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LINGUA PORTUGUESA

Defini¢do Geral

Embora correlacionados, esses conceitos se distinguem,
pois sempre que compreendemos adequadamente um texto e o
objetivo de sua mensagem, chegamos a interpreta¢do, que nada
mais é do que as conclusGes especificas.

Exemplificando, sempre que nos é exigida a compreensao
de uma questdo em uma avaliagdo, a resposta sera localizada no

leitura e a conclusdo fundamentada em nossos conhecimentos
prévios.

Compreensdo de Textos

Resumidamente, a compreensao textual consiste na andlise
do que estd explicito no texto, ou seja, na identificagdo da
mensagem. E assimilar (uma devida coisa) intelectualmente,

compreender.

Compreender um texto é captar, de forma objetiva, a
mensagem transmitida por ele. Portanto, a compreensao textual
envolve a decodificagdo da mensagem que é feita pelo leitor.

Por exemplo, ao ouvirmos uma noticia, automaticamente
compreendemos a mensagem transmitida por ela, assim como o
seu propodsito comunicativo, que é informar o ouvinte sobre um
determinado evento.

Interpretagao de Textos

E o entendimento relacionado ao contetido, ou melhor,
os resultados aos quais chegamos por meio da associagdo das
ideias e, em razdo disso, sobressai ao texto. Resumidamente,
interpretar é decodificar o sentido de um texto por indugao.

A interpretacdo de textos compreende a habilidade de se
chegar a conclusGes especificas apos a leitura de algum tipo de
texto, seja ele escrito, oral ou visual.

Grande parte da bagagem interpretativa do leitor é
resultado da leitura, integrando um conhecimento que foi sendo
assimilado ao longo da vida. Dessa forma, a interpretacdo de
texto é subjetiva, podendo ser diferente entre leitores.

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

decodificar o que de fato esta escrito, seja das frases ou de
ideias presentes. Além disso, interpretar um texto, estd ligado as
conclusdes que se pode chegar ao conectar as ideias do texto
com a realidade.

ol

INTERPRETACAO E COMPREENSAO DE TEXTO M ;
: pelo contetddo. Ademais, compreender rela¢cdes semanticas é

Editora o
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A compreensdo basica do texto permite o entendimento de
todo e qualquer texto ou discurso, com base na ideia transmitida

uma competéncia imprescindivel no mercado de trabalho e nos
estudos.

A interpretagdo de texto envolve explorar vdérias facetas,
desde a compreensdo basica do que esta escrito até as andlises
mais profundassobre significados, intengGes e contextos culturais.
No entanto, Quando ndo se sabe interpretar corretamente
um texto pode-se criar vdrios problemas, afetando ndo sé o

o . . 9 |7 ¢ desenvolvimento profissional, mas também o desenvolvimento
proprio texto, posteriormente, ocorre a interpretagao, que € a

pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se extrair os
topicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliara na
compreensdo do conteldo exposto, uma vez que é ali que se
estabelecem as relagGes hierarquicas do pensamento defendido,

. 3 i seja retomando ideias jd citadas ou apresentando novos
fazendo uso da capacidade de entender, atinar, perceber, :

conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram
explicitadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam
conceder espaco para divagagdes ou hipdteses, supostamente
contidas nas entrelinhas. Deve-se atentar as ideias do autor,
0 que ndo implica em ficar preso a superficie do texto, mas é
fundamental que nao se criem suposi¢des vagas e inespecificas.

Importancia da interpretagdo

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

Uma interpretagdo de texto assertiva depende de inimeros
fatores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes
presentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se

. faz suficiente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre
- releia o texto, pois a segunda leitura pode apresentar aspectos

surpreendentes que ndo foram observados previamente.

Para auxiliar na busca de sentidos do texto, pode-se também
retirar dele os toépicos frasais presentes em cada paragrafo,
isso certamente auxiliara na apreensdo do contetido exposto.
Lembre-se de que os paragrafos ndo estdo organizados, pelo
menos em um bom texto, de maneira aleatdria, se estdo no lugar
gue estdo, é porque ali se fazem necessarios, estabelecendo uma

o . © relagdo hierdrquica do pensamento defendido; retomando ideias
Compreender um texto nada mais é do que analisar e

ja citadas ou apresentando novos conceitos.

Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo
autor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago
para divagagdes ou hipoteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer

a ,,,,,,,,,,
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LINGUA PORTUGUESA

dizer que vocé precise ficar preso na superficie do texto, mas
é fundamental que ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢cdes
vagas e inespecificas.

Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado
a exaustdo, assim como uma técnica, que fard de nds leitores
proficientes.

Diferenga entre compreensao e interpretagdo

A compreensdo de um texto envolve realizar uma analise
objetiva do seu conteudo para verificar o que esta explicitamente
escritonele. Poroutrolado, ainterpretagdo vaialém, relacionando
as ideias do texto com a realidade. Nesse processo, o leitor extrai
conclusdes subjetivas a partir da leitura.

ORGANIZAGCAO ESTRUTURAL DOS TEXTOS H

A organizagdo estrutural de um texto é fundamental para
garantir clareza, coeréncia e coesdo na comunicag¢do de ideias. A
estrutura adequada permite que o leitor compreenda facilmente
o conteudo e acompanhe o desenvolvimento das ideias. Abaixo
estdo os principais elementos da organizagdo estrutural dos tex-
tos e como aplica-los:

- Introdugao

Funcao:

- Apresentar o tema do texto.

- Contextualizar o assunto.

- Estabelecer o objetivo ou tese do texto.

Elementos:

- Abertura: Uma introdugdo atraente que capture o interesse
do leitor, como uma citagdo, uma pergunta ou uma breve narra-
tiva.

- Exemplo: “Vocé sabia que mais de 80% dos adultos sofrem
de estresse em algum momento da vida?”

- Contextualizagdo: Fornecer o contexto necessario para en-
tender o tema.

- Exemplo: “No mundo moderno, a pressdo por desempe-
nho e as demandas da vida cotidiana tém contribuido para niveis
crescentes de estresse.”

