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DICA

Como passar em um concurso publico?

Todos nds sabemos que é um grande desafio ser aprovado em concurso publico, dessa maneira é muito importante o concurseiro
estar focado e determinado em seus estudos e na sua preparacao.

E verdade que n3o existe uma férmula magica ou uma regra de como estudar para concursos publicos, é importante cada pessoa
encontrar a melhor maneira para estar otimizando sua preparagao.

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

Entao maos a obra!

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

e N3o saia atirando para todos os lados: Procure dar atengdao a um concurso de cada vez, a dificuldade é muito maior quando vocé
tenta focar em varios certames, pois as matérias das diversas areas sdo diferentes. Desta forma, é importante que vocé defina uma
drea e especializando-se nela. Se for possivel realize todos os concursos que sairem que englobe a mesma area.

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

e Organizagdo: Como dissemos anteriormente, é preciso evitar qualquer distragdo, suas horas de estudos sdo inegocidveis. E
praticamente impossivel passar em um concurso publico se vocé ndo for uma pessoa organizada, é importante ter uma planilha
contendo sua rotina didria de atividades definindo o melhor hordrio de estudo.

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

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

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

Se prepare para o concurso publico

O concurseiro preparado ndo é aquele que passa o dia todo estudando, mas estd com a cabega nas nuvens, e sim aquele que se
planeja pesquisando sobre o concurso de interesse, conferindo editais e provas anteriores, participando de grupos com enquetes sobre
seu interesse, conversando com pessoas que ja foram aprovadas, absorvendo dicas e experiéncias, e analisando a banca examinadora do
certame.

O Plano de Estudos é essencial na otimizagdo dos estudos, ele deve ser simples, com facil compreensdo e personalizado com sua
rotina, vai ser seu triunfo para aprovacgdo, sendo responsdvel pelo seu crescimento continuo.

Além do plano de estudos, é importante ter um Plano de Revisdo, ele que ira te ajudar na memorizacdo dos conteudos estudados até
o dia da prova, evitando a correria para fazer uma revisdo de ultima hora.

Estd em duvida por qual matéria comecar a estudar? Vai mais uma dica: comece por Lingua Portuguesa, é a matéria com maior
requisicdo nos concursos, a base para uma boa interpretagao, indo bem aqui vocé estara com um passo dado para ir melhor nas outras
disciplinas.

Vida Social

Sabemos que faz parte algumas abdicagbes na vida de quem estuda para concursos publicos, mas sempre que possivel é importante
conciliar os estudos com os momentos de lazer e bem-estar. A vida de concurseiro é tempordria, quem determina o tempo é vocé,
através da sua dedicagdo e empenho. Vocé terd que fazer um esforgo para deixar de lado um pouco a vida social intensa, é importante
compreender que quando for aprovado vera que todo o esfor¢o valeu a pena para realizagdo do seu sonho.

Uma boa dica, é fazer exercicios fisicos, uma simples corrida por exemplo é capaz de melhorar o funcionamento do Sistema Nervoso
Central, um dos fatores que sdo chaves para produgdo de neurdnios nas regides associadas a aprendizagem e memoria.




DICA

Motivacgao

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

Caso vocé nao seja aprovado de primeira, é primordial que vocé PERSISTA, com o tempo vocé ird adquirir conhecimento e experiéncia.
Entdo é preciso se motivar diariamente para seguir a busca da aprovacdo, algumas orientagdes importantes para conseguir motivagao:

e Procure ler frases motivacionais, sdo étimas para lembrar dos seus propdsitos;

¢ Leia sempre os depoimentos dos candidatos aprovados nos concursos publicos;

e Procure estar sempre entrando em contato com os aprovados;

e Escreva o porqué que vocé deseja ser aprovado no concurso. Quando vocé sabe seus motivos, isso te da um animo maior para seguir

focado, tornando o processo mais prazeroso;

¢ Saiba o que realmente te impulsiona, o que te motiva. Dessa maneira sera mais facil vencer as adversidades que irdo aparecer.

e Procure imaginar vocé exercendo a fungdo da vaga pleiteada, sentir a emocdo da aprovacgdo e ver as pessoas que vocé gosta felizes

COM Seu sucesso.

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

A Solugdo tem ajudado, hd mais de 36 anos, quem quer vencer a batalha do concurso publico. Se vocé quer aumentar as suas chances
de passar, conhec¢a os nossos materiais, acessando o0 nosso site: www.apostilasolucao.com.br

Vamos juntos!
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COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEXTOS. GENE-
ROS E TIPOS DE TEXTO. ARTICULAGCAO TEXTUAL: OPE-
RADORES SEQUENCIAIS, EXPRESSOES REFERENCIAIS

Compreensdo e interpretacdo de textos

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

Mas vocé sabe a diferenca entre compreensdo e interpreta-
¢do?

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

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

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

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

Quando Jorge fumava, ele era infeliz.

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

Percebeu a diferenga?

Tipos de Linguagem

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

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

E PROIBIDO
FUMAR

NESTE
LOCAL

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

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

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

Interpretacao de Texto

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

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

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

E muito importante que vocé:

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

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

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

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

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

Dicas para interpretar um texto:

— Leia lentamente o texto todo.

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

— Releia o texto quantas vezes forem necessarias.
Assim, sera mais facil identificar as ideias principais de cada pa-
ragrafo e compreender o desenvolvimento do texto.

—Sublinhe as ideias mais importantes.

Sublinhar apenas quando ja se tiver uma boa nogdo da ideia
principal e das ideias secunddrias do texto.

— Separe fatos de opinides.

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




— Retorne ao texto sempre que necessario.
Além disso, é importante entender com cuidado e atengdo os
enunciados das questdes.

— Reescreva o conteudo lido.
Para uma melhor compreensdo, podem ser feitos resumos, t6-
picos ou esquemas.

Além dessas dicas importantes, vocé também pode grifar pa-
lavras novas, e procurar seu significado para aumentar seu vocabu-
lario, fazer atividades como caga-palavras, ou cruzadinhas sdao uma
distragdo, mas também um aprendizado.

N3o se esqueca, além da pratica da leitura aprimorar a com-
preensdo do texto e ajudar a aprovacao, ela também estimula nos-
sa imaginagdo, distrai, relaxa, informa, educa, atualiza, melhora
nosso foco, cria perspectivas, nos torna reflexivos, pensantes, além
de melhorar nossa habilidade de fala, de escrita e de memoria.

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

O primeiro objetivo de uma interpretagdo de um texto é a
identificacdo de sua ideia principal. A partir dai, localizam-se as
ideias secundarias, ou fundamentagGes, as argumentagdes, ou ex-
plicagdes, que levem ao esclarecimento das questdes apresentadas
na prova.

Compreendido tudo isso, interpretar significa extrair um sig-
nificado. Ou seja, a ideia esta |3, as vezes escondida, e por isso o
candidato sé precisa entendé-la — e ndo a complementar com al-
gum valor individual. Portanto, apegue-se tdo somente ao texto, e
nunca extrapole a visédo dele.

IDENTIFICANDO O TEMA DE UM TEXTO

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

Em muitas situagdes, por exemplo, vocé foi estimulado a ler
um texto por sentir-se atraido pela temdtica resumida no titulo.
Pois o titulo cumpre uma fungdo importante: antecipar informa-
¢Oes sobre o0 assunto que sera tratado no texto.

Em outras situagdes, vocé pode ter abandonado a leitura por-
que achou o titulo pouco atraente ou, ao contrario, sentiu-se atrai-
do pelo titulo de um livro ou de um filme, por exemplo. E muito
comum as pessoas se interessarem por tematicas diferentes, de-
pendendo do sexo, da idade, escolaridade, profissdo, preferéncias
pessoais e experiéncia de mundo, entre outros fatores.

Mas, sobre que tema vocé gosta de ler? Esportes, namoro, se-
xualidade, tecnologia, ciéncias, jogos, novelas, moda, cuidados com
o corpo? Perceba, portanto, que as tematicas sdo praticamente in-
finitas e saber reconhecer o tema de um texto é condicdo essen-
cial para se tornar um leitor habil. Vamos, entdo, comecgar nossos
estudos?

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

CACHORROS
Os zodlogos acreditam que o cachorro se originou de uma espécie

de lobo que vivia na Asia. Depois os cdes se juntaram aos seres huma-
nos e se espalharam por quase todo o mundo. Essa amizade comegou
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ha uns 12 mil anos, no tempo em que as pessoas precisavam cagar
para se alimentar. Os cachorros perceberam que, se ndo atacassem
os humanos, podiam ficar perto deles e comer a comida que sobrava.
Ja os homens descobriram que os cachorros podiam ajudar a cagar, a
cuidar de rebanhos e a tomar conta da casa, além de serem étimos
companheiros. Um colaborava com o outro e a parceria deu certo.

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

As informagdes que se relacionam com o tema chamamos de
subtemas (ou ideias secundarias). Essas informagdes se integram,
ou seja, todas elas caminham no sentido de estabelecer uma unida-
de de sentido. Portanto, pense: sobre o que exatamente esse texto
fala? Qual seu assunto, qual seu tema? Certamente vocé chegou a
conclusdo de que o texto fala sobre a relagdo entre homens e cdes.
Se foi isso que vocé pensou, parabéns! Isso significa que vocé foi
capaz de identificar o tema do texto!

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

IDENTIFICAGAO DE EFEITOS DE IRONIA OU HUMOR EM
TEXTOS VARIADOS

Ironia

Ironia é o recurso pelo qual o emissor diz o contrdrio do que
estd pensando ou sentindo (ou por pudor em relagéo a si préprio ou
com inteng¢do depreciativa e sarcdstica em rela¢éo a outrem).

A ironia consiste na utilizacdo de determinada palavra ou ex-
pressdo que, em um outro contexto diferente do usual, ganha um
novo sentido, gerando um efeito de humor.

Exemplo:

BEM, E TARDE]
i ACHO QUE JA

SUAAAZ FIQLIE_!
MALS UM POUCO!

VAMOS...

&

L ]




LOGO PODERA REPARTIR

NOSS0 CAFE DA MAMHA

Na construgdo de um texto, ela pode aparecer em trés modos:
ironia verbal, ironia de situagdo e ironia dramatica (ou satirica).

Ironia verbal

Ocorre quando se diz algo pretendendo expressar outro sig-
nificado, normalmente oposto ao sentido literal. A expressdo e a
intengdo sdo diferentes.

Exemplo: Vocé foi tdao bem na proval Tirou um zero incrivel!

Ironia de situagao

A intencdo e resultado da acdo ndo estdo alinhados, ou seja, o
resultado é contrario ao que se espera ou que se planeja.

Exemplo: Quando num texto literario uma personagem plane-
ja uma agdo, mas os resultados ndo saem como o esperado. No
livro “Memarias Péstumas de Bras Cubas”, de Machado de Assis, a
personagem titulo tem obsessdo por ficar conhecida. Ao longo da
vida, tenta de muitas maneiras alcancgar a notoriedade sem suces-
so. Apds a morte, a personagem se torna conhecida. A ironia é que
planejou ficar famoso antes de morrer e se tornou famoso apods a
morte.

Ironia dramatica (ou satirica)

A ironia dramdtica é um dos efeitos de sentido que ocorre nos
textos literarios quando a personagem tem a consciéncia de que
suas ag¢bes ndo serdo bem-sucedidas ou que estad entrando por um
caminho ruim, mas o leitor ja tem essa consciéncia.

Exemplo: Em livros com narrador onisciente, que sabe tudo o
gue se passa na histéria com todas as personagens, é mais facil apa-
recer esse tipo de ironia. A peca como Romeu e Julieta, por exem-
plo, se inicia com a fala que relata que os protagonistas da historia
irdo morrer em decorréncia do seu amor. As personagens agem ao
longo da peca esperando conseguir atingir seus objetivos, mas a
plateia ja sabe que eles ndo serdo bem-sucedidos.

Humor

Nesse caso, é muito comum a utilizagao de situagdes que pare-
¢am cOmicas ou surpreendentes para provocar o efeito de humor.

Situagdes cOmicas ou potencialmente humoristicas comparti-
Iham da caracteristica do efeito surpresa. O humor reside em ocor-
rer algo fora do esperado numa situagéo.

Ha diversas situagcdes em que o humor pode aparecer. Ha as
tirinhas e charges, que aliam texto e imagem para criar efeito comi-
co; hd anedotas ou pequenos contos; e ha as cronicas, frequente-
mente acessadas como forma de gerar o riso.

Os textos com finalidade humoristica podem ser divididos em
quatro categorias: anedotas, cartuns, tiras e charges.
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Exemplo:
Fol
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ANALISE E A INTERPRETAGAO DO TEXTO SEGUNDO O GE-
NERO EM QUE SE INSCREVE

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

Interpretar um texto permite a compreensao 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 ndo se sabe interpretar corretamente um texto po-
de-se criar varios problemas, afetando ndo sé o desenvolvimento
profissional, mas também o desenvolvimento pessoal.

Busca de sentidos

Para a busca de sentidos do texto, pode-se retirar do mesmo
os tépicos 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 divagagGes 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¢Ges vagas e inespecificas.

Importancia da interpretacao

A pratica da leitura, seja por prazer, para estudar ou para se
informar, aprimora o vocabulario e dinamiza o raciocinio e a inter-
pretacdo. A leitura, além de favorecer o aprendizado de contetdos
especificos, aprimora a escrita.

Uma interpretacdo de texto assertiva depende de inimeros
fatores. Muitas vezes, apressados, descuidamo-nos dos detalhes
presentes em um texto, achamos que apenas uma leitura ja se faz
suficiente. Interpretar exige paciéncia e, por isso, sempre releia o
texto, pois a segunda leitura pode apresentar aspectos surpreen-
dentes que ndo foram observados previamente. Para auxiliar na
busca de sentidos do texto, pode-se também retirar dele os tépicos
frasais presentes em cada paragrafo, isso certamente auxiliara na
apreensdo do conteldo exposto. Lembre-se de que os pardgrafos
nao estdo organizados, pelo menos em um bom texto, de maneira
aleatodria, se estdo no lugar que estdo, é porque ali se fazem ne-
cessarios, estabelecendo uma relagdo hierdrquica 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
divagacdes 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 fara de nds leitores proficientes.

Diferenga entre compreensao e interpretagido

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 conclusGes subjetivas do texto.

