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LINGUA PORTUGUESA

COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEXTOS DE DIFE-
RENTES GENEROS

DIFERENGA ENTRE COMPREENSAO E INTERPRETAGAO

A compreensdo e a interpretagdo de textos sao habilidades
interligadas, mas que apresentam diferengas claras e que devem
ser reconhecidas para uma leitura eficaz, principalmente em
contextos de provas e concursos publicos.

texto comunica de forma explicita. E a identificacdo do contetido
gue o autor apresenta de maneira direta, sem exigir do leitor um
esforgo de interpretagdo mais aprofundado. Ao compreender um
texto, o leitor se concentra no significado das palavras, frases e
paragrafos, buscando captar o sentido literal e objetivo daquilo
que estd sendo dito. Ou seja, a compreensdo é o processo de
absorver as informagGes que estdao na superficie do texto, sem
precisar buscar significados ocultos ou inferéncias.

» Exemplo de compreensao:

Se o texto afirma: “Jorge era infeliz quando fumava”, a
compreensdo dessa frase nos leva a concluir apenas o que esta
claramente dito: Jorge, em determinado periodo de sua vida em
que fumava, era uma pessoa infeliz.

Por outro lado, a interpretagdo envolve a leitura das

entrelinhas, a busca por sentidos implicitos e o esfor¢o para :
compreender o que n3o estd diretamente expresso no texto. :

Essa habilidade requer do leitor uma analise mais profunda,
considerando fatores como contexto, intengGes do autor,
experiéncias pessoais e conhecimentos prévios. A interpretagdo é
a construcgdo de significados que vdo além das palavras literais, e
isso pode envolver deduzir informagdes ndo explicitas, perceber
ironias, analogias ou entender o subtexto de uma mensagem.

> Exemplo de interpretagao:

Voltando a frase “Jorge era infeliz quando fumava”, a

interpretacdo permite deduzir que Jorge provavelmente parou
de fumar e, com isso, encontrou a felicidade. Essa conclusdo ndo
esta diretamente expressa, mas é sugerida pelo contexto e pelas
implicagGes da frase.

Em resumo, a compreensdo é o entendimento do que esta
no texto, enquanto a interpretacdo é a habilidade de extrair do

texto o que ele ndo diz diretamente, mas sugere. Enquanto a
compreensdo requer uma leitura atenta e literal, a interpretac3o

exige uma leitura critica e analitica, na qual o leitor deve conectar
ideias, fazer inferéncias e até questionar as intengGes do autor.
Ter consciéncia dessas diferengas é fundamental para o
sucesso em provas que avaliam a capacidade de lidar com textos,
pois, muitas vezes, as questoes irdo exigir que o candidato saiba

Solize

uca®

identificar informagOes explicitas e, em outras ocasides,

. que ele demonstre a capacidade de interpretar significados mais
. profundos e complexos.

TIPOS DE LINGUAGEM

Para uma interpretagdo de textos eficaz, é fundamental
entender os diferentes tipos de linguagem que podem ser
empregados em um texto. Conhecer essas formas de expressdo
ajuda a identificar nuances e significados, o que torna a leiturae a

. interpretagdo mais precisas. Ha trés principais tipos de linguagem

Compreens3o refere-se 3 habilidade de entender o que o = due costumam ser abordados nos estudos de Lingua Portuguesa:

a linguagem verbal, a linguagem nao-verbal e a linguagem mista
(ou hibrida).

> Linguagem Verbal

A linguagem verbal é aquela que utiliza as palavras como
principal meio de comunicagdo. Pode ser apresentada de forma
escrita ou oral, e é a mais comum nas interagdes humanas. E por

: meio da linguagem verbal que expressamos ideias, emogdes,
. pensamentos e informag0oes.

Exemplos:
= Um texto de livro, um artigo de jornal ou uma conversa
entre duas pessoas sdo exemplos de linguagem verbal.

= Quando um autor escreve um poema, um romance ou uma
carta, ele esta utilizando a linguagem verbal para transmitir
sua mensagem.