- Tese ou Objetivo: Declarar a principal ideia ou propdsito
do texto.

- Exemplo: “Este artigo explora as principais causas do es-
tresse e oferece estratégias eficazes para seu gerenciamento.”

- Desenvolvimento

Fungao:

- Explorar e desenvolver o tema proposto.

- Apresentar argumentos, evidéncias e exemplos.
- Organizar as ideias de forma légica e sequencial.

Elementos:

- Paragrafos: Cada paragrafo deve abordar um ponto espe-
cifico relacionado a tese. Deve comegar com uma frase tdpico,
seguir com explicagdes e exemplos, e concluir com uma frase de
fechamento.

ol

- Frase Topico: Introduz a ideia principal do paragrafo.

- Exemplo: “Uma das principais causas do estresse é a sobre-
carga de trabalho.”

- Desenvolvimento: Exp&e detalhes, evidéncias e exemplos
que sustentam a ideia.

- Exemplo: “Pesquisas mostram que longas jornadas de tra-
balho e a falta de equilibrio entre vida profissional e pessoal au-
mentam significativamente os niveis de estresse.”

- Frase de Fechamento: Resume o ponto principal do para-
grafo e liga-o a ideia geral do texto.

- Exemplo: “Portanto, é crucial que as empresas implemen-
tem politicas de equilibrio entre vida profissional e pessoal para
reduzir o estresse entre seus funciondrios.”

- Sequéncia Ldgica: Organizar os paragrafos e ideias de forma
que fluam naturalmente, utilizando transi¢Ges eficazes.
- Exemplo: “Além da sobrecarga de trabalho, outro fator
importante a considerar é a falta de suporte social.”

- Conclusdo

Fungao:

- Resumir os principais pontos discutidos no texto.

- Reafirmar a tese ou propdsito.

- Oferecer uma reflexdo final ou sugestdo para agdo.

Elementos:
- Resumo dos Pontos Principais: Revisar as ideias principais
apresentadas no desenvolvimento.
- Exemplo: “Em resumo, as principais causas do estresse
incluem a sobrecarga de trabalho e a falta de suporte social.”
- Reafirmacgdo da Tese: Reiterar a principal ideia ou propdsito
do texto a luz das evidéncias apresentadas.
- Exemplo: “Como demonstrado, é evidente que o gerencia-
mento eficaz do estresse é essencial para a saude e o bem-estar.”
- Reflexdo Final ou Sugestdo: Oferecer uma concluséao refle-
xiva ou uma sugestdo de agdo para o leitor.
- Exemplo: “Portanto, adotar técnicas de gerenciamento de
estresse pode melhorar significativamente a qualidade de vida.”

- Elementos Adicionais

Fungao:
- Complementar o texto e fornecer suporte adicional.

Elementos:

- Titulo: Deve refletir o contetido e chamar a atengdo do lei-
tor.

- Exemplo: “Como Gerenciar o Estresse: Causas e Solugdes.”

- Subtitulos: Organizam o texto em se¢Ges e facilitam a na-
vegagao.

- Exemplo: “Causas do Estresse” e “Estratégias para Geren-
ciamento.”

- Introdugdo e Conclusdo de Segdes: As secOes intermedia-
rias devem comegar com uma introdugdo clara e terminar com
uma conclusdo ou transi¢do para a proxima sec¢ao.

- Referéncias e CitagGes: Oferecer evidéncias e fontes para
apoiar os argumentos e dar credibilidade ao texto.

- Exemplo: “De acordo com Smith (2023),...”
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RACIOCINIO LOGICO

CONJUNTOS E SUAS OPERAGCOES, DIAGRAMAS

Os conjuntos estdo presentes em muitos aspectos da vida,
seja no cotidiano, na cultura ou na ciéncia. Por exemplo, forma-
mos conjuntos ao organizar uma lista de amigos para uma fes-
ta, ao agrupar os dias da semana ou ao fazer grupos de objetos.
Os componentes de um conjunto sdo chamados de elementos,

e para representar um conjunto, usamos geralmente uma letra -

maiuscula.

Na matemadtica, um conjunto é uma cole¢do bem definida de

objetos ou elementos, que podem ser nimeros, pessoas, letras,
entre outros. A defini¢do clara dos elementos que pertencem a
um conjunto é fundamental para a compreensdo e manipulagdo
dos conjuntos.

Simbolos importantes

: pertence

: ndo pertence

: esta contido

: ndo esta contido

: contém

: ndo contém

/: tal que

=: implica que

©:se,e somente se

3. existe

A: ndo existe

V: para todo(ou qualquer que seja)
@: conjunto vazio

N: conjunto dos niUmeros naturais
Z: conjunto dos numeros inteiros
Q: conjunto dos numeros racionais
I: conjunto dos numeros irracionais
R: conjunto dos nimeros reais

S URNAM

Representagdes

Um conjunto pode ser definido:

e  Enumerando todos os elementos do conjunto
S={1,3,5,7,9}

¢  Simbolicamente, usando uma expressdo que descreva
as propriedades dos elementos
B = {xeN|x<8}

Enumerando esses elementos temos
B={0,1,2,3,4,5,6,7}

Através do Diagrama de Venn, que é uma representag¢do gra-

- fica que mostra as relagdes entre diferentes conjuntos, utilizando
- circulos ou outras formas geométricas para ilustrar as interse-

¢Oes e unides entre os conjuntos.

Subconjuntos
Quando todos os elementos de um conjunto A pertencem

- também a outro conjunto B, dizemos que:

e Aésubconjunto de Bou A é parte de B

e  Aestd contido em B escrevemos: ACB

Se existir pelo menos um elemento de A que nao pertence a
B, escrevemos: A¢ZB

Igualdade de conjuntos
Para todos os conjuntos A, B e C,para todos os objetos xeU

. (conjunto universo), temos que:

(1)A=A.

(2) Se A=B, entdo B =A.
(3)SeA=BeB=C,entdo A=C.
(4) Se A =B e xeA, entdo x€B.

