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Compreender um texto trata da analise e decodificagdo do que
de fato estd escrito, seja das frases ou das ideias presentes. Inter-
pretar um texto, estd ligado as conclusGes que se pode chegar ao
conectar as ideias do texto com a realidade. Interpretacdo trabalha
com a subjetividade, com o que se entendeu sobre o texto.

Interpretar um texto permite a compreensdo de todo e qual-
quer texto ou discurso e se amplia no entendimento da sua ideia
principal. Compreender relagdes semanticas € uma competéncia
imprescindivel no mercado de trabalho e nos estudos.

Quando n3do se sabe interpretar corretamente um texto pode-

-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento pro-

fissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os topicos frasais presentes em cada paragrafo. Isso auxiliard na
apreensdo do conteudo exposto.

Isso porque é ali que se fazem necessarios, estabelecem uma
relagdo hierarquica do pensamento defendido, retomando ideias ja
citadas ou apresentando novos conceitos.

Por fim, concentre-se nas ideias que realmente foram explici-
tadas pelo autor. Textos argumentativos ndo costumam conceder
espaco para divagacOes ou hipdteses, supostamente contidas nas
entrelinhas. Deve-se ater as ideias do autor, o que ndo quer dizer
que o leitor precise ficar preso na superficie do texto, mas é fun-
damental que ndo sejam criadas suposi¢des vagas e inespecificas.

Importancia da interpretagdo

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se

informar, aprimora o vocabuldrio e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacgdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de contetdos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretagdo de texto assertiva depende de inumeros fa-
tores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes pre-
sentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz sufi-
ciente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o texto,
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Detec¢do de caracteristicas e pormenores que identifiquem o
texto dentro de um estilo de época

Principais caracteristicas do texto literario

Ha diferenca do texto literdrio em relagdo ao texto referencial,
sobretudo, por sua carga estética. Esse tipo de texto exerce uma
linguagem ficcional, além de fazer referéncia a fun¢do poética da
linguagem.

Uma constante discussdo sobre a fungdo e a estrutura do tex-
to literario existe, e também sobre a dificuldade de se entenderem
os enigmas, as ambiguidades, as metaforas da literatura. Sdo esses
elementos que constituem o atrativo do texto literario: a escrita
diferenciada, o trabalho com a palavra, seu aspecto conotativo,
seus enigmas.

A literatura apresenta-se como o instrumento artistico de andli-
se de mundo e de compreensdao do homem. Cada época conceituou
a literatura e suas fungbes de acordo com a realidade, o contexto
histérico e cultural e, os anseios dos individuos daquele momento.

Ficcionalidade: os textos baseiam-se no real, transfigurando-o,
recriando-o.

Aspecto subjetivo: o texto apresenta o olhar pessoal do artista,
suas experiéncias e emogoes.

Enfase na fung¢do poética da linguagem: o texto literario mani-
pula a palavra, revestindo-a de carater artistico.

Plurissignificagdo: as palavras, no texto literario, assumem va-
rios significados.

Principais caracteristicas do texto ndo literario
Apresenta peculiaridades em relagdo a linguagem literaria, en-
tre elas o emprego de uma linguagem convencional e denotativa.

pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreendentes

que nao foram observados previamente. Para auxiliar na busca de
sentidos do texto, pode-se também retirar dele os topicos frasais
presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliara na apreen-
sdo do contelido exposto. Lembre-se de que os pardgrafos ndo es-
tdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira aleaté-
ria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem necessarios,
estabelecendo uma relagdo hierarquica do pensamento defendido,
retomando ideias ja citadas ou apresentando novos conceitos.
Concentre-se nas ideias que de fato foram explicitadas pelo au-
tor: os textos argumentativos ndo costumam conceder espago para
divagagbes ou hipdteses, supostamente contidas nas entrelinhas.
Devemos nos ater as ideias do autor, isso ndo quer dizer que vocé
precise ficar preso na superficie do texto, mas é fundamental que
ndo criemos, a revelia do autor, suposi¢cGes vagas e inespecificas.
Ler com atengdo é um exercicio que deve ser praticado a exaustao,
assim como uma técnica, que fard de nds leitores proficientes.

Diferenga entre compreensao e interpretagao

A compreensdo de um texto é fazer uma andlise objetiva do
texto e verificar o que realmente esta escrito nele. Ja a interpreta-
¢do imagina o que as ideias do texto tém a ver com a realidade. O
leitor tira conclusdes subjetivas do texto.

ol

Ela tem como fungdo informar de maneira clara e sucinta, des-
considerando aspectos estilisticos proprios da linguagem literaria.

Os diversos textos podem ser classificados de acordo com a
linguagem utilizada. A linguagem de um texto esta condicionada a
sua funcionalidade. Quando pensamos nos diversos tipos e géneros
textuais, devemos pensar também na linguagem adequada a ser

- adotada em cada um deles. Para isso existem a linguagem literaria
e a linguagem nado literaria.

Diferente do que ocorre com os textos literdrios, nos quais ha
uma preocupag¢do com o objeto linguistico e também com o estilo,
os textos nao literarios apresentam caracteristicas bem delimitadas
para que possam cumprir sua principal missdo, que é, na maioria
das vezes, a de informar. Quando pensamos em informacdo, alguns
elementos devem ser elencados, como a objetividade, a transpa-
réncia e o compromisso com uma linguagem nao literdria, afastan-
do assim possiveis equivocos na interpretagdo de um texto.