Géneros Discursivos

Romance: descri¢cdo longa de agles e sentimentos de perso-
nagens ficticios, podendo ser de comparagdo com a realidade ou
totalmente irreal. A diferencga principal entre um romance e uma
novela é a extensdo do texto, ou seja, o romance é mais longo. No
romance nds temos uma histdria 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 so 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 histdria principal, mas também tem varias histérias secundarias.
O tempo na novela é baseada no calendario. O tempo e local sdo
definidos pelas histdrias 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, situagdes
gue ndés mesmos ja vivemos e normalmente é utilizado a ironia para
mostrar um outro lado da mesma histéria. Na cronica o tempo nao
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 criagao de
imagens.

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

Entrevista: texto expositivo e € marcado pela conversa de um
entrevistador e um entrevistado para a obtenc¢do de informacgdes.
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, ajudan-
do os professores a identificar o nivel de alfabetizacdo delas.
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Receita: texto instrucional e injuntivo que tem como objetivo
de informar, aconselhar, ou seja, recomendam dando uma certa
liberdade para quem recebe a informacao.

DISTINGAO DE FATO E OPINIAO SOBRE ESSE FATO

Fato

O fato é algo que aconteceu ou estd acontecendo. A existéncia
do fato pode ser constatada de modo indiscutivel. O fato pode é
uma coisa que aconteceu e pode ser comprovado de alguma ma-
neira, através de algum documento, nimeros, video ou registro.

Exemplo de fato:

A mae foi viajar.

Interpretagao

E o ato de dar sentido ao fato, de entendé-lo. Interpretamos
quando relacionamos fatos, os comparamos, buscamos suas cau-
sas, previmos suas consequéncias.

Entre o fato e sua interpretagdo ha uma relagdo légica: se
apontamos uma causa ou consequéncia, € necessario que seja
plausivel. Se comparamos fatos, € preciso que suas semelhangas ou
diferencas sejam detectaveis.

Exemplos de interpretacdo:

A mae foi viajar porque considerou importante estudar em ou-
tro pais.

A mae foi viajar porque se preocupava mais com sua profissdo
do que com a filha.

Opiniao

A opinido é a avaliagdo que se faz de um fato considerando um
juizo de valor. E um julgamento que tem como base a interpretacdo
que fazemos do fato.

Nossas opinides costumam ser avaliadas pelo grau de coerén-
cia que mantém com a interpretacdo do fato. E uma interpretacdo
do fato, ou seja, um modo particular de olhar o fato. Esta opinido
pode alterar de pessoa para pessoa devido a fatores socioculturais.

Exemplos de opinides que podem decorrer das interpretacdes
anteriores:

A mae foi viajar porque considerou importante estudar em ou-
tro pais. Ela tomou uma decisdo acertada.

A mae foi viajar porque se preocupava mais com sua profissdo
do que com a filha. Ela foi egoista.

Muitas vezes, a interpretacgdo ja traz implicita uma opinido.

Por exemplo, quando se mencionam com énfase consequén-
cias negativas que podem advir de um fato, se enaltecem previses
positivas ou se faz um comentdrio irbnico na interpretacdo, ja esta-
mos expressando nosso julgamento.

E muito importante saber a diferenca entre o fato e opinido,
principalmente quando debatemos um tema polémico ou quando
analisamos um texto dissertativo.

Exemplo:
A mae viajou e deixou a filha s6. Nem deve estar se importando
com o sofrimento da filha.

ESTRUTURAGCAO DO TEXTO E DOS PARAGRAFOS

Uma boa redagdo é dividida em ideias relacionadas entre si
ajustadas a uma ideia central que norteia todo o pensamento do
texto. Um dos maiores problemas nas redacGes é estruturar as
ideias para fazer com que o leitor entenda o que foi dito no texto.
Fazer uma estrutura no texto para poder guiar o seu pensamento
e o do leitor.
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RACIOCINIO LOGICO

NOGOES BASICAS DA LOGICA MATEMATICA: PROPOSICOES, CONECTIVOS, EQUIVALENCIA E IMPLICAGAO LOGICA,
ARGUMENTOS VALIDOS, PROBLEMAS COM TABELAS E ARGUMENTAGCAO

CONCEITOS BASICOS DE RACIOCINIO LOGICO

Proposicao
Conjunto de palavras ou simbolos que expressam um pensamento ou uma ideia de sentido completo. Elas
transmitem pensamentos, isto €, afirmam fatos ou exprimem juizos que formamos a respeito de determinados conceitos ou entes.

Valores ldgicos

Sdo os valores atribuidos as proposi¢des, podendo ser uma verdade, se a proposigdo é verdadeira (V), e uma falsidade, se a prop-
osicdo é falsa (F). Designamos as letras V e F para abreviarmos os valores logicos verdade e falsidade respectivamente.

Com isso temos alguns aximos da ldgica:

— PRINCiPIO DA NAO CONTRADICAO: uma proposi¢do ndo pode ser verdadeira E falsa ao mesmo tempo.

— PRINCiPIO DO TERCEIRO EXCLUIDO: toda proposicio OU é verdadeira OU é falsa, verificamos sempre um desses casos, NUNCA
existindo um terceiro caso.

Fique Atento!!
“Toda proposi¢do tem um, e somente um, dos valores, que sdo: V ou F.”

Classificacdo de uma proposicao

Elas podem ser:

Sentenga aberta: quando ndo se pode atribuir um valor légico verdadeiro ou falso para ela (ou valorar a proposigdo!), portanto, ndo
é considerada frase ldgica. Sao consideradas sentengas abertas:

- Frases interrogativas: Quando sera prova? - Estudou ontem? — Fez Sol ontem?

- Frases exclamativas: Gol! — Que maravilhoso!

- Frase imperativas: Estude e leia com atengdo. — Desligue a televisdo.

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

Sentenca fechada: quando a proposigdo admitir um UNICO valor légico, seja ele verdadeiro ou falso, nesse caso, sera considerada
uma frase, proposicdo ou sentenca ldgica.

ProposicGes simples e compostas

Proposi¢des simples (ou atdmicas): aquela que NAO contém nenhuma outra proposi¢do como parte integrante de si mesma. As
proposicGes simples sdo designadas pelas letras latinas minusculas p,q,r, s..., chamadas letras proposicionais.

Exemplos

r: Thiago é careca.

s: Pedro é professor.

Proposi¢6es compostas (ou moleculares ou estruturas ldgicas): aquela formada pela combinagdo de duas ou mais proposigdes sim-
ples. As proposi¢des compostas sdo designadas pelas letras latinas maiusculas P,Q,R, R..., também chamadas letras proposicionais.

Exemplo:

P: Thiago é careca e Pedro é professor.

ATENCAO: TODAS as proposi¢des compostas sdo formadas por duas proposi¢des simples.

Exemplo:(Cespe/UNB) Na lista de frases apresentadas a seguir:
¢ “A frase dentro destas aspas € uma mentira.”
e A expressdo x +y é positiva.
eQOvalordev4 +3=7.

e Pelé marcou dez gols para a selegdo brasileira.
e O que éisto?

Ha exatamente:

(A) uma proposicao;

(B) duas proposi¢es;

(C) trés proposi¢oes;

(D) quatro proposices;

(E) todas sdo proposigGes.

(=)



Resolugdo:
Analisemos cada alternativa:

RACIOCINIO LOGICO

(A) “A frase dentro destas aspas é uma mentira”, ndo podemos atribuir valores légicos a ela, logo ndo é uma sentenca ldgica.

(B) A expressdo x + y é positiva, ndo temos como atribuir valores légicos, logo ndo é sentenca ldgica.

(C) O valor de v4 + 3 = 7; é uma sentenca ldgica pois podemos atribuir valores logicos, independente do resultado que tenhamos

(D) Pelé marcou dez gols para a selegdo brasileira, também podemos atribuir valores logicos (ndo estamos considerando a quantidade
certa de gols, apenas se podemos atribuir um valor de V ou F a sentenga).

(E) O que é isto? - como vemos ndo podemos atribuir valores légicos por se tratar de uma frase interrogativa.

01. Resposta: B.

Conectivos (concectores légicos)

Para compor novas proposi¢oes, definidas como composta, a partir de outras proposi¢des simples, usam-se os conectivos. Sdo eles:

Operagao Conectivo Estrutura Légica Tabela verdade
Negaggo ~ Niio p i =
F V
P19 |Paq
V|V
Conjungdo A peq V| F F
F|V F
F|F | F
P g | Pvq
V|V v
Disjungdo Inclusiva % pougq V| F v
F| V v
FI|F| F
P9 |pP¥q
V|V F
Disjuncgdo Exclusiva v Oupouq VE ¥
F|V Vv
FI|F | F
Pl q p—>qg
V|V v
Condicional -> Se p entio q V| F F
F| V v
F| F v
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pla |peq
V|V v

Bicondicional & p se e somente se q v F F
F|V | F
F|F v

Exemplo: (PC/SP - Delegado de Policia - VUNESP). Os conectivos ou operadores logicos sdo palavras (da linguagem comum) ou sim-
bolos (da linguagem formal) utilizados para conectar proposi¢des de acordo com regras formais preestabelecidas. Assinale a alternativa
que apresenta exemplos de conjungdo, negacao e implicagdo, respectivamente.

(A)-p,pva,p/Aq

B)p Aa,-p,p->q

(CQp->aq,pva,-p

(D)pvp,p->q,-q

(E)pva,-q,pva

Resolugdo:

A conjuncdo é um tipo de proposi¢do composta e apresenta o conectivo “e”, e é representada pelo simbolo /\. A negacdo é repre-
sentada pelo simbolo ~ou cantoneira (-) e pode negar uma proposi¢do simples (por exemplo: = p ) ou composta. Ja a implicagdo é uma
proposicdo composta do tipo condicional (Se, entdo) é representada pelo simbolo (=).

Resposta: B.

Tabela Verdade

Quando trabalhamos com as proposigdes compostas, determinamos o seu valor légico partindo das proposicdes simples que a
compde. O valor légico de qualquer proposigdo composta depende UNICAMENTE dos valores légicos das proposigdes simples compo-
nentes, ficando por eles UNIVOCAMENTE determinados.

Numero de linhas de uma Tabela Verdade: depende do numero de proposi¢Ges simples que a integram, sendo dado pelo seguinte
teorema:
“A tabela verdade de uma proposigdo composta com n* proposigdes simpleste componentes contém 2" linhas.”

Exemplo: (Cespe/UnB) Se “A”, “B”, “C” e “D” forem proposi¢des simples e distintas, entdo o nimero de linhas da tabela-verdade da
proposicdo (A - B) <> (C - D) serd igual a:

(A)2;

(B) 4;

Q) 8;

(D) 16;

(E) 32.

Resolugdo:

Veja que podemos aplicar a mesma linha do raciocinio acima, entdao teremos:
NUmero de linhas = 2" = 2% = 16 linhas.

Resposta D.

Conceitos de Tautologia , Contradicdo e Contigéncia

- Tautologia: possui todos os valores légicos, da tabela verdade (Ultima coluna), V (verdades).

Principio da substitui¢do: Seja P (p, g, r, ...) € uma tautologia, entdo P (P; Q; R; ...) também é uma tautologia, quaisquer que sejam
as proposi¢cbes P, Q;, R, ...

- Contradigdo: possui todos os valores ldgicos, da tabela verdade (Ultima coluna), F (falsidades). A contradicdo é a negacdo da Taut-
ologia e vice versa.

Principio da substituicGo: Seja P (p, q, r, ...) € uma contradigdo, entdo P (P; Q;; R ; ...) também é uma contradi¢do, quaisquer que
sejam as proposi¢des P, Q,, R, ...

- Contigéncia: possui valores logicos V e F ,da tabela verdade (Ultima coluna). Em outros termos a contingéncia é uma proposicao
composta que ndo é tautologia e nem contradicdo.

[ w)
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Exemplos:

01. (PECFAZ/ESAF) Conforme a teoria da ldgica proposicional, a proposi¢do ~P /\ P é:
(A) uma tautologia.

(B) equivalente a proposicdo ~p V p.

(C) uma contradigao.

(D) uma contingéncia.

(E) uma disjuncédo.

Resolugdo:
Resposta: C.

02. (DPU — Analista — CESPE) Um estudante de direito, com o objetivo de sistematizar o seu estudo, criou sua propria legenda, na qual
identificava, por letras, algumas afirmacgdes relevantes quanto a disciplina estudada e as vinculava por meio de sentencas (proposicdes).
No seu vocabulario particular constava, por exemplo:

P: Cometeu o crime A.

Q: Cometeu o crime B.

R: Serd punido, obrigatoriamente, com a pena de reclusdo no regime fechado.

S: Poderd optar pelo pagamento de fiancga.

Ao revisar seus escritos, o estudante, apesar de ndo recordar qual era o crime B, lembrou que ele era inafiangavel.

Tendo como referéncia essa situagdo hipotética, julgue o item que se segue.

A sentenga (P=>Q)>((~Q)—=>(~P)) serd sempre verdadeira, independentemente das valoragdes de P e Q como verdadeiras ou falsas.

( )Certo ( )Errado

Resolugdo:

Considerando P e Q como V.
(V->V) < ((F)->(F))

(V)< (V)=V

Considerando P e Q como F
(F>F) <> ((V)=>(V))
(V)&> (V)=V

Entdo concluimos que a afirmacdo é verdadeira.
Resposta: Certo.

Equivaléncia

Duas ou mais proposi¢cdes compostas sdo equivalentes, quando mesmo possuindo estruturas logicas diferentes, apresentam a mes-
ma solugdo em suas respectivas tabelas verdade.

Se as proposicdes P(p,q,r,...) e Q(p,q,r,...) s3o ambas TAUTOLOGIAS, ou ent3o, sio CONTRADICOES, entdo sdo EQUIVALENTES.

- Disjungao: ~v Pv Q

P— Q -t Contrapositiva: ~ Q —>~P
é equivalente a,
Equivaléncias
Ainegachode T _ PAQ&(~P)v(~Q)

A negagdo do e é o ou das negagdes!

PvQ é(~P)A(~Q)

A negagdo do ou é o e das negagdes!

P->Q éPA(~Q)

Manter antecedente e negar consequente!

Exemplo: (VUNESP/TISP) Uma negacdo l6gica para a afirmagdo “Jodo é rico, ou Maria é pobre” é:
(A) Se Jodo é rico, entdo Maria é pobre.

(B) Jodo nao é rico, e Maria ndo é pobre.

(C) Jodo é rico, e Maria ndo é pobre.

(D) Se Jodo ndo é rico, entdo Maria ndo é pobre.

(E) Jodo ndo é rico, ou Maria ndo é pobre.

