetiva, normalmente numa
enumeragao.

* A nogdo temporal é normalmente estatica.

e Normalmente usam-se verbos de ligacdo para abrir a de-
finicdo.

e Normalmente aparece dentro de um texto narrativo.

e Os géneros descritivos mais comuns sdo estes: manual,
anuncio, propaganda, relatdrios, biografia, tutorial.

Exemplo:

Era uma casa muito engracada
Ndo tinha teto, ndo tinha nada
Ninguém podia entrar nela, ndao
Porque na casa ndo tinha chdo
Ninguém podia dormir na rede
Porque na casa ndo tinha parede
Ninguém podia fazer pipi
Porque penico nao tinha ali

Mas era feita com muito esmero
Na rua dos bobos, numero zero
(Vinicius de Moraes)

Tipo textual injuntivo

Ainjungdo indica como realizar uma agdo, aconselha, impde,
instrui o interlocutor. Chamado também de texto instrucional, o
tipo de texto injuntivo é utilizado para predizer acontecimentos
e comportamentos, nas leis juridicas.

Caracteristicas principais:

e Normalmente apresenta frases curtas e objetivas, com
verbos de comando, com tom imperativo; hd também o uso do
futuro do presente (10 mandamentos biblicos e leis diversas).

e Marcas de interlocugdo: vocativo, verbos e pronomes de
22 pessoa ou 12 pessoa do plural, perguntas reflexivas etc.

Exemplo:

Impedidos do Alistamento Eleitoral (art. 5° do Cédigo Elei-
toral) — Ndo podem alistar-se eleitores: os que ndo saibam expri-
mir-se na lingua nacional, e os que estejam privados, tempordria
ou definitivamente dos direitos politicos. Os militares sdo alistd-
veis, desde que oficiais, aspirantes a oficiais, guardas-marinha,
subtenentes ou suboficiais, sargentos ou alunos das escolas mili-
tares de ensino superior para formagéo de oficiais.
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Tipo textual expositivo

A dissertagdo é o ato de apresentar ideias, desenvolver ra-
ciocinio, analisar contextos, dados e fatos, por meio de expo-
sicdo, discussdo, argumenta¢do e defesa do que pensamos. A
dissertacdo pode ser expositiva ou argumentativa.

A dissertagdo-expositiva é caracterizada por esclarecer um
assunto de maneira atemporal, com o objetivo de explica-lo de
maneira clara, sem intengdo de convencer o leitor ou criar de-
bate.

Caracteristicas principais:

e Apresenta introdug¢ao, desenvolvimento e conclusado.

e O objetivo ndo é persuadir, mas meramente explicar, in-
formar.

e Normalmente a marca da dissertacdo é o verbo no pre-
sente.

e Amplia-se a ideia central, mas sem subjetividade ou defesa
de ponto de vista.

e Apresenta linguagem clara e imparcial.

Exemplo:

O texto dissertativo consiste na amplia¢do, na discussdo, no
questionamento, na reflexdo, na polemizagéo, no debate, na ex-
pressd@o de um ponto de vista, na explicagdo a respeito de um
determinado tema.

Existem dois tipos de dissertagdo bem conhecidos: a disser-
tagdo expositiva (ou informativa) e a argumentativa (ou opina-
tiva).

Portanto, pode-se dissertar simplesmente explicando um as-
sunto, imparcialmente, ou discutindo-o, parcialmente.

Tipo textual dissertativo-argumentativo

Este tipo de texto — muito frequente nas provas de concur-
sos — apresenta posicionamentos pessoais e exposi¢ao de ideias
apresentadas de forma légica. Com razoavel grau de objetivida-
de, clareza, respeito pelo registro formal da lingua e coeréncia,
seu intuito é a defesa de um ponto de vista que convenca o in-
terlocutor (leitor ou ouvinte).