Géneros Discursivos

Romance: descricdo longa de agdes e sentimentos de perso-
nagens ficticios, podendo ser de comparagdo com a realidade ou
totalmente irreal. A diferenga principal entre um romance e uma
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novela é a extensdo do texto, ou seja, o romance é mais longo. No

romance nés temos uma histéria central e varias histérias secun-

darias.

Conto: obra de ficcdo onde é criado seres e locais totalmente
imaginario. Com linguagem linear e curta, envolve poucas perso-
nagens, que geralmente se movimentam em torno de uma Unica
acdo, dada em um sé espaco, eixo tematico e conflito. Suas agbes
encaminham-se diretamente para um desfecho.

Novela: muito parecida com o conto e o romance, diferencia-

do por sua extensdo. Ela fica entre o conto e o romance, e tem a
histéria principal, mas também tem varias historias secundarias. O
tempo na novela é baseada no calendario. O tempo e local sdo de-
finidos pelas historias dos personagens. A histéria (enredo) tem um
ritmo mais acelerado do que a do romance por ter um texto mais
curto.

Cronica: texto que narra o cotidiano das pessoas, situagbes que

ndés mesmos ja vivemos e normalmente é utilizado a ironia para :

mostrar um outro lado da mesma histéria. Na cronica o tempo nado
é relevante e quando é citado, geralmente sdo pequenos intervalos
como horas ou mesmo minutos.

Poesia: apresenta um trabalho voltado para o estudo da lin-
guagem, fazendo-o de maneira particular, refletindo o momento,
a vida dos homens através de figuras que possibilitam a criagdo de
imagens.

Editorial: texto dissertativo argumentativo onde expressa a
opinido do editor através de argumentos e fatos sobre um assunto
que esta sendo muito comentado (polémico). Sua intengdo é con-
vencer o leitor a concordar com ele.

Entrevista: texto expositivo e é marcado pela conversa de um
entrevistador e um entrevistado para a obtenc¢do de informagdes.

Tem como principal caracteristica transmitir a opinido de pessoas

de destaque sobre algum assunto de interesse.

Cantiga de roda: género empirico, que na escola se materiali-
za em uma concretude da realidade. A cantiga de roda permite as
criangas terem mais sentido em relagdo a leitura e escrita, ajudando
os professores a identificar o nivel de alfabetizagdo delas.

Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como objetivo :

de informar, aconselhar, ou seja, recomendam dando uma certa li-
berdade para quem recebe a informacao.

SINONIMOS E ANTONIMOS. SENTIDO PROPRIO E FIGURA-
DO DAS PALAVRAS

Visdo Geral: o significado das palavras é objeto de estudo

da semantica, a area da gramatica que se dedica ao sentido das
palavras e também as relagbes de sentido estabelecidas entre elas.

Denotagdo e conotagao

Denotacgdo corresponde ao sentido literal e objetivo das pa-
lavras, enquanto a conotagdo diz respeito ao sentido figurado das
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palavras. Exemplos:
“0 gato é um animal doméstico.”
“Meu vizinho é um gato.”

No primeiro exemplo, a palavra gato foi usada no seu verdadeiro
sentido, indicando uma espécie real de animal. Na segunda frase, a
palavra gato faz referéncia ao aspecto fisico do vizinho, uma forma
de dizer que ele é tao bonito quanto o bichano.

Hiperonimia e hiponimia

Dizem respeito a hierarquia de significado. Um hiperénimo,
palavra superior com um sentido mais abrangente, engloba um
hipénimo, palavra inferior com sentido mais restrito.

Exemplos:

— Hiperénimo: mamifero: — hipdnimos: cavalo, baleia.

— Hiperonimo: jogo — hiponimos: xadrez, baralho.

Polissemia e monossemia

A polissemia diz respeito ao potencial de uma palavra
apresentar uma multiplicidade de significados, de acordo com o
contexto em que ocorre. A monossemia indica que determinadas
palavras apresentam apenas um significado. Exemplos:

—“Lingua”, € uma palavra polissémica, pois pode por um idioma
ou um érgdo do corpo, dependendo do contexto em que é inserida.

— A palavra “decalitro” significa medida de dez litros, e ndo
tem outro significado, por isso é uma palavra monossémica.

Sinonimia e antonimia

A sinonimia diz respeito a capacidade das palavras serem
semelhantes em significado. Ja antonimia se refere aos significados
opostos. Desse modo, por meio dessas duas relagdes, as palavras
expressam proximidade e contrariedade.

Exemplos de palavras sindnimas: morrer = falecer; rapido =
veloz.

Exemplos de palavras antonimas: morrer x nascer; pontual x
atrasado.

Homonimia e paronimia

A homonimia diz respeito a propriedade das palavras
apresentarem: semelhancas sonoras e gréficas, mas distin¢do de
sentido (palavras homonimas), semelhancas homodfonas, mas
distingdo grafica e de sentido (palavras homdfonas) semelhangas
graficas, mas distingdo sonora e de sentido (palavras homégrafas).
A paronimia se refere a palavras que sdo escritas e pronunciadas de
forma parecida, mas que apresentam significados diferentes. Veja
os exemplos:

— Palavras homonimas: caminho (itinerario) e caminho (verbo
caminhar); morro (monte) e morro (verbo morrer).

— Palavras homéfonas: apressar (tornar mais rapido) e apregar
(definir o prego); arrochar (apertar com forga) e arroxar (tornar
roxo).

— Palavras homagrafas: apoio (suporte) e apoio (verbo apoiar);
boto (golfinho) e boto (verbo botar); choro (pranto) e choro (verbo
chorar) .

