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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 no¢do 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 atencgdo
os enunciados das questdes.

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

Além dessas dicas importantes, vocé também pode grifar
palavras novas, e procurar seu significado para aumentar seu vo-
cabulario, 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 aprovacdo, ela também estimula
nossa imaginagao, distrai, relaxa, informa, educa, atualiza, me-
lhora nosso foco, cria perspectivas, nos torna reflexivos, pen-
santes, além de melhorar nossa habilidade de fala, de escrita e
de meméria.

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 conclu-
sdo do texto.

O primeiro objetivo de uma interpretacao de um texto é a
identificacdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se as
ideias secundarias, ou fundamentagdes, as argumentacdes, ou
explicagbes, que levem ao esclarecimento das questdes apre-
sentadas na prova.

LINGUA PORTUGUESA

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um sig-
nificado. Ou seja, a ideia estd 13, as vezes escondida, e por isso
o candidato s6 precisa entendé-la — e ndo a complementar com
algum valor individual. Portanto, apegue-se tdo somente ao tex-
to, 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 sera 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 compdem
um todo significativo, que é o texto.

Em muitas situagdes, 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 informa-
¢Oes sobre o assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagOes, vocé pode ter abandonado a leitura
porque achou o titulo pouco atraente ou, ao contrario, sentiu-se
atraido pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E
muito comum as pessoas se interessarem por tematicas 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, se-
xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com o
corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente infini-
tas e saber reconhecer o tema de um texto é condi¢do essencial 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 tex-
to: reconhecer o seu tema. Vamos ler o texto a seguir?

CACHORROS

Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma
espécie de lobo que vivia na Asia. Depois os 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 cacar para se alimentar. Os cachorros per-
ceberam 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 étimos 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 texto
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 disseminagao dos caes pelo
mundo, as vantagens da convivéncia entre cdes e homens.

As informagGes que se relacionam com o tema chamamos
de subtemas (ou ideias secundarias). Essas informagdes se inte-
gram, ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer
uma unidade de sentido. Portanto, pense: sobre o que exata-
mente esse texto fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certa-
mente vocé chegou a conclusdo de que o texto fala sobre a rela-
¢do 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/




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 relagdo a si préprio
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, ganha
um novo sentido, gerando um efeito de humor.

Exemplo:

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

SUAAAZ FIQUE
MALS UM POUCO!

LOGO PODE
NOSSO CAFE DA MANHA

REPARTIR

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

lronia verbal

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

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

lronia de situagdo

Aintengado e resultado da a¢do nao estdo alinhados, ou seja,
o resultado é contrario 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 tornou
famoso apds a morte.

LINGUA PORTUGUESA

lronia dramdtica (ou satirica)

A ironia dramdtica é um efeito de sentido que ocorre nos
textos literdrios quando o leitor, a audiéncia, tem mais informa-
¢0es do que tem um personagem sobre os eventos da narrativa e
sobre inteng¢des de outros personagens. E um recurso usado para
aprofundar os significados ocultos em didlogos e ag¢des e que,
quando captado pelo leitor, gera um clima de suspense, tragédia
ou mesmo comédia, visto que um personagem é posto em situ-
agcbes que geram conflitos e mal-entendidos porque ele mesmo
ndo tem ciéncia do todo da narrativa.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo
0 que se passa na histéria com todas as personagens, é mais facil
aparecer esse tipo de ironia. A pega como Romeu e Julieta, por
exemplo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da
histéria irdo morrer em decorréncia do seu amor. As persona-
gens agem ao longo da pega esperando conseguir atingir seus
objetivos, mas a plateia ja sabe que eles ndo serdao bem-suce-
didos.

Humor

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

SituagGes comicas ou potencialmente humoristicas compar-
tilham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em
ocorrer algo fora do esperado numa situagdo.

Ha diversas situagbes em que o humor pode aparecer. Ha
as tirinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito
cOmico; hd 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
PENALTL
SIM, ELE
Vi

= = 4 r .

ANALISE E A INTERPRETACAO DO TEXTO SEGUNDO O
GENERO 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.
Interpretar um texto, estd ligado as conclusdes 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
qualquer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua
ideia principal. Compreender relagdes semanticas é uma com-
peténcia imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.




29) Tera um numero infinito de algarismos apds a virgula,
mas lembrando que a dizima deve ser periddica para ser nimero
racional

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

1—0333
3=0

5
99~ 0,353535...