Na interpretacdo de textos, a linguagem verbal é a que
oferece o conteudo explicito para compreensdo e analise.
Portanto, ao se deparar com um texto em uma prova, é a partir
da linguagem verbal que se comega o processo de interpretagao,
analisando as palavras, as estruturas frasais e a coesdo do
discurso.

> Linguagem Nao-Verbal

A linguagem nao-verbal é aquela que se comunica sem
o0 uso de palavras. Ela faz uso de elementos visuais, como
imagens, cores, simbolos, gestos, expressdes faciais e sinais, para
transmitir mensagens e informacdes. Esse tipo de linguagem é
extremamente importante em nosso cotidiano, ja que muitas
vezes as imagens ou os gestos conseguem expressar significados
que palavras ndo conseguem capturar com a mesma eficiéncia.

Exemplos:
* Uma placa de transito que indica “pare” por meio de uma
cor vermelha e um formato especifico.

= As expressGes faciais e gestos durante uma conversa ou
em um filme.
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* Uma pintura, um logotipo ou uma fotografia que trans-
mitem sentimentos, ideias ou informagGes sem o uso de
palavras.

No contexto de interpretagdo, a linguagem nao-verbal
exige do leitor uma capacidade de decodificar mensagens que
ndo estdo escritas. Por exemplo, em uma prova que apresenta
uma charge ou uma propaganda, sera necessario interpretar os
elementos visuais para compreender a mensagem que o autor
deseja transmitir.

> Linguagem Mista (ou Hibrida)
A linguagem mista é a combina¢do da linguagem verbal
e da linguagem ndo-verbal, ou seja, utiliza tanto palavras
guanto imagens para se comunicar. Esse tipo de linguagem
é amplamente utilizado em nosso dia a dia, pois permite a
transmissdo de mensagens de forma mais completa, ja que se
vale das caracteristicas de ambas as linguagens.

Exemplos:

* Histdrias em quadrinhos, que utilizam desenhos (lingua-
gem nao-verbal) e balGes de fala (linguagem verbal) para
narrar a histdria.

* Cartazes publicitarios que unem imagens e slogans para
atrair a atengdo e transmitir uma mensagem ao publico.

* As apresentagOes de slides que combinam texto e imagens
para tornar a explicagdo mais clara e interessante.

Alinguagem mista exige do leitor uma capacidade de integrar
informagdes provenientes de diferentes fontes para construir
o sentido global da mensagem. Em uma prova, por exemplo, é
comum encontrar questdes que apresentam textos e imagens
juntos, exigindo que o candidato compreenda a interagdo entre
a linguagem verbal e ndo-verbal para interpretar corretamente
o conteldo.

INTERTEXTUALIDADE

A intertextualidade é um conceito fundamental para
quem deseja compreender e interpretar textos de maneira
aprofundada.Trata-se do didlogo que um texto estabelece com
outros textos, ou seja, aintertextualidade ocorre quando um texto
faz referéncia, de maneira explicita ou implicita, a outro texto ja
existente. Esse fendmeno é comum na literatura, na publicidade,
no jornalismo e em diversos outros tipos de comunicagdo.

» Definicao de Intertextualidade

Intertextualidade é o processo pelo qual um texto se
relaciona com outro, estabelecendo uma rede de significados
gue enriquece a interpretagao. Ao fazer referéncia a outro texto,
0 autor cria um elo que pode servir para reforgar ideias, criticar,
ironizar ou até prestar uma homenagem. Essa relagdo entre
textos pode ocorrer de varias formas e em diferentes graus de
intensidade, dependendo de como o autor escolhe incorporar ou
dialogar com o texto de origem.

O conceito de intertextualidade sugere que nenhum texto
é completamente original, pois todos se alimentam de outros
textos e discursos que ja existem, criando um jogo de influéncias,
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inspiracGes e referéncias. Portanto, a compreensdo de um
texto muitas vezes se amplia quando reconhecemos as conexdes
intertextuais que ele estabelece.

» Tipos de Intertextualidade

A intertextualidade pode ocorrer de diferentes formas. Aqui
estdo os principais tipos que vocé deve conhecer:

= Citacdo: E a forma mais explicita de intertextualidade.