Para saber se dois conjuntos A e B sdo iguais, precisamos

© apenas comparar seus elementos. Ndo importa a ordem ou re-
: petigdo dos elementos.

Por exemplo, se A={1,2,3}, B={2,1,3}, C={1,2,2,3}, entdo A =
B=C.

Classificagao

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

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

Tipos de Conjuntos:

e  Equipotente: Dois conjuntos com a mesma cardinalida-
de.

¢ Infinito: quando nao é possivel enumerar todos os seus
elementos




mentos
L]

Finito: quando é possivel enumerar todos os seus ele-

Singular: quando é formado por um Unico elemento
Vazio: quando nao tem elementos, representados por
S=@ouS={}.

Pertinéncia

Um conceito basico da teoria dos conjuntos é a relagdo de
pertinéncia, representada pelo simbolo €. As letras minusculas
designam os elementos de um conjunto e as letras maiusculas,
0s conjuntos.

Por exemplo, o conjunto das vogais (V) é

V={a, eio u}

e Arelagdo de pertinéncia é expressa por: a€V.
Isso significa que o elemento a pertence ao conjunto V.
A relagdo de ndo-pertinéncia é expressa por: b & V.
Isso significa que o elemento b ndo pertence ao conjunto V.

Inclusdo

A relagdo de inclusdo descreve como um conjunto pode ser
um subconjunto de outro conjunto. Essa relagdo possui trés pro-
priedades principais:

e Propriedade reflexiva: ACA, isto é, um conjunto sempre
é subconjunto dele mesmo.
Propriedade antissimétrica: se ACB e BCA, entdo A=B.
Propriedade transitiva: se ACB e BCC, entdo, AcC.

Operagdes entre conjuntos

1) Unido

A unido de dois conjuntos A e B é o conjunto formado pelos
elementos que pertencem a pelo menos um dos conjuntos.

AUB = {x|x€A ou x€B}

Exemplo:

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

Férmulas:

n(A U B) =n(A) + n(B) - n(AnB)

n(A u B U C) =n(A) + n(B) + n(C) + n(AnBNC) - n(ANB) -
n(AnC)-n(B C)

2) Intersecdo

Aintersecdo dos conjuntos A e B é o conjunto formado pelos
elementos que pertencem simultaneamente a A e B.

ANB = {x|xEA e xeB}

Exemplo:
A={a,b,c,d,e}eB=1{de,fg} entdo AnB={d, e}
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Formulas:

n(ANB) = n(A) + n(B) - n(AUB)

n(ANBNC) = n(A) + n(B) + n(C) - n(AUB) - n(AuC) - n(BuC)
+n(AuBUC)

3) Diferenga

A diferenca entre dois conjuntos A e B é o conjunto dos ele-
mentos que pertencem a A mas ndo pertencem a B.

A\BouA-B={x| x€A e x¢B}.

Exemplo:
A={0,1,2,3,4,5}eB={56,7}, entio A-B={0, 1, 2, 3, 4}.

Férmula:
n(A-B) = n(A) - n(AnB)

4) Complementar

O complementar de um conjunto A, representado por A ou
A, é o conjunto dos elementos do conjunto universo que nao
pertencem a A.

A={xeU | x¢A}

Exemplo: _
U=1{0,1,2,3,4,5,6,7} e A={0,1,2,3,4}, entdo A = {5,6,7}

Férmula:
n(A) = n(U) - n(A)

Exemplos praticos
1. (MANAUSPREV - Analista Previdenciario — FCC/2015) Em

um grupo de 32 homens, 18 sdo altos, 22 sdo barbados e 16 sdo
carecas. Homens altos e barbados que ndo sao carecas sdo seis.

¢ Todos homens altos que sdo carecas, sdo também barbados. Sa-
be-se que existem 5 homens que sdo altos e ndo sdo barbados

nem carecas. Sabe-se que existem 5 homens que sdo barbados
e ndo sdo altos nem carecas. Sabe-se que existem 5 homens que
sdo carecas e ndo sao altos e nem barbados. Dentre todos esses
homens, o nimero de barbados que ndo sdo altos, mas sdo ca-
recas é igual a

a
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EVOLUGCAO HISTORICA DA ORGANIZAGCAO DO SISTEMA
DE SAUDE NO BRASIL E A CONSTRUCAO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS) — PRINCiP10S, DIRETRIZES E AR-
CABOUCO LEGAL; PRINCiPIOS E DIRETRIZES DO SUS:
UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE, EQUIDADE, RE-
GIONALIZACAO, HIERARQUIZACAO E PARTICIPACAO
SOCIAL;CONTROLE SOCIAL NO SUS: CONSELHOS E
CONFERENCIAS DE SAUDE

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro é mundialmente
conhecido por ser um dos maiores, mais complexos e
mais completos sistemas de salde vigentes. Ele abrange
procedimentos de baixa complexidade, como aqueles oferecidos
pela Atengdo Primaria a Saude (APS), e de alta complexidade,
como por exemplo, transplante de drgdos. Dessa maneira,
garante acesso universal e integral, de forma gratuita para a

populagdo. O SUS pode ser definido como o conjunto de agdes
i Saude foram constituidos afim de fiscalizar, formular e promover

e de servigcos de saude prestados pela federagdo, junto de seus
estados e municipios.

Até meados dos anos 80, a concepgdo de saude era dada pela
“auséncia de doenga”, contudo, com o fim da Ditadura Militar e
com a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), ampliou-se o
conceito de saude publica no Brasil quando propds a ideia de
uma saude preventiva, participacdo da populagdo nas decisGes
envolvendo a saude brasileira, descentralizagdo dos servicos e
mudancas embasadas no direito universal a saude.

Com a publicagdo do relatdério das decisdes e pautas
discutidas na 82 Conferéncia Nacional de Saude, a Constitui¢do
Federal de 1988 foi o primeiro documento a oficializar a saude
no meio juridico brasileiro, determinando, ainda que seja
promovida de forma gratuita, universal e de qualidade, para
que todos tenham acesso de maneira igualitdria. Dessa forma,
a salde passa a ser um direito do cidadao brasileiro e de todo
aquele que estiver em territdrio nacional e um dever do Estado.

