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TEXTO: INTERPRETACAO DE TEXTO (INFORMATIVO,
LITERARIO OU JORNALISTICO)

Compreensao e interpretacdo 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 realiza-
¢do de uma boa prova de qualquer area do conhecimento.

Mas vocé sabe a diferenca entre compreensdo e interpre-
tacao?

A compreensdo é quando vocé entende o que o texto diz de
forma explicita, aquilo que estd 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 implici-
to, nas entrelinhas, aquilo que esta 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 diferenga?

Tipos de Linguagem

Existem trés tipos de linguagem que precisamos saber para
que facilite a interpretagdo 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 ima-
gens, fotos, gestos... ndo ha presenca de nenhuma palavra.
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e Linguagem Mista (ou hibrida) é aquele que utiliza tanto as
palavras quanto as imagens. Ou seja, é a jungdo da linguagem
verbal com a ndo-verbal.

PROIBIDO FUMAR

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

Interpretacao de Texto

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

A interpretacdo implica a mobilizagdo dos conhecimentos
prévios que cada pessoa possui antes da leitura de um determi-
nado texto, pressupde que a aquisicdo do novo conteudo lido
estabeleca uma relagdo com a informagao ja possuida, o que
leva ao crescimento do conhecimento do leitor, e espera que
haja uma apreciagdo pessoal e critica sobre a analise do novo
conteudo lido, afetando de alguma forma o leitor.

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

E muito importante que vocé:

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

- Se possivel, procure por jornais escritos para saber de no-
ticias (e também da estrutura das palavras para dar opinides);

- Leia livros sobre diversos temas para sugar informacgdes
ortograficas, gramaticais e interpretativas;

- Procure estar sempre informado sobre os assuntos mais
polémicos;

- 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 ten-
tar compreender o sentido global do texto e identificar o seu
objetivo.

— Releia o texto quantas vezes forem necessarias.
Assim, serd mais féacil identificar as ideias principais de cada
paragrafo 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 secundarias do texto.

— Separe fatos de opinides.

O leitor precisa separar o que é um fato (verdadeiro, objeti-
vo e comprovavel) do que é uma opinido (pessoal, tendenciosa
e mutavel).

— 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,
tdpicos ou esquemas.

Além dessas dicas importantes, vocé também pode grifar
palavras novas, e procurar seu significado para aumentar seu
vocabuldrio, fazer atividades como caga-palavras, ou cruzadi-
nhas sdo uma distragdo, mas também um aprendizado.

Ndo se esqueca, além da pratica da leitura aprimorar a
compreensdo do texto e ajudar a aprovacgdo, ela também esti-
mula nossa imaginagdo, distrai, relaxa, informa, educa, atuali-
za, melhora nosso foco, cria perspectivas, nos torna reflexivos,
pensantes, além de melhorar nossa habilidade de fala, de escri-
ta e de meméoria.

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

O primeiro objetivo de uma interpretagdo de um texto é a
identificagdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se as
ideias secundarias, ou fundamentagdes, as argumentacgdes, ou
explica¢Ges, que levem ao esclarecimento das questdes apre-
sentadas na prova.

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um
significado. Ou seja, a ideia estd 13, as vezes escondida, e por
isso o candidato 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 dife-
rentes informagdes de forma a construir o seu sentido global,
ou seja, vocé precisa relacionar as multiplas partes que com-
pdem um todo significativo, que é o texto.

Em muitas situacdes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler
um texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo.
Pois o titulo cumpre uma fun¢do importante: antecipar informa-
¢Ges sobre o assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagbes, vocé pode ter abandonado a leitura
porgue achou o titulo pouco atraente ou, ao contrario, sentiu-se
atraido pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E
muito comum as pessoas se interessarem por tematicas diferen-
tes, dependendo do sexo, da idade, escolaridade, profissao, pre-
feréncias pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro,
sexualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuida-
dos com o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo pra-
ticamente infinitas e saber reconhecer o tema de um texto é
condicdo essencial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo,
comegar nossos estudos?
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Propomos, inicialmente, que vocé acompanhe um exercicio
bem simples, que, intuitivamente, todo leitor faz ao ler um tex-
to: reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

CACHORROS

Os zoologos acreditam que o cachorro se originou de uma
espécie de lobo que vivia na Asia. Depois os c3es se juntaram
aos seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo.
Essa amizade comegou ha uns 12 mil anos, no tempo em que
as pessoas precisavam cacgar para se alimentar. Os cachorros
perceberam que, se ndo atacassem os humanos, podiam ficar
perto deles e comer a comida que sobrava. J& os homens des-
cobriram que os cachorros podiam ajudar a cagar, a cuidar de
rebanhos e a tomar conta da casa, além de serem étimos com-
panheiros. Um colaborava com o outro e a parceria deu certo.