Ocorre quando um autor incorpora, de forma literal, uma

passagem de outro texto em sua obra, geralmente colocando

a citagdo entre aspas ou destacando-a de alguma maneira.

= Exemplo: Em um artigo cientifico, ao citar um trecho de
uma obra de um pesquisador renomado, o autor esta utili-
zando a intertextualidade por meio da citagdo.

= Paréfrase: Trata-se da reescritura de um texto ou trecho de
forma diferente, utilizando outras palavras, mas mantendo
0 mesmo conteldo ou ideia central do original. A parafrase
respeita o sentido do texto base, mas o reinterpreta de
forma nova.

= Exemplo: Um estudante que |Ié um poema de Carlos
Drummond de Andrade e reescreve os versos com suas pro-
prias palavras esta fazendo uma parafrase do texto original.

= Parédia: Nesse tipo de intertextualidade, o autor faz uso
de um texto conhecido para criar um novo texto, mas com
0 objetivo de provocar humor, critica ou ironia. A parddia
modifica o texto original, subvertendo seu sentido ou adap-
tando-o a uma nova realidade.

= Exemplo: Uma musica popular que é reescrita com uma
nova letra para criticar um evento politico recente é um caso
de parddia.

= Alusdo: A alusdo é uma referéncia indireta a outro texto
ou obra. Ndo é citada diretamente, mas ha indicios claros
que levam o leitor a perceber a relagdo com o texto original.

= Exemplo: Ao dizer que “este é o doce momento da magad”,
um texto faz alusdo a narrativa biblica de Addo e Eva, sem
mencionar explicitamente a historia.

= Pastiche: E um tipo de intertextualidade que imita o estilo
ou a forma de outro autor ou obra, mas sem a intengdo
critica ou irGnica que caracteriza a parddia. Pode ser uma
homenagem ou uma maneira de incorporar elementos de
uma obra anterior em um novo contexto.

* Exemplo: Um romance que adota o estilo narrativo de um
cldssico literario como “Dom Quixote” ou “A Divina Comédia”
para contar uma histéria contemporanea.

v

A Funcdo da Intertextualidade

A intertextualidade enriquece a leitura, pois permite que o
leitor estabelega conexdes e compreenda melhor as intengdes do
autor. Ao perceber a referéncia a outro texto, o leitor amplia seu
entendimento e aprecia o novo sentido que surge dessa relagdo.
Além disso, a intertextualidade contribui para criar
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INFORMATICA

SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10: CONCEITOS BASICOS DO WINDOWS; USO DE JANELAS, MENUS, BARRA DE
TAREFAS E AREA DE TRABALHO; GERENCIAMENTO DE ARQUIVOS E PASTAS: LOCALIZAGAO, CRIAGAO, COPIA, MOVI-
MENTAGAO E EXCLUSAO; COMPARTILHAMENTO DE ARQUIVOS E UTILIZAGAO DA AREA DE TRANSFERENCIA; CONFIGU-
RACOES ESSENCIAIS: RESOLUGAO DE TELA, CORES, FONTES E IMPRESSORAS; WINDOWS EXPLORER

Windows 10

O Windows 10 é um sistema operacional desenvolvido pela Microsoft, parte da familia de sistemas operacionais Windows NT.
Langado em julho de 2015, ele sucedeu o Windows 8.1 e trouxe uma série de melhorias e novidades, como o retorno do Menu Iniciar,
a assistente virtual Cortana, o navegador Microsoft Edge e a funcionalidade de multiplas areas de trabalho. Projetado para ser rapido
e seguro, o Windows 10 é compativel com uma ampla gama de dispositivos, desde PCs e tablets até o Xbox e dispositivos IoT.

Principais Caracteristicas e Novidades

* Menu Iniciar: O Menu Iniciar, ausente no Windows 8, retorna com melhorias no Windows 10. Ele combina os blocos dindmicos
(tiles) do Windows 8 com o design tradicional do Windows 7, permitindo facil acesso a programas, configuragGes e documentos
recentes.