Fernando Collor de Mello foi responsével pela san¢do das

leis que promoviam a criagdo e a organizagdo do SUS.
— OBSERVACAO: Recomenda-se a leitura na integra da
Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei 8.142, de 28 de

dezembro de 1990, ambas da Constituicao Federal

Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990 da Constituicao

Federal: Também conhecida como Lei Organica da Saude, trazem

seu texto original: “dispGe sobre as condi¢Ges para a promogao,
protegdo e recuperagdo de saude, organizagao e funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias”.

Em referéncia a essa lei, os objetivos do SUS consistem em
identificar fatores determinantes da saude, formular politicas
destinas a promover nos ambitos econdmico e social, condi¢des
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para pleno exercicio da saude e aplicar agBes assistenciais de

. protegdo, promogao e recupera¢do com enfoque em atividades
¢ preventivas.

Além disso, determina atribui¢des do SUS voltadas para
a vigilancia sanitaria e epidemioldgica, participagdo ativa
em estratégias em saneamento basico e o desenvolvimento
técnico-cientifico, com o intuito de ampliar as atribui¢des sob
responsabilidade dos érgdos gestores do SUS, como o Ministério
da Salde e secretarias estaduais e municipais de saude.

Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990 da Constituicao
Federal: E o resultado da luta pela democratizagdo dos servigos
de saude. Traz em seu texto original o objetivo: “DispGe sobre
a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias”.

A partir da criagdo dessa lei, foram criados também os
Conselhos e as Conferéncias de Saude, que sdo de extrema
importancia para o controle social do SUS. Os Conselhos de

acOes deliberativas acerca das politicas de saude.

Em seu texto, traz que a Conferéncia de Saude é um espago
voltado para discussGes sobre as politicas de salide em todas
as esferas governamentais, acontecendo de maneira ordinaria a
cada 4 anos em formato de férum de discussdo afim de avaliar e
propor mudangas e novas politicas de satide. Dentre as conferéncias
nacionais, a mais importante que ja aconteceu até os dias atuais foi

. a 82 Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que ficou conhecida

como o pontapé inicial para a inclusdo da saude no ambito legislativo
do pais.

Por fim, determina que a representacao dos usudrios do SUS
dentro desses conselhos e conferéncias deve ser paritaria em
relacdo aos demais seguimentos, em outras palavras, 50% dos
representantes devem ser usudrios do SUS.

Principios do SUS

Para que o SUS tenha a mesma forma de organizagdo e a
mesma doutrina em todo o territério nacional, fica definido pela
Constituicdo Federal um conjunto de elementos doutrinarios e
organizacionais.

— Principios Doutrindrios do SUS:

Universalizagdo: Cabe o Estado assegurar a saude como
um direito de todas as pessoas, garantindo o acesso a todos os
servigos do SUS sem distingdo de sexo, ragca ou qualquer outra
caracteristica pessoal ou social.

Equidade: Se faz necessario afim de diminuir desigualdades,
visto que, todas as pessoas tém o mesmo direito aos servicos
oferecidos pelo SUS, mas possuem necessidades distintas, ou
seja, investir onde existe a maior caréncia de investimentos.
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Integralidade: Visa tratar as pessoas em um todo, atendendo
todas as necessidades de cada individuo, de modo aintegrar agdes
de promogao de salde, prevengdo e tratamento de doengas. Ou
seja, o sistema de saude deve estar preparado para acolher o
usuario, ouvi-lo e entende-lo como parte de um contexto social
e, assim, identificar suas caréncias e buscar formas de supri-las.

— Principios Organizativos:

Regionaliza¢do e Hierarquizagdo: Define que os servigos
promovidos pelo SUS devem ser organizados em niveis crescente
de complexidade, abrangendo os critérios epidemioldgicos,
geograficos e baseados na populagdo a ser atendida.

A hierarquizacdo prevé a divisdo de niveis de atencdo
(primdrio, secundario e terciario) afim de distribuir o atendimento
de acordo com a necessidade real do paciente para o setor
especializado naquilo que ele precisa.

Enquanto isso, a regionalizacdo dispde da necessidade
de ndo somente dividir os servicos de saude, mas também
sistematiza-los de maneira eficiente, evitando que dois setores
fiquem responsdveis pelo mesmo servigo e, consequentemente,
poupar que recursos materiais, financeiros e humanos sejam
gastos desnecessariamente.

Descentralizagdo: A redistribuicdo do poder ligado as
decisGes, aos recursos, com o intuito de aproximar a tomada de
decisdo ao fato, pois entende-se que, dessa maneira, havera mais
chance de acerto. Gragas a descentralizagdo, tém-se a tendéncia
da municipalizagdo das decisdes a respeito dos servigos de saude.

Participa¢do dos cidadaos: Ha a necessidade, embasada
a partir das Leis Organicas, da participacdo da populagdo nas
decisGes relacionadas a administragdo publica do SUS por meio
dos Conselhos de Saude, sejam eles nacionais, estaduais ou
municipais. Além disso, com a ampliacdo do acesso a internet,
foi possivel aumentar o debate sobre assuntos importantes para
a saude através de consultas e audiéncias publicas.

— Diretrizes para a gestdo do SUS

As diretrizes para a gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
estdo estabelecidas na Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispGe sobre as condi¢des para a promogdo, protegao e
recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, e da outras providéncias.

Universalidade

A universalidade é um dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito
de todos os cidad3dos brasileiros, sem exce¢do, ao acesso gratuito
e igualitario aos servigos de saude. Ou seja, qualquer pessoa,
independentemente de sua condicdo social, econémica ou de
saude, tem direito a ser atendida pelo SUS.

Ela é garantida pelo SUS por meio da oferta de servigos de
salde em todos os niveis de atengdo, desde a atengdo basica
até a atencdo especializada e hospitalar, em todo o territério
nacional. O SUS oferece uma ampla gama de servigos, que
incluem consultas médicas, exames, cirurgias, internagdes,
atendimento de emergéncia, entre outros.

