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LINGUA PORTUGUESA

COMPREENSAO E INTERPRETAGAO DE TEXTOS DE GE-
NEROS VARIADOS

Compreender e interpretar textos é essencial para que o obje-
tivo de comunicagdo seja alcangado satisfatoriamente. Com isso, é
importante saber diferenciar os dois conceitos. Vale lembrar que o
texto pode ser verbal ou ndo-verbal, desde que tenha um sentido
completo.

A compreensdo se relaciona ao entendimento de um texto e
de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem explici-
ta. SO depois de compreender o texto que é possivel fazer a sua
interpretacao.

A interpretagdo sdo as conclusdes que chegamos a partir do
conteldo do texto, isto é, ela se encontra para além daquilo que
esta escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpreta-
¢do é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do reper-
torio do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto,
€ necessario fazer a decodificacdo de cddigos linguisticos e/ou vi-
suais, isto é, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido
de conjungbes e preposi¢des, por exemplo, bem como identificar
expressoes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

1. Faca um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um con-
ceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em cada pa-
ragrafo, tentando tracar a linha de raciocinio do texto. Se possivel,
adicione também pensamentos e inferéncias proprias as anotagdes.

2. Tenha sempre um diciondrio ou uma ferramenta de busca
por perto, para poder procurar o significado de palavras desconhe-
cidas.

3. Fique atento aos detalhes oferecidos pelo texto: dados, fon-
te de referéncias e datas.

4. Sublinhe as informagbes importantes, separando fatos de
opinides.

5. Perceba o enunciado das questes. De um modo geral, ques-
tOes que esperam compreensao do texto aparecem com as seguin-
tes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de
acordo com o autor... Ja as questdes que esperam interpretagao do
texto aparecem com as seguintes expressdes: conclui-se do texto
que...; o texto permite deduzir que...; qual é a inteng¢do do autor
quando afirma que...

RECONHECIMENTO DE TIPOS E GENEROS TEXTUAIS

A partir da estrutura linguistica, da funcdo social e da finali-
dade de um texto, é possivel identificar a qual tipo e género ele
pertence. Antes, é preciso entender a diferenga entre essas duas
classificagGes.

Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da finali-
dade do texto, ou seja, estd relacionada ao modo como o texto se
apresenta. A partir de sua fungdo, é possivel estabelecer um padrdo
especifico para se fazer a enunciagdo.

Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristicas:

Apresenta um enredo, com agdes
e relagdes entre personagens, que
ocorre em determinados espacgo e
tempo. E contado por um narrador,
e se estrutura da seguinte maneira:
apresentacao > desenvolvimento >
climax > desfecho

TEXTO NARRATIVO

Tem o objetivo de defender
determinado ponto de \vista,
persuadindo o leitor a partir do
uso de argumentos solidos. Sua
estrutura comum é: introducdo >

desenvolvimento > conclusdo.

TEXTO DISSERTATIVO-
ARGUMENTATIVO

Procura expor ideias, sem a
necessidade de defender algum
ponto de vista. Para isso, usa-
TEXTO EXPOSITIVO se comparagoes, informacdes,
definicOes, conceitualizagOes

etc. A estrutura segue a do texto
dissertativo-argumentativo.

Expde acontecimentos, lugares,
pessoas, de modo que sua finalidade
é descrever, ou seja, caracterizar algo
ou alguém. Com isso, € um texto rico
em adjetivos e em verbos de ligagdo.

TEXTO DESCRITIVO

Oferece instrugGes, com o objetivo
de orientar o leitor. Sua maior

TEXTO INJUNTIVO o o
caracteristica sdo os verbos no modo

imperativo.

Géneros textuais

A classificacdo dos géneros textuais se da a partir do reconhe-
cimento de certos padrdes estruturais que se constituem a partir
da fungdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu estilo
nao sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia textual,
podendo se apresentar com uma grande diversidade. Além disso, o
padrdo também pode sofrer modificacGes ao longo do tempo, as-
sim como a prépria lingua e a comunicagdo, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

e Artigo

e Bilhete

* Bula

e Carta




e Conto

¢ CrOnica

e E-mail

e Lista

e Manual

¢ Noticia

e Poema

® Propaganda
* Receita culinaria
® Resenha

e Seminario

Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais em
determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que um tex-
to literario seja feito com a estruturagdo de uma receita culinaria,
por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteristicas, a finali-
dade e a fungdo social de cada texto analisado.

DOMINIO DA ORTOGRAFIA OFICIAL

LINGUA PORTUGUESA

Uso do “S”, “SS”, “C”

¢ “S” costuma aparecer entre uma vogal e uma consoante (ex:
diversdo)

e “SS” costuma aparecer entre duas vogais (ex: processo)

e “C” costuma aparecer em palavras estrangeiras que passa-
ram pelo processo de aportuguesamento (ex: mugarela)

Os diferentes porqués

Usado para fazer perguntas. Pode ser

POR QUE substituido por “por qual motivo”

Usado em respostas e explicagdes. Pode ser

PORQUE substituido por “pois”

O “que” é acentuado quando aparece como
a ultima palavra da frase, antes da pontuagdo
final (interrogacdo, exclamagao, ponto final)

POR QUE

E um substantivo, portanto costuma vir
acompanhado de um artigo, numeral, adjetivo
ou pronome

PORQUE

A ortografia oficial diz respeito as regras gramaticais referentes
a escrita correta das palavras. Para melhor entendé-las, é preciso
analisar caso a caso. Lembre-se de que a melhor maneira de memo-
rizar a ortografia correta de uma lingua é por meio da leitura, que
também faz aumentar o vocabulario do leitor.

Neste capitulo serdo abordadas regras para duvidas frequentes
entre os falantes do portugués. No entanto, é importante ressaltar
que existem inUmeras excec¢Bes para essas regras, portanto, fique
atento!

Alfabeto

O primeiro passo para compreender a ortografia oficial é co-
nhecer o alfabeto (os sinais graficos e seus sons). No portugués, o
alfabeto se constitui 26 letras, divididas entre vogais (a, e, i, 0, u) e
consoantes (restante das letras).

Com o Novo Acordo Ortografico, as consoantes K, W e Y foram
reintroduzidas ao alfabeto oficial da lingua portuguesa, de modo
qgue elas sdo usadas apenas em duas ocorréncias: transcri¢ao de
nomes proprios e abreviaturas e simbolos de uso internacional.

Uso do “X”

Algumas dicas sao relevantes para saber o momento de usar o
X no lugar do CH:

* Depois das silabas iniciais “me” e “en” (ex: mexerica; enxer-
gar)

¢ Depois de ditongos (ex: caixa)

e Palavras de origem indigena ou africana (ex: abacaxi; orixa)

Uso do “S” ou “2”

Algumas regras do uso do “S” com som de “Z” podem ser ob-
servadas:

¢ Depois de ditongos (ex: coisa)

e Em palavras derivadas cuja palavra primitiva ja se usa o “S”
(ex: casa > casinha)

* Nos sufixos “és” e “esa”, ao indicarem nacionalidade, titulo ou
origem. (ex: portuguesa)

¢ Nos sufixos formadores de adjetivos “ense”,
populoso)

0s0” e “osa” (ex:

Parénimos e homoénimos

As palavras pardnimas sdo aquelas que possuem grafia e pro-
nuncia semelhantes, porém com significados distintos.

Ex: cumprimento (saudagdo) X comprimento (extensdo); trdfe-
go (transito) X trdfico (comércio ilegal).

Ja as palavras homonimas sdo aquelas que possuem a mesma
grafia e pronuncia, porém tém significados diferentes. Ex: rio (verbo
“rir”) X rio (curso d’dgua); manga (blusa) X manga (fruta).

DOMINIO DOS MECANISMOS DE COESAO TEXTUAL.
EMPREGO DE ELEMENTOS DE REFERENCIACAO, SUBS-
TITUIGAO E REPETICAO, DE CONECTORES E DE OU-
TROS ELEMENTOS DE SEQUENCIAGAO TEXTUAL

A coeréncia e a coesdo sao essenciais na escrita e na interpre-
tacdo de textos. Ambos se referem a relagdo adequada entre os
componentes do texto, de modo que sdo independentes entre si.
Isso quer dizer que um texto pode estar coeso, porém incoerente,
e vice-versa.

Enquanto a coesdo tem foco nas questdes gramaticais, ou seja,
ligacdo entre palavras, frases e paragrafos, a coeréncia diz respeito
ao conteudo, isto €, uma sequéncia légica entre as ideias.

Coesao

A coesdo textual ocorre, normalmente, por meio do uso de co-
nectivos (preposi¢des, conjungdes, advérbios). Ela pode ser obtida
a partir da anafora (retoma um componente) e da catafora (anteci-
pa um componente).

Confira, entdo, as principais regras que garantem a coesao tex-
tual:
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advérbios) — cataférica
Comparativa (uso de comparagdes por semelhangas)

REGRA CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Pessc’aall (uso de pronomes pessoais ou possessivos) — Jodo e Maria s3o criancas. Eles s3o irm3os.
anaférica Fiz todas as tarefas, exceto esta: colonizacdo
REFERENCIA Demonstrativa (uso de pronomes demonstrativos e ! ’ ¢

africana.
Mais um ano igual aos outros...

SUBSTITUICAO

Substituicdo de um termo por outro, para evitar
repeticao

Maria esta triste. A menina esta cansada de ficar
em casa.

ELIPSE

Omissdo de um termo

No quarto, apenas quatro ou cinco convidados.
(omissdo do verbo “haver”)

CONJUNCAO

Conexdo entre duas oragdes, estabelecendo relagao
entre elas

Eu queria ir ao cinema, mas estamos de
quarentena.

COESAO LEXICAL

Utilizagdo de sindnimos, hiperénimos, nomes genéricos
ou palavras que possuem sentido aproximado e
pertencente a um mesmo grupo lexical.

A minha casa é clara. Os quartos, a sala e a
cozinha tém janelas grandes.

Coeréncia

Nesse caso, é importante conferir se a mensagem e a conexao de ideias fazem sentido, e seguem uma linha clara de raciocinio.
Existem alguns conceitos basicos que ajudam a garantir a coeréncia. Veja quais sdo os principais principios para um texto coerente:
* Principio da ndo contradigdo: ndo deve haver ideias contraditdrias em diferentes partes do texto.

e Principio da ndo tautologia: a ideia ndo deve estar redundante, ainda que seja expressa com palavras diferentes.

e Principio da relevancia: as ideias devem se relacionar entre si, ndo sendo fragmentadas nem sem propdsito para a argumentacgdo.

e Principio da continuidade tematica: é preciso que o assunto tenha um seguimento em relagdo ao assunto tratado.