= Assistente Virtual Cortana: A Cortana é uma assistente digital que permite realizar tarefas por comandos de voz, como enviar
e-mails, configurar alarmes e pesquisar na web. Este recurso é similar ao Siri da Apple e ao Google Assistant.

= Microsoft Edge: O navegador Edge substituiu o Internet Explorer no Windows 10. Ele é mais rapido e seguro, oferecendo
recursos como anotagdes em paginas web e integracdo com a Cortana para pesquisas rapidas.

= Multiplas Areas de Trabalho: Esse recurso permite criar vérias areas de trabalho para organizar melhor as tarefas e aplicativos
abertos, sendo util para multitarefas ou organizagdo de projetos.

Instalagao do Windows
= Baixe a ferramenta de criagdo de midia no site da Microsoft.

= Use-a para criar um pendrive bootavel com a ISO do Windows.

= Reinicie o PC e entre na BIOS/UEFI para priorizar o boot pelo pendrive.

= Nainstalagdo, selecione idioma e versdo, depois a particdo (formate se necessario).
= Crie um usuario e siga os passos da configuragdo inicial.

= Ap0s finalizar, o Windows estard pronto para uso.
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,Operagoes de iniciar, reiniciar, desligar, login, logoff, bloquear e desbloquear
Botao Iniciar

O Botdo Iniciar da acesso aos programas instalados no computador, abrindo o Menu Iniciar que funciona como um centro de
comando do PC.

Menu Iniciar

Expandir: botdo utilizado para expandir os itens do menu.

Botdo Expandir
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LEGISLACAO DO SUS

DA SAUDE (ART. 196 AO 200)

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO
BRASIL DE 1988

(...)

SECAO II
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econGmicas que visem
a reducgdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agOes e servigos para sua promogao,
prote¢do e recuperagao.

Art. 197. S3o de relevancia publica as agbes e servigos

sobre sua regulamentagdo, fiscalizagdo e controle, devendo
sua execugao ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As agOes e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: (Vide
ADPF 672)

| - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de
¢ regulamentacgdo das atividades de agente comunitdrio de saude e

governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

Il - participa¢do da comunidade.

§ 19. O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos
do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além
de outras fontes. (Paragrafo Unico renumerado para § 12 pela
Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

§ 292 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
aplicardo, anualmente, em agbes e servigos publicos de saude
recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais
calculados sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de
2000)

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por

cento); (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 86, de
© auxilios, gratificagGes e indenizagGes, a fim de valorizar o trabalho

2015)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da
arrecadagdo dos impostos a que se referem os arts. 155 e 156-
A e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, |, “a”, e ll,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios; (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 132,

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL: ‘
¢ da arrecadagdo dos impostos a que se referem os arts. 156 e
i 156-A e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, |, “b”, e §

de 2023)
Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto

39, (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 132, de 2023)

§ 32 Lei complementar, que sera reavaliada pelo menosacada
cinco anos, estabelecera: (Incluido pela Emenda Constitucional
n2 29, de 2000) Regulamento

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Il do § 29;
(Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 86, de 2015)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados

' 3 sadde destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos

Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva redugdo das disparidades
regionais; (Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)
Il - as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das
despesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e
municipal; (Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)
IV - (revogado) . (Redagdo dada pela Emenda Constitucional

de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, n? 86, de 2015)

§ 42 Os gestores locais do sistema Unico de salde poderao
admitir agentes comunitarios de salde e agentes de combate
as endemias por meio de processo seletivo publico, de
acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicGes e
requisitos especificos para sua atuagdo. (Incluido pela Emenda
Constitucional n2 51, de 2006)

§ 52 Leifederal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a

agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos
da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do
referido piso salarial. (Redagdo dada pela Emenda Constitucional
n? 63, de 2010) Regulamento

§ 62 Além das hipdteses previstas no § 12 do art. 41 e no
§ 42 do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerca

- fungBes equivalentes as de agente comunitdrio de satde ou de
. agente de combate as endemias podera perder o cargo em caso

de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei,
para o seu exercicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n2 51,
de 2006)