— Palavras pardnimas: apostrofe (figura de linguagem) e
apostrofo (sinal grafico), comprimento (tamanho) e cumprimento
(saudagdo).
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Quandoc=0

Quando o ¢ = 0, a equagdo do 22 grau é incompleta e é uma
equacdo do tipo ax? + bx = 0. Para encontrar seu conjunto de :

solucdes, colocamos a variavel x em evidéncia, reescrevendo essa
equagdo como uma equagdo produto. Vejamos um exemplo a
seguir.

Exemplo: Encontre as solu¢des da equacgdo 2x? + 5x = 0.

19 passo: colocar x em evidéncia.

Reescrevendo a equagdo colocando x em evidéncia, temos que:

2x*+5x=0
Xx-(2x+5)=0

22 passo: separar a equagao produto em dois casos.
Para que a multiplicagdo entre dois niUmeros seja igual a zero,
um deles tem que ser igual a zero, no caso, temos que:
X-(2x+5)=0
x=0ou2x+5=0

32 passo: encontrar as solugdes.

J4 encontramos a primeira solugdo, x = 0, agora falta encontrar :

o valor de x que faz com que 2x + 5 seja igual a zero, entdo, temos
que:
2x+5=0
2x=-5
x=-5/2

Entdo encontramos as duas solugdes da equagdo, x = 0 ou x =
-5/2.

Quando b =0

Quando b = 0, encontramos uma equagao incompleta do tipo
ax? + ¢ = 0. Nesse caso, vamos isolar a variavel x até encontrar as
possiveis solugdes da equagdo. Vejamos um exemplo:

Exemplo: Encontre as solu¢des da equacdo 3x>—12 = 0.

Para encontrar as solugdes, vamos isolar a variavel.

3x2-12=0
3x2=12
x2=12:3
x2=4

Ao extrair a raiz no segundo membro, é importante lembrar que
existem sempre dois nimeros e que, ao elevarmos ao quadrado,
encontramos como solugdo o nimero 4 e, por isso, colocamos o
simbolo de #.

X =1V4
X=12
Entdo as solugdes possiveis sdox =2 e x =-2.

Quandob=0ec=0
Quando tanto o coeficiente b quanto o coeficiente c sdo iguais
a zero, a equacdo serd do tipo ax? = 0 e terd sempre como Unica
solugdo x = 0. Vejamos um exemplo a seguir.
Exemplo:
3x?
XZ

0
:3
0

o

Nl

X
X

P
>|<| pon
I+

I+
o <
o35

MATEMATICA

SISTEMA DE EQUAGOES DO 12 GRAU H

u

Um sistema de equac¢do de 12 grau com duas incégnitas é for-
mado por: duas equagbes de 12 grau com duas incégnitas diferen-
tes em cada equagdo. Veja um exemplo:

x+y=20
3x+4y =72

e Resolugao de sistemas
Existem dois métodos de resolugdo dos sistemas. Vejamos:

e Método da substituicdo
Consiste em escolher uma das duas equagdes, isolar uma das
incognitas e substituir na outra equagao, veja como:

x+y=20

Sx+4y =72 enumeramos as equagdes.

Dado o sistema {

x+y=20 1
3x+4y =72 2

Escolhemos a equagdo 1 (pelo valor da incégnita de x ser 1) e

- isolamos x. Teremos: x = 20 —y e substituimos na equagdo 2.

3(20-vy) + 4y = 72, com isso teremos apenas 1 incognita. Re-
solvendo:

60-3y+4y=72->-3y+4y=72-60>y=12

Para descobrir o valor de x basta substituir 12 na equagdo x =
20 —vy. Logo:

x=20-y—>x=20-12->x=8

Portanto, a solugdo do sistema é S = (8, 12)

Método da adicao

Esse método consiste em adicionar as duas equagdes de tal
forma que a soma de uma das incdgnitas seja zero. Para que isso
aconteca sera preciso que multipliguemos algumas vezes as duas
equagdes ou apenas uma equagado por nimeros inteiros para que a
soma de uma das incégnitas seja zero.

x+y=20
Dado o sistema { y

3x+4y =72

Para adicionarmos as duas equagdes e a soma de uma das in-
cognitas de zero, teremos que multiplicar a primeira equagao por
-3.

x+y=20 (-3)
3x+4y =72
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Teremos:

—3x —3y =—-60
3x+4y =72

Adicionando as duas equagdes:

-3x -3y =-60
+ x+4y=72
y =12

Para descobrirmos o valor de x basta escolher uma das duas equagdes e substituir o valor de y encontrado:
X+y=20>x+12=20->x=20-12->x=8
Portanto, a solugdo desse sistema é: S = (8, 12).

Exemplos:

(SABESP — APRENDIZ - FCC) Em uma gincana entre as trés equipes de uma escola (amarela, vermelha e branca), foram arrecadados 1
040 quilogramas de alimentos. A equipe amarela arrecadou 50 quilogramas a mais que a equipe vermelha e esta arrecadou 30 quilogra-
mas a menos que a equipe branca. A quantidade de alimentos arrecadada pela equipe vencedora foi, em quilogramas, igual a

(A) 310

(B) 320

(C) 330

(D) 350

(E) 370

Resolugao:
Amarela: x
Vermelha:y
Branca: z
x=y+50
y=2-30
z=y+30

x+y+z=1040
x=y+50
z=y+30

Substituindo a Il e a lll equagdo na I:

y+50+y+y+ 30 = 1040
3y = 1040 — 80
y =320

Substituindo na equacéo Il

x=320+50=370

z=320+30=350

A equipe que mais arrecadou foi a amarela com 370kg

Resposta: E
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0s contextos, as situagdes concretas em que a comunicagao aconte-
ce, as pessoas reais que dela participam, com suas histdrias de vida,
ideias, interesses, preocupacgdes, disposi¢oes, indisposigdes.