Resolugdo:
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CULTURA GERAL: FATOS POLITICOS ECONOMICOS,
DE SAUDE PUBLICA, MEIO AMBIENTE E ASPECTOS
SOCIAIS DO BRASILE DO MUNDO OCORRIDOS NOS
ANOS DE 2014 A 2021 DIVULGADOS NA MiDIA NACIO-
NAL E INTERNACIONAL

BRASIL

Novas metas de Salles para o Acordo de Paris liberam mais
emissoes no Brasil, aponta Observatério do Clima

A nova meta climatica apresentada pelo Brasil ao Acordo de
Paris na terca-feira (08/12/2020) permitirad ao pais chegar a 2030
emitindo 400 milhdes de toneladas de gases do efeito estufa a mais
do que o previsto na meta original, de acordo com uma anélise do
Observatdrio do Clima, rede de 56 organiza¢des da sociedade civil.

A meta, agora atualizada pelo Ministério do Meio Ambiente, foi
definida em dezembro de 2015, quando o Acordo de Paris reuniu
paises que aceitaram se comprometer com o esfor¢o de limitar o
aquecimento global a 1,52C. Cinco anos depois, o Brasil cumpre a
entrega da renovagdo das metas por ele mesmo estipuladas, mas
especialistas fazem alertas.

Segundo o secretario-executivo do Observatério do Clima,
Marcio Astrini, o ministério manteve na meta o mesmo percentual
de redugdo definido cinco anos atras: reduzir em 43% as emissdes
até 2030. Entretanto, ndo considerou que a base de célculo utilizada
mudou e ficou ainda maior.

“A meta de redugdo de 2015 era baseada no Segundo Inventa-
rio de Emissdes de Gases de Efeito Estufa. Ja a meta atual tem como
base o Terceiro Inventario, que atualizou o valor absoluto dos gases
emitidos em 2005 de 2,1 bilhdes de toneladas para 2,8 bilhdes de
toneladas de gases emitidos” - Marcio Astrini, secretario-executivo
do Observatério do Clima.

A meta climatica do Brasil no Acordo de Paris utiliza como re-
feréncia o valor total de gases emitidos no ano de 2005. De acordo
com Tasso Azevedo, coordenador do MapBiomas e especialista do
Observatério do Clima, tal valor é calculado pelo relatério chamado
“Inventdrio de Emissdes de Gases de Efeito Estufa”, que é editado
pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia. O documento revisa perio-
dicamente o valor absoluto de emissGes de gases usado no calculo.

“O Inventdrio de EmissGes de Gases de Efeito Estufa de 2005
costuma ser revisado a cada 4 anos, quando é publicado um novo
inventdrio”, explica Azevedo.

Com a revisdao mais recente, o valor absoluto de gases emitidos
em 2005 foi ajustado de 2,1 bilhdes de toneladas para mais de 2,8
bilhGes de toneladas.

Na pratica, se em 2015 a meta de redugdo dos 43% significa-
va emitir 1,2 bilhGes de toneladas de gases até 2030, a nova meta
apresentada pelo ministro do Meio Ambiente, Ricardo Salles, com a
mesma taxa de redugdo, permitird agora o Brasil emitir 1,6 bilhdes
de toneladas no mesmo periodo.

“Sem o reajuste na base de calculo, a nova meta da proposta
climatica esta cerca de 400 milhGes de toneladas de carbono maior
do que era em 2015” - Marcio Astrini, Observatério do Clima

Por isso, segundo os especialistas, para apenas manter a meta
climdtica ja assumida anteriormente pelo Brasil no Acordo de Paris,
o ministro do Meio Ambiente deveria ter se comprometido a dimi-
nuir 57% das emissGes até 2030, e ndo apenas 43%.

“Uma coisa é diminuirmos 43% de um valor x, outra coisa é
cortarmos a mesma porcentagem de um valor y. O nimero final
sera diferente”, afirma Astrini.
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Renovagdo apds 5 anos

Neste més, quando o Acordo de Paris completa cinco anos,
todos os paises signatarios estdo apresentando novas versdes dos
compromissos ja assumidos em 2015.

Além da meta que estipula um percentual de redugdo nas emis-
sdes até 2030, o Brasil ainda tem outra intermediaria: a de chegar
em 2025 com reducdo de 37% em relagdo aos niveis de 2005.

Para atingir tanto a meta de 2030 quanto a de 2025, o gover-
no anunciou compromissos como o de zerar o desmatamento ilegal
até 2030, reflorestar 12 milhdes de hectares e assegurar 45% de
fontes renovaveis na matriz energética nacional, mas ndo informou
um plano detalhado de como executara tais ambigdes.

Em nota publicada nesta quarta-feira (9), o Ministério das Rela-
¢cOes Exteriores afirmou que a Contribuicdo Nacionalmente Deter-
minada (NDC, em inglés), nome técnico para as metas do Brasil no
Acordo de Paris, € uma das mais ambiciosas do mundo.

“A NDC brasileira ¢ uma das mais ambiciosas do mundo em
razdo de quatro caracteristicas principais. Primeiro, por se referir
a emissoes absolutas, e ndo fatores relativos como intensidade de
carbono ou tendéncias historicas de crescimento, como a maioria
das NDCs de paises em desenvolvimento. Segundo, por se referir
a toda a economia, e ndo a setores especificos. Terceiro, pela mag-
nitude das metas (37% e 43%), que supera inclusive a de muitos
paises desenvolvidos. Quarto, por incluir uma meta intermediaria
para 2025, obrigando a trajetoria de reducGes em toda a década e
ndo apenas em 2030”, afirmou o Ministério das Rela¢des Exteriores.

‘Imoral e insuficiente’

Outra ambigdo apresentada por Salles na terga foi a de neutrali-
zar as emissGes de gases causadores do efeito estufa até 2060. Esta
ndo é uma meta, mas um indicativo feito pelo governo brasileiro.

O Observatério do Clima destacou que a ambigdo é dez anos
mais longa que a meta da maioria dos paises do Acordo, que devem
zerar o saldo de emissOes de gas carbOnico em 2050. Além disso,
a entidade lembrou que somente a China apresentou meta igual a
brasileira.

“A NDC [meta] anunciada é insuficiente e imoral. A reducdo de
43% nas emissGes em 2030 ndo estd em linha com nenhuma das
metas do Acordo de Paris de limitar o aquecimento global a menos
de 22 Cou a 1,52 C. Ela nos levaria a um mundo cerca de 32 C mais
guente se todos os paises tivessem a mesma ambicdo” - Observato-
rio do Clima, nota em 8/12.

No mesmo documento, a entidade classificou como chantagem
a afirmag¢do do ministro do Meio Ambiente, Ricardo Salles, de que
0 prazo para alcangar a neutralidade de carbono nos préximos 40
anos podera ser antecipado caso os paises desenvolvidos transfi-
ram USS 10 bilhdes anuais para projetos brasileiros a partir de 2021.

Esta ndo é a primeira vez que Salles fala em pedir USS 10 bi-
IhGes anuais aos paises ricos para investir em ac¢es de conservagado
no Brasil. Ainda em 2019, nas reunides preparativas para a Confe-
réncia Internacional do Clima (COP 25) em Madri, o ministro citou
a cifra — que corresponderia a 10% do total previsto no Acordo de
Paris de repasses de paises desenvolvidos para paises subdesenvol-
vidos.

Apesar dessas declaragdes, mesmo o dinheiro que o Brasil ja
recebe de paises europeus esta paralisado. O Fundo Amazénia, um
dos principais instrumentos para essas remessas, estd interditado
ha mais de um ano.

Além da meta de redu¢do de emissdes, o Observatério do Cli-
ma também propde que o Brasil adote uma série de politicas publi-
cas que facilitam o cumprimento do compromisso, entre elas:

- Eliminar o desmatamento em todos os seus biomas até 2030;

- Restaurar 14 milhGes de hectares em areas de reserva legal e
areas de preserva¢do permanente entre 2021 e 2030;




- Restaurar e recuperar 27 mil hectares em dareas de apicuns e
manguezais entre 2021 e 2030;

- Recuperar 23 milhdes de hectares de pastagens degradadas
entre 2021 e 2030;

- Aumentar em 2 milhGes de hectares a area de florestas plan-
tadas no periodo entre 2021 e 2030;

- Ampliar a pelo menos 20% a mistura de biodiesel no diesel de
petroleo (B20) até 2030;

- Eliminar os subsidios a combustiveis fésseis até 2030;

- Eliminar a entrada em circulagdo de novos veiculos de trans-
porte urbano de passageiros movidos por motor a diesel até 2030;

- Recuperar ou queimar pelo menos 50% de todo o biogas ge-
rado nos aterros sanitarios;

- Erradicar todos os lixGes do pais até 2024.

Principais pontos do acordo do Acordo de Paris

O Acordo de Paris foi assinado em 2015, durante a Conferéncia
das Nagdes Unidas sobre as Mudangas Climatica. O texto fala em
manter a temperatura do planeta com uma elevagédo “muito abaixo
de 2°C” mas “perseguindo esforgos para limitar o aumento de tem-
peraturaa 1,5°C”".

Sao os principais pontos do Acordo de Paris:

- Paises devem trabalhar para que aquecimento fique muito
abaixo de 22C, buscando limita-lo a 1,52C;

- Paises ricos devem garantir financiamento de USS 100 bilhdes
por ano;

- Ndo hd mengdo a porcentagem de corte de emissdo de gases-
-estufa necessaria;

- Texto ndao determina quando emissdes precisam parar de su-
bir;

- Acordo deve ser revisto a cada 5 anos.

(Fonte: https://g1.globo.com/natureza/noticia/2020/12/10/novas-
-metas-de-salles-para-o-acordo-de-paris-liberam-mais-emissoes-
-no-brasil-aponta-observatorio-do-clima.ghtml)

Superfungo encontrado no Brasil mata 39% dos contaminados

O superfungo Candida auris que acendeu o alerta vermelho da
Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) tem uma taxa de
mortalidade alta. Segundo um estudo publicado na BMC Infectious
Diseases, 39% dos contaminados acabam perdendo a vida.

Ainda de acordo com o artigo, ha ao menos 4,7 mil casos de
infeccdo pela Candida auris ja registrados em 33 paises, como Espa-
nha, Venezuela, india, Paquistdo e Estados Unidos.

Por ser um fungo letal e que se espalha facilmente, principal-
mente em ambientes hospitalares, o surgimento de novos casos
preocupa autoridades em todo o mundo.

No Brasil, o microrganismo foi identificado na ultima sexta-fei-
ra, 4, no cateter de um paciente internado com covid-19 na UTI de
um hospital privado de Salvador, na Bahia.

Foram realizadas duas contraprovas, sendo uma no Laboratdrio
Central de Saude Publica da Bahia (Lacen-BA) e outra na Universida-
de de Sdo Paulo, que é a referéncia nacional do Ministério da Saude,
testando positivo em todas as ocasides.

Desde 2017, laboratérios brasileiros de referéncia analisam
amostras suspeitas que sdo encaminhadas pelos estados, mas nun-
ca antes houve o registro de nenhum caso de infecgdo por C. auris.

Alerta e prevengao

A Anvisa chegou a emitir um alerta na ultima terca-feira, 8, afir-
mando que o Candida auris é um fungo que representa grave ame-
aca a saude global e que algumas cepas dele sdo resistentes a todas
as principais classes de farmacos antifungicos.
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Junto com o alerta, a Agéncia publicou o Comunicado de Ris-
co, contendo orientagGes para a vigilancia laboratorial, encaminha-
mento de isolados para laboratérios de referéncia e medidas de
prevencgdo e controle de infec¢des pela C. auris.

A forga-tarefa nacional foi organizada para acompanhar o caso
e prevenir a disseminagdo do microrganismo no pais. As autorida-
des de saude também investigam se o caso de Salvador é isolado ou
se o fungo ja se espalhou.

(Fonte:  https://catracalivre.com.br/saude-bem-estar/super-
fungo-encontrado-no-brasil-mata-39-dos-contaminados/)

Com aglomeragoes didrias, Bras detém a 22 maior taxa de
mortes por Covid-19 em SP

Tradicional regido do comércio popular na capital paulista, o
Bras (Regido Central) possui uma taxa de 267 mortes por Covid-19
por 100 mil habitantes, a segunda mais alta da cidade de Sdo Paulo,
atras apenas do Belém, distrito vizinho ao Bras, na Zona Leste (271
mortes para cada grupo de 100 mil pessoas).

E o que aponta um levantamento feito pela GloboNews e pelo
G1 com base em dados do Programa de Aprimoramento das In-
formagdes de Mortalidade (PRO-AIM), da Secretaria Municipal da
Saude.

Dada a proximidade do Natal, o Brds, por concentrar lojas que
comercializam uma série de produtos no varejo e no atacado, como
roupas, por exemplo, tem registrado aglomeragGes praticamente
didrias, nas primeiras horas da manha.

De acordo com os nimeros do PRO-AIM atualizados até o dia 3
deste més, o Bras registrou desde o inicio da pandemia 78 mortes
confirmadas ou suspeitas decorrentes do novo coronavirus. Vivem
no distrito 29.265 pessoas, segundo o censo mais recente do IBGE.

O Belém, com a mais taxa de dbitos pela Covid-19 em toda a
capital paulista, contabilizou um total 122 mortes ante uma popula-
¢do estimada em 45.057 pessoas. O ranking das cinco maiores taxas
de mortes pelo novo coronavirus é o seguinte:

Maiores taxas de mortes por Covid-19 em SP

Obitos confirmados ou suspeitos por 100 mil habitantes

- Belém (Zona Leste) — 271

- Bras (Centro) — 267

- Agua Rasa (Zona Leste) — 265

- Freguesia do O (Zona Norte) — 252

- Modca (Zona Leste) — 250

Fonte: PRO-AIM/Secretaria Municipal da Salde e IBGE

A prefeitura disse por meio de nota que “fortaleceu todos os
seus Equipamentos e agdes com foco na prevengdo, diagndstico,
atendimento, garantia de leitos e interna¢des em fungdo da Co-
vid-19 em todos os 96 distritos administrativos da cidade, focando
com especial atengdo as dreas mais vulneraveis”. Afirmou ainda que
a Coordenadoria Regional de Saude Sudeste, a que pertencem os
distritos de Belém, Bras, Agua Rasa e Mooca, “contempla 217 servi-
¢os de Sauide municipais”.

Dos cinco distritos com as taxas mais altas na cidade, trés ficam
na Zona Leste e se localizam préximos uns dos outros. Além deles, e
do Bras, figura no ranking a Freguesia do O, na Zona Norte.

Na avaliagdo do epidemiologista Paulo Lotufo, professor titu-
lar da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP),
as aglomeragGes frequentes na regido do Bras sdo um motivo de
preocupag¢do em relagdo a propagagao ainda mais intensa do novo
coronavirus.