§ 72 O vencimento dos agentes comunitarios de saude e dos
agentes de combate as endemias fica sob responsabilidade da
Unido, e cabe aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
estabelecer, além de outros consectdrios e vantagens, incentivos,

desses profissionais. (Incluido pela Emenda Constitucional n2
120, de 2022)
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§ 82 Os recursos destinados ao pagamento do vencimento
dos agentes comunitarios de saude e dos agentes de combate as
endemias serdo consignados no or¢camento geral da Unido com
dotacdo prépria e exclusiva. (Incluido pela Emenda Constitucional
n2 120, de 2022)

§ 92 O vencimento dos agentes comunitarios de saude
e dos agentes de combate as endemias nao sera inferior a 2
(dois) salarios minimos, repassados pela Unido aos Municipios,
aos Estados e ao Distrito Federal. (Incluido pela Emenda
Constitucional n2 120, de 2022)

§ 10. Os agentes comunitarios de saude e os agentes de
combate as endemias terdo também, em razdo dos riscos
inerentes as fun¢des desempenhadas, aposentadoria especial
e, somado aos seus vencimentos, adicional de insalubridade.
(Incluido pela Emenda Constitucional n2 120, de 2022)

§ 11. Os recursos financeiros repassados pela Unido aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para pagamento
do vencimento ou de qualquer outra vantagem dos agentes
comunitarios de salde e dos agentes de combate as endemias
nao serdo objeto de inclusdo no calculo para fins do limite de
despesa com pessoal. (Incluido pela Emenda Constitucional n2
120, de 2022)

§ 12. Lei federal instituira pisos salariais profissionais
nacionais para o enfermeiro, o técnico de enfermagem, o auxiliar
de enfermagem e a parteira, a serem observados por pessoas
juridicas de direito publico e de direito privado. (Incluido pela
Emenda Constitucional n? 124, de 2022)

§ 13. A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
até o final do exercicio financeiro em que for publicada a lei de
que trata o § 12 deste artigo, adequardao a remuneragdo dos
cargos ou dos respectivos planos de carreiras, quando houver,
de modo a atender aos pisos estabelecidos para cada categoria
profissional. (Incluido pela Emenda Constitucional n? 124, de
2022)

§ 14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios e as entidades filantrépicas, bem como aos
prestadores de servigos contratualizados que atendam, no
minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema
Unico de saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que
trata o § 12 deste artigo. (Incluido pela Emenda Constitucional n2
127, de 2022)

§ 15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da
assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios e as entidades filantrépicas, bem como
aos prestadores de servigos contratualizados que atendam, no
minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema
Unico de saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que
trata o § 12 deste artigo serdao consignados no orcamento geral
da Unido com dotagdo propria e exclusiva. (Incluido pela Emenda
Constitucional n? 127, de 2022)

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 12 - As instituicOes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

§ 22 E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios
ou subvencgdes as institui¢Ges privadas com fins lucrativos.

§ 32 E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos

casos previstos em lei.

§ 42 A lei dispora sobre as condi¢Ges e os requisitos que
facilitem a remocdo de drgdos, tecidos e substancias humanas
para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a
coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados,
sendo vedado todo tipo de comercializagdo.

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de
outras atribui¢Ges, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude e participar da produgdo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados
e outros insumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de satude do trabalhador;

Il - ordenar a formacdo de recursos humanos na area de
saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execug¢do das
acoes de saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e a inovagdo; (Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n2 85, de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e dguas para
consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da produgao,
transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos;

VIl - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.