105
5 = 11,6666...

Representacdo Fracionaria dos Numeros Decimais

12caso) 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.

0,003 = 1000

33 33
' 10

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

Exemplo 1

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

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...
Fagamos x =1,1212...
100x =112,1212....

MATEMATICA

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

X=111/99

Numeros Irracionais

Identificagdo de nimeros irracionais

— Todas as dizimas periddicas sdo nimeros racionais.

— Todos os numeros inteiros sdo racionais.

— Todas as fragdes ordindrias sdo numeros racionais.

— Todas as dizimas ndo periddicas sdo numeros irracionais.

— Todas as raizes inexatas sao numeros irracionais.

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

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

— Os numeros irracionais ndo podem ser expressos na forma
%, com a e b inteiros e b#0.

Exemplo: V5.V5= 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 é um ndmero racional.
— O produto de dois nimeros irracionais, pode ser um nu-
mero racional.

Exemplo: V7 . V7 V49 - 7 € um numero racional.

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

Nimeros Reais

CONJUNTOS NUMERICOS

Fonte: www.estudokids.com.br




Representagdo na reta

Conjunto dos numeros reais

[ ] i i ('] i i i [
I ¥ T T |‘ |

i |

] T 1

-4 3|2 - 0 (+1 +2 +3| +4
-5/2 +3,1416

+3/4

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.

Intervalo:]a,bl
Conjunto:{xeR |a<x<b}

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

L 2

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

MATEMATICA

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.

Intervalo:[a,+ oo[
Conjunto:{x € R|x=a}

Semirreta direita, aberta, de origem a — nimeros reais maio-
res que a.

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

Potenciagdo
Multiplicagdo 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.
31=3

41 =4

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

(-2)2=4
(-9? =16

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

(-2)*=-8

(-3)%=-27




Em 2006 com o Pacto pela Saude, foram extintas essas formas
de habilitagdo, através da Portaria N2 399\2006 passando a vigorar
o Termo de Compromisso e Gestdo (TCG) que contemplava atribui-
¢Oes dos entes federados bem como os indicadores de monitora-
mento e avaliagdo dos Pactos. Nas suas trés dimensdes, Pacto pela
Vida, em Defesa do SUS e Gestdo do SUS, foram estabelecidas no
primeiro seis prioridades representando o compromisso entre os
gestores do SUS em torno de prioridades que apresentem impacto
sobre a situagdo de saude da populagdo brasileira, que sdo: Saude
do Idoso; Controle do cancer de colo do Utero e da mama; Redugdo
da mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da capacidade
de resposta as doengas emergentes e endémicas, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; Promogao da
Saude; Fortalecimento da Atengdo Basica.

Em 2008 a Portaria do MS N2 325\08 criou mais cinco priori-
dades no Pacto pela Vida passando a totalizar onze prioridades. As
cinco prioridades estabelecidas foram: Saude do Trabalhador; Sau-
de Mental; Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema
de saude as pessoas com deficiéncia; Atengdo integral as pessoas
em situagdo ou risco de violéncia; Saude do Homem. O Pacto em
Defesa do SUS expressa 0s compromissos entre os gestores com a
consolidagdo do processo da Reforma Sanitaria Brasileira e o Pacto
de Gestdo do SUS estabelece as responsabilidades dos entes fede-
rados para o fortalecimento da gestdo em seus eixos de acao.

Jd em 2011 com o Decreto N2 7.508\2011 o TCG foi substituido
pelo Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude (COAP) tendo
como objetivo a organizagdo e a integragdo das agdes e servigos de
saude, sob responsabilidade dos entes federativos com a finalidade
de garantir a integralidade das a¢0es e servigos de saude a partir da
definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de saude, de-
sempenho, recursos financeiros. Reconhece a atengdo bdasica como
porta de entrada do sistema e como eixo principal das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) que constitui um conjunto de agGes e servi-
¢os de saude articulados em niveis de complexidade crescente com
o intuito de garantir a integralidade tendo como porta de entrada
para tais agOes a aten¢do primaria; urgéncia e emergéncia; atengao
psicossocial e servigos especiais de acesso aberto e a partir destes
partem as referéncias para servigos de atengdo ambulatorial e hos-
pitalar especializado.