Além disso, é considerada um avango importante na garantia
do direito a satude no Brasil, pois garante que todos os cidadaos
tenham acesso aos servigos de salde, independentemente de
sua capacidade de pagamento ou de outros fatores que possam
levar a exclusdo do sistema de saude.

No entanto, apesar dos avangos, ainda ha desafios a serem
enfrentados para garantir a efetivacdo da universalidade no SUS,
como a melhoria da qualidade dos servigos, a ampliagdo do
acesso em regides mais distantes e a reducdo das desigualdades
regionais na oferta de servigos de saude.

Equidade

A equidade é um dos principios fundamentais do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere ao direito de todos
os cidadaos brasileiros, sem excegdo, de terem acesso igualitario
aos servicos de salde, levando em conta suas necessidades
individuais de saude, independentemente de sua classe social,
género, raga ou qualquer outra forma de discriminagao.

O SUS busca garantir a equidade por meio da oferta de
servicos e agoes de saude que abrangem desde a promogdo
da saude, prevencdo de doengas, diagndstico, tratamento e
reabilitagdo, assegurando o cuidado em todos os niveis de
atengdo a saude. Dessa forma, todos os cidaddos devem ter
acesso aos mesmos servigos de saude, independentemente de
sua condicdo socioecondmica ou de sua localizagdo geografica.

No entanto, a equidade na oferta de servigos de saude ainda
é um desafio a ser enfrentado no SUS. Existem desigualdades
regionais na oferta de servigos de salde, com algumas regiGes
do pais tendo acesso a uma infraestrutura mais adequada de
servigos de saude do que outras. Além disso, a discriminagdo de
género, raga, orientacdo sexual e outros fatores também podem
afetar o acesso aos servigos de saude.

Por isso, é importante que a gestdo do SUS trabalhe
para garantir a equidade no acesso aos servigos de saude,
implementando politicas que promovam a inclusdo social
e a igualdade de oportunidades, e garantindo que todos os
cidaddos brasileiros possam usufruir do direito a saude, de forma
igualitaria e justa.

Integralidade

A integralidade é um dos principios fundamentais do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela se refere a oferta
de um conjunto completo e articulado de agGes e servigos de
saude, que abrangem desde a promogdo da saude, prevencgdo
de doengas, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados
paliativos, assegurando o cuidado em todos os niveis de atengdo
a saude.

O SUS busca garantir a integralidade do cuidado, levando
em consideragdo as necessidades individuais de cada paciente
e acOes de saude que visem sua recuperagdo, prevengdo ou
manutencgdo de sua saude. Isso significa que os servigos de saude
devem ser organizados de maneira a garantir a oferta de servigos
que considerem as dimensdes biopsicossociais e culturais de
cada pessoa.

Além disso, a integralidade no SUS também significa que
os servicos devem ser organizados de forma articulada, em
todos os niveis de atengdo a saude, de forma a oferecer uma
atengdo continua, coordenada e integral aos usuarios, sem
fragmentagao do cuidado. Isso implica em uma gestdo integrada
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O SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
(SNVS): ESTRUTURA, COMPETENCIAS E A ATUACAO DA
ANVISA E DAS VIGILANCIAS SANITARIAS ESTADUAIS E
MUNICIPAIS

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)
A Lei n2 9.782, datada de 26 de janeiro de 1999, estabelece
o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e da origem

a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O SNVS

abrange um conjunto de ag¢des voltadas para eliminar, reduzir
ou prevenir riscos a saude, intervindo nos problemas sanitdrios
relacionados ao meio ambiente, a produgdo, a circulagdo de
bens e a prestagdo de servigos de interesse da saude, conforme
previsto nos artigos 15 a 18 da Lei n2 8.080/90.

Tais agdes sdo efetivadas por instituigdes pertencentes
a Administracdo Publica direta e indireta da Unido, Estados,

Distrito Federal e Municipios, que desempenham fungdes de :
. estabelecer prioridades na resolu¢do dos problemas declarados

regulagdo, normatizagdo, controle e fiscalizagdo no ambito da
vigilancia sanitaria.

Competéncias do SNVS

No ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), cabe a Unido as seguintes competéncias:

| - Estabelecer a politica nacional de vigilancia sanitdria;

Il - Definir o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria;

servigos relacionados a saude;

IV - Exercer a vigilancia sanitaria em portos, aeroportos e
fronteiras, com a possibilidade de atribuicdo suplementar aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios;

V - Acompanhar e coordenar as agdes de vigilancia sanitaria
em nivel estadual, distrital e municipal;

VI - Fornecer cooperagao técnica e financeira aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios;

VII - Atuar em situagOes especiais de risco a saude;

VIII - Manter um sistema de informagdes em vigilancia
sanitdria, em colaboragdo com os Estados, o Distrito Federal e
os Municipios.

A responsabilidade da Unido sera executada pelo Ministério
da Saude, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e
por outros 6rgdos e entidades do Poder Executivo Federal. O

avaliar a politica nacional de vigilancia sanitaria, bem como as
diretrizes gerais do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.
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Desafios da SNVS
O primeiro desafio é extremamente complexo na atual

¢ conjuntura. Os profissionais da vigildncia sanitaria almejam e

lutam pela resolugdo desse problema, seja por meio da criagdo
de uma carreira especifica no SUS ou pelo reconhecimento da
singularidade de seu trabalho na carreira do SUS. Contudo,
a criagdo rapida de uma carreira para esses profissionais é
altamente improvavel, especialmente diante da crise financeira
e politica que assola o Estado brasileiro.

O segundo desafio, relacionado ao financiamento, precisa
ser mais minuciosamente avaliado. Ndo se trata apenas da
escassez de recursos, o que, por si s, ja representa um problema.
O financiamento das agGes, além de ser insuficiente, revela-se
injusto.