® Principio da progressao semantica: inserir informagdes novas, que sejam ordenadas de maneira adequada em relagdo a progressao
de ideias.

Para atender a todos os principios, alguns fatores sdo recomendaveis para garantir a coeréncia textual, como amplo conhecimento
de mundo, isto é, a bagagem de informagGes que adquirimos ao longo da vida; inferéncias acerca do conhecimento de mundo do leitor; e
informatividade, ou seja, conhecimentos ricos, interessantes e pouco previsiveis.

EMPREGO DE TEMPOS E MODOS VERBAIS. EMPREGO DAS CLASSES DE PALAVRAS

Para entender sobre a estrutura das fungGes sintdticas, é preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por classes
morfoldgicas. A gramatica tradicional pressup&e 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo, conjungao, in-
terjeicdo, numeral, pronome, preposi¢do, substantivo e verbo.

Veja, a seguir, as caracteristicas principais de cada uma delas.

CLASSE CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Menina inteligente...
Expressar caracteristicas, qualidades ou estado dos seres Roupa azul-marinho...
ADJETIVO .. , » . . .
Sofre variagdo em nimero, género e grau Brincadeira de crianga...
Povo brasileiro...
Indica circunstancia em que ocorre o fato verbal A ajuda chegou tarde.
ADVERBIO ~ - q A mulher trabalha muito.
N3&o sofre variagdo .
Ele dirigia mal.
Determina os substantivos (de modo definido ou indefinido) | A galinha botou um ovo.
ARTIGO ) N , . . . -
Varia em género e nimero Uma menina deixou a mochila no énibus.
- Liga ideias e sentencas (conhecida também como conectivos) | Ndo gosto de refrigerante nem de pizza.
CONJUNGCAO - N . .
N3do sofre variagdo Eu vou para a praia ou para a cachoeira?
- - ~ . - |
INTERJEICAO Eprrlme reaggesNemohvas e sentimentos Ah! ng calor...
N3ao sofre variagdo Escapei por pouco, ufa!
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Atribui quantidade e indica posi¢do em alguma sequéncia Gostei muito do primeiro dia de aula.
NUMERAL ) N , . :
Varia em género e niumero Trés é a metade de seis.
Posso ajudar, senhora?
PRONOME Acompanha, substitui ou faz referéncia ao substantivo Ela me ajudou muito com o meu trabalho.
Varia em género e nimero Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?
~ Relaciona dois termos de uma mesma oragao Espero por vocé essa noite.
PREPOSICAO " >t ¢ perop o
N3ao sofre variagdo Lucas gosta de tocar violdo.
Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares etc. A menina jogou sua boneca no rio.
SUBSTANTIVO . o ) . . .
Flexionam em género, niUmero e grau. A matilha tinha muita coragem.
. o R Ana se exercita pela manha.
Indica agdo, estado ou fendmenos da natureza .
Sofre variagdo de acordo com suas flexGes de modo, tempo Todos parecem meio bobos.
VERBO NUMero. pessoa e voz ! " | Chove muito em Manaus.
’P L o a A cidade é muito bonita quando vista do
Verbos ndo significativos sdo chamados verbos de ligagdo alto
Substantivo

Tipos de substantivos

Os substantivos podem ter diferentes classificacdes, de acordo com os conceitos apresentados abaixo:

e Comum: usado para nomear seres e objetos generalizados. Ex: mulher; gato; cidade...

e Préprio: geralmente escrito com letra mailscula, serve para especificar e particularizar. Ex: Maria; Garfield; Belo Horizonte...

e Coletivo: € um nome no singular que expressa ideia de plural, para designar grupos e conjuntos de seres ou objetos de uma mesma
espécie. Ex: matilha; enxame; cardume...

e Concreto: nomeia algo que existe de modo independente de outro ser (objetos, pessoas, animais, lugares etc.). Ex: menina; cachor-
ro; praga...

e Abstrato: depende de um ser concreto para existir, designando sentimentos, estados, qualidades, a¢des etc. Ex: saudade; sede;
imaginagdo...

¢ Primitivo: substantivo que da origem a outras palavras. Ex: livro; dgua; noite...

e Derivado: formado a partir de outra(s) palavra(s). Ex: pedreiro; livraria; noturno...

¢ Simples: nomes formados por apenas uma palavra (um radical). Ex: casa; pessoa; cheiro...

e Composto: nomes formados por mais de uma palavra (mais de um radical). Ex: passatempo; guarda-roupa; girassol...

Flexdo de género

Na lingua portuguesa, todo substantivo é flexionado em um dos dois géneros possiveis: feminino e masculino.

O substantivo biforme é aquele que flexiona entre masculino e feminino, mudando a desinéncia de género, isto é, geralmente o final
da palavra sendo -0 ou -a, respectivamente (Ex: menino / menina). Ha, ainda, os que se diferenciam por meio da pronuncia / acentuagdo
(Ex: avé / avd), e aqueles em que ha auséncia ou presenca de desinéncia (Ex: irméo / irmd; cantor / cantora).

O substantivo uniforme é aquele que possui apenas uma forma, independente do género, podendo ser diferenciados quanto ao géne-
ro a partir da flexdo de género no artigo ou adjetivo que o acompanha (Ex: a cadeira / o poste). Pode ser classificado em epiceno (refere-se
aos animais), sobrecomum (refere-se a pessoas) e comum de dois géneros (identificado por meio do artigo).

E preciso ficar atento @ mudanga semantica que ocorre com alguns substantivos quando usados no masculino ou no feminino, trazen-
do alguma especificidade em relagdo a ele. No exemplo o fruto X a fruta temos significados diferentes: o primeiro diz respeito ao 6rgdo que
protege a semente dos alimentos, enquanto o segundo é o termo popular para um tipo especifico de fruto.

Flexdo de nliimero

No portugués, é possivel que o substantivo esteja no singular, usado para designar apenas uma Unica coisa, pessoa, lugar (Ex: bola;
escada; casa) ou no plural, usado para designar maiores quantidades (Ex: bolas; escadas; casas) — sendo este Ultimo representado, geral-
mente, com o acréscimo da letra S ao final da palavra.

Ha, também, casos em que o substantivo ndo se altera, de modo que o plural ou singular devem estar marcados a partir do contexto,
pelo uso do artigo adequado (Ex: o Idpis / os lapis).

Variagao de grau

Usada para marcar diferenga na grandeza de um determinado substantivo, a variagdo de grau pode ser classificada em aumentativo
e diminutivo.

Quando acompanhados de um substantivo que indica grandeza ou pequenez, é considerado analitico (Ex: menino grande / menino
pequeno).

Quando acrescentados sufixos indicadores de aumento ou diminuic3o, é considerado sintético (Ex: menindo / menininho).
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ESTRUTURAS LOGICAS

A légica proposicional, ndo obstante ter sua importancia filoso-
fica, deixa a desejar em termos de validar argumentos mais comple-
x0s que tratam de assuntos filoséficos, cientificos e matematicos.

De fato, ainda nao foi inventado um sistema ldgico para validar
ou negar verdades complexas. Escrevamos e pensemos sobre:

p:Jodo é pedreiro.

g: Todo pedreiro é homem.

r: Logo, Jodo é homem.

Pelos simbolos ldgicos, a formalizagdo do argumento acima
é: pAMNg —7, noentanto, ndo temos, ainda como mostrar que
a conclusdo r é uma consequéncia légica de p e g, pois a palavra
todo ndo é definida em ldgica proposicional e o termo homem ndo
é mais uma parte do bindrio homem-mulher, pois mais géneros fo-
ram considerados atualmente.

Portanto, ndo ha como demonstrar que a conclusdo, “Logo,
Jodo é homem”, é uma consequéncia das premissas, ndao obstante,
parecer ldgico; e existem mulheres e outros géneros que nao ho-
mem que tornam, hoje, a premissa maior falsa, mas ndo o era ha
cerca de 100 anos.

Nesse sentido, usa-se, para melhorar o desempenho das anali-
ses racionais, a légica dos predicados, como a mais simples depois
da légica proposicional.

Agora, para um entendimento mais claro, vamos usar alguns
exemplos matematicos com afirmagdes comuns:

x =13,
x+y=13

As sentengas acima estdo escritas em fungdo das variaveis x e
y. O nome varidvel ja indica que ndo é um valor fixo, e logo, se ndo
definirmos as condi¢des que as variaveis fornecem, nenhum signifi-
cado tem as sentencas acima, logo elas, as varidveis, ndo possuem
valores légico verdadeiro, e as sentengas ndo sao proposicoes.

No entanto, se escrevermos

x=213,talquexeR

A variavel passa a ser o sujeito da sentenca e, ser parte dos
reais, dd a x um valor de predicado, i.e., uma propriedade que o
sujeito podera ou ndo satisfazer.

Afirmar que x é um nUmero real é verdadeira para, por exem-

plo:
x =2,142857142857..

Mas, é falsa para:

x =77,

Afirmar que ‘x € um nimero real’ permite analisar as sentengas
como uma sentenca logica em verdadeira ou falsa.

A importancia do predicado foi mostrada acima. Agora, siga-
mos com as definicdes basicas para o estudo da légica de predica-
dos.

LOGICA DE ARGUMENTACAO: ANALOGIAS, INFEREN-
CIAS, DEDUGOES E CONCLUSOES

Chama-se argumento a afirmacgdo de que um grupo de propo-
siges iniciais redunda em outra proposig¢do final, que serd conse-
quéncia das primeiras. Ou seja, argumento é a relagdo que associa
um conjunto de proposi¢Ses P1, P2,... Pn, chamadas premissas do
argumento, a uma proposi¢cdo Q, chamada de conclusdo do argu-
mento.

premissas

n‘;ﬂ

— conclusbes

Exemplo:

P1: Todos os cientistas sdo loucos.
P2: Martiniano é louco.

Q: Martiniano é um cientista.

O exemplo dado pode ser chamado de Silogismo (argumento
formado por duas premissas e a conclusao).

A respeito dos argumentos légicos, estamos interessados em
verificar se eles sdo validos ou invalidos! Entdo, passemos a enten-
der o que significa um argumento valido e um argumento invalido.

Argumentos Validos

Dizemos que um argumento é valido (ou ainda legitimo ou bem
construido), quando a sua conclusdo é uma consequéncia obrigato-
ria do seu conjunto de premissas.