Por fim, o SUS representa o maior projeto de inclusdo social
no Brasil, proporcionando aos que antes eram excluidos pelo sistema
garantia de assisténcia a saude. Entretanto a despeito da mesma im-
ponéncia do projeto gigantescas dificuldades sdo encontradas em sua
implementagdo relacionadas ao financiamento, regulagdo incipiente,
precarias condi¢Bes de trabalho falhas na descentralizagdo.

Necessitando de um fortalecimento no que se refere a regula-
¢do da assisténcia a salide no pais que apesar dos avangos obtidos
com a descentralizagdo explicita problemas como leitos insuficien-
tes para atender a demanda da populagdo que necessita de aten-
dimentos, principalmente de média e alta complexidade, que em
sua maioria estdo sob o poder do setor privado complementar e
filantroépico.

Fonte: https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/enfer-
magemy/a-evolucao-historica-das-politicas-de-saude-no-brasil/56457

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

‘:/'50‘]

CONSOLIDAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

A consolidagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) depende da
constituicdo de um Bloco Politico capaz de renovar e de dar conti-
nuidade aos movimentos sociais em defesa da vida.

A incorporagdo das diretrizes do SUS a Constituicdo de 1988
possibilitou o desenvolvimento de uma nova politica de satide no
Brasil. Esta mudanca foi inspirada nas experiéncias dos sistemas
universais e publicos de saude. Estes sistemas foram parte funda-
mental de reformas sociais implementadas, ao longo do século XX,
em varios paises, objetivando o estado de bem-estar. Tanto a ins-
cricdo na Constituicdo do direito universal a salide, quanto o inicio
da implementagdo do SUS deveram-se a uma conjugagao favoravel
de fatores de ordem politica. Dentro da luta pela democratizagdo e
contra a ditadura militar ao longo dos anos setenta e oitenta, orga-
nizou-se também um influente movimento sanitdrio que adotou o
SUS como sua estratégia mais geral. Entretanto, ao longo dos anos
noventa e da primeira década do terceiro milénio, a progressiva
implementacdo do SUS dependeu basicamente de a¢des internas
as institui¢des. Mudangas por dentro do aparelho de Estado, um
Estado ampliado é importante reconhecer, ja que a criagdao de ar-
ranjos de controle social e de gestao participativa trouxeram para o
interior das organizagGes publicas a disputa entre diversos projetos,
entre diferentes interesses e multiplos atores sociais. E importante
reconhecer que nesta dindmica participativa os partidos politicos,
governantes, setores da burocracia e intelectuais tiveram maior in-
fluéncia do que a representagdo da sociedade civil ou dos usuarios,
em particular.

Entretanto, ndo se deve subestimar a importancia de movi-
mentos sociais especificos da drea da saude na implementacdo do
SUS, pois gracas a eles foram sendo possivel implementar novas po-
liticas e novos programas. Este foi o caso da reforma psiquidtrica,
do movimento pré humanizagdo, de luta contra a AIDS, a favor da
Estratégia de Saude da Familia e pela Educagdo em Saude, entre
outros. Este ciclo de lutas produziu mudangas na cultura e na pra-
tica do SUS, gestando-se novos valores e conceitos sobre maneiras
para se assegurar o direito a saude. Em geral, estes movimentos
aglutinaram profissionais com visdo critica e camadas populares di-
retamente interessadas no enfrentamento de alguns problemas de
salde. Estes movimentos encontraram apoio em distintas entida-
des, associagGes académicas e politicas, como Centro Brasileiro de
Estudos da Saude — CEBES, Associa¢do Brasileira de Saude Coletiva
— Abrasco, entre outras, e lograram influenciar politicas e modos
de atuagdo em municipios, reformas locais que produziram “efeito
demonstragao” e pressao para que Secretarias de Estados e o Mi-
nistério da Saude as adotassem como estratégias para todo o SUS.