Caracteristicas principais:

® Presenca de estrutura basica (introducdo, desenvolvimen-
to e conclusdo): ideia principal do texto (tese); argumentos (es-
tratégias argumentativas: causa-efeito, dados estatisticos, tes-
temunho de autoridade, citagdes, confronto, comparagado, fato,
exemplo, enumeracdo...); conclusdo (sintese dos pontos princi-
pais com sugestdo/solucio).

e Utiliza verbos na 12 pessoa (normalmente nas argumen-
tagdes informais) e na 32 pessoa do presente do indicativo (nor-
malmente nas argumentacdes formais) para imprimir uma atem-
poralidade e um carater de verdade ao que esta sendo dito.

¢ Privilegiam-se as estruturas impessoais, com certas modali-
zagBes discursivas (indicando nogdes de possibilidade, certeza ou
probabilidade) em vez de juizos de valor ou sentimentos exalta-
dos.

e Ha um cuidado com a progressdo tematica, isto é, com o
desenvolvimento coerente da ideia principal, evitando-se rodeios.

Exemplo:

A maioria dos problemas existentes em um pais em desenvol-
vimento, como o nosso, podem ser resolvidos com uma eficiente
administrag¢do politica (tese), porque a forca governamental cer-
tamente se sobreple a poderes paralelos, os quais — por negli-




géncia de nossos representantes — vém aterrorizando as grandes
metropoles. Isso ficou claro no confronto entre a for¢a militar do
RJ e os traficantes, o que comprovou uma verdade simples: se for
do desejo dos politicos uma mudanga radical visando o bem-es-
tar da populagdo, isso é plenamente possivel (estratégia argu-
mentativa: fato-exemplo). E importante salientar, portanto, que
ndo devemos ficar de mdos atadas a espera de uma atitude do
governo sé quando o caos se estabelece; o povo tem e sempre
terd de colaborar com uma cobrancga efetiva (conclusdo).

Tipo textual narrativo

O texto narrativo é uma modalidade textual em que se conta
um fato, ficticio ou ndo, que ocorreu num determinado tempo
e lugar, envolvendo certos personagens. Toda narragdo tem um
enredo, personagens, tempo, espaco e narrador (ou foco narra-
tivo).

Caracteristicas principais:

e O tempo verbal predominante é o passado.

e Foco narrativo com narrador de 12 pessoa (participa da
historia — onipresente) ou de 32 pessoa (ndo participa da historia
— onisciente).

e Normalmente, nos concursos publicos, o texto aparece em
prosa, ndo em verso.

Exemplo:
Soliddo
Jodo era solteiro, vivia so e era feliz. Na verdade, a soliddo
era o que o tornava assim. Conheceu Maria, também solteira,
so e feliz. Tao iguais, a afinidade logo se transforma em paixao.
Casam-se. Dura poucas semanas. Ndo havia mesmo como dar
certo: ao se unirem, um tirou do outro a esséncia da felicidade.
Nelson S. Oliveira
Fonte: https://www.recantodasletras.com.br/contossurre-
ais/4835684

Géneros textuais

J4 os géneros textuais (ou discursivos) sdo formas diferen-
tes de expressdo comunicativa. As muitas formas de elaboragdo
de um texto se tornam géneros, de acordo com a inten¢do do
seu produtor. Logo, os géneros apresentam maior diversidade e
exercem funcgdes sociais especificas, proprias do dia a dia. Ade-
mais, sdo passiveis de modificacdes ao longo do tempo, mesmo
que preservando caracteristicas preponderantes. Vejamos, ago-
ra, uma tabela que apresenta alguns géneros textuais classifica-
dos com os tipos textuais que neles predominam.

Tipo Textual Géneros Textuais
Predominante
Diario
Descritivo Relatos (viagens, histdricos, etc.)
Biografia e autobiografia
Noticia
Curriculo
Lista de compras
Cardépio

Anuncios de classificados

LINGUA PORTUGUESA
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Receita culindria

Bula de remédio
Manual de instrugdes
Regulamento

Textos prescritivos

Injuntivo

Seminarios

Palestras

Conferéncias
Entrevistas

Trabalhos académicos
Enciclopédia

Verbetes de dicionarios

Expositivo

Editorial Jornalistico

Carta de opinido

Resenha

Artigo

Ensaio

Monografia, dissertacdo de mestrado e tese
de doutorado

Dissertativo-ar-
gumentativo

Romance
Novela

Cronica

Contos de Fada
Fabula

Lendas

Narrativo

Sintetizando: os tipos textuais sdo fixos, finitos e tratam da
forma como o texto se apresenta. Os géneros textuais sao flui-
dos, infinitos e mudam de acordo com a demanda social.