Exemplo:

O silogismo...

P1: Todos os homens sdo pdssaros.

P2: Nenhum passaro é animal.

Q: Portanto, nenhum homem é animal.




. estd perfeitamente bem construido, sendo, portanto, um
argumento valido, muito embora a veracidade das premissas e da
conclusdo sejam totalmente questionaveis.

ATENCAO: O que vale é a CONSTRUGAO, E NAO O SEU CONTE-
UDO! Se a construgdo esta perfeita, entdo o argumento é vélido,
independentemente do contetido das premissas ou da conclusao!

e Como saber se um determinado argumento é mesmo vali-
do?

Para se comprovar a validade de um argumento é utilizando
diagramas de conjuntos (diagramas de Venn). Trata-se de um mé-
todo muito util e que serd usado com frequéncia em questdes que
pedem a verificagdo da validade de um argumento. Vejamos como
funciona, usando o exemplo acima. Quando se afirma, na premissa
P1, que “todos os homens sdo pdssaros”, poderemos representar
essa frase da seguinte maneira:

Conjunto
dos passaros

Observem que todos os elementos do conjunto menor (ho-
mens) estdo incluidos, ou seja, pertencem ao conjunto maior (dos
passaros). E serd sempre essa a representacdo grafica da frase
“Todo A é B”. Dois circulos, um dentro do outro, estando o circulo
menor a representar o grupo de quem se segue a palavra TODO.

Na frase: “Nenhum passaro é animal”. Observemos que a pa-
lavra-chave desta sentenca € NENHUM. E a ideia que ela exprime é
de uma total dissocia¢do entre os dois conjuntos.

Conjunto dos

Conjunto dos

Passaros Animais

Serd sempre assim a representacdo grafica de uma sentenca
“Nenhum A é B”: dois conjuntos separados, sem nenhum ponto em
comum.

Tomemos agora as representagdes graficas das duas premissas
vistas acima e as analisemos em conjunto. Teremos:
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Passaros

Comparando a conclusdo do nosso argumento, temos:

NENHUM homem é animal — com o desenho das premissas
sera que podemos dizer que esta conclusdo é uma consequéncia
necessaria das premissas? Claro que sim! Observemos que o con-
junto dos homens esta totalmente separado (total dissociagdo!) do
conjunto dos animais. Resultado: este é um argumento valido!

Argumentos Invalidos

Dizemos que um argumento é invalido — também denominado
ilegitimo, mal construido, falacioso ou sofisma — quando a verdade
das premissas ndo é suficiente para garantir a verdade da conclu-
sdo.

Exemplo:

P1: Todas as criangas gostam de chocolate.

P2: Patricia ndo é crianca.

Q: Portanto, Patricia ndo gosta de chocolate.

Este é um argumento invalido, falacioso, mal construido, pois
as premissas ndo garantem (ndo obrigam) a verdade da conclus3o.
Patricia pode gostar de chocolate mesmo que nao seja crianga, pois
a primeira premissa ndo afirmou que somente as criangas gostam
de chocolate.

Utilizando os diagramas de conjuntos para provar a validade
do argumento anterior, provaremos, utilizando-nos do mesmo arti-
ficio, que o argumento em analise é invalido. Comecemos pela pri-
meira premissa: “Todas as criangas gostam de chocolate”.

Pessoas que gostam

de chocolate

Analisemos agora o que diz a segunda premissa: “Patricia ndo é
crianga”. O que temos que fazer aqui é pegar o diagrama acima (da
primeira premissa) e nele indicar onde podera estar localizada a Pa-
tricia, obedecendo ao que consta nesta segunda premissa. Vemos
facilmente que a Patricia s6 ndo podera estar dentro do circulo das
criancas. E a Unica restricdo que faz a segunda premissa! Isto posto,
concluimos que Patricia podera estar em dois lugares distintos do
diagrama:
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19) Fora do conjunto maior;
29) Dentro do conjunto maior. Vejamos:

Pessoas que gostam
de chocolate

PATRICIA PATRICIA

Finalmente, passemos a andlise da conclusdo: “Patricia ndo gosta de chocolate”. Ora, o que nos resta para sabermos se este argumen-
to é valido ou ndo, é justamente confirmar se esse resultado (se esta conclusdo) é necessariamente verdadeiro!

- E necessariamente verdadeiro que Patricia ndo gosta de chocolate? Olhando para o desenho acima, respondemos que n3o! Pode
ser que ela ndo goste de chocolate (caso esteja fora do circulo), mas também pode ser que goste (caso esteja dentro do circulo)! Enfim, o
argumento € invalido, pois as premissas ndo garantiram a veracidade da conclusao!

Métodos para valida¢do de um argumento

Aprenderemos a seguir alguns diferentes métodos que nos possibilitardo afirmar se um argumento é vélido ou nao!

12) Utilizando diagramas de conjuntos: esta forma é indicada quando nas premissas do argumento aparecem as palavras TODO, AL-
GUM E NENHUM, ou os seus sinbnimos: cada, existe um etc.

29) Utilizando tabela-verdade: esta forma é mais indicada quando nao for possivel resolver pelo primeiro método, o que ocorre quan-
do nas premissas ndo aparecem as palavras todo, algum e nenhum, mas sim, os conectivos “ou” , “e”, “>” e “4>". Baseia-se na construgio
da tabela-verdade, destacando-se uma coluna para cada premissa e outra para a conclusdo. Este método tem a desvantagem de ser mais
trabalhoso, principalmente quando envolve varias proposi¢des simples.

39) Utilizando as operagGes ldgicas com os conectivos e considerando as premissas verdadeiras.

Por este método, facil e rapidamente demonstraremos a validade de um argumento. Porém, sé devemos utiliza-lo na impossibilidade
do primeiro método.

Iniciaremos aqui considerando as premissas como verdades. Dai, por meio das operag¢des légicas com os conectivos, descobriremos o
valor légico da conclusdo, que deverd resultar também em verdade, para que o argumento seja considerado valido.

42) Utilizando as operagdes logicas com os conectivos, considerando premissas verdadeiras e conclusédo falsa.
E indicado este caminho quando notarmos que a aplicagdo do terceiro método ndo possibilitard a descoberta do valor légico da con-
clusdo de maneira direta, mas somente por meio de analises mais complicadas.

Em sintese:
Deve ser usado quando... Nao deve ser usado
quando...
10 Método Utilizac3o dos 0O argumento apresentar as palavras 0 argumento ndo
Diagramas todo, nenhum, ou algum apresentar tais
(circunferéncias) palavras.
Em gualquer caso, mas © argumento
20 Método Construcdo das preferencialmente quando o apresentar trés ou
to tiver no maximo duas mais proposigdes
las-V argumen rer v _
Tabelas-Verdade proposicoes simples. simples.

VRN
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0 19 Método ndo puder ser

empregado, & houver uma

Considerando as Nenhuma premissa for

& premissa... o
30 Método premissas uma propasicao
verdadeiras e ...gue seja uma proposiciao simples ou uma
testando a simples; ou conjungao,
conclusso ue esteja na forma de uma
verdadeira bk B
conjuncao (e).
0 1° Método ndo puder ser
Verificar a empregado, e a conclus3o... A conclusdo ndo for
. existéncia da ...tiver a forma de uma proposicao uma propaosicdo
40 Matodo s z :
conclusio falsa simples; ou simples, nem uma
oo — ... estiver a forma de uma disjuncio dls_]um;aol. i
verdadeiras condicional.

{ou); ou

.«.astiver na forma de uma
condicional (se...entdo...)

Exemplo:
Diga se o argumento abaixo é vélido ou invalido:

Resolucdo:

-12 Pergunta) O argumento apresenta as palavras todo, algum ou nenhum?

A resposta é ndo! Logo, descartamos o 12 método e passamos a pergunta seguinte.

- 22 Pergunta) O argumento contém no maximo duas proposigdes simples?

A resposta também é ndo! Portanto, descartamos também o 22 método.

- 32 Pergunta) Ha alguma das premissas que seja uma proposi¢do simples ou uma conjungdo?

A resposta é sim! A segunda proposicdo é (~r). Podemos optar entdo pelo 32 método? Sim, perfeitamente! Mas caso queiramos seguir
adiante com uma préxima pergunta, teriamos:

- 42 Pergunta) A conclusdo tem a forma de uma proposi¢do simples ou de uma disjungdo ou de uma condicional? A resposta também
é sim! Nossa conclusdo é uma disjungdo! Ou seja, caso queiramos, poderemos utilizar, opcionalmente, o 42 método!

Vamos seguir os dois caminhos: resolveremos a questao pelo 32 e pelo 42 métodos.

Resolugdo pelo 32 Método

Considerando as premissas verdadeiras e testando a conclusdo verdadeira. Teremos:

- 22 Premissa) ~r é verdade. Logo: r é falsa!

- 12 Premissa) (p /\ q)=>r é verdade. Sabendo que r é falsa, concluimos que (p /\ q) tem que ser também falsa. E quando uma con-
juncdo (e) é falsa? Quando uma das premissas for falsa ou ambas forem falsas. Logo, ndo é possivel determinamos os valores ldgicos de
p e g. Apesar de inicialmente o 32 método se mostrar adequado, por meio do mesmo, ndo poderemos determinar se o argumento é ou
NAO VALIDO.

Resolugao pelo 42 Método

Considerando a conclusdo falsa e premissas verdadeiras. Teremos:

- Conclusdo) ~p v ~q é falso. Logo: p é verdadeiro e g é verdadeiro!

Agora, passamos a testar as premissas, que sdo consideradas verdadeiras! Teremos:

- 12 Premissa) (p/\q)=>r é verdade. Sabendo que p e q sdo verdadeiros, entdo a primeira parte da condicional acima também é verda-
deira. Dai resta que a segunda parte ndo pode ser falsa. Logo: r é verdadeiro.

- 22 Premissa) Sabendo que r é verdadeiro, teremos que ~r é falso! Opa! A premissa deveria ser verdadeira, e ndo foi!

Neste caso, precisariamos nos lembrar de que o teste, aqui no 42 método, é diferente do teste do 32: ndo havendo a existéncia simul-
tdnea da conclusdo falsa e premissas verdadeiras, teremos que o argumento é valido! Conclusdo: o argumento é valido!

VRN
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NOGOES DE SISTEMA OPERACIONAL ( E WINDOWS 10)

WINDOWS 10

Conceito de pastas e diretérios

Pasta algumas vezes é chamada de diretério, mas o nome “pas-
ta” ilustra melhor o conceito. Pastas servem para organizar, armaze-
nar e organizar os arquivos. Estes arquivos podem ser documentos
de forma geral (textos, fotos, videos, aplicativos diversos).