()

PRINCIiP10S E DIRETRIZES DO SUS, INCLUINDO UNIVER-
SALIDADE, INTEGRALIDADE, EQUIDADE, DESCENTRA-
LIZACAO, REGIONALIZACAO E HIERARQUIZAGAO; LEI
N 8.080/1990: ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E SUAS ATRIBUICOES;
LEI N2 8.142/1990: PARTICIPACAO DA COMUNIDADE NA
GESTAO DO SUS E TRANSFERENCIAS INTERGOVERNA-
MENTAIS DE RECURSOS FINANCEIROS; CONTROLE
SOCIAL DO SUS: CONFERENCIAS, CONSELHOS DE
SAUDE E PARTICIPACAO COMUNITARIA

O Sistema Unico de Saude (SUS) é reconhecido como um
dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do
mundo. Criado pela Constituicdo Federal de 1988, o SUS tem
como base o principio de que a satide é um direito de todos e um
dever do Estado. Esse marco legal estabeleceu um modelo que
visa garantir o acesso universal e gratuito a servigos de saude,
abrangendo desde a atengdo basica até procedimentos de alta
complexidade.

No entanto, garantir que um sistema dessa magnitude
funcione de maneira eficiente ndo é uma tarefa simples. A gestdo
do SUS envolve a coordenagdo de milhares de unidades de saude,
a administra¢cdo de grandes volumes de recursos financeiros e
humanos, além de lidar com as demandas e necessidades de
uma populagdo diversa e extensa como a brasileira. Para isso,
é essencial que os principios e diretrizes do sistema sejam
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CONHECIMENTOS

ESPECIFICOS

EVOLUCAO DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL E
MARCOS HISTORICOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(sus)

O Periodo Pré-1930 — Saneamento e as Revoltas da Saude

No inicio do século XX, a saude no Brasil era tratada como

uma questdo de policia e de economia, ndo de direito social.
O pais era predominantemente agrario-exportador e sofria
com epidemias de febre amarela, variola e peste bubodnica,
que assolavam os portos e afugentavam o comércio exterior. O
Estado intervinha apenas quando a doenga ameagava o fluxo de
mercadorias ou a mdo de obra.

O Modelo Sanitarista-Campanhista e Oswaldo Cruz

dos Portos e das grandes capitais, especialmente o Rio de Janeiro.
Sob a lideranga do médico e sanitarista Oswaldo Cruz, o governo
adotou um modelo de “Campanhas Sanitérias”. Esse modelo era
autoritdrio e militarizado: brigadas sanitarias entravam nas casas
a forga para desinfecgdo e combate aos focos de mosquitos.

O marco deste autoritarismo foi a Revolta da Vacina (1904).

Diante da obrigatoriedade da vacinagdo contra a variola, imposta :
sem qualquer didlogo ou educagdo em saude, a populagdo — ja

sofrida com as reformas urbanas que destruiam cortigos —
rebelou-se violentamente. Esse episddio ilustra como a saude
publica era vista como uma intervencgao estatal sobre o corpo do
cidadao, desprovida de qualquer nogdo de cidadania.

A Lei Eloy Chaves (1923): O Embrido da Previdéncia
Enquanto o Estado cuidava do saneamento para as

massas, surgia uma nova demanda: a prote¢do social para os

trabalhadores das industrias e ferrovias. Em 24 de janeiro de = Ministério proprio, embora compartilhado com a educaggo. Sob

1923, foi promulgada a Lei Eloy Chaves, considerada o marco
inicial da Previdéncia Social no Brasil.

Esta lei criou as CAPs (Caixas de Aposentadoria e Pensées).
E fundamental entender que as CAPs eram organizadas por
empresa: os trabalhadores de uma determinada ferrovia,
por exemplo, criavam sua propria caixa. O financiamento era

bipartite (trabalhador e empresa), e os beneficios — que incluiam
assisténcia médica basica — eram restritos apenas aqueles que :

contribuiam.

Soliicao

A Dualidade Assistencial: Satide Publica vs. Previdéncia

Neste periodo, consolidou-se uma divisdo que duraria
décadas no Brasil e que o SUS viria a combater:

Saude Publica (Estado): Focada em agbes coletivas,
controle de epidemias, vacinagdo e saneamento. Era voltada
para a “massa”, os despossuidos e os portadores de doengas

. infectocontagiosas (como a lepra e a tuberculose).