Ja Cardoso (2006, p. 50), quando trata da comunicagdo e saude
e os desafios que trazem para fortalecer o SUS, afirma que:

Cardoso (2006, p. 47-49) descreve as principais propostas so-
bre comunicagdo em salde da 82 a 122 Conferéncia Nacional de
Saude, sempre em estreita relagdo com o tema controle social, com
destaque para a comunicagdo nos conselhos de saude e nos servi-
¢os, acoes e equipes de saude:

01 - Democratizagdo da comunicagdo com a sociedade, que ga-

ranta maior visibilidade ao direito a satude, aos principios do SUS, as
politicas e aos orgamentos da salde, visando ampliar a participagao
e o controle social.

02 - Respeito a diversidade e caracteristicas regionais, culturais,
étnicas, tecnoldgicas (possibilidades de acesso), buscando a univer-
salidade, pluralidade de expressdo e a imparcialidade da comuni-
cagao.

03 - Divulgagdo permanente de informagbes sobre as agles

de promogao, sobre os servicos de prevengdo e assisténcia do SUS,

assim como das informagdes epidemioldgicas de interesse para a
populacgdo.

04 - Democratizar as informacgdes cientificas e epidemioldgicas,
garantindo ampla divulgacdo dos conhecimentos, programas e pro-
jetos da comunidade cientifica para a saude individual e coletiva,
estimulando a discussdo critica e publica da ciéncia, tecnologia e
saude.

05 - Garantia de acesso as informagdes e espagos de discussdo :

nos servicos e agdes de saude.

06 - Utilizagdo de todos os meios de comunicag¢do: a grande im-
prensa, Internet, as radios AM e FM, radios comunitarias, televisao
aberta, TVs comunitarias, boletins, jornais de bairro, veiculos pro-
prios dos governos, das entidades, movimentos sociais e de todos
0s segmentos envolvidos com o controle social.

07- Considerar as necessidades dos portadores de deficiéncias,
desenvolvendo estratégias de comunicagao especificas.

08 - Os planos e agdes de comunica¢do devem ser aprovados

nas instancias do SUS, com objetivos, orgamentos e formas de ava-
liagdo claramente definidos.

09 - Garantir permanente comunicagdo entre os conselhos e
conselheiros das esferas municipal, estadual e nacional, o que inclui
infraestrutura (espaco fisico e equipamentos), pessoal e veiculos
préprios de comunicagdo.

10 - Divulgar com antecedéncia as datas de reunido dos Con-

selhos, esclarecer as suas atribui¢bes e estimular a participacdo da !

populacgdo.

11 - Divulgar amplamente as deliberagdes dos Conselhos, das
conferéncias, féruns e plenarias.

12 - Informar a populagdo sobre o papel do Ministério Publico,
PROCON e dos 6rgdos e conselhos fiscalizadores das profissdes.

13 - Todas as unidades de salde, inclusive as contratadas, de-
vem afixar placas com o logotipo do SUS, em lugar visivel e acessi-
vel, informando sobre os servigos prestados, as normas e hordrios

de trabalho dos profissionais, nome do gestor responsavel e formas

de contato.

14 - Desenvolver estratégias de comunicagdo, integrando pro-
fissionais, servigos e usuarios, visando a melhoria da qualidade e o
compartilhamento de informacgdes; implementar caixas de coleta
de sugestdes, criticas e opinides que devem ser analisadas e res-
pondidas pelo gestor e pelo conselho.

Editora o
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Informagdo, Educacdo e Comunicagdo em Saude: Um Breve

© Historico

A Informacdo, a Educagdo e a Comunicagdo, enquanto campos
separados de a¢do em saude tém, cada qual, sua histdria peculiar.

De acordo com llara Hammerli, com relagdo aos sistemas de in-
formagdo em saude no pais, verificam-se diferentes enfoques e, por
conseguinte, diferentes interesses, a serem instrumentalizados em
momentos especificos. A estruturagdo dos sistemas traduz o modo
como o Estado apreende a realidade, a registra e a traduz, na busca
de respostas a determinados interesses e praticas institucionais.

Ainformagdo no contexto da salde tem estado associada a or-
ganiza¢do de sistemas de dados com o objetivo de apoiar a toma-
da de decisOes, para interven¢do em uma dada realidade. Assim, o
papel da informagdo em saude tem sido entendido como subsidio
a essa intervengdo; no entanto ela deve contribuir para o entendi-
mento de que a “realidade de saude que traduz, deve influenciar
decisGes e modificar percepcdes”.

Até 1987, .no ambito do MS, os setores que trabalhavam com
informagdo em saude eram o Servigo de Planejamento de Informa-
¢Oes, da Secretaria Geral , e o Servigo de Estudos Epidemioldgicos,
da Divisdo Nacional de Epidemiologia da Secretaria Nacional de
AcOes Basicas de Saude - SNABS7 .

Em agosto de 1987, através de Portaria 413 de 21 de agosto
de 1987 (D.O. 24.08.87) o MS aprova novo Regimento Interno da
Secretaria Geral que cria o Centro de Informagdes de Saude (CIS),
como unidade auténoma (art. 22-9). No art. 34, define entre outras
competéncias do CIS, a de propor a formulagdo da Politica de Infor-
magdes e Informatica do setor saude. Na Portaria n? 415 de 24 de
agosto de 1987 (D.O. 25.08.87) de aprovagao do Regimento Interno
da Secretaria Nacional de Agdes Bdasicas, o Servigo de

Desenvolvimento de Sistemas de Informacgao fica sob a respon-
sabilidade da Divisdo Nacional de Estudos Epidemioldgicos.