Lembrando sempre que o Windows possui uma pasta com o
nome do usuario onde sdo armazenados dados pessoais.

Dentro deste contexto temos uma hierarquia de pastas.

(i
(i
1w 11171
(J

Visual Studio 2017 Visual Studio 2019 XSplit Presentations Zoom

saccdb Databasel.accdb

Defaultrdp linkedim.docx

No caso da figura acima temos quatro pastas e quatro arquivos.

Arquivos e atalhos
Como vimos anteriormente: pastas servem para organizagao,
vimos que uma pasta pode conter outras pastas, arquivos e atalhos.

* Arquivo é um item Unico que contém um determinado dado.
Estes arquivos podem ser documentos de forma geral (textos, fotos,
videos e etc..), aplicativos diversos, etc.

e Atalho é um item que permite facil acesso a uma determina-
da pasta ou arquivo propriamente dito.

gtador » Disco Local (C:) » Escola
~
MNome
solugdo Pasta
texto.bit argquive

,/ /7“\\
[59)
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Area de transferéncia

A area de transferéncia é muito importante e funciona em se-
gundo plano. Ela funciona de forma tempordria guardando vérios
tipos de itens, tais como arquivos, informagdes etc.

— Quando executamos comandos como “Copiar” ou “Ctrl + C”,
estamos copiando dados para esta drea intermedidria.

— Quando executamos comandos como “Colar” ou “Ctrl + V”,
estamos colando, isto é, estamos pegando o que esta gravado na
area de transferéncia.

Manipulagao de arquivos e pastas

A caminho mais rdpido para acessar e manipular arquivos e
pastas e outros objetos é através do “Meu Computador”. Podemos
executar tarefas tais como: copiar, colar, mover arquivos, criar pas-
tas, criar atalhos etc.
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Programas e aplicativos e interagdo com o usuario

Vamos separar esta interagdo do usuario por categoria para en-
tendermos melhor as fungGes categorizadas.

— Msica e Video: Temos o Media Player como player nativo
para ouvir musicas e assistir videos. O Windows Media Player é uma
excelente experiéncia de entretenimento, nele pode-se administrar
bibliotecas de musica, fotografia, videos no seu computador, copiar
CDs, criar playlists e etc., isso também é valido para o media center.
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— Ferramentas do sistema

e A limpeza de disco é uma ferramenta importante, pois o pro-
prio Windows sugere arquivos inuteis e podemos simplesmente
confirmar sua exclusdo.

Limpeza de Disco >

. A Limpeza de Disco esta calculando o espago que voce

we - podera liberar em (). lsso pode levar alguns minutos.

Calculando...
[

Examinando: Arguivos temporarios

¢ O desfragmentador de disco é uma ferramenta muito impor-
tante, pois conforme vamos utilizando o computador os arquivos
ficam internamente desorganizados, isto faz que o computador fi-
que lento. Utilizando o desfragmentador o Windows se reorganiza
internamente tornando o computador mais rapido e fazendo com
qgue o Windows acesse 0s arquivos com maior rapidez.

Hj Otimizar Unidades - X

Vocé pode ofimizar suas unidades para sjudar o computador a ser executado com mais eficiéncia, ou analisa-las para
saber se precisam ser otimizadas. Apenas as unidades ligadas ou conectadas ao seu computador sio mostradas.

Status

Tipo de midia Ultima execugdo Status atual

Unidade

Unidade de disco rigido 2!

fragmentado)

& Analisar

& Otimizar

<

&) Alterar configuragBes

Otimizagio agendada

Ativado

As unidades estao sendo otimizadas automaticamente.

¢ O recurso de backup e restauragdo do Windows é muito im-
portante pois pode ajudar na recuperagdo do sistema, ou até mes-
mo escolher seus arquivos para serem salvos, tendo assim uma cé-
pia de seguranga.
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Inicializagdo e finalizagao

Exibir informagées bésicas sobre o computador
Edigdo do Windows

Windows 10 Pro

© 2019 Microsoft Corperation. Todos os direitos reservados.

&R Windows10

Intel(R) Core(TM) i5-3337U CPU @ 1.80GHz 1.80 GHz
Meméria instalada (RAM): 12,0 GB (utilizdvel: 11,9 GB)

Sistema

Processador:

Tipo de sistema: Sistemna Operacional de 64 bits, processador com base em x64

Caneta e Toque: Nenhuma Entrada & Caneta ou por Toque est disponivel para este video

Neme do computader, deminic & configuragées de grupe detrabalho

Quando fizermos login no sistema, entraremos direto no Windows,

porém para desligd-lo devemos recorrer ao e:

Suspender

Desligar

Reiniciar

EDICAO DE TEXTOS, PLANILHAS E APRESENTAGCOES
(PACOTE MICROSOFT OFFICE 365)

Microsoft Office

. Microsoft Office
@ Microsoft Access 2010
if| Microsoft Excel 2010
@ Microsoft InfoPath Designer 2010
@ Microsoft InfoPath Filler 2010
@ Microsoft OneMote 2010
|0 Microsoft Outlook 2010
|E| Microsoft PowerPoint 2010
(B Microsoft Publisher 2010
|i—| Microsoft SharePoint Workspace 201
(W] Microsoft Word 2010
. Ferramentas do Microsoft Office 201
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O Microsoft Office é um conjunto de aplicativos essenciais para
uso pessoal e comercial, ele conta com diversas ferramentas, mas
em geral sdo utilizadas e cobradas em provas o Editor de Textos —
Word, o Editor de Planilhas — Excel, e o Editor de Apresentag¢des —
PowerPoint. A seguir verificamos sua utilizagdo mais comum:

Word

O Word é um editor de textos amplamente utilizado. Com ele
podemos redigir cartas, comunicagdes, livros, apostilas, etc. Vamos
entdo apresentar suas principais funcionalidades.

e Area de trabalho do Word
Nesta drea podemos digitar nosso texto e formata-lo de acordo
com a necessidade.

Pogiat e | kw0 | Fostugats B DDE3E 0

e [niciando um novo documento

Inserir Referéndias

AT U0

Pagina [nicial Layout dz Pagina

I satvar

&L salvar coma

Modelos Disponiveis

5 abrie o Pagina Inicial
[j Fechar
Informagdes |
Recente Documerte em Postagemno  Mode
branco blog
Modelos do Office.com
Imgrimir

Salvar e Emaar

Ardmenere Lrnendax A

A partir deste botdo retornamos para a area de trabalho do
Word, onde podemos digitar nossos textos e aplicar as formatagdes
desejadas.

¢ Alinhamentos

Ao digitar um texto, frequentemente temos que alinha-lo para
atender as necessidades. Na tabela a seguir, verificamos os alinha-
mentos automaticos disponiveis na plataforma do Word.




GUIA PAGINA TECLA DE
INICIAL ALINHAMENTO ATALHO
Justificar (arruma a direito
= e a esquerda de acordo Ctrl+)
com a margem

= Alinhamento a direita Ctrl + G

= Centralizar o texto Ctrl+E

= Alinhamento a esquerda Ctrl+Q

¢ Formatagado de letras (Tipos e Tamanho)

Presente em Fonte, na area de ferramentas no topo da drea de
trabalho, é neste menu que podemos formatar os aspectos basicos
de nosso texto. Bem como: tipo de fonte, tamanho (ou pontuacgado),
se serd mailscula ou minuscula e outros itens nos recursos auto-
maticos.

[ Times New R - |12 *|A A Aa- A

GUIA PAGINA INICIAL FUNCAO
Times Mew R ~ Tipo de letra
12 - Tamanho
A A Aumenta / diminui tamanho
A Recursos automadticos de caixa-altas
a- .

e baixas

2 Limpa a formatagao

e Marcadores

Muitas vezes queremos organizar um texto em tdpicos da se-
guinte forma:

¢ Jtem 1
o Jiem 2
 Jtem 2

Podemos entdo utilizar na pdgina inicial os botdes para operar
diferentes tipos de marcadores automaticos:

. — 1—
F— y 33— ¥ O
.— T— =

3 —
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e Qutros Recursos interessantes:

GUIA iCONE FUNCAO
- Mudar Forma
- Mudar cor de
aly
Pagina inicial A~ - A - Fundo
- Mudar cor do
texto
. D - Inserir Tabelas
Inserir .
Tabela Imagens - Inserir Imagens
ABC
x V Verificagdo e cor-
Revisdo ~ e
Ortografia re¢do ortogréfica
& Gramatica
Arquivo E Salvar
Excel

O Excel é um editor que permite a cria¢cdo de tabelas para cal-
culos automaticos, andlise de dados, gréficos, totais automaticos,
dentre outras funcionalidades importantes, que fazem parte do dia
a dia do uso pessoal e empresarial.

Sdo exemplos de planilhas:

— Planilha de vendas;

— Planilha de custos.

Desta forma ao inserirmos dados, os valores sdo calculados au-
tomaticamente.

e Mas como é uma planilha de calculo?

—Quando inseridos em alguma célula da planilha, os dados sdo
calculados automaticamente mediante a aplicagdo de férmulas es-
pecificas do aplicativo.

— A unidade central do Excel nada mais é que o cruzamento
entre a linha e a coluna. No exemplo coluna A, linha 2 (A2)

COLUNA
A drea em destaque é a celula A2
D9 fe
A | B | ¢ D E
PRODUTO VALOR
LIVRO 1 100
UVRO2 200 <:I LINHA

(R RENIE- SR SRR

HE




SAUDE PUBLICA

EVOLUGCAO HISTORICA DA ORGANIZACAO DO SISTEMA

DE SAUDE NO BRASIL E A CONSTRUCAO DO SISTEMA

UNICO DE SAUDE (SUS) — PRINCIiP10S, DIRETRIZES E AR-
CABOUCO LEGAL

O que é o Sistema Unico de Saude (SUS)?

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais com-
plexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o
simples atendimento para avaliagdo da pressao arterial, por meio
da Atencgdo Primaria, até o transplante de érgaos, garantindo aces-
so integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais. Com
a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atencdo integral a saude, e
ndo somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestacdo e por toda a vida, com foco
na saude com qualidade de vida, visando a prevengao e a promogao
da saude.