Ao ler apenas o titulo “Cachorros”, vocé deduziu sobre o
possivel assunto abordado no texto. Embora vocé imagine que
o texto vai falar sobre cdes, vocé ainda ndo sabia exatamente
o que ele falaria sobre cdes. Repare que temos vdrias informa-
¢Ges ao longo do texto: a hipdtese dos zodlogos sobre a origem
dos cdes, a associacdo entre eles e os seres humanos, a dissemi-
nagao 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 informacgdes se in-
tegram, ou seja, todas elas caminham no sentido de estabe-
lecer uma unidade 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-i-
deias-secundarias/

IDENTIFICACAO 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 relagdo a si
proprio ou com intengdo depreciativa e sarcdstica em relagdo
a outrem).

A ironia consiste na utilizacdo de determinada palavra ou
expressdo que, em um outro contexto diferente do usual, ga-
nha um novo sentido, gerando um efeito de humor.




Exemplo:

BEM, E TARDE!
ACHO QUE JA
VAMOS...

“UAAAZ FIQUE
MALS UM POUCO!

LOGO PODE
NOSSO CAFE DA MANHAI

REPARTIR

Na construcdo de um texto, ela pode aparecer em trés mo-
dos: ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou sa-
tirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro
significado, normalmente oposto ao sentido literal. A expresséo
e a intengdo sao diferentes.

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

Ironia de situagdo

A intengdo e resultado da agdo ndo estdo alinhados, ou
seja, o resultado é contrdrio ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literdrio uma personagem pla-
neja uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado.
No livro “Memadrias Pdstumas de Bras Cubas”, de Machado de
Assis, a personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao
longo da vida, tenta de muitas maneiras alcangar a notoriedade
sem sucesso. Apds a morte, a personagem se torna conhecida.
A ironia é que planejou ficar famoso antes de morrer e se tor-
nou famoso apds a morte.

Ironia dramdtica (ou satirica)

A ironia dramdtica é um efeito de sentido que ocorre nos
textos literdrios quando o leitor, a audiéncia, tem mais informa-
¢bes do que tem um personagem sobre os eventos da narrativa
e sobre inten¢bes de outros personagens. E um recurso usado
para aprofundar os significados ocultos em didlogos e agbes e
que, quando captado pelo leitor, gera um clima de suspense,
tragédia ou mesmo comédia, visto que um personagem é posto
em situagcbes que geram conflitos e mal-entendidos porque ele
mesmo ndo tem ciéncia do todo da narrativa.
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Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo
0 que se passa na histdéria com todas as personagens, é mais facil
aparecer esse tipo de ironia. A peca como Romeu e Julieta, por
exemplo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da
histdria irdo morrer em decorréncia do seu amor. As persona-
gens agem ao longo da pega esperando conseguir atingir seus ob-
jetivos, mas a plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.

Humor

Nesse caso, € muito comum a utilizacdo de situagdes que
parecam cOmicas ou surpreendentes para provocar o efeito de
humor.

SituagBes cOmicas ou potencialmente humoristicas com-
partilham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside
em ocorrer algo fora do esperado numa situagdo.

Ha diversas situagdes em que o humor pode aparecer. Ha
as tirinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito
coémico; ha anedotas ou pequenos contos; e ha as crbnicas, fre-
guentemente acessadas como forma de gerar o riso.

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

Exemplo:
Fol
PENALT!
SIM, ELE

vium

ANALISE E A INTERPRETACIT\O DO TEXTO SEGUNDO O
GENERO EM QUE SE INSCREVE

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

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e
qgualquer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua
ideia principal. Compreender relagbes semanticas é uma com-
peténcia 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 mes-
mo os tépicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxilia-
ra na apreensdo do conteudo exposto.