DENOTAGAO E CONOTACAO; FIGURAS. SIGNIFICACAO
DAS PALAVRAS

Significagdao de palavras

As palavras podem ter diversos sentidos em uma comunica-
¢do. E isso também é estudado pela Gramatica Normativa: quem
cuida dessa parte é a Semantica, que se preocupa, justamente,
com os significados das palavras. Veremos, entdo, cada um dos
conteudos que compdem este estudo.

Antonimo e Sindnimo
Comegaremos por esses dois, que ja sdo famosos.

O Antonimo sdo palavras que tém sentidos opostos a ou-
tras. Por exemplo, felicidade é o antonimo de tristeza, porque o
significado de uma é o oposto da outra. Da mesma forma ocorre
com homem que é anténimo de mulher.

J4 o sin6nimo sdo palavras que tém sentidos aproximados
e que podem, inclusive, substituir a outra. O uso de sindnimos
é muito importante para producgles textuais, porque evita que
vocé fique repetindo a mesma palavra vdérias vezes. Utilizando
os mesmos exemplos, para ficar claro: felicidade é sinbnimo de
alegria/contentamento e homem é sindbnimo de macho/vardo.

Hiponimos e Hiperdonimos

Estes conceitos sdo simples de entender: o hiponimo de-
signa uma palavra de sentido mais especifico, enquanto que o
hiperénimo designa uma palavra de sentido mais genérico. Por




RACIOCINIO LOGICO

PRINCIPIO DA REGRESSAO OU REVERSAO. LOGICA DEDUTIVA, ARGUMENTATIVA E QUANTITATIVA. LOGICA MATE-
MATICA QUALITATIVA. SEQUENCIAS LOGICAS ENVOLVENDO NUMEROS, LETRAS E FIGURAS

RACIOCINIO LOGICO MATEMATICO

Este tipo de raciocinio testa sua habilidade de resolver problemas matematicos, e é uma forma de medir seu dominio das dife-
rentes dreas do estudo da Matematica: Aritmética, Algebra, leitura de tabelas e gréficos, Probabilidade e Geometria etc. Essa parte
consiste nos seguintes conteudos:

- Operagdo com conjuntos.

- Célculos com porcentagens.

- Raciocinio légico envolvendo problemas aritméticos, geométricos e matriciais.

- Geometria basica.

- Algebra basica e sistemas lineares.

- Calendarios.

- Numeracgao.

- Razdes Especiais.

- Andlise Combinatdria e Probabilidade.

- Progressdes Aritmética e Geométrica.

RACIOCINIO LOGICO DEDUTIVO
Este tipo de raciocinio esta relacionado ao conteudo Légica de Argumentagao.

ORIENTACOES ESPACIAL E TEMPORAL

O raciocinio légico espacial ou orientagdo espacial envolvem figuras, dados e palitos. O raciocinio légico temporal ou orientagdo
temporal envolve datas, calendario, ou seja, envolve o tempo.

O mais importante é praticar o maximo de questdes que envolvam os conteudos:

- Légica sequencial

- Calendarios

RACIOCINIO VERBAL

Avalia a capacidade de interpretar informacdo escrita e tirar conclusées légicas.

Uma avaliacdo de raciocinio verbal é um tipo de analise de habilidade ou aptiddo, que pode ser aplicada ao se candidatar a uma
vaga. Raciocinio verbal é parte da capacidade cognitiva ou inteligéncia geral; é a percepgdo, aquisi¢cdo, organizacdo e aplicagdo do
conhecimento por meio da linguagem.