Além dos dois desafios explicitamente mencionados pelo
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), existem outros
dois que, embora sejam pouco abordados, estdo ganhando
relevancia no contexto da regionalizacdo da saude. Acredito
que, se enfrentados, esses desafios podem contribuir para

pelo SNVS. Esses desafios incluem a coordenagdo federativa
e a coordenagdo do trabalho no ambito do SNVS, bem como o
préprio modelo de praticas e organizagdo desse sistema.
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
A Lein29.782, de 26 de janeiro de 1999, também estabelece
a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
como uma autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério

Il - Normatizar, controlar e fiscalizar produtos, substancias e = da Saude, com sede e foro no Distrito Federal, e atuagdo em todo

o territdrio nacional, sem prazo de duragdo determinado.

A ANVISA possui uma natureza de autarquia especial,
caracterizada pela independéncia administrativa, estabilidade de
seus dirigentes e autonomia financeira, conferindo-lhe o status
de entidade administrativa independente.

A finalidade institucional da ANVISA é promover a prote¢do
da saude da populagdo através do controle sanitario da produgdo

. e comercializagdo de produtos e servicos sujeitos a vigilancia
. sanitaria.

Isso inclui os ambientes, processos, insumos e
tecnologias relacionados a esses produtos e servigos, bem como
o controle de portos, aeroportos e fronteiras.

Competéncias da ANVISA

Compete a ANVISA proceder a implementagdo e execugao
das seguintes atribuicdes:

a) Implementar e executar o Sistema Nacional de Vigilancia

Ministério da Saude desempenha a fun¢do de acompanhar e Sanitaria;

b) Normatizar, controlar e fiscalizar produtos, substancias e
servigos de interesse para a saude;

c) Exercer a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo essa atribuicdo ser supletivamente exercida
pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios;
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d) Acompanhar e coordenar as a¢Oes estaduais, distrital e
municipais de vigilancia sanitdria;

e) Prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios;

f) Atuar em circunstancias especiais de risco a saude.

Adicionalmente, a ANVISA deve:

| - Coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Il - Fomentar e realizar estudos e pesquisas no ambito de
suas atribuigdes;

Il - Estabelecer normas, propor, acompanhar e executar as
politicas, as diretrizes e as agdes de vigilancia sanitdria;

IV - Estabelecer normas e padrdes sobre limites de
contaminantes, residuos toxicos, desinfetantes, metais pesados
e outros que envolvam risco a saude;

V - Intervir, temporariamente, na administra¢do de
entidades produtoras financiadas, subsidiadas ou mantidas com
recursos publicos, assim como nos prestadores de servigos e/ou
produtores exclusivos ou estratégicos para o abastecimento do
mercado nacional;

VI - Administrar e arrecadar a taxa de fiscalizagdo de
vigilancia sanitaria;

VIl - Autorizar o funcionamento de empresas de fabricagao,
distribuicdo e importagdo dos produtos e servigos que envolvam
risco a saude publica e de comercializagdo de medicamentos;

VIII - Anuir com a importagdo e exportagdo dos produtos que
envolvam risco a saude publica;

IX - Conceder registros de produtos, segundo as normas de
sua area de atuagdo;

X - Conceder e cancelar o certificado de cumprimento de
boas praticas de fabricacdo;

Xl - Interditar, temporariamente, os locais de fabricacdo,
controle, importagdo, armazenamento, distribuicdo e venda de
produtos e de prestacdo de servigos relativos a saude, em caso
de violagdo da legislagdo pertinente ou de risco iminente a saude;

Xl - Proibir a fabricagdo, importagdo, armazenamento,
distribuicdo e comercializagdo de produtos e insumos, em caso
de violagdo da legislagdo pertinente ou de risco iminente a saude;

Xl - Cancelar a autorizagdo de funcionamento e a
autorizagdo especial de funcionamento de empresas, em caso de
violagdo da legislagdo pertinente ou de risco iminente a saude;

XIV - Coordenar as agdes de vigilancia sanitaria realizadas por
todos os laboratérios que compdem a rede oficial de laboratdrios
de controle de qualidade em saude;

XV - Estabelecer, coordenar e monitorar os sistemas de
vigilancia toxicoldgica e farmacoldgica;

XVI - Promover a revisdo e atualizacdo periddica da
farmacopeia;

XVIl - Manter um sistema de informagdo continuo e
permanente para integrar suas atividades com as demais a¢oes
de saude, com prioridade as a¢des de vigilancia epidemioldgica e
assisténcia ambulatorial e hospitalar;

XVIII - Monitorar e auditar os érgaos e entidades estaduais,
distritais e municipais que integram o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, incluindo os laboratdrios oficiais de controle
de qualidade em saude;

XIX - Coordenar e executar o controle da qualidade de
bens e produtos que envolvam risco a salde publica, por meio
de andlises previstas na legislagdo sanitdria, ou de programas
especiais de monitoramento da qualidade em saude;

XX - Fomentar o desenvolvimento de recursos humanos
para o sistema e a cooperagdo técnico-cientifica nacional e
internacional;

XXI - Autuar e aplicar as penalidades previstas em lei;

XXIl - Monitorar a evolugdo dos pregos de medicamentos,
equipamentos, componentes, insumos e servicos de salde,
podendo requisitar, quando julgar necessario, informacgées sobre
producdo, insumos, matérias-primas, vendas e quaisquer outros
dados, mantendo o sigilo legal quando for o caso.

XXIll - Fomentar o desenvolvimento de recursos humanos
para o sistema e promover a cooperagdo técnico-cientifica em
ambito nacional e internacional;

XXIV - Autuar e aplicar as penalidades previstas em lei;

XXV - Monitorar a evolugdo dos precos de medicamentos,
equipamentos, componentes, insumos e servicos de salde,
podendo, para tanto:

a) Requisitar, quando necessario, informagbes sobre
produgdo, insumos, matérias-primas, vendas e quaisquer
outros dados, em posse de entidades de direito publico ou
privado dedicadas as atividades de producdo, distribuicdo e
comercializagdo dos bens e servigos, mantendo o sigilo legal
quando aplicavel;

b) Realizar exame de estoques, documentos e registros de
empresas ou entidades de direito publico ou privado envolvidas
nas atividades de producdo, distribuicdo e comercializagdo dos
bens e servigos, preservando o sigilo legal quando necessario;

¢) Ao identificar indicios de infragdes, como aumento
injustificado de pregos ou imposicdo de pregos excessivos,
convocar os responsaveis para justificar a conduta no prazo
maximo de dez dias Uteis;

d) Aplicar as penalidades estabelecidas em lei.