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




NUMEROS NATURAIS: SIGNIFICADOS E SISTEMA DE
NUMERACAO DECIMAL; NUMEROS RACIONAIS: SIG-
NIFICADOS, REPRESENTACAO DECIMAL E FRACIONA-
RIA, EQUIVALENCIA, ORDENACAO E LOCALIZACAO NA
RETA NUMERICA; OPERACOES COM NUMEROS NATU-
RAIS E RACIONAIS: SIGNIFICADOS, PROPRIEDADES E
PROCEDIMENTOS DE CALCULO DAS OPERACOES DE
ADICAO, SUBTRACAO, MULTIPLICAGAO E DIVISAO; .
NUMEROS PRIMOS

Numeros naturais

Os numeros naturais sdo o modelo matematico necessario
para efetuar uma contagem.

Comecando por zero e acrescentando sempre uma unidade,
obtemos o conjunto infinito dos nimeros naturais

N =1{0,1,2,3,45,6....}

- Todo numero natural dado tem um sucessor
a) O sucessorde 0 é 1.

b) O sucessor de 1000 é 1001.

¢) O sucessor de 19 é 20.

Usamos o * para indicar o conjunto sem o zero.

N*={1,23,456....}

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

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

a) O antecessor do nimero m é m-1.

b) O antecessor de 2 é 1.

c) O antecessor de 56 é 55.

d) O antecessor de 10 é 9.

Expressdes Numéricas

Nas expressdes numéricas aparecem adicOes, subtragdes,
multiplicacdes e divisGes. Todas as operagdes podem acontecer
em uma Unica expressdo. Para resolver as expressdes numéricas
utilizamos alguns procedimentos:

Se em uma expressdo numérica aparecer as quatro opera-
¢Ges, devemos resolver a multiplicacdo ou a divisdo primeira-
mente, na ordem em que elas aparecerem e somente depois a
adicdo e a subtragdo, também na ordem em que aparecerem e
0s parénteses sdo resolvidos primeiro.

Exemplo 1
10+12-6+7
22-6+7

16 +7

23

Exemplo 2
40-9x4+23
40-36 +23

4 +23

27

Exemplo 3
25-(50-30)+4x5
25-20+20=25

MATEMATICA

(=)

Numeros Inteiros

Podemos dizer que este conjunto é composto pelos nume-
ros naturais, o conjunto dos opostos dos numeros naturais e o
zero. Este conjunto pode ser representado por:

Z=1{.,—3,-2,-1,0123,..}

Subconjuntos do conjunto Z -
1)Conjunto dos numeros inteiros excluindo o zero

7 =1{.-2,-1,1,2,..}

2) Conjuntos dos nimeros inteiros ndo negativos
Z,=10,1,2,..}

3) Conjunto dos numeros inteiros ndo positivos

Z_ =1{.-3,-2,-1}

Numeros Racionais

Chama-se de numero racional a todo nimero que pode ser

expresso na forma %, onde a e b sdo inteiros quaisquer, com b#0
Sdo exemplos de nimeros racionais:

-12/51
-3

-(-3)
-2,333...

As dizimas periddicas podem ser representadas por fragdo,
portanto sdo consideradas numeros racionais.
Como representar esses numeros?

Representacdao Decimal das Fragdes
Temos 2 possiveis casos para transformar fragées em deci-
mais

12) Decimais exatos: quando dividirmos a fragdo, o nimero
decimal terd um nudmero finito de algarismos apds a virgula.

1
-=05
2

1
—=0,25
4

3
—=0,75
4

29) Terd um numero infinito de algarismos apds a virgula,
mas lembrando que a dizima deve ser periddica para ser nUme-
ro racional

OBS: periodo da dizima sdo os niUmeros que se repetem, se
nado repetir ndo é dizima periddica e assim numeros irracionais,
que trataremos mais a frente.




E—'[)333

3=0

35

— =0,353535...
99

105

5 = 11,6666...

Representagdo Fracionaria dos Numeros Decimais

19caso) Se for exato, conseguimos sempre transformar com
o denominador seguido de zeros.

O numero de zeros depende da casa decimal. Para uma
casa, um zero (10) para duas casas, dois zeros(100) e assim por
diante.

33 33
' 10

2%caso) Se dizima periddica é um numero racional, entdo
como podemos transformar em fragdo?