“O Bras é um local onde vocé tem o metro, o trem, vocé tem
muita saida [pontos] de 6nibus e é o local de comércio intenso, en-
tdo, 0 que nds estamos observando que o fator determinante para
casos e para Obitos tem sido muito mais o deslocamento do que, de




fato, o local de moradia, a qualidade da moradia. As pessoas que
estdo se movimentando mais estdo contaminando mais as outras”,
explica o especialista.

Outro aspecto preocupante relacionado as aglomerag¢des no
Bras, diz Lotufo, é a possibilidade de um contagio naquela regido
acabar tendo como efeito a contaminagdo de pessoas até fora do
estado, dado o fato de as lojas do Bras serem frequentadas por con-
sumidores de praticamente todo o Brasil.

“Bras, Pari, a regido do Bom Retiro, sdo centros nacionais de
comércio. O que preocupa € que sdo pessoas que estdo vindo de
outros estados e trazem o contdgio para ca e pessoas que estdo
vindo para ca sem estarem contaminadas e acabam ficando conta-
minadas e levam [o virus] para os seus estados. O famoso 6nibus da
madrugada, que chega de varios lugares, com certeza, é um proble-
ma serissimo”, diz ele.

De acordo com os dados do PRO-AIM, da Secretaria Municipal
da Saude, a cidade de S3o Paulo possui uma taxa de 190 mortes
por Covid-19 por 100 mil habitantes. Ha na cidade de Sdo Paulo 45
distritos com taxas acima desse patamar e 51 com indices inferiores
a média de toda a capital paulista.

Aceleragao

Apds um longo periodo de estabilidade e queda, a cidade de
Sdo Paulo voltou a registrar alta de mortes por coronavirus. Nos
ultimos sete dias, houve aumento de mais de 30%.

Nesta quinta-feira (10/12/2020), a capital chegou a 14.868
6bitos pela Covid-19 desde o inicio da pandemia, segundo dados
da Fundagdo Seade do governo estadual. A média mével didria de
mortes na capital, que leva em consideragdo os registros dos ulti-
mos 7 dias, é de 38 nesta quinta (10). O valor é 31% maior do que
o registrado ha 14 dias, o que para especialistas indica tendéncia
de alta.

As ruas do Bras, no Centro de Sao Paulo, registram lotacdo e
congestionamento na manhd desta quarta-feira (9). Vendedores
ambulantes ocupam as calgadas das vias para conseguir comercia-
lizar os mercadores.

A menos de 20 dias do Natal, milhares de pessoas se aglomera-
vam pelas vias do bairro. Além das filas na porta dos comércios, era
possivel ver pessoas circulando no local sem mascara ou fazendo
uso incorreto dela.

Por conta da proximidade das festas de final de ano, o nimero
de pessoas circulando na regido é cada dia mais intenso. O local re-
cebe excursdes de lojistas de fora do estado, que chegam de 6nibus
todas as manhds no bairro.

Paraisépolis, 22 menor taxa de 6bitos da cidade

Motivo de grande preocupacgdo entre especialistas no inicio da
pandemia, dada a maior dificuldade para muitos moradores faze-
rem o isolamento social, Vila Andrade, onde fica a favela Paraisépo-
lis, na Zona Sul, possui a segunda menor taxa de mortes por 100 mil
habitantes da cidade (108), atrds apenas de Anhanguera, na Zona
Norte, dona do melhor indice de toda a cidade (109 mortes por 100
mil pessoas).

Figuram ainda no ranking das cinco menores taxas de mortes
por Covid-19 o Grajau, na Zona Sul (128 mortes por 100 mil habi-
tantes), Parque Sdo Rafael, na Zona Leste, e Pedreira, na Zona Sul.

Menores taxas de mortes por Covid-19 em SP

Obitos confirmados ou suspeitos por 100 mil habitantes

- Anhanguera (Zona Norte) — 109

- Vila Andrade (Zona Sul) - 118

- Grajau (Zona Leste) — 128

- Sdo Rafael (Zona Norte) — 131

- Pedreira (Zona Leste) — 134

Fonte: PRO-AIM/Secretaria Municipal da Salde e IBGE

CONHECIMENTOS GERAIS

[ w)

De acordo com o epidemiologista Paulo Lotufo, o que houve
em Paraisépolis “um trabalho de satde publica efetivo e houve um
sistema de defesa da comunidade. Grajau também esta um pouco
nisso, houve uma atuagdo da saude publica em conter isso e tam-
bém uma mobilidade um pouco menor do que existiu em outros
locais”.

O que diz a Prefeitura de SP

Procurada, a Secretaria Municipal da Salude enviou o seguinte
posicionamento a reportagem:

“A Prefeitura de Sdo Paulo, por meio da Secretaria Municipal da
Saude (SMS), informa que, desde o inicio da pandemia, fortaleceu
todos os seus Equipamentos e agées com foco na prevengdo, diag-
noéstico, atendimento, garantia de leitos e internagdes em func¢do da
Covid-19 em todos os 96 distritos administrativos da cidade, focan-
do com especial atengdo as areas mais vulneraveis.

A Coordenadoria Regional de Saude Sudeste, a que pertencem
os distritos do Belém, Bras, Agua Rasa, Mooca, Carr3o, Vila Pruden-
te, Artur Alvim e Vila Formosa, informa que a regido contempla 217
servicos de Saude municipais. Sdo 15 servigos pré-hospitalares, 10
hospitais, 73 Unidades Bdsicas de Saude, 22 AMA-UBSs Integradas
e 3 AMAS, entre outros servigos ofertados a populagdo.

O inicio da realizagao do Inquérito Soroldgico evidenciou o per-
fil da populagdo mais atingida pelo novo Coronavirus. Apds a rea-
lizagdo de 8 fases da pesquisa (0 + 7), em especial com relagdo aos
dados referentes a adesdo ao isolamento social e as medidas pre-
ventivas (como a utilizagdo das mdscaras), notou-se um aumento
da populagdo que confirmou ndo estar se protegendo. Ainda com
relagdo aos resultados obtidos na pesquisa, evidenciou-se uma me-
nor adesdo entre os jovens, que se contaminam e acabam por con-
taminar demais membros da familia.

A ultima fase da pesquisa, a Fase 7, foi feita em 5.704 domici-
lios da cidade de S3o Paulo e realizou 2.016 coletas de sangue. Entre
as pessoas que testaram positivo, 35,3% eram assintomaticas. Os
indices de prevaléncia permaneceram maiores em cidaddos de até
49 anos de idade, especialmente na faixa de 35 a 49 anos (19,2%).
O total de contaminados durante as fases do inquérito variou da
seguinte forma nas regides do municipio: de 10,7% a 19,9 % na Co-
ordenadoria Regional de Saude Sul; de 10% a 19,6% na Leste; de
7,9% a 13,8% na Norte; de 8,4% a 11,9% no Sudeste e de 3,7% a
10,3% na Oeste.

Os indices de prevaléncia também seguem de 2 a 6 vezes maio-
res em pessoas das classes D e E, em comparagdo as classes A e B.
No levantamento por raga e cor, os pretos e pardos seguem com um
maior indice de prevaléncia da infec¢do em comparagdo aos bran-
cos - chegando ao dobro de incidéncia nas fases 4 e 7.

Em todas as fases do estudo, os residentes em domicilios com
um ou dois moradores se infectaram muito menos do que as outras
faixas de moradores.

Vale destacar que a Pasta tem fortalecido as agcdes de monito-
ramento na capital, e a Atengdo Bdsica, enquanto ordenadora do
cuidado, destaca-se em seu papel no monitoramento e cuidado da
populagdo de seu territério. Com relagdo a Covid-19, a Unidade Ba-
sica de Saude (UBS) destaca-se nas a¢Oes de promogdo e preven-
¢do, monitoramento e acompanhamento dos casos sintomaticos
leves e encaminhamento de casos para os hospitais de referéncia.

Este trabalho é desenvolvido pelas equipes de Saude, e entre
o dia 24 de abril até 27 de novembro, foram monitorados 815.332
pacientes entre pessoas com sintomas leves e moderados diagnos-
ticadas com a Covid-19 e 595.056 receberam alta. Outros 170.903
seguem em monitoramento.




A atuacdo consiste no monitoramento telefénico diario dos
casos, por um periodo de 14 dias. Se ndo ha contato, as equipes
realizam visitas domiciliares.

Além disso, citamos as a¢des comunitarias, de grande impor-
tancia para as medidas preventivas e de atendimento oportuno a
Covid-19. Foram 3 milhdes de pessoas abordadas em 24,5 mil agbes
em comunidades, até o dia 30 de novembro.

Sobre o inquérito soroldgico - Com o objetivo de identificar o
grau de contdgio da populagdo e conhecer a real letalidade da Co-
vid-19 e, assim, nortear a atuagdo da Saude Publica no enfrenta-
mento da pandemia pelo novo Coronavirus, a Secretaria da Saude
realizou um estudo analitico no municipio com oito fases, em muni-
cipes a partir de 18 anos”.

(Fonte: https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/12/11/
com-aglomeracoes-diarias-bras-detem-a-2a-maior-taxa-de-mor-
tes-por-covid-19-em-sp.ghtml)

Governo de SP diz que contagio por Covid é maior em dezem-
bro do que no 12 pico: troque ‘boas festas’ por ‘fique em casa’

O governo de S3o Paulo disse nesta quinta-feira (10/12/2020)
que a chance de contagio por Covid-19 esta maior em dezembro do
gue no primeiro pico da pandemia, em julho.

“Do ponto de vista médico, cada um de nds tem observado
um numero crescente de pessoas com Covid ao seu redor. Entdo, a
chance de contagio é muito maior do que quando teve o primeiro
pico”, disse José Medina, coordenador do centro de contingéncia
da Covid-19.

“Entdo isso requer um cuidado muito grande no més de de-
zembro. Primeiro nds temos que retomar a questdo do fique em
casa e aquela saudagdo que nds fazemos normalmente “boas fes-
tas”, nds temos que abolir, nés temos que trocar ‘boas festas’ por
‘figue em casa’. Temos que utilizar aquele feliz natal, feliz ano novo
como nos utilizdvamos no passado, sem muita festa, sem troca de
presente e sem aglomeragdo de pessoas”, disse o coordenador do
centro de contingéncia da Covid-19.

Ainda, de acordo com Medina, a média de novos casos da do-
enca cresceu de 20 para 40 mil casos entre novembro e dezembro
no Brasil, e que levou trés meses para acontecer o mesmo aumento
no primeiro pico da pandemia.

“Se nds observarmos a curva de crescimento no nimero de ca-
sos no Brasil para chegar de 20 a 40 mil, dobrar o nimero de casos
no Brasil, isso demorou quase trés meses, nesse segundo pico que
comegou a acontecer em novembro até dezembro demorou um
més para chegar de 20 a 40 mil casos”, disse Medina.

No dia 12 de novembro a média moével de novos casos registra-
dos no Brasil nos Ultimos 7 dias era de 21.579, por dia. No dia 9 de
dezembro a média mével de novos casos nos ultimos 7 dias subiu
para 41.926.

Medina diz que o crescimento ocorreu em 3 meses, mas da-
dos coletados pelo G1 mostram que o crescimento no pico ocorreu
em menos de 2 meses, ou seja, mais rapido do que o coordenador
disse, mas mais demorado do que o contdgio agora em dezembro.

A maior média mével de casos registrada até o momento foi de
46.393 no dia 27 de julho. O dado leva em consideragdo os registros
dos ultimos 7 dias e minimiza as diferengas das notificagdes.

O coordenador do Centro de contingéncia da Covid-19 atribuiu
o crescimento mais rapido no Ultimo més a um maior nimero de
infectantes.

“Entdo, o crescimento desse segundo pico é muito mais acen-
tuado porque a base de infectantes é muito maior. Todos nés lem-
bramos que no comego tenha uma regido que tinha um determina-
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do numero de casos, enquanto outros estados, outras regides do
estado de S3o Paulo ndo tinha nem um caso. Hoje, todas as cidades
brasileiras tem pelo menos um paciente, tem muito mais do que
um paciente que td contagiado e que é um paciente infectante”.,
disse.

O secretdrio estadual da Saude, Jean Gorinchteyn, disse que
o0 aumento da média moével de mortes, de internagdes e de casos
no Brasil mostra que “infelizmente ndés ainda estamos vivenciando
uma pandemia”.

“O Brasil contabiliza hoje 6 milhdes 728 mil 452 casos, ja com
178 mil 995 casos, mostrando que infelizmente nds ainda estamos
vivenciando uma pandemia e uma pandemia que tem mostrado
nos ultimos dias, nas Ultimas 3 semanas um aumento da média mo-
vel de mortes, de internagdes e de casos. Portanto ndo s6 nds ndo
estamos no final da pandemia, mas temos que estar vigilantes com
a velocidade da instalagdo de novos casos e mortes e internagdes”,
disse Gorinchteyn.

O governador de Sao Paulo, Jodo Doria (PSDB), se disse preocu-
pado com a situa¢do e anunciou que uma nova coletiva de impren-
sa foi agendada para sexta-feira (11) para tratar sobre aumento no
numero de casos e mortes por Covid-19 no estado.

“Estamos sim preocupados, quero antecipar que ha uma pre-
ocupacgdo do governo do estado de S3o Paulo em relagdo ao pais,
mas ha obviamente a nossa responsabilidade em Sdo Paulo em re-
lagdo ao aumento de infecgdes, de ocupagdo dos leitos de UTI e
também de ébitos. Tudo isso sera apresentado amanhad como ope-
racionalizar”, disse.

Festas de fim de ano

A menos de 20 dias do Natal, milhares de pessoas se aglomera-
vam pelas vias do Bras, no Centro de Sdo Paulo, na quarta-feira (9).
Além das filas na porta dos comércios, era possivel ver pessoas cir-
culando no local sem mascara ou fazendo uso incorreto dela. Ven-
dedores ambulantes ocupam as calgadas das vias para conseguir
comercializar as mercadorias.

Doria também pediu a ajuda de comerciantes e empreendedo-
res para que aglomeragGes sejam evitadas e que as pessoas nao se
esquecam da importancia do uso da mdscara e do alcool gel.

“Sobretudo quero aproveitar a oportunidade aqui para pedir a
solidariedade das pessoas, das familias, pais, maes, avés, também
0s que sdo empreendedores, empresarios, por favor nos ajudem,
nos ajudem a salvar vidas, ndo promovam aglomeragdes, estimu-
lem o uso de mdscaras, a mascara é obrigatdria no estado de Sao
Paulo em qualquer situagdo”, disse Doria.

O coordenador do Centro de Contingéncia da Covid-19, José
Medina disse também que as pessoas podem visitar seus parentes
durante esse periodo, mas que ndo esquecam do protocolo que in-
clui o uso de mascara, alcool gel e o distanciamento social.