Muito se tem conseguido por meio dessa dinamica politica, no
entanto, ela ndo foi forte o suficiente para superar o financiamento
insuficiente do SUS, para dar prosseguimento a reforma do modelo
de gestdo e ainda assegurar atendimento integral ao conjunto dos
brasileiros. Apesar desta reforma parcial, hoje, ha um SUS “real-
mente existente”, com imensos problemas de acesso e de efetivida-
de em seu funcionamento, mas, que também constituiu uma rede
de servigos necessaria e indispensavel para a maioria dos brasilei-
ros. Apesar do contexto politico e econémico pouco favordvel as po-
liticas publicas em geral, a prépria existéncia do SUS é um poderoso
elemento a ser considerado para sua prépria defesa. O desmonte
do SUS produziria a barbarie sanitaria, havendo, portanto, grande
potencial de armar-se resisténcia popular contra eventuais retro-
cessos e contrarreformas. Setores da elite dominante tem insistido
em argumentos sobre o “anacronismo” do SUS. Apontam como so-
lu¢do a racionalidade do mercado, tanto a compra de servigos ao
setor privado, quanto a privatizagdo ou mercantilizagao do pedacgo




publico do SUS. Este ensaio defende o oposto, aposta na reformu-
lagdo do modelo publico de gestdo e ndo na expansdo de cobertura
pelo setor privado.

A defesa do SUS depende da constituicdo de uma Frente Politi-
ca com um projeto que aponte mudangas em trés diregoes:

e Garantir financiamento adequado para o SUS e para outras
politicas publicas.

¢ Realizar ampla reforma do modelo de gestdo publica, avan-
¢ando no sentido de torna-la republicana e democratica.

e Consolidar e estender modelo de atengdo inspirado na tradi-
¢do consolidada dos sistemas nacionais e publicos de saude.

Il - Apontamentos sobre a luta pelo financiamento do SUS e
das politicas publicas:

A luta por maior orgamento para o SUS precisa estar imediata-
mente articulada com a destinagdo destes novos recursos. Precisa
realizar-se dentro de um Projeto, de um Plano, que indique priori-
dades para aplicagdo do orgamento publico. O modelo de financia-
mento precisa ser discutido junto com o modelo de atengdo.

O discurso centralmente financeiro e vazado em jargdo técnico
é necessario e fundamental para viabilizar novos projetos de lei,
novas normas e para a definicdo de um novo padrdo de utilizagdo
do orgamento publico. Entretanto esta modalidade de argumenta-
¢do ndo tem conseguido sensibilizar a opinido publica. Alterar este
discurso exigird um esforgo das dire¢des do movimento, de intelec-
tuais, de associagGes de profissionais e de usuarios para relacionar
problemas de salde com estratégias para enfrenta-los, bem como
ligar corte de recursos com danos a saude.

Grande parte do esforgo dos defensores do SUS para superar
o subfinanciamento tem se se concentrado na busca por novas
fontes de receita. Parece-me que seria igualmente relevante discu-
tirmos o padrdo de uso do orgamento publico. Estima-se que nos
ultimos cinco anos o denominado “desenvolvimentismo”, por meio
de isencgdes fiscais, repasses direto do orgamento publico e finan-
ciamentos subsidiados para o grande capital tenha gastado (perdi-
do?) quinhentos e cinquenta bilhGes de reais. Montante maior do
que aquele investido pela Unido no SUS durante o mesmo periodo.
Estima-se que o Brasil tem gastado 7,0% do PIB com o rentismo,
juros da divida interna. Note-se que que este valor é retirado do
or¢camento publico. O SUS tem recebido apenas 3,7% do PIB. Além
do mais ha as isengdes de imposto de renda para gastos privados
em saude, educagdo, que poderiam ser revogadas e o montante de
recursos destinados ao SUS. O sistema de saude privado, custeado
pelo orgamento, para parlamentares deveria ser revogado também.
Aprovar leis e normas proibindo o uso do orgamento publico para
pagamentos de seguros privados. Talvez estender esta proibigdo
para estatais e outras organizagdes publicas.

Quanto as novas fontes seria interessante lutar para que fos-
sem provenientes de formas progressivas de arrecadagdo de impos-
tos. Formas centradas na renda e nao no consumo de mercadorias,
em produtos industriais e de servigos.

Em resumo, a sociedade precisa ser convencida de que vale a
pena investir 8% do PIB no SUS.

Il - Ampla e radical reforma do modelo de gestdo e de orga-
nizacdo do SUS:

Produziu-se um descrédito sobre a gestdo publica. Segundo
esta versdo conservadora os sistemas publicos seriam ineficientes,
improdutivos e ineficazes. Essa argumentagdo é ideoldgica, ba-
seada em valores originarios do credo liberal, e busca veracidade
ao apontar faltas e falhas do SUS, as quais, supostamente, seriam
inerentes a qualquer organizagdo publica. Ocultam que boa parce-
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la destes problemas de funcionamento decorre do financiamento
insuficiente, da péssima politica e gestdo de pessoal, da debilidade
do planejamento e de um padrdo de gestdo do Estado brasileiro
comprometido pela patrimonialismo e pelo clientelismo.