Apos a reforma administrativa no setor sadde realizada em
1990, que transferiu do Ministério da Previdéncia e Assisténcia So-
cial - MPAS para o Ministério da Saude a tutoria das questdes re-
lativas a assisténcia médica, hospitalar e ambulatorial, e extinguiu
a FSESP e a SUCAM, criando como entidade sucessora a Fundagdo
Nacional de Saude - FNS, houve um redimensionamento da area de
informagdo em saude.

Foram instituidos, como consequéncia, o Departamento de In-
formatica do SUS - DATASUS, com a missdo de informatizar o SUS,
coletar e disseminar informagGes visando apoiar a gestdo da saude
no pais; e o Centro Nacional de Epidemiologia - CENEPI, com o obje-
tivo de coletar e disseminar dados sobre mortalidade infantil, nasci-
dos vivos, notificagdes e agravos de doengas. O DATASUS e o CENEPI
fazem parte da FNS/MS, que congrega bancos de dados também
ligados as Divisdes de Saneamento e de Planejamento desta mesma
entidade.

As agdes de documentagdo foram conduzidas pelo Centro de
Documentagdo do MS (Cf. Portaria n2 48 ja citada) que incluia Bi-
blioteca e Servigo de Intercambio Cientifico até a publicacdo da Por-
taria de n2413 de 21 de agosto de 1987, ja citada, quando, o Centro
de Documentagdo - CD passou a conter as Divisdes de Biblioteca
- DIBIB; de Intercambio Cientifico - DINCI e de Editoragdo Técnica e
Cientifica - DEDIC.

Quanto a educagdo em saude, conforme consta nos documen-
tos disponiveis no Ministério, verifica-se que suas a¢des eram de-
senvolvidas em nivel nacional pela Divisdo Nacional de Educagdo
em — DNES e nos estados pelas Secretarias Estaduais de Saude Em
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1989, as Diretrizes de Agao Educativa em Saude foram elaboradas
com o objetivo de assegurar uma concepg¢ao metodoldgica de agdo
participativa em conformidade com os principios do SUS.

Contudo, como resultado da reforma administrativa, ocorrida
no MS em 1990, a DNES foi extinta, o que ocasionou uma ruptura
das a¢Oes empreendidas nos estados, provocando uma desestru-
turacdo da area. A Coordenacgdo de Educagdo em Saude - COESA,
vinculada a SAS, entdo Secretaria Nacional de Assisténcia a Sau-
de - SNAS, passou a ser o 6rgdo de referéncia para as questdes de
educacdo em saude no MS. Como estratégia para resgate das expe-

riéncias existentes e avaliagdo das iniciativas na drea, foi realizado o

Seminadrio Internacional de Educagdo para a Saude, em Brasilia-DF,
gue reuniu consultores do Brasil, Colémbia, Argentina, México e Es-
tados Unidos.

A Coordenagdo de Educagdo em Saude - COESA, na ocasido,
elaborou um documento - Plano Estratégico de Educagdo para a
Saude - com as diretrizes gerais de uma concep¢do de educagdo em
salde, baseada nas praticas educativas do setor, e que apontava os
seguintes entraves:

- verticalidade das agdes;

- descontinuidade dos programas;

- predominancia do enfoque biologista e mecanicista;

- desarticulagdo dos saberes (técnico e popular);

- reducdo da ac¢do educativa a veiculagdo de campanhas pu-
blicitarias e massificagdo de informagdes sem criar mecanismos de
retorno;

- projetos e programas de saude organizados a margem da po-
pulacdo e sem a sua participacdo;

- auséncia de uma unidade conceitual, configurando “equivo-
cos em torno dos conceitos de informagdo, promog¢do, comunica-
¢do, divulgagdo, os quais sdo geralmente assimilados como educa-
¢do”

Este diagndstico forneceu subsidios para uma proposta peda-
gbgica de Educacdo para Participa¢do em Saude, tendo como ins-
trumento metodoldgico a Didatica de Apropriagdo do Conhecimen-
to10 que concebe a educagdo como processo, privilegia a relagdo

dialdgica entre os saberes popular e cientifico, fundamenta-se na

acdo-reflexao-agao, possibilita a participagdo e a organizagdo das
comunidades, e oportuniza o compromisso dos individuos com o
desenvolvimento.

A operacionalizagdo deste modelo pedagdgico, iniciada pela
COESA nos anos de 1991 e 1992, por meio da realizagdo de oficinas
de trabalho para a formag¢do de multiplicadores na DACO, teve o
objetivo de compor um nucleo difusor da concepgao da Educagdo
para a Participagdo em Saude.

Com a extingdo da COESA, em 1992, verificou-se uma nova rup-
tura nas a¢Oes de educacdo em saude no MS, que passou a ndo
mais dispor, na sua estrutura administrativo-organizacional, de um
espacgo para a continuidade deste trabalho e, sobretudo, de técni-
cos e recursos especificos para estas atividades. As dificuldades que
se seguiram resultaram da auséncia de um setor de referéncia e
contra-referéncia técnico-cientifico, bem como de uma politica na-
cional na area, que garantisse suporte as demandas do SUS. Apesar

disto, alguns setores e autarquias vinculadas ao MS continuaram

desenvolvendo agbes de educagao em salde, a exemplo da Funda-
¢do Nacional de Saude, que dispde de um setor préprio, a Coorde-
nagdo de Comunicagdo, Educagdo e Documentagdo - COMED.