“Isso ndo significa que nds ndo podemos visitar nossos avos,
nossos pais durante esse periodo. Desde que seja feito essa visita
com determinado protocolo, como o comércio em geral segue: uti-
lizo mdscara, mantenho o distanciamento e um tempo de exposi¢ao
curto que faz com que a chance e contdgio seja menor”, disse.

(Fonte: https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2020/12/10/
governo-de-sp-diz-que-contagio-por-covid-e-maior-em-dezembro-
-do-que-no-1o-pico-troque-boas-festas-por-fique-em-casa.ghtml)

Cantor Ubirany, do grupo Fundo de Quintal, morre de Co-
vid-19 no Rio

O cantor Ubirany Félix Do Nascimento, do grupo Fundo de
Quintal, morreu de Covid-19 nesta sexta-feira (11/12/2020) em um
hospital do Rio de Janeiro.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE: HISTORIA DO SISTEMA DE
SAUDE NO BRASIL

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

0 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 pressdo arterial, por meio
da Atencdo Primaria, até o transplante de 6rgdos, 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 atengdo integral a saude, e
nao somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de
todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida, com foco
na salde com qualidade de vida, visando a prevencgdo e a promogdo
da saude.

A gestdo das agOes e dos servicos 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 agdes quanto os servigos de saude. Engloba a atengdo primaria,
média e alta complexidades, os servigos urgéncia e emergéncia, a
atencgdo hospitalar, as agdes e servigos das vigilancias epidemioldgi-
ca, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constituicdo 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 salde prestava assisténcia apenas aos
trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, aproximadamente
30 milhdes de pessoas com acesso aos servicos hospitalares, caben-
do o atendimento aos demais cidaddos as entidades filantrépicas.

Estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS)

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

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, monitora
e avalia politicas e a¢Bes, em articulagdo com o Conselho Nacional
de Saude. Atua no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram sua estrutura:
Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito hospitais
federais.

Secretaria Estadual de Saude (SES)

Participa da formulagdo das politicas e a¢des 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 saude.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as a¢des e servigos
de saude 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 dmbito de atuagdo (Nacional, Esta-
dual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, drgédo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo
de estratégias e no controle da execug¢do da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

LEGISLAGAO

(=)

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros,
que obedecerd a seguinte composi¢do: 50% de entidades e movi-
mentos representativos de usudrios; 25% de entidades representa-
tivas dos trabalhadores da 4rea 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 pactuagao entre gestores estadual e mu-
nicipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretario da Saude (Conass)
Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Fede-
ral 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 tratar
de matérias referentes a saude

Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)

Sao 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 publica
de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica metade de
todos os recursos gastos no pais em satde publica em todo o Brasil,
e estados e municipios, em geral, contribuem com a outra meta-
de dos recursos. O Ministério da Satde formula politicas nacionais
de saude, mas ndo realiza as a¢les. Para a realizagdo dos projetos,
depende de seus parceiros (estados, municipios, ONGs, fundagdes,
empresas, etc.). Também tem a fun¢do de planejar, elabirar nor-
mas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
saude. O gestor estadual deve aplicar recursos préprios, inclusive
nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um dos
parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais de saude, o estado
formula suas proprias politicas de saude. Ele coordena e planeja o
SUS em nivel estadual, respeitando a normatizagdo federal. Os ges-
tores estaduais sdo responsaveis pela organizagdo do atendimento
a saude em seu territério.

Municipios

Sdo responsaveis pela execugdo das acdes e servigos de salude
no ambito do seu territdrio. O gestor municipal deve aplicar recur-
sos préprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O municipio
formula suas préprias politicas de saude e também é um dos par-
ceiros para a aplicacdo de politicas nacionais e estaduais de sau-
de. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a
normatizacdo 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 satide (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transfor-
macoes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacionadas
com as mudancgas ocorridas no ambito politico-institucional. Simul-
taneamente ao processo de redemocratizagao iniciado nos anos 80,
0 pais passou por grave crise na area econdémico-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¢des formuladas pela OMS
na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconizava “Saude para
Todos no Ano 2000”, principalmente por meio da Ateng¢do Primaria
a Saude.

Nessa mesma época, comeca o Movimento da Reforma Sa-
nitaria 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 proposicées desse movimento, iniciado em pleno regime
autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente a cons-
trucdo de uma nova politica de saude efetivamente democrdtica,
considerando a descentralizagdo, universalizagao e unificagdo como
elementos essenciais para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implantagdo de uma rede de ser-
vicos voltada para a atengdo primaria a saude, com hierarquizagéo,
descentralizagdo e universaliza¢do, iniciando-se ja a partir do Pro-
grama de Interioriza¢do das Ag¢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-
mentada a politica de Ag¢des 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 histdrico, consagra os principios pre-
conizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das Ag¢bes 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 servigos de salde e implementacdo de distri-
tos sanitdrios, a descentralizagdo das a¢Oes 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 Constitui¢do 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 Salde (SUS) e determinando que “a saude é direito de
todos e dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litdrio as agles e servigos de salde, com regionalizagdo e hierar-
quizagdo, descentralizagdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo, participacdo da comunidade e atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as disposi-
¢0es constitucionais. S3o atribui¢des do SUS em seus trés niveis de
governo, além de outras, “ordenar a formagdo de recursos huma-
nos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Il1).
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Principios do SUS

Sdo conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988 e no artigo 72 do Capitulo Il da Lei n.2
8.080/1990. Os principais sdo:

Universalidade: significa que o SUS deve atender a todos, sem
distingdes ou restricGes, oferecendo toda a atengdo necessdria,
sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a aten¢do necessaria a sau-
de da populagdo, promovendo a¢des continuas de prevencao e tra-
tamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer niveis de
complexidade;

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

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

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de responsabi-
lidades de gestdo para os municipios, atendendo as determinagdes
constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor de atribui-
¢0es comuns e competéncias especificas a Unido, aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constituig¢do Federal de 1988: Estabelece que “a saude é direi-
to de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
para sua promogao, protecdo e recuperagdo”. Determina ao Poder
Publico sua “regulamentacao, fiscalizagdo e controle”, que as a¢des
e 0s servicos da saude “integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema Unico”; define suas diretrizes,
atribuicdes, fontes de financiamento e, ainda, como deve se dar a
participagdo da iniciativa privada.

Lei Orgdnica 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
servigos e das agdes de saude, com redistribuicdo de poder, com-
peténcias e recursos, em dire¢do aos municipios. Determina como
competéncia do SUS a definicdo de critérios, valores e qualidade
dos servigos. Trata da gestdo financeira; define o Plano Municipal
de Saude como base das atividades e da programacao de cada nivel
de dire¢do do SUS e garante a gratuidade das agGes e dos servigos
nos atendimentos publicos e privados contratados e conveniados.

Lei n.© 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.

Responsabilizagcdo Sanitdria

Desenvolver responsabilizacdo sanitaria é estabelecer clara-
mente as atribuicdes de cada uma das esferas de gestdo da sau-
de publica, assim como dos servigos e das equipes que compdem
o SUS, possibilitando melhor planejamento, acompanhamento e
complementaridade das agdes e dos servigos. Os prefeitos, ao as-
sumir suas responsabilidades, devem estimular a responsabilizacdo
junto aos gerentes e equipes, no ambito municipal, e participar do
processo de pactuagdo, no ambito regional.




Responsabiliza¢do 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 doencas 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 servicos que promovam e protejam a salde das pessoas, previ-
nam as doengas e os agravos e recuperem os doentes. A aten¢do
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-
buicdes de gestdo, incluindo:

- execugdo dos servigos publicos de responsabilidade municipal;

- destinagdo de recursos do orgamento municipal e utilizagdo
do conjunto de recursos da satide, 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 integracdo ao SUS, em ambito
regional e estadual, para assegurar a seus cidaddos o acesso a servi-
¢os de maior complexidade, ndo disponiveis no municipio.

Responsabilizagdo Microssanitdria

E determinante que cada servico de satde conheca o territério
sob sua responsabilidade. Para isso, as unidades da rede bdsica de-
vem estabelecer uma relagdao de compromisso com a populagdo 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 mobilizacdo dos recursos e apoios necessa-
rios a recuperac¢do 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 interrupgdo do atendimento: a
equipe de referéncia deve prosseguir com o projeto terapéutico,
interferindo, inclusive, nos critérios de acesso.

Instédncias de Pactuagdo

Sdo espagos intergovernamentais, politicos e técnicos onde
ocorrem o planejamento, a negociagao e a implementagdo das po-
liticas de saude publica. As decisdes se ddo por consenso (e ndao
por votacdo), estimulando o debate e a negociagdo entre as partes.

Comissdo Intergestores Tripartite (CIT): Atua na dire¢do nacio-
nal do SUS, formada por composic¢do paritaria de 15 membros, sen-
do cinco indicados pelo Ministério da Satde, cinco pelo Conselho
Nacional de Secretdrios Estaduais de Saude (Conass) e cinco pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems).
A representacdo de estados e municipios nessa Comissdo €&, 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 Secretdrio de Estado da Saude, e dos secretdarios municipais
de saude, indicados pelo érgdo 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¢des na CIB. Os Cosems sdo também ins-
tancias de articulagdo politica entre gestores municipais de saude,
sendo de extrema importancia a participagdo dos gestores locais
nesse espaco.

Espagos regionais: A implementacdo de espagos regionais de
pactuagao, 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 espe-
cificas em saude existentes nas regides.
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Descentralizagdo

O principio de descentralizagdo que norteia o SUS se da, espe-
cialmente, pela transferéncia de responsabilidades e recursos para
a esfera municipal, estimulando novas competéncias e capacidades
politico-institucionais dos gestores locais, além de meios adequa-
dos a gestdo de redes assistenciais de carater regional e macror-
regional, permitindo o acesso, a integralidade da aten¢do e a ra-
cionalizagdo de recursos. Os estados e a Unido devem contribuir
para a descentralizagdo do SUS, fornecendo cooperagdo técnica e
financeira para o processo de municipalizagdo.

Regionalizagdo: consensos e estratégias - As a¢des e 0s ser-
vicos 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¢des de oferecer
servicos de alta e média complexidade; por outro lado, existem
municipios que apresentam servigos de referéncia, tornando-se
polos regionais que garantem o atendimento da sua populagdo e
de municipios vizinhos. Em areas de divisas interestaduais, sao fre-
guentes os intercambios de servigos entre cidades proximas, mas
de estados diferentes. Por isso mesmo, a construgdo de consensos
e estratégias regionais é uma solu¢do fundamental, que permitira
ao SUS superar as restri¢des de acesso, ampliando a capacidade de
atendimento e o processo de descentralizagdo.

O Sistema Hierarquizado e Descentralizado: As agoes e servi-
¢os de saude de menor grau de complexidade sdo colocadas a dis-
posigdo do usudrio em unidades de saude localizadas proximas de
seu domicilio. As a¢des 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 saide 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, programacdo 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 agBes na area, incluindo o orgamento para a sua
execucdo. Um instrumento fundamental para nortear a elaboragdo
do PMS é o Plano Nacional de Saude. Cabe ao Conselho Municipal
de Salde estabelecer as diretrizes para a formulagdo do PMS, em
funcdo da anadlise 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
avalia¢do dos resultados.

Sistemas de informagdes ajudam a planejar a saude: O SUS
opera e/ou disponibiliza um conjunto de sistemas de informagdes
estratégicas para que os gestores avaliem e fundamentem o pla-
nejamento e a tomada de decisGes, abrangendo: indicadores de
saude; informagGes de assisténcia a saude no SUS (internagbes
hospitalares, produ¢do 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-




macoes demograficas, epidemioldgicas e socioeconémicas. Cami-
nha-se rumo a integracdo dos diversos sistemas informatizados de
base nacional, que podem ser acessados no site do Datasus. Nesse
processo, a implantagdo do Cartdo Nacional de Saude tem papel
central. Cabe aos prefeitos conhecer e monitorar esse conjunto de
informagdes essenciais a gestdo da saude do seu municipio.

Niveis de atengdo a satde: O SUS ordena o cuidado com a sau-
de em niveis de atengdo, que sdo de basica, média e alta complexi-
dade. Essa estruturagdo visa a melhor programagao e planejamento
das agdes e dos servicos do sistema de saude. Nao se deve, porém,
desconsiderar algum desses niveis de atengdo, porque a atengdo a
saude deve ser integral.

A atengdo basica em saude constitui o primeiro nivel de aten-
¢30 a saude adotada pelo SUS. E um conjunto de agdes que engloba
promogdo, prevencgdo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo. 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 densidade,
objetivando solucionar os problemas de saude de maior frequéncia
e relevancia das populacdes. E o contato preferencial dos usuarios
com o sistema de saude. Deve considerar o sujeito em sua singu-
laridade, complexidade, inteireza e inser¢do sociocultural, além
de buscar a promogdo de sua salde, a prevengdo e tratamento de
doengas e a redugdo de danos ou de sofrimentos que possam com-
prometer 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
satide. E comum que a primeira preocupagdo de muitos prefeitos
se volte para a reforma ou mesmo a construgdo de hospitais. Para o
SUS, todos os niveis de atengdo sdo igualmente importantes, mas a
pratica comprova que a atengdo bdsica deve ser sempre prioritaria,
porque possibilita melhor organizacdo e funcionamento também
dos servigos de média e alta complexidade.

Estando bem estruturada, ela reduzira as filas nos prontos so-
corros e hospitais, o0 consumo abusivo de medicamentos e o uso
indiscriminado de equipamentos de alta tecnologia. Isso porque
os problemas de saude mais comuns passam a ser resolvidos nas
Unidades Basicas de Saude, deixando os ambulatérios de especiali-
dades e hospitais cumprirem seus verdadeiros papéis, o que resulta
em maior satisfagdo dos usudrios e utilizagdo mais racional dos re-
cursos existentes.

Satde da Familia: é a saide mais perto do cidaddo. E parte
da estratégia de estruturagdo eleita pelo Ministério da Saude para
reorganizacdo da atencgdo basica no Pais, com recursos financeiros
especificos para o seu custeio. Cada equipe é composta por um con-
junto de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliares de enferma-
gem e agentes comunitarios de salde, podendo agora contar com
profissional de saude bucal) que se responsabiliza pela situagdo de
saude de determinada area, cuja populagdo deve ser de no minimo
2.400 e no maximo 4.500 pessoas. Essa populacdo deve ser cadas-
trada e acompanhada, tornando-se responsabilidade das equipes
atendé-la, entendendo suas necessidades de satide como resultado
também das condigGes sociais, ambientais e econémicas em que
vive. Os profissionais € que devem ir até suas casas, porque o objeti-
vo 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 atengdo basica e aos servigos espe-
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cializados (de média e alta complexidade), mesmo quando localiza-
dos fora de seu territdrio, controlando, racionalizando e avaliando
os resultados obtidos.