Assisténcia Médica (Previdéncia): Focada no individuo,
curativa e hospitalar. Era restrita aos trabalhadores formais
(“cidaddos regulados”). Quem ndo tinha carteira assinada
dependia da caridade das Santas Casas de Misericérdia,
institui¢Ges filantrdpicas que supriam a auséncia do Estado no
atendimento aos pobres.

A saude no periodo pré-1930 estava a servico do modelo
econOmico. O interesse do Estado ndo era o bem-estar da

. populagdo, mas sim garantir que o Brasil ndo fosse considerado

~ , : “ s . . . ~ 4
Nesta fase, as acdes de sadde eram focadas no Saneamento = UM “porto sujo”, o que prejudicaria a exportagdo de café. A

assisténcia médica era um privilégio vinculado ao contrato de
trabalho, e ndo uma condigdo inerente ao ser humano. Essa ldgica
de exclusdo plantou as sementes das desigualdades profundas
gue o movimento sanitarista tentaria corrigir anos mais tarde.

A Era Vargas e o Modelo Previdenciario (1930 - 1964)

Com a Revolugdo de 1930, o Brasil passou por uma profunda
reorganizacao administrativa. Getulio Vargas percebeu que a
fragmentagdo das antigas CAPs (organizadas por empresa) era
ineficiente e politicamente fraca. O Estado assumiu o papel de
mediador entre capital e trabalho, transformando a assisténcia
médica e a previdéncia em instrumentos de cooptagdo da classe
operaria urbana.

A Criagdo do Ministério da Educagdo e Saude Publica (1930)
Pela primeira vez na histdria brasileira, a saide ganhou um

o comando de Francisco Campos, o foco inicial continuou sendo o
Sanitarismo, mas agora com uma estrutura estatal mais robusta
para combater as grandes endemias rurais e urbanas. Contudo,
a assisténcia médica curativa (médicos e hospitais) permanecia
desvinculada deste ministério, ficando sob a responsabilidade do
setor previdencidrio.

A Transicdo das CAPs para os IAPs

A grande mudanga de Vargas foi a substitui¢do das CAPs (por
empresa) pelos IAPs (Institutos de Aposentadoria e Pensoes),
organizados por categorias profissionais. Surgiram, entdo,
grandes institutos nacionais:

IAPC (Comerciarios)

IAPI (Industridrios)
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IAPB (Bancarios)

IAPM (Maritimos)

Diferente das CAPs, os IAPs eram autarquias federais.
Isso significava que o governo agora controlava os fundos
previdenciarios. O financiamento passou a ser tripartite:
contribui¢do do empregado, do empregador e do Estado.

O “Cidadao Regulado” e a Exclusdo Social

O modelo dos IAPs consolidou o que a literatura chama de
Cidadania Regulada. O acesso a saude e a protegdo social ndo
era um direito de todos os brasileiros, mas um privilégio de
guem possuia uma profissdo reconhecida pelo Estado (carteira
assinada).

Essa estrutura criou uma hierarquia na saude:

= Trabalhadores de Categorias Fortes: Bancdrios e industria-

rios tinham hospitais proprios, melhores servicos e maiores

beneficios.

= Trabalhadores Informais e Rurais: Permaneciam total-
mente excluidos do sistema previdenciario, dependendo
exclusivamente da caridade (Santas Casas) ou das limitadas
acOes de saude publica do Ministério.

= Unificagdo Previdenciaria: Esse processo culminou, mais
tarde (1960), na Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS),
gue tentou uniformizar os beneficios, mas ainda mantendo
a exclusdo de quem ndo contribuia.

O Ministério da Saude (1953)

Em 1953, a saude finalmente se desvinculou da educagdo
com a criagdo do Ministério da Saude. No entanto, ele nasceu
“esvaziado”. Enquanto o Ministério cuidava das campanhas de
vacinagdo, controle de mosquitos e saneamento no interior,
o grande volume de recursos financeiros para hospitais e
consultas médicas permanecia dentro do sistema previdenciario
(IAPs). Essa dicotomia entre “salde publica” e “assisténcia
médica” gerava uma duplicidade de gastos e uma assisténcia
fragmentada.