XXVI - Controlar, fiscalizar e monitorar, conforme a legislagdo
sanitdria, a propaganda e publicidade de produtos sujeitos a
vigilancia sanitaria;

XXVIl - Delimitar os locais de entrada e saida de
entorpecentes, psicotrépicos e precursores no pais, apods
consulta ao Departamento de Policia Federal e a Secretaria da
Receita Federal.

Conforme o disposto na Lei n? 9.782, de 26 de janeiro de
1999, artigo 89, § 12, os seguintes bens e produtos estdo sujeitos
ao controle e fiscalizacdo sanitaria pela ANVISA:

| - Medicamentos de uso humano, suas substancias ativas e
demais insumos, processos e tecnologias;

I - Alimentos, incluindo bebidas, aguas envasadas,
seus insumos, embalagens, aditivos alimentares, limites
de contaminantes organicos, residuos de agrotéxicos e
medicamentos veterindrios;

Il - Cosméticos, produtos de higiene pessoal e perfumes;

IV - Saneantes destinados a higienizagdo, desinfec¢ao
ou desinfestagdo em ambientes domiciliares, hospitalares e
coletivos;

V - Conjuntos, reagentes e insumos destinados a diagndstico;

VI - Equipamentos e materiais médico-hospitalares,
odontoldgicos e hemoterapicos, bem como de diagndstico
laboratorial e por imagem;

VIl - Imunobiolégicos e suas substancias ativas, sangue e
hemoderivados;
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CONHECIMENTOS

ESPECIFICOS

LEGISLACAO SOCIAL E DIREITOS HUMANOS EM
SERVICOS DE SAUDE: ESTATUTO DO IDOSO (LEI N2
10.741/2003) E ESTATUTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
(LEI N2 13.146/2015) APLICADOS A FISCALIZACAO DE
SERVICOS

ESTATUTO DA PESSOA IDOSA (LEI N© 10.741/2003)

O Estatuto da Pessoa Idosa, instituido pela Lei n2 10.741 de
2003, representa um marco normativo fundamental na conso-
lidagdo dos direitos sociais da populagdo com 60 anos ou mais.
Esta legislagdo estabelece garantias que asseguram ndo apenas a

bém mecanismos de responsabilizagdo do poder publico e da so-
ciedade diante de violagOes.

No contexto dos servigos de salde, sua aplicagdo pratica im-
plica exigéncias especificas quanto a estrutura, ao atendimento
e a fiscalizagdo.

> Principios e fundamentos do direito a saude

O artigo 22 do Estatuto estabelece que “o idoso goza de to-
dos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem

prejuizo da protegdo integral de que trata esta Lei”. Esse principio
confere a saude um status de direito social inalienavel, devendo

o Estado, a familia e a sociedade garantir condi¢Oes para seu ple-
no exercicio.

De forma especifica, o artigo 15 dispGe que “é assegurada
a pessoa idosa a atengdo integral a saude por intermédio do

Sistema Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe o acesso univer-
sal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das agdes e

servigos para prevengdo, promogdo, protecdo e recuperagao da
saude”.

Além disso, a legislagdao estabelece prioridades e mecanis-
mos para a efetivagao desse direito, exigindo que os servigos pu-

blicos e privados de saude estejam preparados para atender as

especificidades do envelhecimento, tais como doencas cronicas,
limitagdes funcionais e necessidade de reabilitacdo.

> Direitos especificos aplicaveis aos servigos de saude

Dentre os direitos mais relevantes para a atuagdo fiscaliza-
dora nos servicos de saude, destacam-se:

* Fornecimento gratuito de medicamentos, especialmente

os de uso continuo, além de proteses, érteses e demais re-

cursos relativos a habilitagdo e reabilitagdo (art. 15, §29).
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= Atendimento domiciliar, inclusive para realizag¢do de pericia
médica, quando a condig¢do de saude do idoso impossibilitar
seu deslocamento até os servigos (art. 15, §49).

= Direito a acompanhante durante a internagdo hospitalar,
garantido pelas instituicdes de salde e somente restringi-
vel por critério médico devidamente justificado e registrado
(art. 16).

= Prioridade no atendimento e nos procedimentos de saude,
inclusive nos hospitais publicos e privados que recebam fi-
nanciamento publico (art. 32 e art. 15, §59).

Essas garantias tém implicagGes diretas na estrutura orga-

5> . 2 * nizacional dos servigos de saude, que devem manter politicas
protegdo integral e o envelhecimento com dignidade, mas tam- :

claras de acolhimento, protocolos de classificacdo de risco que
respeitem a prioridade legal e infraestrutura adequada ao cuida-
do da pessoa idosa.

» Responsabilidade do Estado e da sociedade

O artigo 32 estabelece que é obrigacdo da familia, da comu-
nidade, da sociedade e do poder publico assegurar a pessoa ido-
sa, com absoluta prioridade, a efetivagdao dos seus direitos. Essa
prioridade compreende:

= Atendimento preferencial imediato e individualizado jun-

to aos drgdos publicos e privados prestadores de servigos a

populagdo;

= Destinagdo privilegiada de recursos publicos nas areas rela-

cionadas a protegdo da pessoa idosa;

= Fiscalizagdo e avaliacdo periddica das instituicdes de aten-

dimento a pessoa idosa.

Esse ultimo ponto é fundamental para os profissionais que
atuam na fiscalizagdo de servigos, pois institui a obrigatorieda-
de de avaliagdo continua da qualidade da atencdo prestada e da
conformidade com a legislagdo vigente.