Sé assim estard promovendo saude integral, como determina
a legislacdo. E preciso que isso fique claro, porque muitas vezes o
gestor municipal entende que sua responsabilidade acaba na aten-
¢cdo basica em saude e que as ag¢des e os servigos de maior comple-
xidade sdo responsabilidade do Estado ou da Unido — o que ndo é
verdade.

A promocgdo da saude é uma estratégia por meio da qual os
desafios colocados para a salde e as agOes sanitdrias sdo pensa-
dos em articulagdo com as demais politicas e praticas sanitdrias e
com as politicas e praticas dos outros setores, ampliando as pos-
sibilidades de comunicagdo e intervengdo entre os atores sociais
envolvidos (sujeitos, instituicdes e movimentos sociais). A promo-
¢do da saude deve considerar as diferencas culturais e regionais,
entendendo os sujeitos e as comunidades na singularidade de suas
histérias, necessidades, desejos, formas de pertencer e se relacio-
nar com o espago em que vivem. Significa comprometer-se com os
sujeitos e as coletividades para que possuam, cada vez mais, auto-
nomia e capacidade para manejar os limites e riscos impostos pela
doenca, pela constituicdo genética e por seu contexto social, poli-
tico, econdmico e cultural. A promogdo da saude coloca, ainda, o
desafio da intersetorialidade, com a convocagdo de outros setores
sociais e governamentais para que considerem parametros sanita-
rios, ao construir suas politicas publicas especificas, possibilitando a
realizacdo de agbes conjuntas.

Vigildncia em satde: expande seus objetivos. Em um pais com
as dimensdes do Brasil, com realidades regionais bastante diver-
sificadas, a vigilancia em saude é um grande desafio. Apesar dos
avangos obtidos, como a erradicagdo da poliomielite, desde 1989,
e com a interrupgao da transmissdo de sarampo, desde 2000, con-
vivemos com doengas transmissiveis que persistem ou apresentam
incremento na incidéncia, como a AIDS, as hepatites virais, as me-
ningites, a malaria na regido amazdnica, a dengue, a tuberculose
e a hanseniase. Observamos, ainda, aumento da mortalidade por
causas externas, como acidentes de transito, conflitos, homicidios e
suicidios, atingindo, principalmente, jovens e populagdo em idade
produtiva. Nesse contexto, o Ministério da Saiide com o objetivo de
integracdo, fortalecimento da capacidade de gestdo e reducdo da
morbimortalidade, bem como dos fatores de risco associados a sau-
de, expande o objeto da vigilancia em saude publica, abrangendo as
areas de vigilancia das doengas transmissiveis, agravos e doengas
ndo transmissiveis e seus fatores de riscos; a vigilancia ambiental
em saude e a analise de situa¢do de saude.

Competéncias municipais na vigildncia em saude

Compete aos gestores municipais, entre outras atribuigdes, as
atividades de notificacdo e busca ativa de doengas compulsdrias,
surtos e agravos inusitados; investigacdo de casos notificados em
seu territério; busca ativa de declaragdo de 6bitos e de nascidos vi-
Vos; garantia a exames laboratoriais para o diagnéstico de doencgas
de notificagdo compulsdria; monitoramento da qualidade da dgua
para o consumo humano; coordenagao e execugdao das agles de
vacinagcdo de rotina e especiais (campanhas e vacinagdes de blo-
queio); vigilancia epidemioldgica; monitoramento da mortalidade
infantil e materna; execu¢do das agdes basicas de vigilancia sanita-
ria; gestdo e/ou geréncia dos sistemas de informacgdo epidemiold-
gica, no ambito municipal; coordenacgdo, execucdo e divulga¢do das
atividades de informagao, educagao e comunicagdo de abrangéncia
municipal; participagdo no financiamento das agdes de vigilancia
em saude e capacitagdo de recursos.
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ORGANIZAGAO DE COMPUTADORES: SISTEMA DE
COMPUTAGAO. PRINCIPAIS COMPONENTES. CONVER-
SAO DE BASE. ARITMETICA COMPUTACIONAL. MEMO-
RIA PRINCIPAL. MEMORIA CACHE. . PROCESSADORES

O computador é uma maquina ou dispositivo capaz de executar
uma sequéncia de instrugdes definidas pelo homem para gerar um
determinado resultado, o qual atenda a uma necessidade especifi-
ca, como por exemplo, realizar célculos, gerar relatérios, etc.t.

Para ser considerado um computador ele precisa ter processa-
dor, memdria e dispositivos de entrada e/ou saida, que podem ser
utilizados de modo eficiente na solugdo dos tipos de problemas os
quais possuem uma grande complexidade ou um grande volume
de dados.

A arquitetura de computadores se refere ao comportamento
de um sistema computacional visivel para o programador, ou seja,
aos aspectos relacionados com a execugao légica de um programa.
A organizagdao de computadores se refere as unidades estruturais e
seus relacionamentos légicos e eletrénicos?.

Os computadores eletronicos digitais sdo desenvolvidos a par-
tir de circuitos eletronicos e sdo capazes de realizar calculos, ope-
ragdes logicas e movimentagdo de dados entre o processador, seus
dispositivos de armazenamento e de entrada e saida.

Um computador é capaz de realizar basicamente quatro ope-
ragdes:

a) Processamento de dados.

b) Armazenamento de dados.

¢) Movimentagdo de dados.

d) Controle.

O termo “dado”, normalmente é usado para definir a matéria-
-prima originalmente obtida e, a expressdo “informacdo”, é usada,
normalmente, para definir o resultado do processamento, ou seja,
é o dado processado®.

A principal tarefa do computador é o processamento de dados.
O computador é capaz de fazer inimeros cdlculos para manipular
os dados. Esta manipulagdo chama-se processamento e as informa-
¢oes iniciais recebem a denominacédo de dados.

As etapas basicas de um processamento de dados estdo descri-
tas na figura a seguir:

Saida:
informacao

Entrada:

— Processamento —»
dados

Figura 1: Etapas do processamento de dados.
Fonte: CTISM, adaptado dos autores.

O computador é o responsavel por processar os dados e trans-
forma-los em informacdo, através da execugdo de instrucdes em
linguagem de mdquina (baixo nivel) que o processador é capaz de
executar.

Para o computador resolver um problema, é necessario criar
um algoritmo computacional (, composto por uma sequéncia de
passos ou acdes que determinam a solugdo do problema e a respec-
tiva codificagdo, usando uma linguagem de alto nivel, que é mais
facil de ser escrita. Essa codificagdo transforma o algoritmo num
programa (software).

1 FAVERO, E. M. de B. Arquitetura de Computadores. Frederico
Westphalen, RS, 2013.

2(STALLINGS, 2010).

3(MONTEIRO, 2007).
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Os computadores convencionais baseiam-se no modelo ideali-
zado por Von Neumann, em 1946, baseado em cinco componentes
principais®:

- Unidade de entrada: prové instrucdes e dados ao sistema.

- Unidade de memdria: armazena os dados do sistema.

- Unidade ldgica e aritmética: processa os dados.

- Unidade de controle: controla a execugdo das instrucGes e o
processamento dos dados.

- Unidade de saida: apresenta os resultados dos dados proces-
sados.

Unidade
de memaria
Unidade Unidade Unidade
de entrada de controle de saida

I

Unidade logica
e aritmética

Modelo Von Neumann de um computador digital.

Fonte: CTISM, adaptado de Murdocca; Heuring, 2000.

Um computador de mesa (desktop) tipico apresenta uma con-

figuragdo com um gabinete contendo a fonte de alimentagdo, uma

placa-mde com processador, memoria, controlador de video, dudio

e rede, uma unidade de disco rigido (HD — Hard Drive), conectados

a um monitor (LCD ou LED), um teclado, um mouse e uma caixa de
som.

Desktop.

Fonte: https://www.notebookonline.org/2014/11/28/as-vanta-
gens-de-comprar-um-computador-de-mesa.

Hardware

O hardware sdo as partes fisicas de um computador. Isso inclui
a Unidade Central de Processamento (CPU), unidades de armazena-
mento, placas mae, placas de video, memdria, etc.>. Outras partes
extras chamados componentes ou dispositivos periféricos incluem
0 mouse, impressoras, modems, scanners, cameras, etc.

4(MURDOCCA; HEURING, 2000):

Shttps://www.palpitedigital.com/principais-componentes-in-
ternos-pc-perifericos-hardware-software/#:~:text=0%20hardwa-
re%20s%C3%A30%20as%20partes, %2C%20scanners%2C%20c%-
C3%A2meras%2C%20etc.

/



Para que todos esses componentes sejam usados apropriada-
mente dentro de um computador, é necessario que a funcionalida-
de de cada um dos componentes seja traduzida para algo pratico.
Surge entdo a fun¢do do sistema operacional, que faz o intermédio
desses componentes até sua fungao final, como, por exemplo, pro-
cessar os calculos na CPU que resultam em uma imagem no moni-
tor, processar os sons de um arquivo MP3 e mandar para a placa de
som do seu computador, etc. Dentro do sistema operacional vocé
ainda terd os programas, que ddo funcionalidades diferentes ao
computador.

- Gabinete

O gabinete abriga os componentes internos de um computa-
dor, incluindo a placa méae, processador, fonte, discos de armaze-
namento, leitores de discos, etc. Um gabinete pode ter diversos
tamanhos e designs.

Figura 3: Gabinete.

Fonte: https://www.chipart.com.br/gabinete/gabinete-gamer-ga-
memax-shine-g517-mid-tower-com-1-fan-vidro-temperado-pre-
to/2546

- Processador ou CPU (Unidade de Processamento Central)

E o cérebro de um computador. E a base sobre a qual é cons-
truida a estrutura de um computador. Uma CPU funciona, basica-
mente, como uma calculadora. Os programas enviam calculos para
o CPU, que tem um sistema préprio de “fila” para fazer os célculos
mais importantes primeiro, e separar também os calculos entre os
nucleos de um computador. O resultado desses célculos é traduzido
em uma agdo concreta, como por exemplo, aplicar uma edigdo em
uma imagem, escrever um texto e as letras aparecerem no monitor
do PC, etc.A velocidade de um processador esta relacionada a velo-
cidade com que a CPU é capaz de fazer os calculos.

D

Figura 4: CPU.

Fonte: https://www.showmetech.com.br/porque-o-processador-e-
-uma-peca-importante
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- Coolers

Quando cada parte de um computador realiza uma tarefa, elas
usam eletricidade. Essa eletricidade usada tem como uma consequ-
éncia a geragdo de calor, que deve ser dissipado para que o compu-
tador continue funcionando sem problemas e sem engasgos no de-
sempenho. Os coolers e ventoinhas sdo responsaveis por promover
uma circulagdo de ar dentro da case do CPU. Essa circulagdo de ar
provoca uma troca de temperatura entre o processador e o ar que
ali esta passando. Essa troca de temperatura provoca o resfriamen-
to dos componentes do computador, mantendo seu funcionamento
intacto e prolongando a vida util das pegas.

Figura 5: Cooler.

Fonte: https.//www.terabyteshop.com.br/produto/10546/cooler-
-deepcool-gammaxx-c40-dp-mch4-gmx-c40p-intelam4-ryzen

- Placa-mde

Se 0 CPU é o cérebro de um computador, a placa-mae é o es-
queleto. A placa mae é responsavel por organizar a distribuicdo dos
calculos para o CPU, conectando todos os outros componentes ex-
ternos e internos ao processador. Ela também é responsavel por
enviar os resultados dos célculos para seus devidos destinos. Uma
placa mae pode ser on-board, ou seja, com componentes como pla-
cas de som e placas de video fazendo parte da prépria placa mae,
ou off-board, com todos os componentes sendo conectados a ela.

Figura 5: Placa-mde.
Fonte: https://www.terabyteshop.com.br/produto/9640/placa-
-mae-biostar-b360mhd-pro-ddrd-lga-1151




- Fonte

E responsavel por fornecer energia as partes que compde um
computador, de forma eficiente e protegendo as pecas de surtos
de energia.

Figura 5: Placa-mae.
Fonte: https://www.magazineluiza.com.br/fonte-atx-alimentacao-
-pc-230w-01001-xway/p/dh97g572hc/in/ftpc
- Placas de video
Permitem que os resultados numéricos dos calculos de um pro-
cessador sejam traduzidos em imagens e graficos para aparecer em
um monitor.

Figura 5: Placa-mde.

Fonte: https.//www.techtudo.com.br/noticias/noticia/2012/12/
conheca-melhores-placas-de-video-lancadas-em-2012.html

Software

Software é um agrupamento de comandos escritos em uma lin-
guagem de programacao®. Estes comandos, ou instrucdes, criam as
acOes dentro do programa, e permitem seu funcionamento.

Um software, ou programa, consiste em informagGes que po-
dem ser lidas pelo computador, assim como seu contetdo audiovi-
sual, dados e componentes em geral. Para proteger os direitos do
criador do programa, foi criada a licenga de uso. Todos estes com-
ponentes do programa fazem parte da licenca.

A licenca é o que garante o direito autoral do criador ou dis-
tribuidor do programa. A licenga é um grupo de regras estipuladas
pelo criador/distribuidor do programa, definindo tudo que é ou ndo
é permitido no uso do software em questao.

Os softwares podem ser classificados em:

- Software de Sistema: o software de sistema é constituido pe-
los sistemas operacionais (S.0). Estes S.0 que auxiliam o usuario,
para passar os comandos para o computador. Ele interpreta nossas
acoes e transforma os dados em cddigos bindrios, que podem ser
processados

6http://www.itvale.com.br
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- Software Aplicativo: este tipo de software é, basicamente, os
programas utilizados para aplica¢cdes dentro do S.O., que ndo es-
tejam ligados com o funcionamento do mesmo. Exemplos: Word,
Excel, Paint, Bloco de notas, Calculadora.

- Software de Programacgao: sdo softwares usados para criar
outros programas, a parir de uma linguagem de programacao,
como Java, PHP, Pascal, C+, C++, entre outras.

- Software de Tutorial: sdo programas que auxiliam o usudrio
de outro programa, ou ensine a fazer algo sobre determinado as-
sunto.

- Software de Jogos: sdo softwares usados para o lazer, com
varios tipos de recursos.

- Software Aberto: é qualquer dos softwares acima, que tenha
o cddigo fonte disponivel para qualquer pessoa.

