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INTRODUGAQ oo

Como passar em um concurso publico?

Todos nds sabemos que é um grande desafio ser aprovado em concurso publico, dessa maneira é muito importante o concurseiro
estar focado e determinado em seus estudos e na sua preparagao. E verdade que ndo existe uma férmula mdgica ou uma regra de como
estudar para concursos publicos, é importante cada pessoa encontrar a melhor maneira para estar otimizando sua preparagao.

Algumas dicas podem sempre ajudar a elevar o nivel dos estudos, criando uma motivagdo para estudar. Pensando nisso, a Solugao
preparou esta introdu¢do com algumas dicas que irdo fazer toda a diferenga na sua preparagao.

Entao maos a obra!

e Esteja focado em seu objetivo: E de extrema importancia vocé estar focado em seu objetivo: a aprovacdo no concurso. Vocé vai ter
que colocar em sua mente que sua prioridade é dedicar-se para a realizagdo de seu sonho;

* N3do saia atirando para todos os lados: Procure dar atengdo a um concurso de cada vez, a dificuldade é muito maior quando vocé
tenta focar em vdrios certames, pois as matérias das diversas areas sdo diferentes. Desta forma, é importante que vocé defina uma
area e especializando-se nela. Se for possivel realize todos os concursos que sairem que englobe a mesma area;

e Defina um local, dias e hordrios para estudar: Uma maneira de organizar seus estudos é transformando isso em um habito,
determinado um local, os horarios e dias especificos para estudar cada disciplina que ird compor o concurso. O local de estudo ndo
pode ter uma distragdo com interrupgdes constantes, é preciso ter concentragdo total;

e Organizacdo: Como dissemos anteriormente, é preciso evitar qualquer distracdo, suas horas de estudos sdo inegocidveis. E
praticamente impossivel passar em um concurso publico se vocé nao for uma pessoa organizada, é importante ter uma planilha
contendo sua rotina diaria de atividades definindo o melhor horario de estudo;

* Método de estudo: Um grande aliado para facilitar seus estudos, sdo os resumos. Isso ira te ajudar na hora da revisdo sobre o assunto
estudado. E fundamental que vocé inicie seus estudos antes mesmo de sair o edital, buscando editais de concursos anteriores. Busque
refazer a provas dos concursos anteriores, isso ira te ajudar na preparagdo.

e Invista nos materiais: E essencial que vocé tenha um bom material voltado para concursos publicos, completo e atualizado. Esses
materiais devem trazer toda a teoria do edital de uma forma didatica e esquematizada, contendo exercicios para praticar. Quanto mais
exercicios vocé realizar, melhor sera sua preparagdo para realizar a prova do certame;

e Cuide de sua preparagdo: Ndo sdo sé os estudos que sdo importantes na sua preparagao, evite perder sono, isso te deixara com uma
menor energia e um cérebro cansado. E preciso que vocé tenha uma boa noite de sono. Outro fator importante na sua preparagdo, é
tirar ao menos 1 (um) dia na semana para descanso e lazer, renovando as energias e evitando o estresse.

A motivagdo é a chave do sucesso na vida dos concurseiros. Compreendemos que nem sempre é facil, e as vezes bate aquele desanimo
com varios fatores ao nosso redor. Porém tenha garra ao focar na sua aprovagdo no concurso publico dos seus sonhos.

Como dissemos no comego, ndo existe uma formula magica, um método infalivel. O que realmente existe € a sua garra, sua dedicagdo
e motivagdo para realizar o seu grande sonho de ser aprovado no concurso publico. Acredite em vocé e no seu potencial.

A Solugdo tem ajudado, ha mais de 36 anos, quem quer vencer a batalha do concurso publico. Vamos juntos!
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LINGUA PORTUGUESA

ANALISE E INTERPRETACAO DE TEXTOS VERBAIS E NAO
VERBAIS: COMPREENSAO GERAL DO TEXTO; PONTO DE
VISTA OU IDEIA CENTRAL DEFENDIDA PELO AUTOR; AR-
GUMENTACAO; ELEMENTOS DE COESAO E COERENCIA
TEXTUAIS; INTERTEXTUALIDADE; INFERENCIAS; ESTRUTU-
RA E ORGANIZAGCAO DO TEXTO E DOS PARAGRAFOS.
TIPOLOGIA E GENERO TEXTUAIS

Compreensdo e interpretagao de textos

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

Mas vocé sabe a diferenca entre compreensdo e interpretagdo?

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

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

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

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

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

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

Percebeu a diferenca?