Nos testes de raciocinio verbal, geralmente vocé recebe um trecho com informagdes e precisa avaliar um conjunto de afirma-
¢cOes, selecionando uma das possiveis respostas:

A — Verdadeiro (A afirmagdo é uma consequéncia logica das informagdes ou opinides contidas no trecho)

B — Falso (A afirmacgdo é logicamente falsa, consideradas as informag¢des ou opinides contidas no trecho)

C — Impossivel dizer (Impossivel determinar se a afirmacdo é verdadeira ou falsa sem mais informagdes)

ESTRUTURAS LOGICAS
Precisamos antes de tudo compreender o que sdo proposi¢cdes. Chama-se proposicdo toda sentenca declarativa a qual podemos
atribuir um dos valores logicos: verdadeiro ou falso, nunca ambos. Trata-se, portanto, de uma sentenca fechada.

Elas podem ser:

e Sentencga aberta: quando ndo se pode atribuir um valor légico verdadeiro ou falso para ela (ou valorar a proposigdo!), portan-
to, ndo é considerada frase logica. Sdo consideradas sentencas abertas:

- Frases interrogativas: Quando serd prova? - Estudou ontem? — Fez Sol ontem?

- Frases exclamativas: Gol! — Que maravilhoso!

- Frase imperativas: Estude e leia com atenc¢do. — Desligue a televisao.

- Frases sem sentido logico (expressGes vagas, paradoxais, ambiguas, ...): “esta frase é falsa” (expressdo paradoxal) — O cachorro
do meu vizinho morreu (expressdo ambigua) — 2 + 5+ 1

¢ Sentenga fechada: quando a proposicdo admitir um UNICO valor légico, seja ele verdadeiro ou falso, nesse caso, sera conside-
rada uma frase, proposicdo ou sentenca logica.

Proposi¢Oes simples e compostas
e Proposigdes simples (ou atdmicas): aquela que NAO contém nenhuma outra proposigdo como parte integrante de si mesma.
As proposicdes simples sdo designadas pelas letras latinas minusculas p,q,r, s..., chamadas letras proposicionais.

® Proposi¢cdes compostas (ou moleculares ou estruturas légicas): aquela formada pela combinagdo de duas ou mais proposigdes
simples. As proposicdes compostas sdo designadas pelas letras latinas maiusculas P,Q,R, R..., também chamadas letras proposicio-
nais.

(=)



RACIOCINIO LOGICO

ATENCAO: TODAS as proposi¢cdes compostas sdo formadas por duas proposi¢des simples.

Proposi¢coes Compostas — Conectivos

As proposi¢Ges compostas sdo formadas por proposi¢des simples ligadas por conectivos, aos quais formam um valor légico, que
podemos vé na tabela a seguir:

OPERACAO CONECTIVO ESTRUTURA LOGICA TABELA VERDADE
p | ~p |
Negagdo ~ N3o p \VJ F |
F vV
P|4d |PAQ
V|V
Conjungdo A peq v F F
FIV| F
FIF| F
P| Q9 | PVvQ
V|V Vv
Disjuncdo Inclusiva % pouq Vv B Vv
F| V Vv
FIF| F
Pl qQ |pPvq
V|V F
Disjung¢do Exclusiva v Oupouq v k v
F|V Vv
FI|F | F
Plq |pP=>q
V|V v
Condicional - Se p entdo q v F F
F| V v
F|F | Vv
Plq |peq
V|V Vv
Bicondicional e p se e somente se q ¥ | F k
FIVv | F
FIF | V
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Em sintese temos a tabela verdade das proposi¢des que facilitard na resolugdo de diversas questdes

Disjuncdo |Conjuncdo |Condicional | Bicondicional
P q pVg pAg p—q pe— g
\ v v \ v \
V F V F F F
F v vV F \ F
F F F F \ V

Exemplo:
(MEC — CONHECIMENTOS BASICOS PARA OS POSTOS 9,10,11 E 16 — CESPE)

P|lQ|R
@|v |V |V
@2 |F |V |V
@|V |F |V
@|F |F |V
® |V |V |F
® | F |V |F
@ |V |F|F
®|F | F |F

A figura acima apresenta as colunas iniciais de uma tabela-verdade, em que P, Q e R representam proposicdes logicas, e Ve F
correspondem, respectivamente, aos valores légicos verdadeiro e falso.