Exemplo 1

Transforme a dizima 0, 333... .em fracdo

Sempre que precisar transformar, vamos chamar a dizima
dada de x, ou seja

X=0,333...

Se o periodo da dizima é de um algarismo, multiplicamos
por 10.
10x=3,333...

E entdo subtraimos:
10x-x=3,333...-0,333...
9x=3

X=3/9

X=1/3

Agora, vamos fazer um exemplo com 2 algarismos de peri-
odo.

Exemplo 2

Seja a dizima 1,1212...
Facamos x =1,1212...
100x = 112,1212....

Subtraindo:
100x-x=112,1212...-1,1212...
99x=111

X=111/99

MATEMATICA

[no)

Numeros Irracionais

Identificagdo de numeros irracionais

— Todas as dizimas periddicas sdo numeros racionais.

— Todos os nimeros inteiros sdo racionais.

— Todas as fragdes ordinarias sdo niumeros racionais.

— Todas as dizimas ndo periddicas sdo niUmeros irracionais.

— Todas as raizes inexatas sdo numeros irracionais.

— A soma de um nimero racional com um nimero irracional
é sempre um numero irracional.

— A diferenca de dois niumeros irracionais, pode ser um nu-
mero racional.

— Os nUmeros irracionais ndo podem ser expressos na for-
ma %, com a e b inteiros e bz0.

Exemplo: V5.5 0 e 0 é um numero racional.

— O quociente de dois numeros irracionais, pode ser um nu-
mero racional.

Exemplo: V8.2 = V4 =2 e 2 ¢ um ndmero racional.

— O produto de dois numeros irracionais, pode ser um nu-
mero racional.

Exemplo: V7 . V7 -V49 _ 7 é um numero racional.

Exemplo: radicais( \Eﬁ) a raiz quadrada de um numero
natural, se ndo inteira, é irracional.

Numeros Reais

CONJUNTOS NUMERICOS

Fonte: www.estudokids.com.br
Representacdo na reta

Conjunto dos numeros reais

! [ N
i  ¥-] F =

I
+3| +4
+3,1416

i 1 | i
I T I T
4 3|2 4
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Intervalos limitados
Intervalo fechado — NUmeros reais maiores do que a ou
iguais a e menores do que b ou iguais a b.




Intervalo:[a,b]
Conjunto: {x € R|asx<b}

Intervalo aberto — nimeros reais maiores que a e menores
que b.

a

Intervalo:]a,b|

Conjunto:{xeR|a<x<b}

Intervalo fechado a esquerda — numeros reais maiores que
a ou iguais a A e menores do que B.

a b

Intervalo:{a,b|
Conjunto {x € R|asx<b}

Intervalo fechado a direita — niUmeros reais maiores que a e
menores ou iguais a b.

Intervalo:]a,b]
Conjunto:{x € R|a<x<b}

Intervalos llimitados
Semirreta esquerda, fechada de origem b- numeros reais
menores ou iguais a b.

Intervalo:]-oo,b]
Conjunto:{x € R|x<b}

Semirreta esquerda, aberta de origem b — numeros reais
menores que b.

Intervalo:]-oo,b|[
Conjunto:{x € R|x<b}

Semirreta direita, fechada de origem a — numeros reais
maiores ou iguais a A.

MATEMATICA

Intervalo:[a,+ oo

Conjunto:{x € R|x>a}

Semirreta direita, aberta, de origem a — numeros reais
maiores que a.

a

Intervalo:]a,+ oo
Conjunto:{x € R|x>a}

Potenciacao
Multiplicagcdo de fatores iguais

23=2.2.2=8
Casos
1) Todo nimero elevado ao expoente O resulta em 1.

1°=1

100000° =1

2) Todo numero elevado ao expoente 1 é o préprio nimero.

3) Todo numero negativo, elevado ao expoente par, resulta
em um numero positivo.

(-2)2 =4
(-4)? =16

4) Todo numero negativo, elevado ao expoente impar, re-
sulta em um numero negativo.

(-2)* = -8

(-3)3=-27

5) Se o sinal do expoente for negativo, devemos passar o
sinal para positivo e inverter o nUmero que esta na base.

1
_1__
2 )
1
272 ="C
4

6) Toda vez que a base for igual a zero, ndo importa o valor
do expoente, o resultado serd igual a zero.