No que se refere a comunicagdo, registra-se uma associacdo
da educacédo sanitdria com as técnicas de propaganda, que era uti-
lizada como instrumento de apoio as a¢des de combate aos vetores
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de endemias, na “técnica rotineira de a¢do, ao contrario do crité-
rio puramente fiscal e policial até entdo utilizado”.11 Tal registro

‘ remonta desde a época de criagdo do Departamento Nacional de

Saude Publica, em 1920, embrido da estrutura que viria a constituir
0 Ministério da Saude, em 1953.

Os documentos disponiveis sobre atividades de comunicagao
social no MS referem-se ao inicio da década de 80. Naquela épo-
ca, a Coordenagdo de Comunicagdo Social era uma unidade gestora
sem verbas proprias, ligada diretamente ao Ministro da Saude. Face
aos indices alarmantes de poliomielite, o setor foi incumbido de
fazer a mobilizagdo nacional para vacinagdo macica da populagéo,
atividade que veio a tomar-se pratica comum nos anos que se se-
guiram, em fungdo dos resultados positivos. Esta decisdo de realizar
grandes campanhas, como forma de mobilizagdo popular, provocou
uma reagdo por parte daqueles que defendiam as agdes de rotina,
cujo objetivo era fazer com que as pessoas utilizassem sistematica-
mente o servi¢o de saude. Para eles, agdes pontuais deseducariam
a populagdo, pois representavam uma contraposicdo as a¢oes de
rotina.

Ao lado das atividades de assessoria de imprensa e da elabo-
racdo e produgdo (texto, imagem, video e som) destas campanhas,
a Coordenacdo de Comunicacgdo Social desenvolvia agGes conjuntas
com setores do MS: a extinta Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica - SUCAM, a Secretaria Nacional de Ag¢Bes Basicas de
Saude - SNABS, e a também extinta Fundac¢do de Servigos de Saude
Publica - FSESP.

Em 1985, apds a reforma administrativa feita no MS, a Coorde-

: nacdo de Comunicacdo Social passou a ser vinculada a Secretaria

Geral, que hoje equivale hierarquicamente a Secretaria-Executiva.
Algum tempo depois, o setor passou a ser denominado Assessoria
de Comunicagdo Social - ASCOM, vinculada ao Gabinete do Minis-
tro, a quem o IEC foi integrado administrativamente, a partir de ja-
neiro de 1995. Nesta mesma época, iniciou-se uma reestruturagdo
da Assessoria que, ao lado dos ja existentes nucleos de Jornalismo e
Publicidade, incorporou o nucleo de Editoragdo como resultado de
uma reorganizagao dos setores graficos do Ministério.

Hoje, a ASCOM através de um processo de articulagdo de se-
tores afins do MS elegeu como diretrizes o planejamento com-
partilhado, a regionalizagdo das acGes e a integragdo das dreas de
comunica¢do e educac¢do, na perspectiva de elaborar uma politica
nacional. Com a cria¢gdo do Conselho Editorial do MS, o setor vem
também concentrando esfor¢os para a adogdao de uma politica edi-
torial e a normatizagdo de procedimentos nesta area, através da
participagdo de técnicos dos diversos setores do Ministério, incluin-

. do os da administracdo indireta.

IEC: Uma Visdo Integrada

As acOes de IEC e o conhecimento sobre elas, construido até
hoje, representam muito pouco diante da demanda do SUS. Isto
porque, para fazer frente as tendéncias conservadoras que blo-
queiam a participagdo popular no SUS, é necessario ir mais além,
tocar nas resisténcias culturais e desencadear mudancgas nas pro-
prias relagGes sociais. Ndo so nas relagGes hierdrquicas para des-
centraliza¢do do poder dentro do sistema, como nas relagdes do
SUS com a sociedade, nas relagdes dos usuarios com o SUS, que se
pautam até hoje pelo padrio tradicional da passividade paciente/
médico, e nas relagdes dos individuos consigo mesmos, com seu
corpo e com o ambiente que os cerca.
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Desvantagens: O material deve ser resistente a variagdo da
temperatura. Na esteriliza liquidos.

3. Calor umido

Autoclave: E a exposi¢do do material a vapor de dgua sob pres-
sd0, a 1212C durante 15 min. E o processo mais usado e 0s mate-
riais devem ser embalados de forma a permitirem o contato total
do material com o vapor para permitir que a temperatura ndo seja
inferior a desejada, permitir a penetragao do vapor nos poros dos
corpos porosos e impedir a formagdo de uma camada inferior mais
fria. Podem ser usados autoclaves de parede simples ou de parede
dupla, que permitem melhor extracdo do ar e melhor secagem.

E muito usado para o vidro seco e materiais que ndo oxidem

com a agua (os materiais termolabeis ndo podem ser esterilizado
por esta técnica). E utilizada ainda para esterilizar tecidos.

- Indicadores quimicos: Mudam de cor consoante a tempera-
tura.

- Indicadores bioldgicos: Tubo com suspensdo de esporos de
bactérias resistentes que morrem quando exposto por 12 min. Ou
mais a uma temperatura de1212C. Apds um repouso de 14h, faz-se
uma sementeira dos esporos, que deve dar negativa.

Vantagens: Facil uso, custo acessivel para grandes hospitais

Desvantagens: N&do serve para esterilizar pds e liquidos.