Com base nessas informacdes e utilizando os conectivos légicos usuais, julgue o item subsecutivo.

A Ultima coluna da tabela-verdade referente a proposigdo logica P v (Q¢>R) quando representada na posi¢do horizontal é igual a

(o)ojeJole)cle]o)]
rv@eB|v|v|v|F[v]F|v]v]
() Certo
() Errado
Resolugdo:
P v (Q¢>R), montando a tabela verdade temos:
R Q P [P v (Q & R) ]
\ \ \ \ Vv \ Vv \
Vv \ F F Vv \ Vv \
Vv F \ \ Vv F F \
v F F F F F F v
F \ \ \ \% Vv F F
F vV | F F F v F F
F F \ \ \% F Vv F
F F F F IV F v F

Resposta: Certo




ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL:
SISTEMA UNICO DE SAUDE — PRINCIPI0OS E DIRETRIZES

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

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais
complexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo
desde o simples atendimento para avaliagdo da pressdo arte-
rial, por meio da Atengdo Primaria, até o transplante de dérgaos,
garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a po-
pulagdo do pais. Com a sua cria¢gdo, o SUS proporcionou o aces-
so universal ao sistema publico de saude, sem discriminagdo. A
atencgdo integral a salde, e ndo somente aos cuidados assisten-
ciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a
gestacdo e por toda a vida, com foco na salde com qualidade de
vida, visando a prevencdo e a promogao da saude.

A gestdo das agbes e dos servicos de saude deve ser soli-
déria e participativa entre os trés entes da Federacdo: a Unido,
os Estados e os municipios. A rede que compde o SUS é ampla
e abrange tanto a¢Ges quanto os servi¢gos de saude. Engloba a
atengdo primaria, média e alta complexidades, os servigos ur-
géncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as agOes e servigos
das vigilancias epidemioldgica, sanitdria e ambiental e assistén-
cia farmacéutica.

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

Estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Saude (SUS) é composto pelo Ministério
da Saude, Estados e Municipios, conforme determina a Consti-
tuicdo 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 articulacdo com o Conselho
Nacional de Saude. Atua no ambito da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude. Inte-
gram sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobris,
Inca, Into e oito hospitais federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulagdo das politicas e a¢gOes de saude, pres-
ta apoio aos municipios em articulagdo com o conselho estadual
e participa da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para apro-
var e implementar o plano estadual de saude.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as a¢des e servi-
cos de salde em articulagdo com o conselho municipal e a esfera
estadual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Es-
tadual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, o6r-
gdo colegiado composto por representantes do governo, pres-
tadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na
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formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica
de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisGes serdo 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 obedecerd a seguinte composi¢do: 50% de entidades
e movimentos representativos de usuarios; 25% de entidades
representativas dos trabalhadores da area de saude e 25% de
representacdo de governo e prestadores de servigos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores federal, es-
tadual 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 Secretario da Saude (Conass)
Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito
Federal 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
tratar de matérias referentes a saude

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

Sdo reconhecidos como entidades que representam os en-
tes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias re-
ferentes a saude, desde que vinculados institucionalmente ao
Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos.

Responsabilidades dos entes que comp6em 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 formu-
la politicas nacionais de saude, mas nao realiza as ac¢oes. Para
a realizagdo dos projetos, depende de seus parceiros (estados,
municipios, ONGs, fundag¢des, empresas, etc.). Também tem a
fungdo de planejar, elabirar normas, avaliar e utilizar instrumen-
tos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
saude. O gestor estadual deve aplicar recursos préprios, 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 préprias politicas de saude. Ele coordena e
planeja o SUS em nivel estadual, respeitando a normatizacgdo fe-
deral. Os gestores estaduais sdo responsaveis pela organizagao
do atendimento a saude em seu territorio.




Municipios

Sdo responsaveis pela execugdo das a¢les e servigos 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 proprias 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 normatiza¢do federal.