A gestdo das agOes e dos servigcos de saude deve ser solidaria e
participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido, os Estados
e 0s municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tan-
to ag¢bes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primadria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atencdo hospitalar, as agGes e servigos das vigilancias epidemiolo-
gica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constitui¢do Federal de 1988 (CF-88), a
“Saude é direito de todos e dever do Estado”. No periodo anterior a
CF-88, o sistema publico de saude prestava assisténcia apenas aos
trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aproximadamente
30 milhdes de pessoas com acesso aos servigos hospitalares, caben-
do o atendimento aos demais cidaddos as entidades filantrdpicas.

Estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS)

O Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pelo Ministério da
Saude, Estados e Municipios, conforme determina a Constituigdo
Federal. Cada ente tem suas co-responsabilidades.

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora
e avalia politicas e a¢Oes, em articulagdo com o Conselho Nacio-
nal de Saude. Atua no ambito da Comissao Intergestores Tripartite
(CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua estru-
tura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito hos-
pitais federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulagao das politicas e agdes de saude, pres-
ta apoio aos municipios em articulagdo com o conselho estadual e
participa da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e
implementar o plano estadual de satde.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as a¢des e servicos
de satide em articulagdo com o conselho municipal e a esfera esta-
dual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6rgédo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros,
que obedecera a seguinte composi¢do: 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usudrios; 25% de entidades representa-
tivas dos trabalhadores da drea de saude e 25% de representagdo
de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou
sem fins lucrativos.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores federal, esta-
dual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores estadual e mu-
nicipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretario da Satude (Conass)
Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Fe-
deral na CIT para tratar de matérias referentes a saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Co-
nasems)

Entidade representativa dos entes municipais na CIT para tra-
tar de matérias referentes a saude

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

Sdo reconhecidos como entidades que representam os entes
municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes
a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos.

Responsabilidades dos entes que compdem o SUS

Unido

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministério
da Saude. O governo federal é o principal financiador da rede publi-
ca de saude. Historicamente, o Ministério da Salude aplica metade
de todos os recursos gastos no pais em saude publica em todo o
Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra




metade dos recursos. O Ministério da Saude formula politicas na-
cionais de salde, mas ndo realiza as a¢les. Para a realizagdo dos
projetos, depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs,
fundagdes, empresas, etc.). Também tem a func¢do de planejar, ela-
birar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
salide. O gestor estadual deve aplicar recursos proprios, inclusive
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 proprias politicas de salde. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagao federal. Os ges-
tores estaduais sdo responsaveis pela organizacao do atendimento
a saude em seu territorio.

Municipios

Sdo responsaveis pela execucdo das agdes e servigos de saude
no ambito do seu territdrio. O gestor municipal deve aplicar recur-
sos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas préprias politicas de saide e também é um dos par-
ceiros para a aplicacdo de politicas nacionais e estaduais de saude.
Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatizagdo federal. Pode estabelecer parcerias com outros mu-
nicipios para garantir o atendimento pleno de sua populagdo, para
procedimentos de complexidade que estejam acima daqueles que
pode oferecer.

Histdria do sistema Unico de satde (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
magdes no sistema de salude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudangas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizagdo iniciado nos anos
80, 0 pais passou por grave crise na area econdmico-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o processo
de expansdo da cobertura assistencial iniciado na segunda metade
dos anos 70, em atendimento as proposi¢ées formuladas pela OMS
na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para
Todos no Ano 2000”, principalmente por meio da Atengdo Primdria
a Saude.

Nessa mesma época, comegca o Movimento da Reforma Sa-
nitdria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela da in-
telectualidade universitaria e dos profissionais da area da saude.
Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros segmentos
da sociedade, como centrais sindicais, movimentos populares de
saude e alguns parlamentares.

As proposicGes desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trucdo de uma nova politica de saude efetivamente democrati-
ca, considerando a descentralizagdo, universalizagao e unificagdo
como elementos essenciais para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implantagdo de uma rede de servigos
voltada para a atengdo primaria a saude, com hierarquizagdo, descentra-
lizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a partir do Programa de Interio-
rizagdo das A¢Bes de Saude e Saneamento (PIASS), em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Satde (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu do papel -,
logo seguida pelo plano do Conselho Nacional de Administragdo da
Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do qual foi imple-
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mentada a politica de AgGes Integradas de Saude (AIS), em 1983.
Essas constituiram uma estratégia de extrema importancia para o
processo de descentralizagdo da saude.

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em margo de
1986, considerada um marco histérico, consagra os principios pre-
conizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Salde (SUDS), como uma consolidagdo das Ag¢des Integra-
das de Saude (AIS), que adota como diretrizes a universalizagdo e
a equidade no acesso aos servicos, a integralidade dos cuidados, a
regionalizacdo dos servicos de saude e implementacdo de distritos
sanitdrios, a descentralizacdo das agbes de saude, o desenvolvi-
mento de instituicdes colegiadas gestoras e o desenvolvimento de
uma politica de recursos humanos.

O capitulo dedicado a saude na nova Constituigdo Federal, pro-
mulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o proces-
so desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o Sistema
Unico de Satde (SUS) e determinando que “a saude é direito de
todos e dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituigdo prevé o acesso universal e igua-
litario as agOes e servigos de saude, com regionalizagdo e hierar-
quizagdo, descentralizagdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, participagdo da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi-
¢os assistenciais.

A Lein28.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢Oes constitucionais. Sdo atribuigdes do SUS em seus trés niveis de
governo, além de outras, “ordenar a formacdo de recursos huma-
nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Ill).

Principios do SUS

Sdo conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198 da
Constituigdo 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
distingGes ou restricdes, oferecendo toda a atenc¢do necessaria,
sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a atengdo necessaria a
salde da populagdo, promovendo agdes continuas de prevengao e
tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis
de complexidade;

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

Participagdo social: é um direito e um dever da sociedade par-
ticipar das gestdes publicas em geral e da saude publica em par-
ticular; é dever do Poder Publico garantir as condi¢Ges para essa
participa¢do, assegurando a gestdo comunitaria do SUS; e

Descentralizagéo: é o processo de transferéncia de responsa-
bilidades de gestdo para os municipios, atendendo as determina-
¢Oes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atri-
buigdes comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados,
ao Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituig¢éo Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agGes e aos servigos
para sua promogdo, protegdo e recuperagdo”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacao, fiscalizagdo e controle”, que as agdes




e os servigos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuicGes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participac¢do da iniciativa privada.

Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regulamen-
ta, em todo o territério nacional, as a¢des do SUS, estabelece as
diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e detalha as
competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza a descentra-
lizagdo politico-administrativa, por meio da municipalizacdo dos
servicos e das agGes de saude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em dire¢cdo aos municipios. Determina como
competéncia do SUS a definigdo de critérios, valores e qualidade
dos servigos. Trata da gestdo financeira; define o Plano Municipal
de Saude como base das atividades e da programagao de cada nivel
de direcdo do SUS e garante a gratuidade das a¢des e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

Lei n.2 8.142/1990: Dispde sobre o papel e a participagdo das
comunidades na gestdo do SUS, sobre as transferéncias de recursos
financeiros entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios na
area da saude e da outras providéncias.

Institui as instancias colegiadas e os instrumentos de participa-
¢do social em cada esfera de governo.

Responsabilizagdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizagdo sanitdria é estabelecer clara-
mente as atribuicGes de cada uma das esferas de gestdo da sau-
de publica, assim como dos servicos e das equipes que compdem
o SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das a¢des e dos servigos. Os prefeitos, ao as-
sumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabilizagdo
junto aos gerentes e equipes, no dmbito municipal, e participar 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, bus-
cando reduzir os riscos, a mortalidade e as doengas evitaveis, a
exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tu-
berculose. Para isso, tem de se responsabilizar pela oferta de a¢des
e servigos que promovam e protejam a saude das pessoas, previ-
nam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A atengdo
basica a salude, por reunir esses trés componentes, coloca-se como
responsabilidade primeira e intransferivel a todos os gestores. O
cumprimento dessas responsabilidades exige que assumam as atri-
buicGes de gestdo, incluindo:

- execuc¢do dos servigos publicos de responsabilidade munici-
pal;

- destinagdo de recursos do orgamento municipal e utilizagdo
do conjunto de recursos da salde, com base em prioridades defini-
das no Plano Municipal de Saude;

- planejamento, organizagdo, coordenagdo, controle e avalia-
¢do das agGes e dos servigos de saude sob gestdo municipal; e

- participagdo no processo de integragdo ao SUS, em ambito
regional e estadual, para assegurar a seus cidad3os o acesso a ser-
vigos de maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.
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Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servigo de satde conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede basica de-
vem estabelecer uma relagdo de compromisso com a populagéo a
ela adstrita e cada equipe de referéncia deve ter sélidos vinculos te-
rapéuticos com os pacientes e seus familiares, proporcionando-lhes
abordagem integral e mobilizagdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperagao de cada pessoa. A alta sé deve ocorrer quando
da transferéncia do paciente a outra equipe (da rede basica ou de
outra area especializada) e o tempo de espera para essa transfe-
réncia ndo pode representar uma interrupcdo do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instdncias de Pactuagdo

S3do espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagdo e a implementacgdo das po-
liticas 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 nacio-
nal do SUS, formada por composi¢do paritaria de 15 membros, sen-
do cinco indicados pelo Ministério da Saude, cinco pelo Conselho
Nacional de Secretdrios Estaduais de Saude (Conass) e cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde (Conasems).
A representagdo de estados e municipios nessa Comissdo é, por-
tanto regional: um representante para cada uma das cinco regides
existentes no Pais.

Comissées Intergestores Bipartites (CIB): Sdo constituidas pa-
ritariamente por representantes do governo estadual, indicados
pelo Secretario de Estado da Saude, e dos secretarios municipais
de saude, indicados pelo drgdo de representagdo do conjunto dos
municipios do Estado, em geral denominado Conselho de Secreta-
rios Municipais de Saude (Cosems). Os secretarios municipais de
Saude costumam debater entre si os temas estratégicos antes de
apresentarem suas posi¢cdes na CIB. Os Cosems sdo também ins-
tancias de articulagao politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participagdo dos gestores locais
nesse espaco

Espacos regionais: A implementacdo de espagos 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 afinidades es-
pecificas em saude existentes nas regides.

Descentralizagdo

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 ma-
crorregional, permitindo o acesso, a integralidade da atengdo e a
racionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir
para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperagao técnica e
financeira para o processo de municipalizagdo.