Todos estes tipos de software evoluem muito todos os dias.
Sempre estao sendo langados novos sistemas operacionais, novos
games, e novos aplicativos para facilitar ou entreter a vida das pes-
soas que utilizam o computador.

Sdo placas ou aparelhos que recebem ou enviam informagdes
para o computador. S3o classificados em:

- Periféricos de entrada: sdo aqueles que enviam informagdes
para o computador. Ex.: teclado, mouse, scanner, microfone, etc.

- Periféricos de saida: S3o aqueles que recebem informagdes
do computador. Ex.: monitor, impressora, caixas de som.

- Periféricos de entrada e saida: sdo aqueles que enviam e re-
cebem informacgdes para/do computador. Ex.: monitor touchscre-
en, drive de CD — DVD, HD externo, pen drive, impressora multifun-
cional, etc.

- Periféricos de armazenamento: sdo aqueles que armazenam
informacdes. Ex.: pen drive, cartdo de memaria, HD externo, etc.

SISTEMAS OPERACIONAIS: CONHECIMENTOS DO AM-
BIENTE WINDOWS 10: CONFIGURAGOES BASICAS DO
SISTEMA OPERACIONAL (PAINEL DE CONTROLE)

Windows

Langado em 2015, O Windows 10 chega ao mercado com a
proposta ousada, juntar todos os produtos da Microsoft em uma
Unica plataforma. Além de desktops e notebooks, essa nova versdo
equipard smartphones, tablets, sistemas embarcados, o console
Xbox One e produtos exclusivos, como o Surface Hub e os 6culos de
realidade aumentada HoloLens’.

Versoes do Windows 10

— Windows 10 Home: edi¢do do sistema operacional voltada
para os consumidores domésticos que utilizam PCs (desktop e no-
tebook), tablets e os dispositivos “2 em 1”.

— Windows 10 Pro: o Windows 10 Pro também é voltado para
PCs (desktop e notebook), tablets e dispositivos “2 em 1”, mas traz
algumas funcionalidades extras em relagdo ao Windows 10 Home,
os quais fazem com que essa edicdo seja ideal para uso em peque-
nas empresas, apresentando recursos para seguranga digital, su-
porte remoto, produtividade e uso de sistemas baseados na nuvem.

7 https://estudioaulas.com.br/img/ArquivosCurso/materialDemo/
SlideDemo-4147.pdf
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— Windows 10 Enterprise: construido sobre o Windows 10 Pro, o Windows 10 Enterprise é voltado para o mercado corporativo. Os
alvos dessa edicdo sdo as empresas de médio e grande porte, e o Sistema apresenta capacidades que focam especialmente em tecnologias
desenvolvidas no campo da seguranca digital e produtividade.

— Windows 10 Education: Construida a partir do Windows 10 Enterprise, essa edi¢do foi desenvolvida para atender as necessidades
do meio escolar.

— Windows 10 Mobile: o Windows 10 Mobile é voltado para os dispositivos de tela pequena cujo uso é centrado no touchscreen,
como smartphones e tablets

—Windows 10 Mobile Enterprise: também voltado para smartphones e pequenos tablets, o Windows 10 Mobile Enterprise tem como
objetivo entregar a melhor experiéncia para os consumidores que usam esses dispositivos para trabalho.

— Windows 10 loT: edigdo para dispositivos como caixas eletrdnicos, terminais de autoatendimento, maquinas de atendimento para
o varejo e robds industriais — todas baseadas no Windows 10 Enterprise e Windows 10 Mobile Enterprise.

— Windows 10 S: edigdo otimizada em termos de seguranga e desempenho, funcionando exclusivamente com aplicagdes da Loja
Microsoft.

— Windows 10 Pro — Workstation: como o nome sugere, o Windows 10 Pro for Workstations é voltado principalmente para uso pro-
fissional mais avangado em maquinas poderosas com vdrios processadores e grande quantidade de RAM.

Area de Trabalho (pacote aero)
Aero é o nome dado a recursos e efeitos visuais introduzidos no Windows a partir da versao 7.

Area de Trabalho do Windows 10.8

8 https://edu.gcfglobal.org/pt/tudo-sobre-o-windows-10/sobre-a-area-de-trabalho-do-windows-10/1/
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SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): PRINCIiPIOS, DIRE-
TRIZES

Prezado Candidato, o tema acima supracitado, jd foi abordado na
matéria de LEGISLACAO

POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGCAO

A Politica Nacional de Humanizagido (PNH)

a proposta implantada pelo SUS que vem para contribuir para
gue se consiga reorganizar o sistema a partir da sua consolidagao e
visa assegurar a atencdo integral a populagdo como estratégia de
ampliagcdo do direito e cidadania das pessoas. Formulada e langada
pelo Ministério da Saude em 2003, apresentada ao Conselho Na-
cional de Saude (CNS) em 2004, protagoniza propostas de mudanca
dos modelos de gestdo e de atengdo no cotidiano dos servigos de
saude, propondo-os indissociaveis.

Segundo Benevides e Passos (2005), o conceito de humaniza-
¢do expressava, até entdo, as praticas de saude fragmentadas liga-
das ao voluntarismo, assistencialismo e paternalismo, com base na
figura ideal do “bom humano”, metro-padrdo, que ndo coincide
com nenhuma existéncia concreta.

Para os formuladores da PNH, humanizacdo ndo se restringe
a “agbes humanitarias” e ndo é realizada por seres humanos im-
buidos de uma “bondade supra-humana” na feitura de “servigos
ideais”.

Portanto, a Politica assume o desafio de ressignificar o termo
humaniza¢do e, ao considerar os usos anteriores, identifica o que
recusar e o que conservar. Segundo Campo (2003):

Todo pensamento comprometido com algum tipo de prdtica
(politica, clinica, sanitdria, profissional) estd obrigado a reconstruir
depois de desconstruir. Criticar, desconstruir, sim; mas, que sejam
explicitadas as sinteses. Sempre hd alguma sintese nova, sendo se-
ria a repetigdo do mesmo.

Dai, a necessidade de ressignificar a humaniza¢gdo em saude
através de novas praticas no modo de se fazer o trabalho em salde
- levando-se em conta que: sujeitos engajados em praticas locais,
quando mobilizados, sdo capazes de, coletivamente, transformar
realidades transformando-se a si proprios neste mesmo processo.
Trata-se, entdo, de investir, a partir desta concepgdo de humano,
na producdo de outras formas de interagdo entre os sujeitos que
constituem os sistemas de saude, deles usufruem e neles se trans-
formam. (BENEVIDES e PASSQOS, 2005, p.390)

Avancando na perspectiva da transdisciplinaridade, a PNH
propde uma atuagdo que leve a “ampliagdo da garantia de direi-
tos e 0 aprimoramento da vida em sociedade”. Com isso, ja deixa
vislumbrar a complexidade acerca do que se pode constituir como
ambito de monitoramento e avaliagdo da humanizagdo em saude,
desafiando para a necessidade de “inventar” indicadores capazes
de dimensionar e expressar ndo somente mudangas nos quadros de
salde-doenga, mas provocar e buscar outros reflexos e repercus-
sdes, em outros niveis de representagées e realizagdes dos sujeitos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
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A Politica de Humanizagdo parte de conceitos e dispositivos
gue visam a reorganizacdo dos processos de trabalho em saude,
propondo centralmente transformagGes nas relagGes sociais, que
envolvem trabalhadores e gestores em sua experiéncia cotidiana de
organizagao e condugdo de servigos; e transformagdes nas formas
de produzir e prestar servigos a populagdo. Pelo lado da gestdo,
busca-se a implementacdo de instancias colegiadas e horizontaliza-
¢do das “linhas de mando”, valorizando a participacdo dos atores,
o trabalho em equipe, a chamada “comunicagdo lateral”, e demo-
cratizando os processos decisdrios, com corresponsabilizagdo de
gestores, trabalhadores e usudrios.

No campo da atenc¢do, tém-se como diretrizes centrais a acessi-
bilidade e integralidade da assisténcia, permeadas pela garantia de
vinculo entre os servigos/trabalhadores e populagdo, e avangando
para o que se tem nomeado como “clinica ampliada”, capaz de me-
Ihor lidar com as necessidades dos sujeitos.

Para propiciar essas mudancgas, almejam-se também trans-
formagdes no campo da formagdo, com estratégias de educagdo
permanente e de aumento da capacidade dos trabalhadores para
analisar e intervir em seus processos de trabalho (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

Ao considerar que humanizagdo implica produzir sujeitos no
processo de trabalho, a PNH estd alicergada em quatro eixos estru-
turantes e intercessores: atenc¢do, gestdo, formagao e comunicagao,
estes eixos concebidos no referencial tedrico-politico do Humaniza
SUS, apontam para marcas e objetivos centrais que deverdo perme-
ar a atencgdo e a gestdo em saude.

Como exemplos dessas marcas desejadas para os servigos, po-
dem-se destacar: a responsabilizacdo e vinculo efetivos dos profis-
sionais para com o usuario; o seu acolhimento em tempo compa-
tivel com a gravidade de seu quadro, reduzindo filas e tempo de
espera para atendimento; a garantia dos direitos do cédigo dos usu-
arios do SUS; a garantia de gestdo participativa aos trabalhadores e
usuarios; estratégias de qualificagdo e valorizacdo dos trabalhado-
res, incluindo educagdo permanente, entre outros.

Como uma estratégia de qualificagdo da atengdo e gestdo do
trabalho, a humanizagdo almeja o alcance dos usuarios e também
a valorizagdo dos trabalhadores; seus indicadores devem, portanto,
refletir as transformagdes no dmbito da produgdo dos servigos (mu-
dangas nos processos, organiza¢ao, resolubilidade e qualidade) e
da produgdo de sujeitos, mobilizagdo, crescimento, autonomia dos
trabalhadores e usudrios (SANTOS, 2007)

No eixo da gestdo buscam-se agOes para articular a PNH com
areas do Ministério da Saude (MS) e com demais esferas do SUS.
Neste eixo destaca-se o apoio institucional, focado na gestdo do
processo de produgdo de saude, base estruturante da PNH. Para
Campos (2003), apoiar é:

Articular os objetivos institucionais aos saberes e interesses
dos trabalhadores e usuarios. Indica uma pressdo de fora, implica
trazer algo externo ao grupo que opera os processos de trabalho
ou que recebem bens ou servigos. Quem apoia, sustenta e empurra
o outro sendo, em decorréncia, também sustentado e empurrado
pela equipe “objeto” da intervengdo. Tudo misturado e ao mesmo
tempo. (CAMPOS, 2003, p.87)
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Quanto a atencgdo propde uma Politica de Atencdo a Saude “in-
centivadora de ag¢Oes integrais, promocionais e intersetoriais, ino-
vando nos processos de trabalho que buscam o compartilhamento
dos cuidados, resultando em aumento de autonomia e protagonis-
mo dos sujeitos envolvidos” (BRASIL, 2006a, p.22).

A PNH investe em alguns parametros para orientar a implanta-
¢3do de algumas a¢des de humanizagdo; oferta dispositivos/modos
de fazer um “SUS que da certo”, com apoio as equipes que atuam
na atengdo basica, especializada, hospitalar, de urgéncia e emer-
géncia e alta complexidade.

No eixo da formacdo, propGe que a PNH passe a compor o con-
teudo profissionalizante na graduacdo, pds-graduagdo e extensdo
em saude, vinculando-se aos processos de educagdo permanente e
as instituicdes formadoras de trabalhadores de saude.

No eixo da informagdo/comunicagdo, prioriza incluir a PNH na
agenda de debates da saulde, além da articulacdo de atividades de
carater educativo e formativo com as de carater informativo, de
divulgagdo e sensibilizagdo para os conceitos e temas da humani-
zagao.

Coordenagdo Nacional — Tem a fungdo de promover a articu-
lacdo técnico-politica da Secretaria Executiva/MS, objetivando a
transversalizagdo da PNH nas demais politicas e programas do MS;
representar o MS na difusdo e sensibilizagdo da PNH nas varias
instancias do SUS, Conselho Nacional de Secretarias Estaduais (CO-
NASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais (CONASEMS),
CNS, Instituigdes Formadoras de Saude e Congresso Nacional; coor-
denar a construgdo das acGes e o processo de implementagdo nas
diversas instancias do SUS (MORI, 2009).

Consultores - Tem a fun¢do de realizar apoio institucional
compreendido em: Divulgacdo e sensibilizagdo para implantagdo
da PNH no SUS, realizando reunidoes com Gestores Estaduais, das
macrorregides e dos Municipios; Superintendentes/Diretores de
Hospitais (Federais, Estaduais e Municipais), Conselhos de Saude,
Movimentos Sociais e Instituicdes Formadoras, abertas a partici-
pagdo dos trabalhadores e usuarios do Sistema; Divulgagdo, sen-
sibilizagdo, formagdo e capacitagdo de trabalhadores, extensivas a
gestores e usudrios do SUS, para implementagdo das diretrizes e
dos dispositivos da PNH, com base no Plano de Agdo; Participagdo
em Eventos do MS, da PNH ou outros publicos; Produ¢do de Conhe-
cimento: elaboragdo tedrico-metodoldgica na/da PNH; Construir
interfaces com outras areas técnicas do MS; Participar de reunides
pautando a divulgagdo da Politica (MORI, 2009).

Nucleo Técnico - Tem a fun¢do de apoiar a implementac¢do da
PNH desenvolvendo ag¢des técnico-politico-administrativas intrami-
nisterial e interministeriais; articular a sociedade civil e assessorar a
coordenagdo nacional e consultores.

Concomitante a reconstrugdo dos pilares tedrico-politicos e
abertura de varias frentes de trabalho, a PNH reconhece a necessi-
dade de que todos incorporem “olhar avaliativo” nos processos de
trabalho em desenvolvimento e, portanto, acorda-se o desafio de
que a avaliagdo se constitua como um dispositivo da Politica (MORI,
2009).
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Além da clinica ampliada e implantacdo da PNH, o Programa
de Saude da Familia (PSF), no contexto da politica de saude brasilei-
ra, também vem contribuindo para a construgdo e consolida¢do do
SUS. Tendo em sua base os pressupostos do SUS, a estratégia do PSF
traz no centro de sua proposta a expectativa relativa a reorientagao
do modelo assistencial a partir da atengdo basica (BRASIL, 1997).

Para entendermos o alcance e os limites desta proposta, é es-
sencial entendermos o que traduz um modelo assistencial e, sobre-
tudo, o que implica sua reorientagdo. Segundo Paim (2003, p.568),
o modelo de aten¢ao ou modo assistencial:

... € uma dada forma de combinar técnicas e tecnologias para
resolver problemas e atender necessidades de saude individuais e
coletivas. E uma razdo de ser, uma racionalidade, uma espécie de
I6gica que orienta a agdo.