Tipos de Linguagem

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

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

E PROIBIDO
FUMAR

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

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

PROIBIDO FUMAR

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

Interpretagao de Texto

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

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




PORTUGUES

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

E muito importante que vocé:

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

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

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

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

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

Dicas para interpretar um texto:

— Leia lentamente o texto todo.

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

— Releia o texto quantas vezes forem necessarias.
Assim, serd mais facil identificar as ideias principais de cada pa-

ragrafo e compreender o desenvolvimento do texto.

— Sublinhe as ideias mais importantes.

Sublinhar apenas quando ja se tiver uma boa nogdo da ideia ‘

principal e das ideias secundarias do texto.

— Separe fatos de opinides.

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

— Retorne ao texto sempre que necessario.

Além disso, é importante entender com cuidado e atengao os
enunciados das questdes.

— Reescreva o conteudo lido.

Para uma melhor compreensdo, podem ser feitos resumos, t6- :

picos ou esquemas.

Além dessas dicas importantes, vocé também pode grifar pa-
lavras novas, e procurar seu significado para aumentar seu vocabu-

lario, fazer atividades como caga-palavras, ou cruzadinhas sdo uma

distracdo, mas também um aprendizado.

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

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

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

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um signi-

ficado. Ou seja, a ideia esta |3, as vezes escondida, e por isso o can-

didato sé precisa entendé-la — e ndo a complementar com algum
valor individual. Portanto, apegue-se tdo somente ao texto, e nunca
extrapole a visdo dele.

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

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

Em muitas situagGes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler um

. texto por sentir-se atraido pela tematica resumida no titulo. Pois o

titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informagdes sobre
0 assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagbes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrério, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito

comum as pessoas se interessarem por temdticas diferentes, de-

pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-
xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com

© 0 corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sao praticamente in-

finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condicdo essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comegar nossos
estudos?

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

CACHORROS
Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma
espécie de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se juntaram aos

. seres humanos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa ami-

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

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

As informacgdes que se relacionam com o tema chamamos de

subtemas (ou ideias secundarias). Essas informacdes se integram,

ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse texto
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé chegou a
conclusdo de que o texto fala sobre a relagao entre homens e cdes.

. Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que vocé foi

capaz de identificar o tema do texto!

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

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

e Sentenga fechada: quando a proposicdo admitir um UNICO valor lgico, seja ele verdadeiro ou falso, nesse caso, sera considerada
uma frase, proposi¢do ou sentenga légica.

Proposigoes simples e compostas
® Proposigoes simples (ou atdmicas): aquela que NAO contém nenhuma outra proposicdo como parte integrante de si mesma. As
proposicoes simples sdo designadas pelas letras latinas minusculas p,q,r, s..., chamadas letras proposicionais.

e Proposi¢cGes compostas (ou moleculares ou estruturas ldgicas): aquela formada pela combinagdo de duas ou mais proposi¢Ges
simples. As proposi¢des compostas sdo designadas pelas letras latinas maiusculas P,Q,R, R..., também chamadas letras proposicionais.

ATENCAO: TODAS as proposi¢des compostas sdo formadas por duas proposi¢des simples.
Proposigoes Compostas — Conectivos

As proposi¢cdes compostas sdo formadas por proposi¢des simples ligadas por conectivos, aos quais formam um valor ldgico, que po-
demos vé na tabela a seguir:

OPERACAO CONECTIVO ESTRUTURA LOGICA TABELA VERDADE
p  ~p
Negacio ~ N3o p N, IIE
F V
P|4q |Paq
V|V
Conjungéo A peq V| F ks
FIV| F
FIF| F
P| Q9 | Pvg
V|V v
Disjuncso Inclusiva v poug V| F Vv
F| V v
F| F F
P|q |Pyq
V|V F
Disjunc3o Exclusiva v Oupoug LA v
F|V Vv
FIF | F
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P|a |p>q

V|V Vv
Condicional > Se p entdo q V| F F

F| V Vv

F| F Vv

pPla |peq

V|V \'
Bicondicional & p se e somente se q V| F e

F |V F

F|F A

Em sintese temos a tabela verdade das proposi¢des que facilitard na resolugdo de diversas quest&es

Disjungdo |Conjuncdo |Condicional | Bicondicional
P q pVg pAg p—q P g
N 3 \ V V vV
Vv F v F F F
F vV V F \' F
F F F F \ V

Exemplo:
(MEC — CONHECIMENTOS BASICOS PARA 0S POSTOS 9,10,11 E 16 — CESPE)
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||| =T <= ==
m ||| < m| =] 2|0
ol o B e B e B Rl Il ol Il -~

A figura acima apresenta as colunas iniciais de uma tabela-verdade, em que P, Q e R representam proposicdes ldgicas, e V e F corres-
pondem, respectivamente, aos valores logicos verdadeiro e falso.