Regionalizagdo: consensos e estratégias - As agdes e 0s ser-
vigos de saude ndo podem ser estruturados apenas na escala dos
municipios. Existem no Brasil milhares de pequenas municipalida-
des que ndo possuem em seus territérios condi¢cdes de oferecer
servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servicos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sdo fre-
quentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a constru¢do de consensos
e estratégias regionais é uma solu¢do fundamental, que permitira
ao SUS superar as restri¢cdes de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As agGes e servi-
¢os de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a dis-
posicdo do usudrio em unidades de saude localizadas proximas de
seu domicilio. As agGes especializadas ou de maior grau de comple-
xidade sdo alcangadas por meio de mecanismos de referéncia, or-
ganizados pelos gestores nas trés esferas de governo. Por exemplo:
O usuario é atendido de forma descentralizada, no ambito do mu-
nicipio ou bairro em que reside. Na hipdtese de precisar ser atendi-
do com um problema de satide mais complexo, 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 contrarreferenciado, isto é, conduzido para um
atendimento em um nivel mais primdrio.

Plano de saude fixa diretriz e metas a saude municipal

E responsabilidade do gestor municipal desenvolver o proces-
so de planejamento, programagdo e avaliagdo da saude local, 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¢des na area, incluindo o orgamento para a sua
execuc¢do. Um instrumento fundamental para nortear a elaboragéo
do PMS é o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal
de Saude estabelecer as diretrizes para a formulagdo do PMS, em
funcdo da andlise da realidade e dos problemas de saude locais,
assim como dos recursos disponiveis. No PMS, devem ser descritos
os principais problemas da saude publica local, suas causas, con-
sequéncias e pontos criticos. Além disso, devem ser definidos os
objetivos e metas a serem atingidos, as atividades a serem execu-
tadas, os cronogramas, as sistematicas de acompanhamento e de
avaliagao dos resultados.

Sistemas de informagées ajudam a planejar a saude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informacg&es
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o pla-
nejamento e a tomada de decisGes, abrangendo: indicadores de
salde; informagdes de assisténcia a salde no SUS (internagGes
hospitalares, produgdo ambulatorial, imunizagdo e atengdo basica);
rede assistencial (hospitalar e ambulatorial); morbidade por local
de internagdo e residéncia dos atendidos pelo SUS; estatisticas
vitais (mortalidade e nascidos vivos); recursos financeiros, infor-
magdes demograficas, epidemioldgicas e socioeconémicas. Cami-
nha-se rumo a integragdo dos diversos sistemas informatizados de
base nacional, que podem ser acessados no site do Datasus. Nesse
processo, a implantacdo do Cartdo Nacional de Saude tem papel
central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse conjunto de
informacdes essenciais a gestdo da saude do seu municipio.
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Niveis de atengdo a satide: O SUS ordena o cuidado com a
salide em niveis de atengdo, que sdo de bdsica, média e alta com-
plexidade. Essa estruturagdo visa a melhor programacao e planeja-
mento das a¢des e dos servigos do sistema de saude. Ndo se deve,
porém, desconsiderar algum desses niveis de atengdo, porque a
atengdo a saude deve ser integral.

A atencgdo basica em saude constitui o primeiro nivel de aten-
¢30 a saude adotada pelo SUS. E um conjunto de a¢des que engloba
promocgao, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. De-
senvolve-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democra-
ticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagdes de territérios delimitados, pelos quais assumem res-
ponsabilidade.

Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densida-
de, objetivando solucionar os problemas de saude de maior fre-
quéncia e relevancia das populacgdes. E o contato preferencial dos
usudrios com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito em sua
singularidade, complexidade, inteireza e inser¢dao sociocultural,
além de buscar a promogao de sua saude, a prevencdo e tratamen-
to de doengas e a redugdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

As Unidades Basicas sdo prioridades porque, quando as Unida-
des Basicas de Saude funcionam adequadamente, a comunidade
consegue resolver com qualidade a maioria dos seus problemas de
satde. E comum que a primeira preocupacdo de muitos prefeitos
se volte para a reforma ou mesmo a construgdo de hospitais. Para o
SUS, todos os niveis de atengdo sado igualmente importantes, mas a
pratica comprova que a atengdo basica deve ser sempre prioritaria,
porque possibilita melhor organizagdo e funcionamento também
dos servigos de média e alta complexidade.

Estando bem estruturada, ela reduzird as filas nos prontos so-
corros e hospitais, o consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de salde mais comuns passam a ser resolvidos nas
Unidades Basicas de Saude, deixando os ambulatdrios de especiali-
dades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resul-
ta em maior satisfagdo dos usudrios e utilizagdo mais racional dos
recursos existentes.

Satide da Familia: é a saide mais perto do cidad3o. E parte
da estratégia de estruturagdo eleita pelo Ministério da Saude para
reorganizacdo da atengdo bdsica no Pais, com recursos financeiros
especificos para o seu custeio. Cada equipe é composta por um
conjunto de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares de enfer-
magem e agentes comunitarios de salde, podendo agora contar
com profissional de saude bucal) que se responsabiliza pela situa-
¢do de saude de determinada darea, cuja populagdo deve ser de no
minimo 2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa populagdo deve
ser cadastrada e acompanhada, tornando-se responsabilidade das
equipes atendé-la, entendendo suas necessidades de saude como
resultado também das condi¢Ges sociais, ambientais e econdmicas
em que vive. Os profissionais é que devem ir até suas casas, porque
0 objetivo principal da Saude da Familia é justamente aproximar as
equipes das comunidades e estabelecer entre elas vinculos sélidos.

A saude municipal precisa ser integral. O municipio é respon-
savel pela saude de sua populagdo integralmente, ou seja, deve
garantir que ela tenha acessos a ateng¢do bdsica e aos servigos es-




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
Agente Comunitario de Saude

CADASTRAMENTO FAMILIAR E MAPEAMENTO: FINALIDA-
DE E INSTRUMENTOS

CADASTRAMENTO FAMILIAR

Sobre o cadastramento familiar e territorial, podemos afirmar
que todos os dados sdo disponibilizados a partir do Sistema de In-
formacgdo da Atengdo Basica, conhecido também pela sigla SIAB.
Tais dados sdo gerados pelo trabalho didrio das equipes de Saude
da Familia (ESF) em conjunto com os Agentes Comunitarios de Sau-
de (ACS).

As visitas domiciliares realizadas pelas equipes de Agentes Co-
munitdrios de Saude, representam o instrumento principal para
que exista o cadastramento das familias, que identifica a situagGes
de saneamento, saude, educagdo e moradia, dando andamento a
essa coleta de dados mensalmente.

Sistema de Informagdo da Atengao Basica Cadastramento Fa-
miliar Notas Técnicas

Origem dos dados

Os dados disponiveis sdao oriundos do Sistema de Informagao
da Atencgdo Basica - SIAB e gerados a partir do trabalho das equipes
de Saude da Familia (ESF) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Os Agentes Comunitarios de Saude, através das visitas domi-
ciliares, fazem o cadastramento das familias, identificam a situa-
¢do de saneamento e moradia e fazem o acompanhamento mensal
da situagdo de saude das familias. Com base nessas informagdes e
mais os procedimentos realizados pelas Equipes de Saude da Fami-
lia na Unidade Basica de Saude ou no domicilio, as Coordenagdes
Municipais de Aten¢do Basica fazem mensalmente a consolidagdo
de seus dados e os enviam para as Regionais de Saude. Dai seguem
para as Secretarias Estaduais, sempre fazendo as respectivas con-
solidagdes.

As bases estaduais sdo enviadas mensalmente para o Datasus,
guando entdo é consolidada a base nacional.

E importante esclarecer que os relatérios emitidos pelo SIAB,
qguando solicitados por Regional, Estado ou Nacional, excluem mu-
nicipios que ndo informaram todos os meses do periodo seleciona-
do, razdo pela qual se podera ter indicadores diferentes no cruza-
mento das variaveis aqui disponibilizadas, a ndo ser que se utilize
0s mesmos critérios.

Critica dos dados

O Ministério da Saude, quando disponibiliza os indicadores do
SIAB, através de publicagdes, como por exemplo, o “Sistema de In-
formagdo da Atencdo Basica - Indicadores 2002”, na consolidagdo
por Estado, Regido e Brasil exclui municipios que nao informaram
todos os meses do periodo. Aplica também uma rotina para a cri-
tica dos dados.

Esta rotina se baseia na defini¢cdo de critérios, a partir dos quais
se define pela inclusdo ou exclusdo do municipio na base de dados
para andlise - “base limpa”. Foram definidos critérios de verificagdo
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de erros e inconsisténcias, tanto para a base de dados de cadastro
quanto para a base de dados de situagdo de saude. Ainda ndo fo-
ram definidos critérios para limpeza da base de dados de produgao.

Apds aplicagdo das rotinas de limpeza, obtém-se duas “bases
limpas”: a base de cadastro e a base de situagdo de saude. A “base
limpa” de cadastro exclui os municipios com erros ou inconsistén-
cias relacionados a qualquer um dos critérios considerados. A “base
limpa” de situagdo de saude inclui ou exclui o municipio com rela-
¢do a cada um dos indicadores analisados. Vale ressaltar que, como
as rotinas sdo independentes, a exclusdo de um municipio numa
das bases ndo implica na sua exclusdo da outra base.

Descrigdo das varidveis disponiveis para tabulacdo

Através da Internet, o Datasus disponibiliza as principais infor-
mag0des para tabulagdo sobre as Bases de Dados do Sistema de In-
formacgdo da Atengdo Bdsica (SIAB), de acordo com a base de dados
recebida, sem criticas:

Localidade

Local (municipio, regido metropolitana; microregido, aglome-
rado urbano, regional de saude, macrorregional de saude, UF ou
regido) onde as ESF e/ou de ACS atuam.

Ano

Ano de competéncia dos dados. Estdo disponiveis dados a par-
tir de 1998. Para cada ano, é apresentada a situagdo em dezembro,
a ndo ser no ano corrente, quando é apresentada a situa¢do do
ultimo més disponivel.

Tipo de equipe

Opcgdo para dados agregados ou em separado referente ao tipo
de equipe:

ESF - Equipe de Saude da Familia

ESFSB1 - Equipe Saude Familia com Saude Bucal Modalidade 1

ESFSB2 - Equipe Saude Familia com Saude Bucal Modalidade 2

EACS - Equipe de Agentes Comunitarios de Saude

Outros

Modelo de atengdo

Opcdo para dados agregados ou em separado referente aos
modelos PACS, PSF e outros.

Zona
Se rural ou urbana ou ambas.