Esta concepcdo de modelo assistencial fundamenta a consi-
deracdo de que o fendmeno isolado de expansdo do numero de
equipes de saude da familia implementadas até entdo ndo garante
a construgdao de um novo modelo assistencial.

A expansao do PSF tem favorecido a equidade e universalidade
da assisténcia, uma vez que as equipes tém sido implantadas priori-
tariamente, em comunidades antes restritas, quanto ao acesso aos
servicos de saude.

Para a reorganizagdo da atengdo basica, a que se propde a es-
tratégia do PSF, reconhece-se a necessidade de reorientagdo das
praticas de saude, bem como de renovagdo dos vinculos de com-
promisso e de corresponsabilidade entre os servigos e a populagao
assistida.

Cordeiro (1996) avalia que o desenvolvimento de um novo
modelo assistencial baseado nos principios do PSF ndo implica um
retrocesso quanto a incorporagdo de tecnologias avanc¢adas, con-
forme a compreensdo inicial de que o PSF corresponderia a uma
medicina simplificada destinada para os pobres; antes disso, tal
proposta demanda a reorganiza¢do dos conteudos dos saberes e
praticas de saude, de forma que estes reflitam os pressupostos do
SUS no fazer cotidiano dos profissionais. Admite-se, nesta perspec-
tiva, que o PSF “requer alta complexidade tecnoldgica nos campos
do conhecimento e do desenvolvimento de habilidades e de mu-
dancas de atitudes (BRASIL, 1997, p.9).

Pensar no PSF como estratégia de reorganizagdo do modelo
assistencial sinaliza a ruptura com praticas convencionais e hege-
monicas de saude, assim como a adogao de novas tecnologias de
trabalho. Uma compreensdo ampliada do processo saude-doenga,
assisténcia integral e continuada a familias de uma area adscrita sdo
algumas das inovagdes verificadas no PSF.

Ayres (1996) observa que o reconhecimento de sujeitos esta
no centro de todas as propostas renovadoras identificadas no setor
saude, dentre as quais se encontram a estratégia do PSF.

Os objetivos do programa, entre outros, sdao: a humanizagao
das praticas em saude por meio do estabelecimento de vinculo en-
tre os profissionais e a populagdo, a democratizagdo do conheci-
mento do processo saude-doenga e da produgao social da saude,
desenvolvimento da cidadania, levando a populagdo a reconhecer
a saude como direito, estimulagdo da organizagdo da comunidade
para o efetivo exercicio do controle social (BRASIL, 1997).
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Nota-se a partir destes objetivos, a valorizacdo dos sujeitos e
de sua participagdo nas atividades desenvolvidas pelas unidades de
saude da familia, bem como na resolutividade dos problemas de
saude identificados na comunidade.

Quanto a reorientagdo das praticas de saude, o PSF preten-
de oferecer uma atuagdo centrada nos principios da vigilancia da
saude, o que significa que a assisténcia prestada deve ser integral,
abrangendo todos os momentos e dimensdes do processo saude-
-doencga (MENDES, 1996).

Fonte: https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/en-
fermagem/politica-nacional-de-humanizacao/43954

Acessibilidade

O Sistema Unico de Satde (SUS) é alicercado em principios
fundamentais para que o direito a saude acontega como direito de
cidadania e dever do Estado. Ha quase uma década, nas discussées
sobre organizagdo e gestdo da politica de saude, é imprescindivel
acrescentar as premissas basicas do SUS — universalidade, integrali-
dade, equidade e garantia de acesso -, a acessibilidade.

A acessibilidade deve ser explicitada como exigéncia e com-
promisso do SUS a ser respeitado pelos gestores de saude nas trés
esferas de gestdo. Isso é fundamental para que pessoas com defici-
éncia ndo passem por constrangimentos, como ao serem atendidas
nos corredores por ndo puderem adentrar os consultérios em suas
cadeiras de rodas.

Mas acessibilidade é mais que a superagdo de barreiras arqui-
tetdnicas. E uma mudanca de percepcdo que exige de nds, Estado e
sociedade, um novo olhar sobre as barreiras atitudinais, estas sim,
de maior complexidade e mais dificil superagao.

Humanizagao do cuidado

No campo das politicas publicas de saude ‘humanizagdo’ diz
respeito a transformag¢do dos modelos de ateng¢do e de gestdo nos
servicos e sistemas de saude, indicando a necessaria construgdo de
novas relagdes entre usudrios e trabalhadores e destes entre si.

A ‘humanizacdo’ em saude volta-se para as praticas concretas
comprometidas com a produgdo de saude e produgdo de sujeitos
(Campos, 2000) de tal modo que atender melhor o usuario se dd em
sintonia com melhores condigdes de trabalho e de participagdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de produgdo de salude
(principio da indissociabilidade entre atengdo e gestao). Este voltar-
-se para as experiéncias concretas se da por considerar o humano
em sua capacidade criadora e singular insepardvel, entretanto, dos
movimentos coletivos que o constituem.

Orientada pelos principios da transversalidade e da indisso-
ciabilidade entre atengdo e gestdo, a ‘humanizagdo’ se expressa a
partir de 2003 como Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) (Bra-
sil/Ministério da Salude, 2004). Como tal, compromete-se com a
construgao de uma nova relagdo seja entre as demais politicas e
programas de saude, seja entre as instancias de efetuag¢do do Siste-
ma Unico de Satde (SUS), seja entre os diferentes atores que cons-
tituem o processo de trabalho em saude. O aumento do grau de
comunicagdo em cada grupo e entre os grupos (principio da trans-
versalidade) e o aumento do grau de democracia institucional por
meio de processos cogestivos da produgdo de saude e do grau de
corresponsabilidade no cuidado sdo decisivos para a mudanga que
se pretende.
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Transformar praticas de salde exige mudancas no processo de
construgao dos sujeitos dessas praticas. Somente com trabalhado-
res e usuarios protagonistas e co-responsaveis é possivel efetivar a
aposta que o SUS faz na universalidade do acesso, na integralidade
do cuidado e na equidade das ofertas em saude. Por isso, falamos
da ‘humanizag¢do’ do SUS (HumanizaSUS) como processo de sub-
jetivagdo que se efetiva com a alteragdo dos modelos de atengdo
e de gestdo em saude, isto é, novos sujeitos implicados em novas
praticas de saude. Pensar a saide como experiéncia de criagdo de si
e de modos de viver é tomar a vida em seu movimento de produgdo
de normas e ndo de assujeitamento a elas.

Define-se, assim, a ‘humaniza¢do’ como a valorizag¢do dos pro-
cessos de mudanga dos sujeitos na produgdo de saude.

Satisfagdo do usudrio e do trabalhador

A satisfacdo no trabalho é a atitude geral da pessoa face ao seu
trabalho e depende de varios fatores psicossociais. Existem ainda
outras conceituacgoes que referem-se a satisfagdo no trabalho como
sindbnimo de motivagao ou como estado emocional positivo. Alguns
consideram satisfacdo e insatisfagdo como fendmenos distintos,
opostos.

Influéncias na satisfagdo incluem ambiente, higiene, seguranca
no trabalho, o estilo de gestdo e da cultura, o envolvimento dos
trabalhadores, capacitacdo e trabalho auténomo de grupos, entre
muitos outros.

Equidade

O objetivo da equidade é diminuir desigualdades. Mas isso nao
significa que a equidade seja sinGnima de igualdade. Apesar de to-
dos terem direito aos servigos, as pessoas ndo sdo iguais e por isso
tém necessidades diferentes. Entdo, equidade é a garantia a todas
as pessoas, em igualdade de condig¢Ges, ao acesso as agdes e servi-
¢os dos diferentes niveis de complexidade do sistema.

O que determinard as agOes serd a prioridade epidemioldgica
e ndo o favorecimento, investindo mais onde a caréncia é maior.
Sendo assim, todos terdo as mesmas condi¢des de acesso, more o
cidaddo onde morar, sem privilégios e sem barreiras. Todo cidaddo
é igual perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades
até o limite do que o sistema pode oferecer para todos.

Universalidade

Universalidade: E a garantia de atencdo a salde, por parte do
sistema, a todo e qualquer cidaddo (“A saude é direito de todos e
dever do Estado” — Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988).

Com a universalidade, o individuo passa a ter direito de aces-
so a todos os servigos publicos de salde, assim como aqueles con-
tratados pelo poder publico de salde, independente de sexo, raga,
renda, ocupag¢do ou outras caracteristicas sociais ou pessoais. Sau-
de é direito de cidadania e dever do Governo: Municipal, Estadual
e Federal.

Como valorizar participagao de usudrio, profissionais e ges-
tores

As rodas de conversa, o incentivo as redes e movimentos so-
ciais e a gestdo dos conflitos gerados pela inclusdo das diferengas
sdo ferramentas experimentadas nos servigos de saude a partir das
orientagOes da PNH que ja apresentam resultados positivos.

Incluir os trabalhadores na gestdo é fundamental para que eles,
no dia a dia, reinventem seus processos de trabalho e sejam agen-
tes ativos das mudancas no servigo de saude. Incluir usuarios e suas
redes sdcio-familiares nos processos de cuidado é um poderoso re-
curso para a ampliagdao da corresponsabilizagdo no cuidado de si.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O HumanizaSUS aposta em inovagbes em saude

¢ Defesa de um SUS que reconhece a diversidade do povo bra-
sileiro e a todos oferece a mesma atengdo a saude, sem distingao de
idade, etnia, origem, género e orientagdo sexual;

¢ Estabelecimento de vinculos solidarios e de participagdo co-
letiva no processo de gestdo;

e Mapeamento e interagdo com as demandas sociais, coleti-
vaMapeamento e interagdo com as demandas sociais, coletivas e
subjetivas de saude;

¢ Mapeamento e interagdo com as demandas sociais, coletiva-
Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de pro-
ducdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores;

¢ Mapeamento e interagdo com as demandas sociais, coleti-
vaFomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos e dos
coletivos;

e Aumento do grau de corresponsabilidade na producgdo de
saude e de sujeitos;

* Mudanca nos modelos de atengdo e gestdo em sua indisso-
ciabilidade, tendo como foco as necessidades dos cidaddos, a pro-
dugdo de saude e o préprio processo de trabalho em saude, valori-
zando os trabalhadores e as relagdes sociais no trabalho;

® Proposta de um trabalho coletivo para que o SUS seja mais
acolhedor, mais agil e mais resolutivo;

¢ Qualificagdo do ambiente, melhorando as condi¢des de tra-
balho e de atendimento;

¢ Articulagdo dos processos de formagdao com os servigos e pra-
ticas de saude;

e Luta por um SUS mais humano, porque construido com a par-
ticipagdo de todos e comprometido com a qualidade dos seus servi-
¢os e com a saude integral para todos e qualquer um.

DIRETRIZES DO HumanizaSUS
Acolhimento

O que é?

Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e sin-
gular necessidade de saude. O acolhimento deve comparecer e
sustentar a relagdo entre equipes/servigos e usuarios/populagdes.
Como valor das praticas de saude, o acolhimento é construido de
forma coletiva, a partir da andlise dos processos de trabalho e tem
como objetivo a construgdo de relages de confianga, compromisso
e vinculo entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuario
com sua rede sdcio-afetiva.

Como fazer?

Com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as
necessidades do usuario, é possivel garantir o acesso oportuno
desses usuarios a tecnologias adequadas as suas necessidades,
ampliando a efetividade das praticas de saude. Isso assegura, por
exemplo, que todos sejam atendidos com prioridades a partir da
avaliacdo de vulnerabilidade, gravidade e risco.

Gestao Participativa e cogestao

O que é?

Cogestdo expressa tanto a inclusdo de novos sujeitos nos pro-
cessos de andlise e decisdo quanto a ampliagdo das tarefas da ges-
tdo - que se transforma também em espaco de realizagao de analise
dos contextos, da politica em geral e da saude em particular, em
lugar de formula¢do e de pactuagdo de tarefas e de aprendizado
coletivo.

TECNICO DE ENFERMAGEM

Como fazer?

A organizacdo e experimentagdo de rodas é uma importante
orientac¢do da cogestdo. Rodas para colocar as diferencas em conta-
to de modo a produzir movimentos de desestabilizagdo que favore-
¢am mudangas nas praticas de gestdo e de atengdo. A PNH destaca
dois grupos de dispositivos de cogestdo: aqueles que dizem respei-
to 3 organizacdo de um espago coletivo de gestdo que permita o
acordo entre necessidades e interesses de usuarios, trabalhadores
e gestores; e aqueles que se referem aos mecanismos que garan-
tem a participagdo ativa de usuarios e familiares no cotidiano das
unidades de saude.

Colegiados gestores, Mesas de negociagao, Contratos Internos
de Gestdo, Camara Técnica de Humanizagdo (CTH), Grupo de Traba-
Iho de Humanizagdo (GTH), Geréncia de Porta Aberta, entre outros,
sdo arranjos de trabalho que permitem a experimentagdo da coges-
tdo no cotidiano da saude.

Ambiéncia

O que é?

Criar espacos saudaveis, acolhedores e confortdveis, que res-
peitem a privacidade, propiciem mudangas no processo de trabalho
e sejam lugares de encontro entre as pessoas.

Como fazer?

A discussdo compartilhada do projeto arquitetonico, das refor-
mas e do uso dos espagos de acordo com as necessidades de usu-
arios e trabalhadores de cada servigco é uma orientagdo que pode
melhorar o trabalho em saude.

Clinica ampliada e compartilhada

O que é?

A clinica ampliada é uma ferramenta tedrica e pratica cuja fi-
nalidade é contribuir para uma abordagem clinica do adoecimento
e do sofrimento, que considere a singularidade do sujeito e a com-
plexidade do processo saide/doenca. Permite o enfrentamento da
fragmentac¢do do conhecimento e das a¢Ges de saude e seus res-
pectivos danos e ineficacia.

Como fazer?

Utilizando recursos que permitam enriquecimento dos diag-
nésticos (outras varidveis além do enfoque organico, inclusive a
percepcdo dos afetos produzidos nas relagbes clinicas) e a qualifi-
cagdo do didlogo (tanto entre os profissionais de saude envolvidos
no tratamento quanto destes com o usuario), de modo a possibilitar
decisGes compartilhadas e compromissadas com a autonomia e a
satde dos usudrios do SUS.

Valorizagdao do Trabalhador

O que é?

E importante dar visibilidade & experiéncia dos trabalhadores
e inclui-los na tomada de decisdo, apostando na sua capacidade de
analisar, definir e qualificar os processos de trabalho.
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