O modelo de saude da Era Vargas foi fundamental
para a urbanizagdo do Brasil, mas nasceu sob a marca da
desigualdade. A saude era tratada como uma mercadoria ou uma
recompensa pelo trabalho formal. O Estado ndo via o cidaddo,
via o “contribuinte”. Esse cendrio preparou o terreno para o
crescimento do setor privado, ja que os institutos, muitas vezes,
preferiam comprar servigos de hospitais particulares em vez
de construir redes proprias, uma légica que se intensificaria no
periodo militar.

O Regime Militar e a Crise do Milagre (1964 - 1985)

Durante o Regime Militar, a ldgica da saude seguiu o
modelo de desenvolvimento econdmico do pais: tecnocratico,
centralizador e voltado para a eficacia imediata. A saude passou
a ser vista menos como uma questdo social e mais como um
setor de presta¢do de servigos, onde o Estado financiava e o
setor privado crescia exponencialmente.

A Unificagdo: Do INPS ao INAMPS

Em 1966, o governo unificou todos os Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs) em um Unico 6rgdo: o INPS
(Instituto Nacional de Previdéncia Social). O objetivo era
centralizar os recursos e racionalizar a gestdo. Em 1977, houve

de Previdéncia e Assisténcia Social), onde a saude foi
separada na figura do INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social).

O INAMPS tornou-se o grande gigante da saude brasileira.
Ele ndo fazia saude publica (prevengdo); ele comprava consultas
e internagdes. O foco era estritamente hospitalocéntrico (dentro
do hospital) e curativo (foco na doenga instalada).

O Subsidio ao Setor Privado e o Modelo Médico-Industrial

O Regime Militar estimulou o setor privado de salde. Em
vez de construir hospitais publicos, o INAMPS contratava servicos
de hospitais particulares e remunerava por unidade de servico
(pagamento por procedimento).

= Consequéncia: Isso gerou um incentivo a realiza¢do de

exames e cirurgias desnecessarias, pois quanto mais pro-

cedimentos eram feitos, mais o setor privado recebia do

Estado.

= A Industria Farmacéutica: O Brasil tornou-se um grande
mercado para multinacionais de medicamentos e equi-
pamentos médicos, consolidando o que chamamos de
Complexo Médico-Industrial.

O Surgimento do Movimento da Reforma Sanitaria

Em meados da década de 70, o “Milagre Econdmico”
comecou a dar sinais de esgotamento. As desigualdades sociais
aumentaram e indicadores de saude, como a mortalidade
infantil, pioraram. Nesse contexto, surgiu o Movimento da
Reforma Sanitaria, composto por académicos, profissionais de
saude e movimentos sociais.

= Instituicdes como o CEBES (Centro Brasileiro de Estudos

de Saude) e a ABRASCO (Associagcdo Brasileira de Saude

Coletiva) comegaram a formular criticas profundas:

= Denunciavam que a saude da previdéncia era corrupta e
ineficiente.

» Defendiam que a saude deveria ser um Direito de Cidadania
e ndo um beneficio de quem tinha carteira assinada.

= Criaram o slogan: “Salude é Democracia”.

As Agoes Integradas de Satde (AIS)

Ja no fim do regime, diante da crise financeira do INAMPS
e das pressGes sociais, surgiram as primeiras tentativas de
integragcdo entre a assisténcia médica e a saude publica. As AIS
(Agoes Integradas de Saude) foram convénios que permitiram
que os recursos do INAMPS fossem usados em postos de
saude estaduais e municipais. Foi o primeiro ensaio pratico de
descentralizagdo e integragdo que veriamos no SUS.

O periodo militar deixou como legado uma rede hospitalar
privada muito forte e um sistema publico sucateado. No entanto,
a propria crise desse modelo — que era caro, centrado na doenga
e excludente — foi o que uniu a sociedade brasileira no desejo
de criar algo novo. A ideia de que “Saude n3do é mercadoria”
nasceu como um grito de resisténcia contra a légica do INAMPS,
pavimentando o caminho para a histérica 82 Conferéncia
Nacional de Saude.
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