Cadastramento Familiar

O cadastramento das familias e pessoas das areas de abran-
géncia do PACS/PSF é realizado no inicio dos trabalhos das equipes
e atualizado anualmente ou sempre que necessario. E consolidado
a partir da ficha A.

N2 Familias

Familias Cadastradas: total de familias cadastradas.




N2 Pessoas

Pessoas Cadastradas: total de pessoas cadastradas.

Mulheres <lano, Mulheres 1lad4a, Mulheres 5a6a, Mulheres
7a9a, Mulheres 10al14a, Mulheres 15a19a, Mulheres 20a39a, Mu-
Ilheres 40a49a, Mulheres 50a59a, Mulheres >60anos

Homens <lano, Homens 1la4a, Homens 5a6a, Homens 7a9a,
Homens 10al4a, Homens 15al9a, Homens 20a39a, Homens
40a49a, Homens 50a59a, Homens >60anos

Numero de pessoas cadastradas por sexo (mulheres e homens)
nas seguintes faixas etarias:

<lano - todas as criangas até 11 meses e 29 dias;

1lada - criangas de 1 ano completo até 4 anos, 11 meses e 29
dias; 5a6a - criancas de 5 anos completos até 6 anos, 11 meses e
29 dias; 7a9a - criangas de 7 anos completos até 9 anos, 11 meses
e 29 dias; 10al4a - de 10 anos completos até 14 anos, 11 meses e
29 dias; 15a19a - de 15 anos completos até 19 anos, 11 meses e 29
dias; 20a39a - de 20 anos completos até 39 anos, 11 meses e 29
dias; 40a49a - de 40 anos completos até 49 anos, 11 meses e 29
dias; 50a59a - de 50 anos completos até 59 anos, 11 meses e 29
dias; >60anos - de 60 anos completos em diante.

Crianca 7al4a.escola

Criancas de 7 a 14 anos na escola: niumero de pessoas matri-
culadas e freqiientando regularmente a escola, mesmo aquela que
estiver de férias no momento do cadastramento mas que freqien-
tara a escola no periodo letivo seguinte.

Adulto 15a+ alfabet

Pessoas de 15 anos e mais alfabetizadas: nimero de pessoas
que sabe ler e escrever no minimo um bilhete. O individuo que ape-
nas assina o nome nao é considerado alfabetizado.

Alcoolismo 0alda, Chagas 0alda, DefFisica Oal4a, Diabetes
Oalda, DistMental 0alda, Epilepsia Oalda, HipertArter Oal4a,
Hanseniase 0al4a, Maldaria Oal4a, Tuberculose Oal4a, Gestantes
10a19a, Alcoolismo 15a+, Chagas 15a+, DefFisica 15a+, Diabetes
15a+, DistMental 15a+, Epilepsia 15a+, HipertArter 15a+, Hansenia-
se 15a+, Malaria 15a+, Tuberculose 15a+, Gestantes 20a+

Numero de casos atuais de doengas ou condi¢des referidas
pela familia, por faixa etadria. Ndo é necessaria comprovag¢do do
diagndstico. Sdo as seguintes as doengas ou condicdes referidas:

-Alcoolismo - ALC

-Chagas - CHA

-DefFisica - DEF (Deficiéncia fisica)

-Diabetes - DIA

-DistMental - DME (Disturbio mental)

-Epilepsia - EPI

-HiperArter - HA (Hipertensao arterial)

-Hanseniase - HAN

-Malaria - MAL

-Tuberculose - TB

-Gestantes - GES

As faixas etarias sdo:
Oal4a-0a 14 anos
15a+ - 15 anos e mais

Para o nimero de gestantes, as faixas etdrias sdo:
1019a - 10 a 19 anos

20a+ - 20 anos e mais

Pes.Cob. PI. Saude
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Pessoas com cobertura de Plano de Saude: total de pessoas
com cobertura de plano de satde. E considerado como plano de
salde qualquer seguro para assisténcia médica privativa de qual-
quer tipo (hospitalizagGes, consultas, exames laboratoriais, etc.)
pago pela familia ou por outro (empregador de algum membro da
familia, parentes, etc.)

Cadastramento das familias

A etapa inicial de seu trabalho é o cadastramento das familias
de sua micro area — o seu territério de atuagdao — com, no maximo,
750 pessoas. Para realizar o cadastramento, é necessario o preen-
chimento de fichas especificas.

Conhecer o numero de pessoas da comunidade por faixa etaria
e sexo é importante, pois ha doengas que acometem mais criangas
do que adultos ou mais mulheres que homens, o que influenciara
no planejamento da equipe.

O cadastro possibilita o conhecimento das reais condigdes
de vida das familias residentes na area de atuacdo da equipe, tais
como a composicdo familiar, a existéncia de populagdo indigena,
quilombola ou assentada, a escolaridade, o acesso ao saneamento
basico, o nimero de pessoas por sexo e idade, as condi¢bes da ha-
bitacdo, o desemprego, as doengas referidas etc.

E importante identificar os diversos estabelecimentos e insti-
tuicBes existentes no territério, como escolas, creches, comércio,
pragas, instituicdes de longa permanéncia (ILP), igrejas, templos,
cemitério, depdsitos de lixo/aterros sanitarios etc.

Para melhor desenvolver seu trabalho com essa populagao in-
digena, vocé pode buscar apoio técnico e articulagdo junto a sede
do Distrito Sanitario Especial Indigena de sua cidade, se houver.
Vocé também pode verificar se na secretaria de salude existe algu-
ma equipe ou setor que trate das questdes de saude dessa popula-
¢do e solicitar mais orientagdes. Caso trabalhe numa area rural ou
proximo a aldeias indigenas, vocé deve buscar informagdo sobre a
existéncia de equipe multidisciplinar de saude indigena, incluido o
agente indigena de saude. Procurar essas pessoas para uma con-
versa pode ser muito importante e esclarecedor.

A Portaria GM n2 971/2006 cria a Politica Nacional de Prati-
cas Integrativas e Complementares no SUS, que inclui atendimento
gratuito em servigos de fitoterapia, acupuntura, plantas medicinais,
homeopatia.

Dessa forma, é importante saber se existem esses servigos na
sua regido.

Acupuntura é uma forma de cuidar das pessoas na Medicina
Tradicional Chinesa (MTC).

Pode ser usada isoladamente ou integrada com outros recur-
sos terapéuticos, como as praticas corporais.

As praticas corporais sdo praticas/a¢des que favorecem a pro-
mog¢ao e recuperagdo da saude e a prevengdo de doengas. Como
exemplos, podemos citar o Tai-chi chuan, o Chi gong e o Lian gong.

Homeopatia é um sistema médico de base vitalista* criado
pelo médico alemdo Samuel Hahnemann, que consiste em tratar as
doengas por meio de substancias ministradas em doses diluidas, os
medicamentos homeopaticos.

*Q vitalismo é a posicdo filosodfica caracterizada por postular
a existéncia de uma forga ou impulso vital sem a qual a vida ndo
poderia ser explicada.




Ao identificar a populagdo indigena, o ACS deve levar em con-
sideragdo que, mesmo residindo no espago urbano ou rural, longe
de sua aldeia de origem ou em aldeamento ndo reconhecido oficial-
mente, o indigena possui o direito de ser acompanhado, respeitan-
do-se as diferencas culturais.

E necessério considerar que o indigena nem sempre tem domi-
nio da lingua portuguesa, podendo entender algumas palavras em
portugués, sem compreender a informacdo, a explicagdo dada ou
mesmo a pergunta realizada. E importante observar e tentar perce-
ber se estdo entendendo e o que estdo entendendo, cuidando para
nao constrangé-los. O esforco de comunica¢do deve ser mutuo de
modo a promover o didlogo.

Ainda como informacgGes importantes para o diagndstico da
comunidade, vale destacar a necessidade de identificar outros lo-
cais onde os moradores costumam ir para resolver seus problemas
de salde, como casa de benzedeiras ou rezadores, raizeiros ou
pessoas que sdo conhecidas por saberem orientar sobre nomes de
remédio para algumas doencgas, bem como saber se procuram ser-
vicos (pronto-socorro, hospitais etc.) situados fora de sua area de
moradia ou fora do seu municipio. Também é importante vocé sa-
ber se as pessoas costumam usar remédios caseiros, chas, plantas
medicinais, fitoterapia e/ou se utilizam préticas complementares
como a homeopatia e acupuntura. Vocé deve saber se existe dis-
ponivel na regido algum tipo de servigo de saude que utilize essas
praticas.

Ao realizar o cadastramento e identificar os principais proble-
mas de saude, seu trabalho contribui para que os servigcos possam
oferecer uma ateng¢do mais voltada para a familia, de acordo com a
realidade e os problemas de cada comunidade.

Os dados desse cadastramento devem ser de conhecimento de
toda a equipe de saude.

Os profissionais devem atuar de forma integrada, discutindo e
analisando em conjunto as situagGes identificadas.

Tdo importante quanto fazer o cadastramento da populagdo é
manté-lo atualizado.

Dando um exemplo

Em uma comunidade, muitos casos de diarreia comegaram a
acontecer. As pessoas procuravam o posto de salde ou iam direto
ao hospital para se tratar. Eram medicadas, mas pouco tempo de-
pois estavam doentes de novo. Essa situagdo alertou a equipe de
que algo ndo estava bem.

O ACS, por meio das visitas domiciliares, observou a existéncia
de esgoto a céu aberto proximo a tubulagGes de agua.

Além disso, as pessoas daquela comunidade costumavam nao
proteger adequadamente suas caixas d’agua.

A equipe identificou os fatores de risco e constatou que os ca-
sos de diarreia estavam relacionados aos habitos de vida daquelas
pessoas.

Observa-se que um mesmo problema de saude pode estar re-
lacionado a diferentes causas e que o olhar dos diversos membros
da equipe pode contribuir para a resolugédo do problema.

O territorio é a base do trabalho do ACS. Territério, segundo
a logica da saude, ndo é apenas um espacgo delimitado geografica-
mente, mas sim um espago onde as pessoas vivem, estabelecem
relagGes sociais, trabalham, cultivam suas crencas e cultura.

Trabalhar com territdrio implica processo de coleta e sistema-
tizacdo de dados demograficos, socioeconémicos, politico culturais,
epidemioldgicos e sanitarios, identificados por meio do cadastra-
mento, que devem ser interpretados e atualizados periodicamente
pela equipe.
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Mapeamento da area de atuagao

Trabalhar com mapas é uma forma de retratar e aumentar co-
nhecimentos sobre a sua comunidade. O mapa é um desenho que
representa no papel o que existe naquela localidade: ruas, casas,
escolas, servicos de salde, pontes, corregos e outras coisas impor-
tantes.