Quimico

- Gas 6xido de etileno: O gas oxido de etileno é um produto
altamente téxico usado para esterilizar materiais

Vantagens: Ndo danifica o material

Desvantagens: Danos ao meio ambiente quando manipulado
erroneamente, alto custo, toxico para o manipulador, requer aera-

¢do de 48 horas. Demorado.

- Glutaraldeido: Fornecido na forma de liquido a 25 ou 50%, sdo
pouco volateis a frio e utilizados para a desinfecgdo de instrumen-
tos médicos. Irritante das mucosas e toxico, necessita de cuidados
especiais

Vantagens: Facilidade de uso

Desvantagens: Esterilizagdo é tempo dependente. Alérgeno, t6-
xico e irritante, Mycobactérias podem ser resistentes

Esterilizacdo por plasma de peréxido de hidrogénio

O plasma é o quarto estado da matéria. E definido como uma
nuvem de elétrons, particulas neutras, produzidas a partir da inte-
ragdo do perdxido de hidrogénio e um campo magnético. A esterili-
zacdo com gés plasma combina perdxido de hidrogénio p/gerar uma
onda eletromagnética. O plasma de perdxido ndo oxida o material,
ndo degrada o corte, pontas, sulcos de instrumentais cirurgicos. Seu

senta toxicidade para o profissional e nem para o paciente.

- Agente esterilizante: Ampolas contendo: 1,8ml de H202 (dgua
oxigenada) na forma liquida numa concentra¢do de 58%. Que du-
rante a fase da injegdo passara da forma liquida para gasosa.

Sterrad

Esterilizacdo a baixa temperatura 452C, é uma alternativa de
esterilizacdo para materiais termo sensiveis.

Vantagens: rapidez, ciclo de 50°, auséncia de residuos tdxicos,

facil instalagdo, seguranca.

Desvantagens: alto custo dos insumos, camara pequena, 100
litros.

Fases do processo

1. Vacuo: Nesta fase através da bomba de vacuo, é removido o
ar de dentro da camara de esterilizagdo.
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2. Injecdo: Neste momento as agulhas perfuram as ampolas,

- fazendo com que passem de liquido p/ gas.

3. Difusdo: O peroxido na forma gasosa se espalha por todo o
material, é importante que todos os materiais estejam totalmente
expostos para que o perdxido entre em contato com toda a super-
ficie.

4. Plasma: esterilizagdo propriamente dita.

5. Ventilagdo: Dura 1 minuto, o ar é filtrado p/ dentro da ca-
mara do equipamento, igualando a pressao interna com a externa,
possibilitando a abertura da porta. E os materiais estdo prontos!

Controle de qualidade

- Indicador paramétrico: Relatério emitido ao término de cada
ciclo onde sdo apresentados parametros de controle de esteriliza-
¢do.

- Indicador bioldgico: Bacillus stearothermophilus (forma espo-
ruladas mais resistente aos esterilizantes fisicos quimicos.)

- Indicador quimico: Marcador de concentragdo étima do pero-
xido no interior da camara.

- Fita indicadora: Utilizada no interior das embalagens com

. manta de polipropileno.

- Fita teste: Utilizada no fechamento das embalagens.

Desinfeccdo, antissepsia e assepsia

- Desinfecgdo: Processo que consiste na destruicdo, remocdo
ou redugdo dos microrganismos presentes num material inanimado
através do uso de agentes quimicos.

A desinfec¢do ndo implica na eliminagdo de todos os microrga-
nismos viaveis, porém elimina a potencialidade infecciosa do obje-
to, superficie ou local tratado.

O agente empregado na desinfeccdo é denominado de desin-
fetante.

- Antissepsia: Consiste no mesmo termo usado a desinfecgdo,
sé que esta relacionada com substancias aplicadas ao organismo
humano, é a reduc¢do do nimero de microrganismos vidveis na pele
pelo uso de uma substancia denominada de antisséptico.

- Assepsia: Conjunto de meios usados para impedir a penetra-

: ¢do de microrganismo, em local que ndo os tenha.

Saude e seguranca do trabalhador

As doengas ocupacionais sdo decorrentes da exposi¢do do tra-
balhador aos riscos da atividade que desenvolve. Podem causar
afastamentos temporarios, repetitivos e até definitivos. A maior
incidéncia destas doengas ocorre na faixa dos 30 aos 40 anos, pre-
judicando a produtividade do trabalhador e podendo interromper

. sua carreira e desestabilizar a sua vida. As doencgas ocupacionais
produto final ndo é tdéxico, ndo polui o meio ambiente e nem apre-

sdo causadas ou agravadas por determinadas atividades. A preven-
¢do pode evitar que tanto os trabalhadores como os empresarios
se prejudiquem com as consequéncias das doengas ocupacionais. A
recuperagao pode ser demorada e cara.

As possiveis causas do problema

- Agentes fisicos: ruido, temperatura, vibra¢des e radiacGes

- Agentes quimicos: utilizados nas industrias, podem causar da-
nos a saude.

- Agentes bioldgicos: microrganismos como bactérias, virus e
fungos.

Como diagnosticar o problema
Exame fisico, ocupacional e complementares, conforme crité-
rios médicos.

Editora o
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As doengas ocupacionais mais comuns
1. Doengas das vias aéreas: Alguns exemplos sdo as pneumoco-

tose), além da asma ocupacional. Substancias agressivas inaladas
no ambiente de trabalho se depositam nos pulmdes, provocando
falta de ar, tosse, chiadeira no peito, espirros e lacrimejamento.