Com base nessas informacg&es e utilizando os conectivos légicos usuais, julgue o item subsecutivo.

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

DPO0BO®OB®
rv@oR)|v|v|v|F[v]F|v]v]
( )Certo
( ) Errado
Resolugao:

P v (Q¢>R), montando a tabela verdade temos:

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Soﬁ“i’“gﬁ

a solugéio para o seu concursol




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Estados e Distrito Federal
Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
saude. O gestor estadual deve aplicar recursos proprios, inclusi-

ve nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um

dos parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais de saude,
o estado formula suas préprias politicas de saude. Ele coordena
e planeja o SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagdo
federal. Os gestores estaduais sdo responsaveis pela organiza¢do
do atendimento a saude em seu territoério.

Municipios

Sdo responsaveis pela execugdo das agdes 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 normatizagdo federal. Pode estabelecer parcerias
com outros municipios para garantir o atendimento pleno de sua
populagdo, para procedimentos de complexidade que estejam
acima daqueles que pode oferecer.

Histdria do sistema unico de saude (SUS)

As duas Ultimas décadas foram marcadas por intensas trans-
formagGes 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 drea econémico-fi- :

nanceira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o processo
de expansdo da cobertura assistencial iniciado na segunda me-
tade dos anos 70, em atendimento as proposi¢cdes formuladas
pela OMS na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava

“Saude para Todos no Ano 2000”, principalmente por meio da

Atencgdo Primdria a Saude.

Nessa mesma época, comeg¢a o Movimento da Reforma Sa-
nitaria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela dain-
telectualidade universitaria e dos profissionais da drea da saude.
Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros segmen-

tos da sociedade, como centrais sindicais, movimentos populares

de saude e alguns parlamentares.

As proposi¢des desse movimento, iniciado em pleno regi-
me autoritdrio da ditadura militar, eram dirigidas basicamente
a construcdo de uma nova politica de saude efetivamente de-
mocratica, considerando a descentraliza¢do, universalizagdo e
unificagdo como elementos essenciais para a reforma do setor.

Vdrias foram as propostas de implantagdo de uma rede de
servigos voltada para a atenc¢do primaria a saude, com hierarqui-
zagao, descentralizagdo e universalizagao, iniciando-se ja a partir
do Programa de Interiorizagdo das Agdes de Saude e Saneamento
(PIASS), em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos

de Saude (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu do papel '

-, logo seguida pelo plano do Conselho Nacional de Administra-
¢do da Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do qual
foi implementada a politica de Agdes Integradas de Saude (AIS),
em 1983. Essas constituiram uma estratégia de extrema impor-
tancia para o processo de descentralizacdo da saude.

A 82 Conferéncia Nacional da Salde, realizada em marco de

1986, considerada um marco histdrico, 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 servicos, a integralidade

dos cuidados, a regionalizagdo dos servigos de saude e imple-
mentagdo de distritos sanitdrios, a descentralizacao das a¢des de
saude, o desenvolvimento de instituicdes colegiadas gestoras e o
desenvolvimento de uma politica de recursos humanos.

u

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 agOes e servigos de saude, com regionalizacdo e hie-
rarquizacao, descentralizacdo 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 n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as dis-
posi¢cbes constitucionais. Sdo atribuicdes do SUS em seus trés ni-
veis de governo, além de outras, “ordenar a formagdo de recur-
sos 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¢cdes, oferecendo toda a atengdo neces-

saria, sem qualquer custo;

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

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

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

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

Principais leis

Constituicdo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é di-
reito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econ6micas que visem a reducdo do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agbes e

. aos servigos para sua promogdo, protegdo e recuperagdo”. De-

termina ao Poder Publico sua “regulamentacdo, fiscalizacdo e
controle”, que as a¢les e os servicos da saude “integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema uni-
co”; define suas diretrizes, atribuicGes, fontes de financiamento
e, ainda, como deve se dar a participacdo da iniciativa privada.

Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regula-
menta, em todo o territério nacional, as acSes do SUS, estabe-
lece as diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e
detalha as competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza
a descentralizagdo politico-administrativa, por meio da munici-
palizacdo dos servigos e das a¢Oes de saude, com redistribuicdo
de poder, competéncias e recursos, em dire¢do aos municipios.
Determina como competéncia do SUS a definigdo de critérios, va-
lores e qualidade dos servicos. Trata da gestdo financeira; define
o Plano Municipal de Saude como base das atividades e da pro-
gramacado de cada nivel de diregao do SUS e garante a gratuidade
das agdes e dos servigos nos atendimentos publicos e privados
contratados e conveniados.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Lei n.2 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 partici-
pac¢do social em cada esfera de governo.