02=0
03=0
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O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

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 drgaos,
garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a po-
pulagdo do pais. Com a sua criagdo, o SUS proporcionou o aces-
so universal ao sistema publico de salude, sem discriminagdo. A
atencdo integral a saude, e ndo somente aos cuidados assisten-
ciais, 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 prevencdo e a promogao da saude.

A gestdo das acdes e dos servigos de saude deve ser soli-
daria e participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido,
os Estados e os municipios. A rede que compde o SUS é ampla
e abrange tanto a¢les quanto os servigos de saude. Engloba a
atengdo primaria, média e alta complexidades, os servigos ur-
géncia e emergéncia, a atengdo hospitalar, as acOes 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 filantrépicas.

Estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS)

0 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 agGes, em articulagdo 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, Hemobras,
Inca, Into e oito hospitais federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulac¢do das politicas e a¢gGes 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-
¢os de saude 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, 6r-
gdo colegiado composto por representantes do governo, pres-
tadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na
formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica
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de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econémicos 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.
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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 prdprias 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 normatizagdo federal. Pode estabelecer parcerias
com outros municipios para garantir o atendimento pleno de
sua populagdo, para procedimentos de complexidade que este-
jam acima daqueles que pode oferecer.

Histdria do sistema Unico de saude (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas trans-
formagdes no sistema de salde brasileiro, intimamente relacio-
nadas com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucio-
nal. Simultaneamente ao processo de redemocratizagdo iniciado
nos anos 80, o pais passou por grave crise na area econdmico-
-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 Atenc¢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 drea 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 construgdo de uma nova politica de salde efetivamente de-
mocrdtica, considerando a descentralizagao, universalizagdo e
unificagdo como elementos essenciais para a reforma do setor.

Vdrias foram as propostas de implanta¢do de uma rede de
servi¢os voltada para a atengdo primaria a saude, com hierar-
quizagdo, descentralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a
partir do Programa de Interiorizagdo das Ag¢Oes de Saude e Sa-
neamento (PIASS), em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Satude (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu do papel
-, logo seguida pelo plano do Conselho Nacional de Administra-
¢do da Saude Previdencidria (CONASP), em 1982 a partir do qual
foi implementada a politica de A¢Ges Integradas de Saude (AlS),
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 AgGes
Integradas de Saude (AlS), que adota como diretrizes a univer-
salizacdo 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.

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).
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Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litdrio as a¢Oes e servigos de saude, 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-
posicdes constitucionais. Sao atribui¢es 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

Sdo 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¢des, oferecendo toda a atencdo neces-
saria, sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a atengdo necessaria a
saude 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 promogdo, 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 Saiude (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.
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Lei n.2 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participagdo
das comunidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de
recursos financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal e mu-
nicipios na area da salde e dd outras providéncias.

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

Responsabilizagdo Sanitaria

Desenvolver responsabilizacdo sanitaria é estabelecer clara-
mente as atribui¢cdes 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¢ao, 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:

- execuc¢do 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 servico de satide conhega 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 bdsica 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 projeto terapéutico, interferindo, inclusive,
nos critérios de acesso.

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 negociacdo entre
as partes.
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Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na direcdo
nacional do SUS, formada por composicdo 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 Sau-
de (Conasems). A representagdo de estados e municipios nessa
Comissao 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 Secretdrio de Estado da Saude, e dos secretarios
municipais de saude, indicados pelo érgdo de representagdo
do conjunto dos municipios do Estado, em geral denominado
Conselho de Secretdrios 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 sdao também instancias de articulagdo politica entre
gestores municipais de saude, sendo de extrema importancia a
participacdo dos gestores locais nesse espago.

Espacgos regionais: A implementagcdao 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¢Ges 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 restrices de
acesso, ampliando a capacidade de atendimento e o processo de
descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As acgbes e
servi¢cos de salide de menor grau de complexidade sdo coloca-
das a disposi¢do do usudrio em unidades de saude localizadas
proximas de seu domicilio. As a¢des especializadas ou de maior
grau de complexidade sdo alcangadas por meio de mecanismos
de referéncia, organizados pelos gestores nas trés esferas de
governo. Por exemplo: O usudrio é atendido de forma descen-
tralizada, no @mbito do municipio ou bairro em que reside. Na
hipotese de precisar ser atendido com um problema de saude