2. Perda auditiva relacionada ao trabalho (PAIR)

Diminui¢do gradual da audi¢do decorrente da exposi¢cao con-
tinua a niveis elevados de ruidos. Além da perda auditiva, outra
alteracGes importantes podem prejudicar a qualidade de vida do
trabalhador.

3. Intoxicagdes exdgenas podem ser causadas por:

- Agrotoxicos: Os pesticidas (defensivos agricolas) provocam
grandes danos a saude e ao meio ambiente.

- Chumbo (saturnismo): A exposi¢do continua ao chumbo, pre-
sente em fundigdes e refinarias, provoca, a longo prazo, um tipo de
intoxicacdo que varia de intensidade de acordo com as condicGes
do ambiente (umidade e ventilagdo), tempo de exposicdo e fatores
individuais (idade e condigGes fisicas).

- Mercurio (hidragirismo): O contato com a substdncia se da 3

por meio da inalagdo, absor¢do cutdnea ou via oral da substancia;
ocorre com trabalhadores que lidam com extragdo do mineral ou
fabricacdo de tintas.

- Solventes organicos (benzenismo): Por serem tdxicos e agres-
sivos, podem contaminar trabalhadores de refinarias de petréleo e
indUstrias de transformagado.

4. Ler e Dort — Lesdo por esforco repetitivo/disturbio osteo-

muscular relacionado ao trabalho: Conjunto de doengas que atin- :
gem principalmente os musculos, tenddes e nervos. O problema é

decorrente do trabalho com movimentos repetitivos, esfor¢o exces-
sivo, ma postura e estresse, entre outros.

5. Dermatoses ocupacionais: Também conhecidas como der-
matites de contato, sdo alteragdes da pele e das mucosas causadas,
mantidas ou agravadas, direta ou indiretamente, por determinadas
atividades profissionais. Sdo provocadas por agentes quimicos e po-
dem ocasionar irritagdo ou até mesmo alergia.

desde mudangas no humor, ansiedade, irritabilidade e descontrole
emocional até doengas psiquicas.

Geralmente, o estresse é causado por sobrecarga de tarefas
e auséncia de pausas para descanso e exercicios fisicos. Ativar os
musculos com exercicios diarios, mesmo os de relaxamento, é um
bom comecgo para se livrar do estresse.

Durante os exercicios, inspire o ar pelo nariz e solte pela boca,
sentindo o oxigénio descer e o gas carbonico subir.

A ajuda da ergonomia

Ciéncia que estuda as relagGes entre o homem, seu trabalho,
equipamentos e meio ambiente, a Ergonomia previne o surgimento
de doengas ocupacionais durante o processo de producdo de ativi-
dades. O objetivo é a adaptacdo do posto de trabalho, instrumen-
tos, maquinas, horarios e meio ambiente as exigéncias da funcéo.
Ela facilita o desenvolvimento e o rendimento das atividades de

trabalho. Todos devem aprender a identificar os sinais do préprio

corpo para perceber o inicio de qualquer desconforto, procurando,
assim, adaptar as técnicas da ergonomia ao seu local de trabalho.
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Sintomas mais comuns, e que requerem a procura por um mé-

. dico
nioses causadas pela poeira da silica (silicose) e do asbesto (as bes- :

1. Cansago excessivo

2. Desconforto apds a jornada de trabalho
3. Inchago

4. Formigamento dos pés e das maos

5. Sensagao de choque nas maos

6. Dor nas maos

7. Perda dos movimentos da mdo

Cuide de sua qualidade de vida, procurando manter um melhor

i equilibrio entre corpo e mente. Faga exercicios fisicos pelo menos

quatro vezes por semana, tenha uma dieta balanceada e saudavel
e procure formas de lazer alternativas, que amenizem o estresse do
dia-a-dia.

Como prevenir as doengas ocupacionais

-Conforto é essencial para a prevencao.

- As operagGes de trabalho devem estar ao alcance das maos.

- As maquinas devem se posicionar de forma que a pessoa ndo
tenha que se curvar ou torcer o tronco para pegar ou utilizar ferra-
mentas com frequéncia.

- A mesa deve estar posicionada de acordo com a altura de
cada pessoa e ter espago para a movimentagdo das pernas.

- As cadeiras devem ter altura para que haja apoio dos pés,
formato anatémico para o quadril e encosto ajustavel.

- Pausas durante a realizagdo das tarefas permite um alivio para
os musculos mais ativos.

- Durante estas pausas, se levante e caminhe um pouco.*

QUESTOES “

1. Sobre o Agente Comunitdrio de Saude todas as afirmagdes

. abaixo estdo corretas, EXCETO.
6. Stresse: O estresse e o excesso de trabalho podem variar :

(A) E o elo de ligagdo entre a comunidade e os servigos de sau-
de.

(B) Acompanha as gestantes da comunidade, orientando sobre
a importancia do pré-natal e planejamento familiar.

(C) Identifica situagGes de risco individual e coletivo.

(D) Responsavel pelo diagndstico de doengas existentes na co-
munidade em que atua

2. Sdo deveres do Agente Comunitario de Saude, EXCETO:

(A) Orientar sobre os cuidados de higiene com o corpo, com a
agua de beber e o preparo dos alimentos.

(B) Estimular o aleitamento materno e incentivar a vacinagdo.
(C) Coordenar as campanhas de vacinagdo.

(D) Participar das agdes de saneamento basico e melhoria do
meio ambiente.

4Fonte: www.scielo.br/www. pt.slideshare.net
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