Responsabilizagdo Sanitdria
Desenvolver responsabiliza¢do sanitaria é estabelecer clara-

mente as atribui¢cdes de cada uma das esferas de gestdo da saude

publica, assim como dos servigos e das equipes que compdem
o SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das agdes e dos servigos. Os prefeitos, ao
assumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabili-
zagdo junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e parti-
cipar do processo de pactuagdo, no ambito regional.

Responsabilizagdo Macrossanitdria

O gestor municipal, para assegurar o direito a saude de seus
municipes, deve assumir a responsabilidade pelos resultados,
buscando reduzir os riscos, a mortalidade e as doengas evitaveis,

a exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da

tuberculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de
acOes e servigos que promovam e protejam a saude das pessoas,
previnam as doengas e os 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:

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade muni-
cipal;

- destinacdo de recursos do orgamento municipal e utilizagao
do conjunto de recursos da saude, com base em prioridades de-
finidas no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organiza¢do, coordenagdo, controle e ava-
liagdo das agGes e dos servigos de saude sob gestdo municipal; e

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

Responsabilizacdo Microssanitdria

E determinante que cada servigo de saude conheca o terri-
tério sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede
basica devem estabelecer uma relagdo 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 mobilizagcdo dos
recursos e apoios necessarios a recuperagao 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 interrupgdo do atendimento: a equipe de referéncia deve

prosseguir com o projeto terapéutico, interferindo, inclusive, nos

critérios de acesso.

Insténcias de Pactuag¢do
Sdo espacgos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociacdo e a implementagdo das

politicas de saude publica. As decisdes 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 composigdo paritaria de 15 mem-

bros, sendo cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo :

Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Saude (Conass) e
cinco pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Sau-

ol
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de (Conasems). A representacdo de estados e municipios nessa
Comissdo é, portanto regional: um representante para cada uma
das cinco regides existentes no Pais.

Comissées Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas
paritariamente por representantes do governo estadual, in-
dicados pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretdrios
municipais de saude, indicados pelo érgdo de representacdo do
conjunto dos municipios do Estado, em geral denominado Conse-
Iho de Secretarios Municipais de Saude (Cosems). Os secretdrios
municipais de Saude costumam debater entre si os temas estra-
tégicos antes de apresentarem suas posi¢cdes na CIB. Os Cosems
sdo também instancias de articulagdo politica entre gestores mu-
nicipais de saude, sendo de extrema importancia a participagdao
dos gestores locais nesse espago.

Espagos regionais: A implementacdo de espacgos regionais
de pactuagdo, 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.

Descentraliza¢do

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

Regionalizag¢do: consensos e estratégias - As a¢Oes e 0s ser-
vicos de saude ndao podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndo possuem em seus territérios condi¢Ges de oferecer
servigos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servigos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo

e de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sdo

frequentes os intercambios de servigos entre cidades préximas,
mas de estados diferentes. Por isso mesmo, a construgdo de con-
sensos e estratégias regionais é uma solugdo fundamental, que
permitird ao SUS superar as restricGes de acesso, ampliando a
capacidade de atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As agSes e ser-
vicos de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a
disposi¢do do usuario em unidades de saude localizadas proxi-
mas de seu domicilio. As acdes especializadas ou de maior grau
de complexidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de re-
feréncia, organizados pelos gestores nas trés esferas de governo.
Por exemplo: O usuario é atendido de forma descentralizada, no
ambito do municipio ou bairro em que reside. Na hipotese de
precisar ser atendido com um problema de satde mais comple-
x0, ele é referenciado, isto é, encaminhado para o atendimento
em uma instancia do SUS mais elevada, especializada. Quando
o problema é mais simples, o cidaddo pode ser contrarreferen-
ciado, isto é, conduzido para um atendimento em um nivel mais
primario.

Plano de saude fixa diretriz e metas a saude municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o pro-
cesso de planejamento, programacdo e avaliacdo da saude lo-
cal, de modo a atender as necessidades da populagdo de seu
municipio com eficiéncia e efetividade. O Plano Municipal de
Saude (PMS) deve orientar as a¢Ges na area, incluindo o orga-
mento para a sua execug¢do. Um instrumento fundamental para
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