O movimento sanitario precisa assumir abertamente a defesa
do SUS como espaco publico, e realizar esta defesa com base em
valores — o direito a saude, busca da equidade e da solidariedade
-, mas também em evidéncias concretas que atestem a efetividade
do sistema publico universal. Opor-se a privatizagdo da gestdo e de
servigos publicos apontando as deficiéncias e o alto custo da rede
privatizada e regida pela légica de mercado. O SUS é mais eficiente
e mais efetivo do que a Saude Suplementar, do que outros sistemas
ordenados pela competi¢gdo do mercado. O setor privado brasileiro,
em 2014, para atender 25% da populagdo dispendeu 54% do gasto
total em saude no pais. O SUS para atender aos 75% que ndo pos-
suem planos ou seguros privados, com uma oferta de servigos bem
mais ampla — medicamentos gratuitos, insulina, vacinas, cuidado
multiprofissional e ndo somente médico, etc), utilizou apenas 46%
do gasto total em saude. Realizar cobertura universal, ou mesmo
amplia-la, com planos privados subsidiados pelo orgamento pu-
blico é inviavel economicamente. Somente para incluir mais 25%
da populagdo no setor privado seria necessario todo o volume de
recursos atualmente utilizado no SUS. Ou seja, esta possibilidade
nao é aconselhdvel tanto porque reduziria a oferta a uma parcela
pequena da populagdo, e isto a algo custo, varias vezes superior
ao do SUS, mas também pelo comprometimento da qualidade e
efetividade. O maior custo do setor privado resulta, em grande me-
dida, da medicalizagdo e efeitos iatrogénicos endémicos existentes
em todos os “sistemas” organizados com base na racionalidade do
mercado.

Devemos comparar a atengdo ao diabético, as pessoas com
problemas de saude mental, com cancer, no setor privado e no SUS.
Comparar gastos e, principalmente, os resultados para a saude da
populacdo. Diversos estudos recentes tém comparado custos e re-
sultados do NHS do Reino Unido com o sistema dos EUA, apontan-
do ampla vantagem para a politica de salide da Europa. As grandes
inovagGes organizacionais e em gestdo na salde vem sendo desen-
volvidas e experimentadas nos sistemas publicos de salde. Foi na
area publica que se inventou e experimentou a Atengdo Primaria,
0 acesso racional e regulado aos especialistas, exames diagndsti-
co, farmacos se servicos de alta complexidade. Foram os sistemas
publicos que lograram integrar clinica e saude publica, assisténcia
e promocdo a saude. S3o nos sistemas publicos onde se vem de-
senvolvendo o cuidado interprofissional, o trabalho em equipes, o
apoio matricial e valorizagdo do vinculo e responsabilidade com os
usudrios.

As mudancas do modelo de gestdo deverdo objetivar superar
0 emperramento, burocratiza¢do e patrimonialismo, bem como
resolver a grande fragmentagdo existentes no SUS, dificultando o
planejamento e governo adequado dos servigos de saude. A frag-
mentacdo do SUS se manifesta em trés dimensdes. A primeira é a
existéncia simultanea de diferentes politicas, programas e priorida-
des entre governos federal, estaduais e municipais. A gestdo con-
creta da rede do SUS é dividida em pedagos, um comandado pelos
Estados — média e alta complexidade, hospitais, ambulatérios, ur-
géncia e o grosso da Vigilancia — e outro pelos municipios —em ge-
ral, atengdo basica, urgéncia das Unidades de Pronto Atendimento
e algo de Vigilancia. Em todas as regides de salude do pais ha pelo
menos duas redes que pouco se integram e, muitas vezes, funcio-
nam de maneira competitiva pelas divergéncias e disputas politicas.

O Ministério da Saude, por sua vez, controla grande parte do
financiamento e o utiliza mediante a estratégia do planejamento
por indugdo financeira, os Estados e Municipios somente recebe-
rdo grande parte dos recursos se adotarem os modelos de atengdo