O mapa deve ser uma ferramenta indispensavel para seu tra-
balho. E o desenho de toda sua drea/territério de atuacdo.

Vocé ndo precisa ser bom desenhista. Vocé pode representar
0 que existe com simbolos bem faceis de desenhar, utilizando sua
criatividade. E interessante que toda a equipe, de preferéncia, o
ajude nesse processo. Isso estimula que a equipe se conhega me-
lhor e troque informacGes para o planejamento das a¢des de saude.

A comunidade também pode ajuda-lo, contribuindo com su-
gestdes para corrigir e acrescentar, de modo que no final se tenha
uma boa ideia de como é aquela comunidade. O mapa vai ajudar
vocé a organizar melhor o seu trabalho.

Agora, pense na sua comunidade e faga uma lista de coisas que
sdo importantes para a vida comunitaria, baseada em seu contato
com ela. Por exemplo: postos de saude, centros de saude, hospi-
tais, escolas, igrejas, centros religiosos, postos policiais, quadras de
esporte, campo de futebol, identificando espacgos que possibilitam/
dificultam o acesso de pessoas com deficiéncias. Escreva também
outros lugares com seus respectivos nomes: ruas, corregos, rios,
cartorio, correio, parada de Onibus, casa da parteira, da benzedeira
e outras coisas que vocé se lembrar.

O conjunto dos mapas feito pelos ACS formara um grande
mapa da drea de atuagdo da equipe de Saude da Familia (ESF).

Esse mapa mais abrangente, feito com todas as informacgdes
sobre sua area, pode dar origem a outros mais especificos.

Como exemplos:

Podemos ter mapas de territérios feitos manualmente com
auxilio da comunidade e fotos de territdrios utilizando recursos de
informatica ou internet.

Podem-se destacar as informagGes das ruas, caminhos e as
linhas de 6nibus de uma comunidade, desenhando um mapa es-
pecifico. Em uma regido que chove muito, é importante conhecer
bem os rios, agudes, lagos, lagoas da regido e locais propensos a
inundagdo.

E necessério que vocé identifique no territério de sua equipe
quais os riscos de sua micro area.

Como ja foi dito anteriormente, o mapa retrata o territério
onde acontecem mudangas, portanto, ele é dindmico e deve ser
constantemente atualizado.

Vocé deve sempre ter a copia do seu mapa para facilitar o
acompanhamento das mudangas na sua comunidade.

Com o mapa, vocé pode:

- Conhecer os caminhos mais faceis para chegar a todos os lo-
cais;

- Marcar as barreiras geograficas que dificultam o caminho das
pessoas até os servicos de saude (rios, morros, mata cerrada etc.);

- Conhecer a realidade da comunidade e planejar como resol-
ver os problemas de saide com mais eficacia;

- Planejar as visitas de cada dia sem perder tempo;

- Marcar as micro areas de risco;

- Identificar com simbolos situagao de risco;




- Identificar com simbolos os grupos prioritarios: gestantes,
idosos, hipertensos, diabéticos, pessoas acamadas, criangas me-
nores de cinco anos, pessoas com deficiéncia, usuario de drogas,
pessoas com hanseniase, pessoas com tuberculose etc.

O seu mapa, juntamente com as informagGes coletadas no ca-
dastramento das familias, vai ajudar toda a equipe no diagndstico
de saude da area.

Entende-se por micro dreas de risco aqueles espagos dentro de
um territdrio que apresentam condi¢des mais favordveis ao apare-
cimento de doencas e acidentes. Por exemplo: drea mais propensa
a inundagdo, dreas préximas de barreiras ou encostas, areas com
esgoto a céu aberto e sem agua tratada, dreas com maior incidén-
cia de crimes e acidentes.

CONCEITO DE TERRITORIALIZACAO, MICROAREA E AREA
DE ABRANGENCIA

Aintersetorialidade é apontada, desde a década de 90, como a
possibilidade de resolu¢do dos problemas sociais, em especial nos
municipios. Ha tempos, observa-se a desarticulagdo e a fragmenta-
¢do de politicas publicas no Brasil dificultando o atendimento das
necessidades da populagdo e a resolugdo de seus problemas. Tal
desarticulagdo pode ser considerada uma heranga do Estado capi-
talista do século XXI.

“A intersetorialidade envolve ac¢les integradas de distintos
setores, no atendimento da populacdo, cujas necessidades sdo
pensadas a partir de sua realidade concreta, de modo a colocar
em pauta as peculiaridades de suas condig¢Bes de vida” (MIOTO;
SCHUTZ, 2011). Recentemente, a intersetorialidade passou a se
destacar nos setores Saude e Assisténcia Social.

Entende-se o verdadeiro sentido da intersetorialidade como a
pratica de a¢Oes discutidas e planejadas em conjunto, fazendo uso
da interdisciplinaridade e da transdisciplinaridade com a ideia de
valorizar diferentes saberes para garantir qualidade de vida a po-
pulacdo, e ndo apenas como a execuc¢do de politicas publicas frag-
mentadas, desarticuladas, de diferentes setores caminhando para
o mesmo fim.

Acredita-se que a pratica da intersetorialidade possa garantir
a eficacia da gestdo da Saude com agdo integrada das politicas so-
ciais e o fortalecimento da Atenc¢do Basica em colocar em pratica os
principios e diretrizes do SUS garantindo a todos as a¢des de pro-
mogdo e prote¢do da saude e de prevengdo de agravos (BYDLOWS-
KI; WESTPHAL; PEREIRA, 2004). A Estratégia Saude da Familia (ESF)
vem fortalecer essas a¢des enquanto um novo modelo de aten-
¢do primaria a saude, pois esta inserida em um territdrio adscrito,
atendendo as necessidades de saude da comunidade, levando-se
em conta os determinantes e condicionantes do processo saude-
-doenga daquela localidade por meio de um diagndstico social e
epidemioldgico do territdrio. O foco dos profissionais da ESF é jus-
tamente conhecer a realidade das familias e trabalhar com agdes
de vigilancia em saude e, notadamente, de promog¢do da saude.

A equipe da Saude da Familia deverd conhecer a realidade das
familias adstritas e tragar o diagndstico das caracteristicas sociais,
demograficas e epidemioldgicas; identificar os principais proble-
mas e situagdes de risco para a saude dessa populagdo; elaborar,
juntamente com a populagdo local, um plano especifico para en-
frentar os determinantes do processo satde/doenca, desenvolven-
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do a¢des educativas e intersetoriais para enfrentar os problemas
de saude identificados; e prestar assisténcia integral, atendendo
a demanda organizada ou espontanea, seja na unidade ou no do-
micilio, seja no acompanhamento ao atendimento nos servigos de
referéncia ambulatorial ou hospitalar (FONTINELE JUNIOR, 2003).

O Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), mediante a Portaria GM n2 154, de 24 de janeiro
de 2008. O Nasf deve atuar conforme as seguintes diretrizes, a sa-
ber: agdo interdisciplinar e intersetorial; educagdo permanente em
saude dos profissionais e da popula¢do; desenvolvimento da nog¢do
de territério; integralidade, participagdo social, educagdo popular;
promogao da saude e humanizag¢do (BRASIL, 2010).

A Portaria n. 154/2008 traz em seu contexto a intersetorialida-
de como uma agao do processo de trabalho do NASF:

As agOes de servigco social deverdo se situar como espago de
promocgado da cidadania e de producdo de estratégias que fomen-
tem e fortalecam redes de suporte social, propiciando maior inte-
gracdo entre servigos sociais e outros equipamentos publicos e os
servigos de salide nos territérios adscritos, contribuindo para o de-
senvolvimento de agdes intersetoriais que visem ao fortalecimento
da cidadania (BRASIL, 2010, p. 88).

Em 1978 aiintersetorialidade é definida, pela Organizacdo Mun-
dial da Saude, como uma estratégia para atingir Saude para Todos
no Ano 2000. Nas ultimas duas décadas o debate sobre promogao
da saude enfatiza as propostas de “cidades sauddveis, das politicas
publicas saudaveis e da agdo intersetorial” (Teixeira; Paim, 2002).
No Brasil, esses temas sdo absorvidos e difundidos no contexto do
processo de reforma sanitdria e de implementagdo de mudancgas
de politicas de salde e reorganizagdo da gestdo e dos servigos de
salde. A relevancia da agdo intersetorial encontra eco no bojo da
discussdao dos modelos assistenciais, especialmente naquelas pro-
postas de vigilancia a saude em territdrios definidos. Aqui a estra-
tégia de promogdo da saude e seu alcance intersetorial efetivo sdo
compreendidos como motores de formulacdo de politicas publicas
capazes de gerar qualidade de vida (Paim, 2002) (NOBRE, 2003).

A Vigilancia em Saude (VS) surge como um modo de agir e de
pensar em salde, pois deve se constituir em um espago de articu-
lagdo de conhecimentos e de técnicas vindos da epidemiologia, do
planejamento e das ciéncias sociais, tornando-se referencial para
mudancas do modelo de atencgdo a saude.

O conceito de Vigilancia em Saude inclui: a vigilancia e controle
das doencas transmissiveis; a vigilancia das doengas e agravos nao
transmissiveis; a vigilancia da situa¢do de saude, vigilancia ambien-
tal em saude, vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia sani-
taria (BRASIL, 2008. p. 06).

Em um estudo sobre a pratica de atividade fisica inserida no
contexto da promocdo e da vigilancia em saude, os autores Del Vec-
chio e Gongalves (2007) ressaltam que:

A VS tem como caracteristicas a intervengdo sobre as limi-
tacBes em saude, com énfase naquelas que requerem atengdo e
acompanhamento continuos, operacionalizagdo dos conceitos de
risco e vulnerabilidade, articulagcdo entre as a¢Ges de promocgéo,
prevencdo, recuperagdo e reabilitacdo, bem como o agir sobre o
territdrio, ou seja, o reconhecimento dos espagos fisicos segundo
a légica das relagdes entre condigGes de vida, salide e acesso aos
Servigos.

Alguns aspectos como violéncia, desemprego, condigdes insa-
lubres de moradia por auséncia de saneamento basico, dificuldade
de acesso a educacgdo e a alimentagdo sauddvel, urbanizagdo de-
sordenada, além das questdes ambientais, ocasionam desequilibrio