Pode estabelecer parcerias com outros municipios para
garantir o atendimento pleno de sua populagao, para procedi-
mentos 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 saude brasileiro, intimamente relacio-
nadas com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucio-
nal. Simultaneamente ao processo de redemocratiza¢do iniciado
nos anos 80, o pais passou por grave crise na area econémico-
-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o proces-
so de expansdo da cobertura assistencial iniciado na segunda
metade dos anos 70, em atendimento as proposi¢cdes formula-
das pela OMS na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconi-
zava “Saude para Todos no Ano 2000”, principalmente por meio
da Ateng¢do Primdria a Saude.

Nessa mesma época, come¢a o Movimento da Reforma
Sanitdria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela
da intelectualidade universitaria e dos profissionais da area da
saude. Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros
segmentos da sociedade, como centrais sindicais, movimentos
populares de saude e alguns parlamentares.

As proposi¢cdes desse movimento, iniciado em pleno regi-
me autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente
a construcdo de uma nova politica de saude efetivamente de-
mocrdtica, considerando a descentralizagao, universalizagdo e
unificacdo como elementos essenciais para a reforma do setor.

Vdrias foram as propostas de implantagao de uma rede de
servi¢os voltada para a atengdo priméria a saude, com hierar-
quizagdo, descentralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a
partir do Programa de Interiorizagdo das A¢des de Saude e Sane-
amento (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 Conselho Nacional de Administra-
¢do da Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do qual
foi implementada a politica de Ag¢Ges Integradas de Saude (AIS),
em 1983. Essas constituiram uma estratégia de extrema impor-
tancia 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 Descen-
tralizado de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das Ag¢Ges
Integradas de Saude (AIS), que adota como diretrizes a univer-
salizagdo e a equidade no acesso aos servigos, a integralidade
dos cuidados, a regionalizacdo dos servicos de saude e imple-
mentagdo de distritos sanitdrios, a descentralizagdo das a¢bes
de saude, o desenvolvimento de instituicdes colegiadas gestoras
e o desenvolvimento de uma politica de recursos humanos.
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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
direito de todos e dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litdrio as a¢Oes e servigos de salde, com regionalizagdo e hierar-
quizacdo, descentralizagdo com direcdo 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 dis-
posi¢des constitucionais. Sao atribuicGes do SUS em seus trés
niveis de governo, além de outras, “ordenar a formacgdo de re-
cursos humanos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Ill).

Principios do SUS

S3do 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 distingdes ou restri¢cdes, oferecendo toda a atencdo neces-
saria, sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a atengdo necessaria a
salude da populagdo, promovendo agdes continuas de prevengdo
e tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer
niveis de complexidade;

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

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

Descentralizagéio: é o processo de transferéncia de respon-
sabilidades de gestdo para os municipios, atendendo as deter-
minagdes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor
de atribuicGes comuns e competéncias especificas a Unido, aos
estados, ao Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituigcdo 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 reduc¢do do risco de doencga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
aos servigos para sua promogao, protegdo e recuperagdo”. De-
termina ao Poder Publico sua “regulamentacdo, fiscalizagdo e
controle”, que as a¢Ges e os servicos da saude “integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema uni-
co”; define suas diretrizes, atribuicdes, fontes de financiamento
e, ainda, como deve se dar a participa¢do da iniciativa privada.

Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n.° 8.080/1990: Regula-
menta, em todo o territorio nacional, as agGes do SUS, estabele-
ce as diretrizes para seu gerenciamento e descentraliza¢do e de-
talha as competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza
a descentralizagdo politico-administrativa, por meio da munici-
palizacdo dos servicos e das a¢des de saude, com redistribuicdo
de poder, competéncias e recursos, em dire¢do aos municipios.
Determina como competéncia do SUS a definicdo de critérios,
valores e qualidade dos servigos. Trata da gestdo financeira; de-




fine o Plano Municipal de Saide como base das atividades e da
programac¢ao de cada nivel de direcdo do SUS e garante a gra-
tuidade das a¢bes e dos servicos nos atendimentos publicos e
privados contratados e conveniados.

Lei n.© 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participacdo
das comunidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de
recursos financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal e mu-
nicipios na area da saude e da outras providéncias.

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de parti-
cipacdo social em cada esfera de governo.

Responsabilizagdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizagdo sanitdria é estabelecer clara-
mente as atribui¢cGes de cada uma das esferas de gestdo da sau-
de publica, assim como dos servigos e das equipes que compdem
o SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das a¢Ges e dos servigos. Os prefeitos, ao
assumir suas responsabilidades, devem estimular a responsa-
bilizagdo junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e
participar do processo de pactua¢do, 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
acdes e servigos que promovam e protejam a saude das pessoas,
previnam as doengas e 0os agravos e recuperem os doentes. A
atencdo 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:

- execucdo dos servigos publicos de responsabilidade mu-
nicipal;

- destinagdo de recursos do orgamento municipal e utiliza-
¢do do conjunto de recursos da saude, com base em prioridades
definidas no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizagao, coordenag¢do, controle e ava-
liagdo das a¢des e dos servigos de satde sob gestdo municipal; e

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

Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servigo de satide conheca o terri-
tério sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede
basica devem estabelecer uma relacdo de compromisso com a
populagdo a ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter
solidos vinculos terapéuticos com os pacientes e seus familia-
res, proporcionando-lhes abordagem integral e mobiliza¢do dos
recursos e apoios necessarios a recuperac¢ao de cada pessoa. A
alta s6 deve ocorrer quando da transferéncia do paciente a ou-
tra equipe (da rede basica ou de outra area especializada) e o
tempo de espera para essa transferéncia ndo pode representar
uma interrupc¢do do atendimento: a equipe de referéncia deve
prosseguir com o projeto terapéutico, interferindo, inclusive,
nos critérios de acesso.
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Instdncias de Pactuagdo

S3do espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagdo e a implementagdo das
politicas de saude publica. As decisGes se ddo por consenso (e
ndo por votagdo), estimulando o debate e a negociagdo entre
as partes.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na diregdo
nacional do SUS, formada por composicdo paritaria de 15 mem-
bros, sendo cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e
cinco pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Sau-
de (Conasems). A representacdo de estados e municipios nessa
Comissdo é, portanto regional: um representante para cada uma
das cinco regides existentes no Pais.

Comissdes Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas
paritariamente por representantes do governo estadual, in-
dicados pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretarios
municipais de saude, indicados pelo érgdo de representacdao
do conjunto dos municipios do Estado, em geral denominado
Conselho de Secretarios Municipais de Saude (Cosems). Os se-
cretdrios municipais de Saude costumam debater entre si os te-
mas estratégicos antes de apresentarem suas posi¢des na CIB.
Os Cosems sdo também instancias de articulagdo politica entre
gestores municipais de saude, sendo de extrema importancia a
participacdo dos gestores locais nesse espaco.

Espacgos regionais: A implementagdao de espagos regionais
de pactuacdo, envolvendo os gestores municipais e estaduais,
é uma necessidade para o aperfeicoamento do SUS. Os espagos
regionais devem-se organizar a partir das necessidades e das afi-
nidades especificas em saude existentes nas regides.

Descentralizagéo

O principio de descentralizacdo que norteia o SUS se d3,
especialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recur-
sos para a esfera municipal, estimulando novas competéncias
e capacidades 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 atencdo e a racionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido
devem contribuir para a descentralizagdo do SUS, fornecendo
cooperacgdo técnica e financeira para o processo de municipa-
lizagdo.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As agdes e 0s ser-
vicos de salde ndo podem ser estruturados apenas na escala
dos municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas muni-
cipalidades que ndo possuem em seus territérios condi¢cGes de
oferecer servigos de alta e média complexidade; por outro lado,
existem municipios que apresentam servicos de referéncia, tor-
nando-se polos regionais que garantem o atendimento da sua
populacdo e de municipios vizinhos. Em areas de divisas inte-
restaduais, sdo frequentes os intercambios de servicos entre
cidades proximas, mas de estados diferentes. Por isso mesmo,
a construgdo de consensos e estratégias regionais é uma solu-
¢do fundamental, que permitira ao SUS superar as restricdes de
acesso, ampliando a capacidade de atendimento e o processo de
descentralizagdo.