» Instrumentos de fiscalizagdo e responsabilizacdo

O Estatuto prevé dispositivos que conferem legitimidade aos
orgdos de fiscalizacdo, como os Conselhos dos Direitos da Pessoa
Idosa e o Ministério Publico, para atuarem em casos de violagdo

¢ de direitos.

O artigo 19 impde o dever de toda pessoa, ao tomar conhe-
cimento de ameaca ou violagao aos direitos da pessoa idosa, de
comunicar a autoridade competente. Isso inclui, por exemplo,
situagOes de:

= Negligéncia na prestagdo de cuidados de saude;

a .....
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* Recusa de atendimento por parte de unidades de saude
publica ou conveniada ao SUS;

= Omissao do dever de fornecer medicamentos ou recursos
terapéuticos;

* Maus-tratos e discrimina¢do no ambiente hospitalar.

Além disso, o artigo 98 tipifica como crime “expor a perigo a
integridade e a saude, fisica ou psiquica, do idoso, submetendo-o
a condigGes desumanas ou degradantes”, prevendo pena de de-
tengdo de seis meses a um ano e multa.

Esta disposi¢do permite agdes punitivas em face de institui-
¢Oes de saude que desrespeitam os padrées legais de cuidado.

» Implicagbes para a fiscalizagdo dos servicos de saude

A fiscalizacdo da efetivacdo do Estatuto da Pessoa Idosa em
servicos de saude exige atencdo a diversos aspectos estruturais,
operacionais e éticos, tais como:

= Existéncia de equipe capacitada para o cuidado com pesso-

as idosas, com formagdo gerontoldgica;

= Acessibilidade fisica e funcional dos ambientes hospitala-
res;

* Procedimentos claros de priorizagdo e escuta ativa das de-
mandas da populagdo idosa;

= Registro e acompanhamento de denuncias de maus-tratos,
negligéncia ou abandono.

O profissional responsavel pela fiscalizacdo, especialmente
0 assistente social, atua como agente de controle social e garan-
tidor de direitos, contribuindo para a transformacgdo da ldgica
institucional e para a promoc¢do de uma atengao a saude huma-
nizada e comprometida com o envelhecimento digno.

ESTATUTO DA PESSOA cOM DEFICIENCIA (LEI N2 13.146/2015)

A promulgacdo da Lei n? 13.146/2015, conhecida como Es-
tatuto da Pessoa com Deficiéncia ou Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia, representou um avango significativo na
consolidagao dos direitos humanos no Brasil, ao incorporar no
ordenamento juridico os principios da Convengdo da ONU sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

A legislagdo tem como finalidade assegurar e promover, em
condigOes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoas com deficiéncia, com vistas a sua in-
clusdo social e cidadania plena. No ambito dos servigos de saude,
o Estatuto estabelece diretrizes claras para atendimento, acessi-
bilidade e fiscalizagdo, com implicacGes diretas na pratica profis-
sional do assistente social.

> Principios e defini¢ées fundamentais

Logo em seu artigo 12, a lei define sua finalidade como a de
“assegurar e promover, em condi¢des de igualdade, o exercicio
dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com de-
ficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania”. Para isso, o
Estatuto estabelece um conceito de deficiéncia pautado no mo-
delo social, ou seja, compreende a deficiéncia como resultado da
interagdo entre as barreiras e as limitagdes funcionais da pessoa,
e ndo apenas como uma condi¢do médica.

O artigo 32 apresenta um conjunto de definicGes que fun-
damentam a acgdo fiscalizadora e a organizagdo dos servigos, tais
como:

= Acessibilidade: possibilidade de utilizagdo, com seguranga

e autonomia, de espagos, mobilidrios, equipamentos urba-

nos, edificagGes, transportes, informagdo e comunicagdo;

* Desenho universal: concep¢do de produtos, ambientes,

programas e servigos utilizdveis por todas as pessoas, sem

necessidade de adaptacao;

» Tecnologia assistiva: dispositivos, equipamentos ou estra-
tégias que visam promover a funcionalidade da pessoa com
deficiéncia.

Esses conceitos devem estar incorporados a estrutura dos
servigos de saude para que a assisténcia se dé em conformidade
com os direitos da popula¢do com deficiéncia.

» Direito a sauide no Estatuto

O capitulo 1l da lei é inteiramente dedicado ao direito a sau-
de e estabelece obrigagbes especificas aos servigos publicos e
privados. O artigo 18 determina que “a pessoa com deficiéncia
tem direito a acesso universal e igualitario ao sistema de saude,
devendo ser assegurado atendimento humanizado, acessivel e
adequado”. Isso implica a adogdo de politicas publicas que ga-
rantam:

= Atendimento em todos os niveis de complexidade;

» Acesso a informagOes acessiveis sobre seu estado de sau-
de;

* Presenga de profissionais capacitados em atendimento a
deficiéncia;

= Servicos de reabilitagdo, habilitacdo e prevengcdo em rede
articulada.

Além disso, o artigo 19 prevé a oferta de “servigos de saude
préximos da residéncia da pessoa com deficiéncia, inclusive com
atendimento domiciliar e transporte acessivel, quando neces-
sario”, demonstrando o compromisso com a territorializagao da
atengdo e com a superagdo de barreiras geograficas e funcionais.

» Atendimento e estrutura dos servigos

No contexto da fiscalizagdo dos servigos de saude, é funda-
mental avaliar a conformidade da instituicdo com os seguintes
pontos:

= A existéncia de infraestrutura acessivel, em conformidade

com as normas técnicas de acessibilidade da ABNT, incluindo

elevadores adaptados, banheiros acessiveis, sinaliza¢do tatil,
pisos tateis e rampas;

= Disponibilidade de meios de comunicagdo acessiveis, como

intérpretes de Libras, recursos visuais e auditivos, braile, lin-
guagem simples ou dispositivos assistivos;

» Garantia de acompanhante ou atendente pessoal durante
a internagdo hospitalar, direito previsto no artigo 99, §3¢;

= Atendimento livre de qualquer forma de discriminagao,
com garantia de tratamento digno e respeitoso.
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